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Yayin Kurallan

"Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midurliigi Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligi tarafindan Haziran ve Aralik ayi olmak lizere yilda iki defa yayinlanan hakemli bir
dergidir.

Derginin yayin dili Tiirkgedir ve e-dergi formatinda yayinlanmaktadir.

Dergi sosyal hizmet disiplini ve meslegi kapsamina giren yazilari yayinlayan disiplinler arasi akademik bir
dergidir.

Dergide, derleme makaleler, arastirma makaleleri, bildiriler, yayin degerlendirme ve tartisma yazilari, vaka
sunumlari yayinlanmaktadir.

Dergi, saghgin sosyal hizmet boyutunu ele alan (Aile, Cocuk, Genglik, Kadin, Yaslilik, Engellilik, Alkol ve Madde
Bagimhhg, Psiko-onkoloji, AIDS, Siginmaci ve Miilteciler, kimsesizler, gbg, insan ticareti magdurlari, siddet
magdurlari, ihmal ve istismar vakalari, yoksulluk vb.) tim yazilara agiktir.

Dergide, tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger profesyonellerin alana
iliskin bilgi ve becerilerinin arttiriimasi, bilimsel arastirma yaparak literatiire katki vermelerinin desteklenmesi
ve tibbi sosyal hizmet alaninda bilimsel bilgi Gretiminin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.

Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gonderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra yazarin
kimligini bilmeyen uzman hakemler tarafindan degerlendirmeye alinir.

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan 6ncelik sirasina konur ve ¢alismalar derginin yayin ilkeleri
ve yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun
bigimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve hakeme génderilmez.

Hakem inceleme siirecinin baslatiimasina Editdr ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden gegen
calismalar incelenmek Uizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére {ic hakeme goénderilir. iki
hakemden olumlu rapor alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise,
¢alisma Uglinct bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile gelisirse ¢alisma editor tarafindan
degerlendirilir. Hakemlerden olumlu rapor alamayan makaleler yayinlanmaz ve yazarina iade edilmez; bu
konuda idari ve adli sorumluluk kabul edilmez.

Hakem degerlendirme raporlari saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa cgalismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasi icin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek veya
dizeltilmek Gzere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editériin verdigi sire icinde tekrar
dergiye ulastirilmalidir. Bu sire iginde dizeltilmeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar
hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle
birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler.

Yazar(lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca editor saglar.

Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

Yayimlanmak (zere dergiye gonderilen galismalarin daha 6nce hi¢ bir yerde yayimlanmamis ya da
yayimlanmak (izere baska bir derginin degerlendirme sirecine alinmamis veya baska bir yerde yayimlanmak
Uzere kabul edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis
yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi belirtiimelidir.

Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi butinligl bakimindan gerekli konular vb. durumlarda
diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

Degerlendirme sirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu timiyle yazar(lar)a aittir. Dergide
yayimlanan yazilar Saglik Bakanlig’nin gériisiinii yansitmaz.

Saghk Bakanligl Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak tizere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, baska
bir isleme gerek kalmaksizin, bitiin yayin haklarina sahip olur.

Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.

Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta yoluyla tibbisosyalhizmet@saglik.gov.tr adresine
gonderilmelidir.

Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tizere en fazla iki
eseri yayimlanabilir.
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Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallan

e Calismanin bashgi buyuk harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteri ile 10,5 punto
ve bir aralikla koyu olarak yazilmalidir. Bir alt satira ana baslik yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin
adlari, akademik unvanlari ile birlikte yazilmali ve ¢alistigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde
sayfanin alt kisminda verilmelidir. Yapilan ¢alisma herhangi bir kurum tarafindan destek gdérmiisse,
makalenin ana bashginin son kelimesi tzerine (*) konularak destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot
olarak verilmelidir.

e Gonderilen yazilarin Tiirkce ve ingilizce bagliklari 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin timiinii 6z bicimde
(calismanin amacini, yéntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirkge ve ingilizce dzetler
ile en az Ui¢ en fazla bes adet Tiirkce ve ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashiginin “Oz” ve
“Abstract” olarak konulmasi gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” sozciikleri bir tab (1,25 cm)
iceriden ve italik yazilmalidir. Ozetlerin bashg ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla
yazilmalidir.

e Dergiye gonderilen yazilar, makalenin 6zeti, anahtar sézcikleri ve icerecek sekilde olmali ve ana metin
kism1 8000 kelimeyi gegmemeli ve Microsoft Word Tiirkge stirimlerinde yazilmalidir. Tablo, sekil, kaynaklar
ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa boyutunda olmalidir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralik,
10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile yazilmalidir. Metin iki yana yash ve satir basi verilmeden
yazilmahdir. Sayfalar numaralandiriimaldir.

e Bolim bagshklari kalin (bold), sola yash (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri biiylk olacak sekilde
yazilmahdir. Alt bashklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin bashk 6z/abstract, giris,
yontem, bulgular, sonug, tartisma ve kaynakca seklinde ana bolimlerine yer verilmelidir.

e Cizelge, grafik, resim vb. derginin sayfa boyutlari disina tasmamali ve bunlarin hazirlanmasinda “Calibri”
karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazi kullanilmahdir. Kaynak ve gerekli durumlarda agiklayici dipnotlar
ve kisaltmalar, sekil ve cizelgelerin hemen altinda 9 punto olarak yazilmalidir.

e Metinici atiflarda ve kaynakgada “APA Stili 6. Sirim” olarak adlandirilan ve Amerikan Psikologlar Dernegi
tarafindan yayinlanan "The publication manual of the American Psychological Association" isimli kaynakta
belirtilen yazim ilkelerine uyulmalhdir. Gerektiginde dipnotta agiklamalara yer verilebilir.

e Metinde kaynaklara atifta bulunurken yazar soyadi, tarih ve sayfa bilgisi verilmelidir.

e  Tek yazarh kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokgegoz ( 2009, s. 10)........ ; Tarkmen
(2007, s. 15). iki yazarh kaynaklara yapilan atif drnekleri: Arslan ve Tasgi (2004).......(s.38) ; Oztiirk ve
Toprak’a (2009) gore........ (5.105).

e  APA atif formatina uygun olarak, atifta bulunulan kaynagin yazar sayisi 3 ile 5 arasinda ise, kaynaga
metin iginde ilk gectigi yerde yukaridaki gibi atifta bulunulur: Ozkan, Tiirkmen ve Arslan (1993, ss. 15-
25). Ayni kaynaga daha sonra yapilan atiflarda ilk yazarin soyadi ile birlikte "vd." ifadesi kullanilir: Ozkan
vd. (1993, ss. 15-25). Cimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar parantez
icinde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin: ...(Gékcegdz, 2009; Tiirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak,
2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

e Ayniyazara ait iki ya da daha fazla esere gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik sirayi izleyen harfler
eklenir: 6rnegin (Derin Murat, 2010a);(Derin Murat, 2010b).

e  Eserin yazari belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birkag s6zctGgi kullanilir. Bu tir bir yapita
gonderme yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

Diger bir kaynakta (Ttirkiye Uyusturucu Raporu, 2014) belirtildigi gibi... Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda
(2014) belirtildigi gibi...

e Calismalarda birincil kaynaklara ulasmak esastir, ama bazi gigliikler nedeniyle ulasilamamissa,
gondermede alintilanan ya da aktarilan kaynak belirtilir;

(Smith, 2001’den aktaran Oztiirk, 2010, s. 320). Alintilanan ya da aktarilan yapittaki kaynak bilgilerine
yer verilmez.

e Kaynakga gosterimi:

Kaynaklar yazarlarin soyadina goére alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas alinir. Bir
yazarin birden ¢ok eseri kullaniimissa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin ayni yil yayimlanmis
birden fazla yapiti kullaniimissa eser adlarinin alfabetik sirasina gére “2016a”, “2016b” seklinde siralanir.
e Kitap
Bulunmasi gereken bilgiler:



Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yili (ayrag icinde)

Eser adi (bashgin ilk harfinden sonra butiintyle kiicik ve egik harflerle yazilr)
Yayin bilgileri (ayrag iginde, 1. basimlar belirtiimez)

Yayin yeri

Yayinevi

Tek yazarli ya da editorli kitap:

Arslan, S. (2017). Nadir hastaliklar. Ankara: Saglik Yayinevi.

Ozkan, E. (Ed.).(2015). Tibbi sosyal hizmet ve uygulamalari. Ankara: Gékay Yayinevi.
iki ya da daha fazla yazarli kitap:

Oztiirk, Y. ve Ulucan, 0. (2014). Onkolojik sosyal hizmet. Ankara: Kota Yayinevi.
Kurum yazarhgi olan kitap:

Saglik Bakanligi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglik Yayinevi.

Ceviri kitaplar:

Brown, A. (2016). Child protection. (A. Demir, Cev.) istanbul: Gérkem Yayinevi.

e  Makaleler
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayinin yili (ayrag igcinde, varsa ay)
Makale adi (ilk harfi blylk geri kalanlar 6zel isim degilse kiigik sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi biyik sekilde)
Cilt numarasi (italik sekilde)
Sayisi (ayrag icinde)
Sayfa numara aralig
Doi:xxxxxx
Ozbesler, C. (2013, Aralik). Hasta yasam kalitesinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin &nemi. Tibbi Sosyal
Hizmet Dergisi, 2 (2), 44-56. doi: 12140277

¢ internet Kaynaklari
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazar adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayim tarihi (ayrac icinde)
Yazinin adi (italik olarak, ilk harfi buyuk geri kalanlar kiguk sekilde)
Erisim Tarihi: GUn Ay Yil
Yazinin linki
Pehlivan, K. (2012). Toplum ruh sagligi merkezlerinin isleyisi. Erisim tarihi:25 Nisan 2016, www.hastasaglik.gov.tr.

e  Yayimlanmamis Yiksek Lisans ve Doktora Tezleri
Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Saghk
Bilimleri Enstitlisi, Ankara.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

Yayimlanmak (izere dergiye gonderilen yazi ile birlikte yazar(lar)in adi-soyadi, unvani, kurum ve e-posta
adresleri ile acik iletisim adreslerini iceren bilgiler ayri bir sayfada gonderilmelidir. Saglik Bakanligi Tibbi Sosyal
Hizmet Dergisine yazilar elektronik posta ile tibbisosyalhizmet@saglik.gov.tr adresine gonderilir.

iletisim Adresi:
Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu
Hasta ve Calisan Haklari Dairesi Bagkanhgi
Bilkent Yerleskesi Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari 6001 Cadde No:9
GCANKAYA/ANKARA
Telefon: 0 —312 - 458 50 43-44
e-posta: tibbisosyalhizmet@saglik.gov.tr
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ONSOz

Merhaba Sevgili Okurlarimiz,

Oncelikle Hakemli Tibbi Sosyal Hizmet

Dergimizin 13. sayisini degerli okuyucularimiza

b

sunmaktan seving duydugumu ifade etmek isterim.
Dergimizin bu sayisinda birbirinden degerli alti E
bilimsel calismaya yer verilmistir. Bu calismalardan ilki, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin isyerinde sosyal
destek dizeyleri ile mesleki benlik saygisinin yasam doyumlari Gizerindeki etkisinin incelendigi “Tibbi Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin isyerinde Sosyal Destek Algisi, Mesleki Benlik Saygisi ve Yasam Doyumu Arasindaki
iliskilerin incelenmesi” adli arastirma makalesidir. ikinci calisma “Cocukluk Cadgi Kanseri Deneyimleyen
Ergenlerin Bakis Acisindan Hastalik ve Tedavi Siireci: Bir Nitel Arastirma” adh g¢alismadir. Bu ¢alismada
cocukluk c¢agi kanserlerini deneyimleyen ¢ocuklarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin psiko-sosyal sorunlar
ve bunlarin ¢6ziiminde 6zellikle pediatrik onkolojik sosyal hizmet uygulamalarina duyulan gereksinimler
tizerinde durulmustur. Uglincii calisma sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiistii tezlerin igerik ve
metodolojik acidan incelendigi “Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yazilan Lisansiistii Tezlerin
incelenmesi” adli derleme bir calismadir. Dérdiincii calisma yine derleme bir ¢alisma olup, “Tiirkiye’de
Miilteci ve Siginmaci Adir Ruhsal Hastaliga Sahip Birey Olmak” olarak bashklandiriimistir. Calismada
Tirkiye'de, multeci ve siginmaci statilisi altinda ikamet eden agir ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik var
olan ruh saghgi hizmetleri tartisiimis ve ihtiya¢ duyulan hizmetlere dair oneriler gelistirilmistir. Besinci
calisma “Kék Hiicre Nakli Olan Hematoloji Hastalarinin Sorun ve Gereksinimleri: Kurumsal Hizmetlerin
Degerlendirilmesi” adindaki arastirma makalesidir. Calismada Tiirkiye’deki iki onkoloji hastanesinde kok
hiicre nakli birimlerinde verilen hizmetlerin degerlendirilmesini amaglamistir. Son sirada yine bir arastirma
makalesine yer verilmistir. “112’de Gérev Yapan Sadlk Personelinin Cocuk ihmal ve istismarina Yénelik
Farkindalik Diizeyleri: Ankara Ornedi” adl galisma ile cocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda ve ikincil
onlemede 6nemli rolli olan 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin konuya iligskin bilgi
dizeylerinin ve farkindaliklarinin degerlendirmesi amaglanmustir.
Yayin hayatina basladigindan beri siirekli gelisim kaydederek okuyucularla bulusan dergimizin,
Ozverili editorlerine, bilimsel ¢alismalari icin dergimizi tercih eden tiim yazarlara, ¢alismalari degerlendiren
kiymetli hakemlerimize ve bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza tesekkiiri bir borg biliyor, dergimizin bilim
diinyasina ve tibbi sosyal hizmet alanina olan katkilarinin artarak devam etmesini ve gelecek kusaklarin da

faydalandigi bir kaynak olmasini temenni ediyorum.
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0z
Amag: Bu arastirma, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin (TSHU) isyerinde sosyal destek diizeyleri ile mesleki benlik saygisinin
yasam doyumlar Ulzerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirma iliskisel tarama modelinde
tasarlanmistir. Turkiye’de tibbi sosyal hizmet alaninda galisanlarin timi 6rnekleme dahil edilmis, 203 katiimciya ulasiimigtir.
Arastirmanin bagimli degiskeni yasam doyumu iken bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler, mesleki benlik saygisi
ve is yerinde sosyal destek puanlaridir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi formu ile Mesleki Benlik Saygisi Olgegi,
Yasam Doyumu Olgegi ve isveg is Yiikii, Kontrolii Sosyal Destek Olgegi'nin Sosyal Destek Alt Boyutu maddelerinden olusan
anket formu araciligiyla toplanmistir. Katihmcilara elektronik form araciligiyla e-posta adresleri Gzerinden ulasiimis ve
toplanan veriler sayi ve ylzde dagilimlari ile korelasyon analizi, student’s t testi, ANOVA ve dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Cok degiskenli analizde mesleki benlik saygisi (B=0,446, p<0,001) ve is yerinde sosyal destegin
(B=0,207, p<0,001) tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumunu anlamli dizeyde arttirdigi gérilmustur. Evli sosyal
hizmet uzmanlarinin yasam doyumu ve mesleki benlik saygisinin, bekar olanlardan daha yuiksek oldugu anlagiimaktadir. Ayrica
kurumda galistigi birimi isteyerek tercih eden ve hizmet igi egitim alan TSHU’lar ile meslegi diger saglik calisanlari ve yoneticiler
tarafindan bilinenlerin mesleki benlik saygisi puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonug: Mesleki benlik saygisi ve
is yerinde sosyal destek, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumunu olumlu yénde ve anlamli diizeyde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet uzmani, mesleki benlik saygisi, yasam doyumu, is yerinde
sosyal destek.

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF MEDICAL SOCIAL WORKERS ON
SOCIAL SUPPORT IN THE WORKPLACE, PROFESSIONAL SELF-ESTEEM AND LIFE SATISFACTION

Abstract

Objective: This study aims to examine the effect of social support level in the workplace and professional self-esteem on life
satisfaction of a medical social worker. Methods: The research was designed in survey model. Studies were included all those
working in the medical field of social services in Turkey and 203 medical social workers have been reached. The dependent
variable of the study is life satisfaction, independent variables sociodemographic characteristics, professional self-esteem
and social support points at work. In the study, socio-demographic characteristics information form, Professional Self-Esteem
Scale, Life Satisfaction Scale and Swedish Workload, Control, Social Support Scale, Social Support Sub-dimension were used.
Correlation analysis, student’s t test, ANOVA and linear regression analysis were used for data collected by electronic form.
Results: According to the findings of univariate analysis, the life satisfaction and professional self-esteem of married social
workers are higher than the single ones. Those who prefer the unit they work in and who receive in-service training seem to
have higher professional self-esteem. In addition, professional self-esteem on life satisfaction and social support in the
workplace is found to be significantly effective. In multivariate analysis, it was found that professional self-esteem (B = 0.446,
p <0.001) and social support at work (B =0.207, p <0.001) significantly increased the life satisfaction of medical social workers.
Conclusion: The professional self-esteem and social support in the workplace increases the medical social worker at a
significant level of life satisfaction positively.

Keywords: Medical social work, medical social worker, professional self-esteem, life satisfaction, social support at
work.
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1.Giris

Saglk hizmeti sunulan tim kurum ve kuruluslarda saghg gelistirmeyi, hastaliklari 6nlemeyi, hastalara ve
ailelerine karsilastiklari psiko-sosyal sorunlari ¢dzmeleri konusunda kisisel ve grup ¢alismasi yontemlerini
kullanarak yardimci olmayl amaglayan genis bir uygulama alanidir (Friedlander, 1963; Barker, 1999).
Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamasiyla ilgili en 6nemli yasal diizenleme olan Saglk Bakanligi’'nin Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi'nde; “ayakta veya yatarak tedavi géren hastalarin tibbi tedaviden etkili
bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi sirecinde hastanin ailesi ve
cevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi sirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyoekonomik sorunlarinin
zamaninda c¢ozlimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiritilen sosyal hizmet
uygulamasi” tibbi sosyal hizmet olarak tanimlanmistir (T.C Saglik Bakanhgi, 2011). Bu baglamda sosyal
hizmet meslegi, saghgi ve hastaligi sadece hasta boyutunda ele alan yaklasimlardan farkli olarak “cevresi
icinde birey” yaklasimindan hareketle hastanin ailesini ve gevresini de siirece dahil etmektedir. Ayni

zamanda sadece hastalik boyutunu degil saghgin korunmasi olarak pozitif saglik anlayisini temel almaktadir.

Aydemir 2003 yilinda yaptigi calismada llkemizde tibbi sosyal hizmetin temel saglk hizmetlerinde, evde
saglik hizmetlerinde ve daha ¢ok da hastanelerde yogunlastigini, genel olarak bu (¢ alanda uygulama
yapildigini belirtmistir. Ancak saglikta doniisiim slrecine paralel olarak sunulan hizmetlerde ¢esitlilik artmis
ve tibbi sosyal hizmet uygulamalari bircok saglik hizmetinde yer almaya baslamistir. Mevcut durumda
alanda ¢alisan meslek elemanlari Tibbi Sosyal Hizmet Birimi (TSHB), Hasta Haklari Birimi (HHB), Alkol Madde
Bagimhligr Merkezi (AMATEM), Cocuk Ergen Madde Bagimhligi Merkezi (CEMATEM), Toplum Ruh Saglig
Merkezi (TRSM), Cocuk izlem Merkezi (CiM), Evde Saglk Hizmetleri Birimi, Néromdiskiiler Hastaliklar
Merkezi, Krize Midahale Birimi, Calisan Haklari ve Glvenligi Birimi (CHGB) gibi 6zellikli birimlerde
cahismaktadirlar. Ayrica saglik kurumlarinin Sosyal Hizmet Birimlerinde gbrev yapan sosyal hizmet uzmani
sayisina gore acil, fizik tedavi, onkoloji, kadin dogum, cocuk, diyaliz, kalp damar cerrahisi, néroloji, geriatri
klinikleri basta olmak lizere bircok klinik ve serviste gérevlendirilmektedirler. Saglik alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmani sayisi 2015 yilinda 1007 kisi iken (Bekiroglu, 2016); Saglik Bakanligi’'nin 2018 yil verilerine

gore alanda calisan sosyal hizmet uzmani sayisi 1493’e ulasmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye'de 2018 Yili Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmani Dagilimi

Uygulama Alani Sayi
Bakanlik Merkez Tegkilat 20

il ve ilge Saghk Middrliikleri 169
Toplum Saghgi Merkezi (TSM) 185
Saglik Bakanhgina Bagli Kamu ve Universite Hastaneleri 1119
Toplam 1493

Kaynak: Saglhk Bakanhgi, Saglhk Hizmetleri Genel Midurligu, Hasta ve Calisan Haklari Dairesi Bagkanhgi.
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Saglik alaninda yasanan gelismelere paralel olarak sosyal hizmet uzmanlarina duyulan ihtiya¢ artmaktadir;
ancak Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamalari, diinyadaki ilk uygulamalardan yaklasik 60 yil sonra
baslamistir. Bu nedenle TSHU’lar alanda ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Saru¢’a gore (2013) saglik alanina
sosyal belirleyicileri gbzardi eden bio-medikal bir anlayisin hakim olmasi, TSHU’larin gérev tanimlarindaki
belirsizlik, danismanlik ve savunuculuk gibi sorumluluklarinin diger saglik calisanlari tarafindan Ustlenilmesi
ve meslegin yeterince bilinmemesi bu sorunlarin basinda gelmektedir. Duyan ise (2003) tlkemizde tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin en 6nemli sorununun hastanelerin kurumsal sinirlari igerisinde ylritilmeye
calisilmasi oldugunu ifade etmektedir. Kol tarafindan 2009 yilinda yiritilen nitel bir arastirmada tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinda genel kurallarin olmadigini tespit etmistir. Bu uygulamalarin, hastalarin
ihtiyaglarina, hastanenin niteligine, yoneticilerin sosyal hizmet meslegine bakis agisina ve bu konudaki
bilgisine bagli olarak sekillendigini hatta bazi saglk kuruluslarinda sosyal hizmet uzmanlarinin evrak kayit
etme gibi mesleki gérev tanimlarinin disinda kalan islerde calistirildiklar belirlenmistir. Ozbesler ve
icagasioglu Coban (2010) tarafindan Ankara’daki tiniversite ve devlet hastanelerinde calisan 77 sosyal
hizmet uzmani ile yapilan arastirmada uzmanlarin karsilastiklari sorunlar arasinda mesleki uygulama
standartlarinin, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, hastane yoneticilerinin ve galisanlarinin sosyal hizmet
meslegi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi gelmektedir. Calismada ayrica TSHU’larin saglik
kuruluslarinda mesleki yeterliliklerini gelistirme olanagi bulamadiklari tespit edilmistir. Uzmanlar, calistiklari
kurumlarda meslegin temel yontemlerinden olan bireyle ve aileyle calisma ya da grup calismasi
yapamamaktadirlar. Arastirmaya katilanlarin uygulamalarinda bilimsel arastirma yontemlerini kullanma
sikhklari dlsuktir; bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugundan ve sipervizyon alamadiklarindan
yakinmaktadirlar. Ayrica ¢alistiklari kurumlarda mesleki agidan saygi gérmediklerini, mevzuatta tanimlanan
gorevlerinin sinirli ve yetersiz oldugunu ifade etmektedirler. Literatlirde 6zellikle saglik alaninda yapilacak
grup uygulamalarinin yayginlastiriimasi agisindan siipervizyon olanaginin ve bu konudaki yliksekdgrenim
firsatlarinin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Aslantirk ve Sarug, 2017). Tibbi sosyal hizmetin
sorunlarina iliskin yapilan diger calismalarda da elde edilen bulgulara gore, hastalar sosyal hizmet
uzmanlarina ¢ogunlukla maddi sorunlari nedeni ile basvururlar; uzmanlarin mesleki bilinirligi azdir ve
mesleki sinirlari belirsizdir (Duyan, 1996; Aydemir, 2003; Kol, 2009; Yanardag, 2017; Sarug ve Aslantirk,
2018).

Saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglayacak politika ve uygulamalarin gelistirilmesi icin, tibbi sosyal
hizmet hem vyol gosterici hem de planlayicidir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet uygulamalari, saghk
bilesenlerinin vazgecilmez bir parcasi olarak diinyada ve llkemizde giderek yayginlasmakta, alanda ¢alisan
uzman sayisi artmaktadir. Ancak alanyazini tarandiginda TSHU’larin sorunlarinin ve meslegin gelismesi icin
yapilmasi gerekenlerin az sayida ¢alismaya konu oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada Saglik Bakanligi’'na
bagh kurum ve kuruluslar ile Giniversite hastanelerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin is yerinde sosyal

destek, mesleki benlik saygisi ve yasam doyumu puanlari arasindaki iliski ve bu puanlarin gesitli
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sosyodemografik degiskenler acisindan anlamli bir farkliik gosterip gostermedigi incelenmektedir.
Arastirma bulgularinin, TSHU’larin daha verimli ¢alismasini saglayacak yasal ve kurumsal diizenlemelere yol

gosterecegi duslinilmektedir.

1.1. Mesleki Benlik Saygisi

Modern toplumlarda is hayati, yasamin merkezini olusturmaktadir. insanlar arzu ettikleri yasam tarzina ve
sosyal statliye sahip olabilmek i¢in meslek edinmekte, toplum icinde bu meslek ve yaptiklari is ile
taninmaktadirlar. Bu nedenle kisinin meslegi, nerede ve nasil ¢alistigl, ne yaptigl, o kisinin kisiliginin ve
benliginin bir parcasi haline gelmektedir (Gini, 1998). Yasamda bireyin nasil bir insan olacagini belirleyen en

onemli secimlerden biri bu nedenle is ve meslek seg¢imidir (Super, 1960).

Mesleki benlik, bireyin mesleki tercih ifadesinde meslekle ilgili kabul edilen algilarin kiimelesmesidir (Super
1963). Benlik ve mesleki benlik kavramlari iki ayri terminolojide birbirlerine yeglenerek kullaniimaktadirlar.
Konusma dilinde bireylerin benlik algisi hakkinda distintlirken daha ¢ok psikolojik ifadelerin kullanildig
gorilmektedir. Ornegin, “ben akillyim, aptalim, uyumluyum, uyumsuzum, genis goérusliyim, dar
gorisliylim” gibi... Mesleki konusma dili ise bireyin icinde bulundugu toplumun mesleklere yonelik
duslinceleri, kisinin benimsedigi sifatlar, meslek adlari ve bazi mesleklerin belirleyicileri gibi mesleki
konusmadaki 6gelerden olusmaktadir. Bunlar “ben psikolog/ doktor/avukat/kagak¢i olacagim” gibi
ifadelerdir. Benlik yaklagimina gore, kisinin psikolojik dili ile mesleki konusma dili arasinda bir iliski vardir.
Ornegin; mesleki konusma dilinde "ben doktor olmak istiyorum" ifadesi psikolojik dilde "ben zeki, caliskan

ve sabirhyim" argiimanlarini beraberinde getirir (Super, 1963).

Mesleki benlik kavraminin gelisiminde ¢ 6nemli faktorden bahsedilebilmektedir: Olusma, gecis ve
tamamlama siireci. insanlarda benlik algisi, bebeklik déneminden itibaren kesfetme yolu olusur; “ben-
farkhlasmasi” olarak ifade edilen bireylerin tepkileri ve yaklasimlarinin baskalarindan farkli oldugunu
anladiklari siireg ile devam eder; aile bireyleri veya yakin cevre ile 6zdeslesme ile stirer. Olusan ve sonrasinda
gelisen benlik, zamanla mesleki terimlere donistirilir. Davranigsal ya da hayali olarak rol oynama, bireyin
mesleki benligini kesfetmesinde yardimcidir. Ancak mesleki benlik tam olarak profesyonel bir egitim

aldiktan ya da profesyonel bir ise yerlestikten sonra gelisir (Nelson Jones, 1995).

Mesleki benlik saygisi kavrami ise Super’in kuramina dayanilarak gelistirilmis bir ¢ikarimdir; “mesleki bir
tercihe dondstirilmas, birey tarafindan bir meslek ile ilgili olarak kabul edilen benlik yliklemelerine iliskin
bireyin olusturdugu degerlilik yargisidir” (Aricak, 1999). Bireyin meslegine ylikledigi 6nem ve degerin yani
sira, bireyin mesleki doyumunun ve meslekle uyumunun da 6n kosuludur (Aricak, 1999). Mesleki benlik
saygisinin kazanilmasinda, benlik saygisi dnemli bir etkendir. Benlik saygisi, bireysel uyumun ve doyumun

on kosulu olarak kabul gérmektedir. Benlik yapisina uyumlu bir meslek, benligi giglendirmekte, benlik



Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

yapisiyla uyumlu olmayan bir meslek ise olumsuz benlik algisini dogurmaktadir. Dolayisiyla benlik yapisiyla
uyumlu bir meslege sahip olan bireylerin daha basarili ve verimli olmasi, benlik yapisi ile uyumsuz bir
meslege sahip olanlarin ¢atisma ve doyumsuzluk yasama olasiliklarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir

(Dilmag ve Aricak, 2003).

Odagi insan ve insan sagligl olan TSHU’larin ¢alisma yasaminda basarili ve verimli olabilmesi, ayni zamanda
sosyal hizmet mesleginin gelisimine katki saglayabilmesi icin meslegini degerli ve onemli gdérmesi

gerekmektedir. Meslegine atfettigi deger acisindan mesleki benlik saygisi Gnemli bir etkendir.

1.2. Yasam Doyumu

Alanyazinda insanlarin mutlulugu, psikolojik iyi olus, 6znel iyi olus, yasam kalitesi, olumlu duygulanim ve
yasam doyumu gibi kavramlar ¢ergevesinde incelenmektedir (Tuzgdl Dost, 2007). Doyum, insanlarin istek,
arzu, beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanir. Yasam doyumu kavrami ilk olarak Neugarten
(1961) tarafindan, bir insanin yasami ile ilgili gerceklestirmek istedikleri ile yasantisinda var olanlarin
karsilastiriimasi sonucunda elde edilen durum olarak ifade edilmistir. Doyum ise organizmanin temel
biyolojik ve ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasi sonrasi olusan denge durumudur (Budak, 2000). Bir insanin
doyumu, kendi belirledigi kriterlere uygun bir sekilde bitin yasamini olumlu bir sekilde degerlendirmesi
sonucunda olusur (Recepoglu ve Ulker Tiimlii, 2015). Diener ve Lucas (1999) temel doyum alanlarini, aile,
saglik, is, para, benlik, kisinin yakin ¢evresi ve serbest zaman seklinde tasnif etmistir. Yasam doyumundan
bahsedildiginde belli bir olaya bagli olarak olusan doyumdan degil, temel doyum alanlarinin timiinden yani
kisinin tim yasantisindaki doyumundan bahsedilmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003). Dolayisiyla yasam

doyumu kavrami, kisinin genel olarak yasaminin tiimiinden elde ettigi doyumu nitelemektedir.

1.3. is Yasaminda Sosyal Destek

Lewin’in Alan Kurami’'na (1954) dayanan sosyal destek kavrami, sosyal hizmet, psikoloji, tip, yonetim,
orgutsel davranis gibi farkli disiplinler tarafindan kullanilmaktadir. Alan Kurami’na gore, Kkisilerin
davranislari, algiladiklar fiziksel ve psikolojik ¢evrenin yani yasam alanlarinin bir fonksiyonu olarak gelisir.
Davranisi etkileyen psikolojik cevre, sosyal destek kavrami ile ifade edilmektedir (Boz Semerci, 2016).

is hayatinda insanlar maddi ve manevi destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Cinkii giinimiizde isyerleri
ekonomik ve psikolojik agidan yogun rekabetin yasandigi, mesafeli, soguk ve zahmetli iliskiler ile 6rilmds,
bazen diismanca duygulari tetikleyen bir cevreye déniismistiir. isyerlerinin ve islerin dogasindan meydana
gelen degisiklikler insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit etmektedir. ise baglanma ve ise kendini
adama duygularn zayiflarken calisanlar siniklesmekte orgltsel faaliyetlere katilmaktan kaginmakta ve

mesafeli bir durus sergilemektedir.
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is yasaminda sosyal destek alan bireyler, karsilastiklari giigliiklerle daha kolay basa cikabilirler (Maslach ve
Leiter, 1997). Sosyal destegi olusturan kaynaklar glinliik hayatta aile, arkadaslar ve 6zel kisiler (Zimet ve
ark., 1988), is yasaminda ise ¢alisma arkadaslari ve yoneticilerdir (Eisenbergerve ark., 2001). Maslach ve
Leiter (1997) sevdikleri, saygi duyduklari kisilerle ¢alisanlarin, mutlulugu, mizahi, rahathgi, takdir edilmeyi
paylastiklari zaman daha iyi bir sekilde ¢alistiklarini belirtmektedir. Yine ayni sekilde Wrzesniewski ve
Dutton’a goére (2001) kaynaklar calisanlar tarafindan paylasildiginda ve meslektaslar birbirlerine destek
oldugunda basari egilimi artmaktadir. is yasaminda sosyal destek, ydnetici-calisan, ¢alisan-calisan ve calisan-
aile arasinda destek saglayarak, bireyin olumsuz tutum ve davranislara karsi korunmasini saglar veya
direncini arttirir. Sosyal destek, bireylerarasi iliskileri gelistirdigi gibi birey 6rgiit arasindaki iliskileri de
gelistirir. Ayni zamanda bireyin maruz kalabilecegi psikolojik saldirilara karsi da tampon gorevi gériir (Tutar,

2004).

Bu arastirmanin amaci, TSHU'larin isyerinde sosyal destek diizeyleri ile mesleki benlik saygilarinin yasam
doyumlari {izerindeki etkisini incelemektir. Arastirmada ayrica TSHU’larin meslek taninirligi ve meslek

secimlerine iliskin tanimlayici 6zellikler de sorgulanmistir.

2.Yontem

Bu arastirma genel tarama modelinin bir tirl olan betimleyici iliskisel tarama modeli ile tasarlanmistir.
Karasar (2006), iliskisel tarama modelini, “iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varhgini
ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modeli” olarak tanimlamaktadir. Arastirmalarda

kullanilan genel tarama modellerinde temel amag, var olan durumu oldugu gibi betimlemektir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin arastirma grubu (evreni) Turkiye’de tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan tim sosyal hizmet
uzmanlari olusturmaktadir. Orneklem secilmeksizin Saglik Bakanhg, il Saghk Mudirliikleri ile Giniversite ve
kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin tiimiine erisilmesi
hedeflenmistir. Saglik Bakanhgi’'ndan alinan bilgiye gore Tirkiye genelinde bu kurumlarda galisan tibbi
sosyal hizmet uzmani sayisi 1342"dir (Saglk Bakanhgi, 2017). Arastirmanin en kiiglik 6rnek buytkltga Dilmag
ve Eksi'nin (2008) arastirmasinda yasam doyumu ve benlik saygisi arasindaki korelasyon degeri r=0.35
dikkate alindiginda %0.05 yanilma ve %80 gli¢ diizeyinde yaklasik 235 kisiden olugsmaktadir. Aragtirmada
toplamda degerlendirmeye alinan yanitlayan sayisi 203 kisiye ait ankettir. Ulasma orani %86,3 olarak

gerceklesmistir. Arastirmaya katilacak bireylerin segiminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullaniimistir.

Arastirmanin Veri Toplama Siireci
Arastirma verileri, Eylil 2017 — Kasim 2018 tarihleri arasinda web {izerinde Google Formlar uygulamasi

kullanilarak hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmistir. Evreni olusturan tibbi sosyal hizmet
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uzmanlarinin timine formun linki e-posta adresleri araciligiyla iletilmis, yanit verenler katilimci olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Her bir katilimciya yanitlamalari igin en az iki kez hatirlatma yapilmistir.
Katihmcilarin e-posta ve iletisim adreslerine Saglik Bakanligi araciligiyla ulasiimistir. Katihm gondlliltge

dayalidir.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskeni, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumu, bagimsiz degiskenleri

sosyodemografik dzellikler, Mesleki Benlik Saygisi Olcegi ve is Yerinde Sosyal Destek Olcegi puanlaridir.

Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Mesleki Benlik Saygisi Olcegi”, “Yasam Doyumu

&0 Vill

Olgegi” ve “Is Yerinde Sosyal Destek Olcegi” kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu
Calismaya katilim saglayan TSHU’nun cinsiyet, yas, medeni durum, egitimi, is yasamina iliskin bilgileri iceren

sosyodemografik verilere ulasmak amaciyla hazirlanmis formdur. Toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Mesleki Benlik Saygisi Ol¢gedi

Aricak tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup 30 maddeden olusmaktadir. Aricak’in ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,93; test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise 0,90 bulunmustur. Aricak’in
Mesleki Benlik Saygisi Olgegi; bir meslegi tercih etmis, bir alanda mesleki egitim géren ya da bir meslegi icra
eden 17 yas ve Usti bireylerin ilgili meslege olan saygi tutumlarini lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olcek
besli likert tipinde olumlu (2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28 ve 30) ve olumsuz (1, 3, 4, 6, 8, 10, 12,
15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27 ve 29) maddelerden olusmaktadir. Olumlu cimleler “Tumuyle Katiliyorum”-5,
“Katihyorum”-4,  “Kararsizm”-3, “Katilmiyorum”-2 ve “Hi¢ Katilmiyorum”-1 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olumsuz ciimleler ise ters puanlanarak hesaplamaya dahil edilmektedir. Olgek 30 ile
150 arasinda degisen puan iretmektedir (Aricak 2001). Olgegin puaninin yiikselmesi mesleki benlik

saygisinin yiksek oldugunu ifade etmektedir.

Yasam Doyumu Olgedi

Genel yasam doyumunu o6lcmek amaciyla Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 5 maddeden olusmaktadir ve 6lcek maddeleri “Kesinlikle katiliyorum”- 7, ile “Kesinlikle
Katilmiyorum”- 1 araliginda degisen sekilde 7’li Likert kullanilarak puanlanmaktadir. Olgek Tiirkce’ye Durak,
Senol-Durak ve Gengdz (2010) tarafindan uyarlanmistir. Olgegin t¢ farkl katilimer grubu icin giivenirlik
katsayisi 0.81 ile 0.89 arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 5 ile 35 arasinda

degisebilmekte ve ylksek puan daha yiiksek yasam doyumunu géstermektedir.
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isveg Is Yiikii, Kontrol, Sosyal Destek Olgedi’nin “Sosyal Destek” Alt Boyutu

Karasek'in ii¢ boyutlu Is Yiikii-Kontrol-Sosyal Destek Modeli esas alinarak Sanne ve arkadaslari (Sanne,
Mykletun, & Dahl, 2005) tarafindan olusturulan “isveg is Yiki, Kontrol, Sosyal Destek Olcegi” Demiral ve
arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir (Demiral ve ark., 2007). Olgek, 17 soru ve {i¢ ana béliimden
olusmaktadir. is yiikii ve karar serbestisi boyutlari ile birlikte yer alan Sosyal destek alt boyutunda 6 soru
bulunmaktadir. Yanitlar “Tamamen katiliyorum”- 4, “Kismen katiliyorum”- 3, “Kismen katilmiyorum”- 2,
“Tamamen katilmiyorum”- 1 seklinde 1 ile 4 puan araliginda degerlendirilmekte ve toplam skor elde
edilmektedir. Yiksek puan, isyerinde sosyal destegin yiksek oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada (¢

boyutlu 6lgegin yalnizca isyerinde sosyal destegi dlgen boyutu kullanilmistir.

Verilerin islenmesi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 Programi araciligiyla ¢dziimlenmistir.
Cozimlemede sayimla elde edilen bulgular icin sayi ve ylizde dagilimlari, él¢limle elde edilen bulgular igin
ortalamazstandart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik deger dagilimlari sunulmustur. Olgekler ve sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Diger degiskenler ile olan iliskinin test
edilmesinde student’s t testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Cok degiskenli ¢ozimlemede
dogrusal regresyon analizi ile ¢oziimleme yapilmistir. Uygulanan testler icin kabul edilen yanilma dizeyi

a<0.05'tir.

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirma evrenini Tirkiye’de saglk alaninda ¢alisan TSHU'lar olusturmaktadir. Arastirmada veriler saghk
alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin e-posta adreslerine gonderilen anket formu aracihigiyla
toplanmistir. Ancak Tiirkiye’de calisan tim TSHU’larin e-posta adreslerine ulasilamamistir. Bu nedenle veri
toplama formu ayrica Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'nin web Uzerindeki iletisim grubundan da
paylasiimistir. TSHU’larin e-posta adreslerine -yani evrenin timiine- ulasilamamasi, baska bir ifade ile
drneklemin evreni temsil niteligi tasimamasi bu galismanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir. Orneklem

240 kisi olarak hesaplanmis olmasina ragmen 203 kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmistir.

Katihmcilarin farkli illerde ikamet etmesi nedeni ile veriler, ylz ylze gériisme teknigi yerine, web lizerinden
katilimcilara iletilerek toplanmistir. Katilimcilarin veri toplama aracindaki maddeleri dogru ve ne diizeyde

algiladiginin anlasilamamasi, arastirmanin bir diger sinirhhgidir.

Saglk Bakanlhg’nda TSHU istihdaminin azhigi ve alanyazinda MBS, 1YSD ve YD arasindaki iliskiyi inceleyen az

sayida ¢alisma yapilmis olmasi da ¢alismanin kisithiliklari arasinda yer almaktadir.
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3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 46,3’l erkek, %62,2’si evlidir. Katilimcilarin % 54,2’si 23-35 yag araliginda olup,
yas ortalamasi 35,7+7,7, ortanca yas 34, en disik 23 ve en yiiksek 61 yasindadir. Katilimcilarin % 67’sinin
lisans, % 29,6’sinin yiksek lisans ve % 3,4’Unln doktora egitimlerini tamamladiklari gorilmektedir.
Yasadiklari il “illerin ve bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi”na (SEGE-2011) gore
gruplandiriimis olup, buna gore, katilimcilarin % 49,8’i birinci kademe gelismis illerde, % 17,5’i ikinci, %
10,3’G Uglinct, % 14,3'G dordinci, % 5,4’ besinci ve % 3,0'1 altincl kademe gelismis illerde ikamet

etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin galistiklari birim/klinige iliskin 6zellikler incelendiginde, TSHU’larin en yuksek %
45,3 oraninda TSHB’de calistiklari anlagiimaktadir. Daha sonra sirasiyla % 7,4 Hasta Haklari Birimi, % 6,9 idari
birimler, % 6,4 CIM, % 5,9 TRSM, % 4,4 klinikler, % 4,4 ruh saghg birimleri, % 3,9 AMATEM, % 2,5 CHB, % 2
SHM, % 0,5 Organ Doku Nakli Merkezi yer almaktadir. Katiimcilarin bir kismi birden fazla birimde gorev
yapmakta olup % 5,4 oraninda TSHB—HHB’de ve % 4,9 oraninda TSHB—CHB’de gorev yaptiklari gorilmustar.
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugu (% 45,8) birim sorumlusu ve (% 45,3) sosyal
hizmet uzmani olarak gérev yapmaktadir. Birimdeki ¢alisma siiresi, ortalamalari 4,6£4,4, ortanca 3, en diisiik
0 yil ve en yilksek 27 yildir. Katihmcilarin % 80,3’U bulundugu birimde kendi istegi ile % 19,7’si ise istegi
disinda c¢alismaktadir. TSHU’larin segme sansi olsa ¢alismak icin tercih edecekleri birim olarak % 43,8
oraninda TSHB'nin ilk sirada tercih edildigi, % 26,6 oraninda AMATEM, CAMATEM, CiM, TRSM, SHM gibi
ozellikli birimlerin ikinci sirada yer aldig1 goérilmektedir. Katihmcilarin % 7,9'u ise saglik digi bir alanda

calismayi tercih etmektedir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde Degiskenler Sayi Yizde
Cinsiyet Calismakta oldugu birim/klinik

Erkek 94 46,3 Tibbi Sosyal Hizmet Birimi 92 45,3
Kadin 109 53,7 Hasta Haklari Birimi 15 7,4
Medeni Durum idari Birimler 14 6,9
Evli 127 62,6 CiM 13 6,4
Bekar 73 36,0 TRSM 12 5,9
Diger 3 1,5 TSHB/HHB 11 5,4
Yas TSHB/CHB 10 4,9
23-35 110 54,2 Ruh Saghg 9 4,4
36-45 67 33,0 Klinik 9 4,4
46-61 26 12,8 AMATEM 8 3,9
Yas ort.+stand.sap. 35,7+7,7 Caligan Haklari Birimi 5 2,5
Ortanca yas 34 Saglikh Hayat Merkezi 4 2,0
En disik — En yiiksek yas 23-61 Organ Doku Nakli Merkezi 1 0,5
Egitim Cahistig1 birimde gorev siiresi

Lisans 136 67,0 Ortalamazstandg sapma 4,614,4
Yiiksek Lisans 60 29,6 Ortanca 3,0
Doktora 7 3,4 En disilik — En ylksek 0,0-27
Yasadigi ilin gelismislik diizeyi Bulundugu birimde ¢alismayi kendi

Birinci Kademe 101 49,8 mi istedi?

ikinci Kademe 35 17,5 Evet 163 80,3
| Hayir 40 19,7
Uglinci Kademe 21 10,3

Se¢me sansi olsa hangi

Dérdincl Kademe 29 14,3 birim/klinikte calismak ister?
Besinci Kademe 11 5,4 TSHB 89 43,8
Altinci Kademe 6 3,0 Ozellikli Birimler 54 26,6
Calistigi kurumda iistlendigi gorev (TRSM/CIM/AMATEM/CAMATEM)
Saglik Digi Alan 16 7,9

Sosyal ¢alismaci 92 45,3

- TSM/SHM 10 49
Birim Sorumlusu 93 45,8

o . Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati 9 4,4
Adli gérismeci 9 4,4 )
L il Saglik Miidurliigi 8 3,9
Yonetici 4 2,0
. CHB 4 2,0
Aile Danigsmani 2 1,0
Klinik (Acil Servis/Onkoloji 3 1,5
Organ Nakli Koordinatéri 2 1,0 ( / i
. . - Yonetici 1 0,5
Kalite Direktoru 1 0,5
Belirtmeyen 9 4,4

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ile bazi sosyodemografik 6zellikleri, mesleki benlik saygisi ve is
yerinde sosyal destek arasindaki iliskinin incelendigi bulgular tablo 3 ve 4’te sunulmustur. Elde edilen bire
bir iliskilerde medeni durum ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Evli olanlarin bekar
olanlara gére yasam doyumu puani daha yliksektir (p<0,01). Katilimcilarin cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi
il, calistigl kurum, Ustlendigi gérev, kurumun kendi tercihi olma durumu, hizmet igi egitim alma ve egitime
ihtiyag duyma ile meslegin amirler ve diger saglik galisanlari tarafindan bilinirligi ile yasam doyumu arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir.

10
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Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler ile Yasam Doyumu Arasindaki iliski

Degiskenler N OrtiSs t p
Cinsiyet
Erkek 94 50,5+19,4
-0,933 0,352
Kadin 109 53,2+21,2
Medeni durum
Evli 127 55,1+20,9
2,894 0,004
Bekar 76 46,7+18,3
Egitim durumu
Lisans 136 51,5+20,8
. R -0,46 0,646
Lisansisti 67 52,9+19,6
Yasadigi il
Blyuk sehir 84 50,8+19,7
- 0,715 0,475
Diger 117 52,9+20,9
Calisilan kurum
Hizmet 166 52,5+20,6
0,738 0,461
Destek 37 49,7+19,6
Calisilan kurumda iistlenilen gorev SH ile baglantih midir?
Baglantili 173 52,5+20,6
o 0,961 0,338
Degil 30 48,7+19,4
Bu birimde g¢aligmayi siz mi istediniz?
Evet 163 53,1+19,8
1,641 0,102
Hayir 40 47,3+22,1
TSH ile ilgili hig hizmet igi egitim aldiniz mi?
Evet 93 54,6+21,2
1,677 0,095
Hayir 110 49,8+19,6
Calisma hayatinizda mesleginizle ilgili egitim almaya ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Evet 150 52,10+20,0 0.191 0.849
Hayir 53 51,5+21,7 ! !
Sosyal hizmet uzmani/goérevinin saghk ¢alisanlari tarafindan bilinmesi durumu F p
Evet 42 56,0+18,6
Kismen 129 50,9+19,6 1,072 0,344
Hayir 32 50,7+25,2
Sosyal hizmet uzmani/goérevinin yéneticiler tarafindan bilinmesi durumu
Evet 49 56,7+18,7
Kismen 110 49,9+18,7 1,918 0,150
Hayir 44 51,8+25,3

Arastirmaya katilanlarin yasam doyumu ile mesleki benlik saygisi arasinda orta diizeyde (r=0,509), isyerinde
sosyal destek diizeyi ile (r=0,271) disik diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu gérilmektedir (p<0,01). Yas

ve deneyim siiresi ile yasam doyumu arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

11
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Tablo 4. Yasam Doyumu ile Mesleki Benlik Saygisi, isyerinde Sosyal Destek, Yas ve Deneyim Siiresi Arasindaki

iliski
Mesleki Benlik isyerinde
Y D
asam Doyumu Saygisi Sosyal Destek

Mesleki Benlik Saygisi 0,509

isyerinde Sosyal Destek 0,271 0,196™

Yas 0,087 0,090 0,046
Mesleki deneyim siiresi 0,052 0,009 0,035
Kurum deneyim siiresi -0,030 -0,029 0,043
Birim deneyim siiresi 0,007 0,050 0,023

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

Arastirmaya alinan bireylerden elde edilen tek degiskenli analiz sonuglarinda anlamli bulunan degiskenler
ile iki farkli modelde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Birinci modelde yalnizca mesleki
benlik saygisi ve islerinde sosyal destek analize alinirken, ikinci modelde bu iki degiskene ek olarak tek
degiskenli analizde anlamli bulunan medeni durum da analiz modeline eklenmistir. Sonuglar Tablo 5'de

sunulmustur.

Tablo 5. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktérlerin Cok Dediskenli Analizi

MODEL 1

Degiskenler B t p
Mesleki Benlik Saygisi 0,446 7,233 0,000
isyerinde Sosyal Destek 0,207 3,353 0,001
MODEL 2

Degiskenler B t p
Mesleki Benlik Saygisi 0,425 6,772 0,000
isyerinde Sosyal Destek 0,211 3,423 0,001
Medeni durum (evli/bekar) -0,098 -1,595 0,112

Model 1'de analize alinan mesleki benlik saygisi ve islerinde sosyal destegin birbirinden bagimsiz bir sekilde
anlamli sonug verdigi gorilmektedir. Diger bir deyis ile mesleki benlik saygisi daha yiiksek diizeyde olmak
Gzere isyerinde sosyal destek ile anlamli sonug vermistir (p<0,001). Modelde mesleki benlik saygisi 0,446,

isyerinde sosyal destek ise 0,207 diizeyinde standartlastirilmis beta degerine sahiptir.

Model 2'de analize mesleki benlik saygisi ve islerinde sosyal destege ek olarak medeni durum degiskeni de
katilarak ¢ozlimleme yinelenmistir. Elde edilen sonuglarda medeni durumun yasam doyumu ile anlaml bir
iliskisinin olmadigi, buna karsin mesleki benlik saygisi ve isyerinde sosyal destegin anlamli iliskiyi korudugu
gorulmektedir (p<0,001). Mesleki benlik saygisinin standartlastiriimis beta degeri 0,425 iken, isyerinde
sosyal destegin 0,211 diizeyindedir.

12



Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

4. Tartisma

Saglik Bakanhgr’'nin 2018 yil verilerine gére Bakanliga bagl kurum ve kuruluslarda ¢alisan 1493 tibbi sosyal
hizmet uzmani bulunmaktadir. Bunlarin 730’u erkek, 763l kadindir. Bakanhgin 2017 verilerine gore ise tibbi
sosyal hizmet alaninda ¢alisan 1342 sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Arastirmaya baslarken 2017 yih
verilerine dayanilarak yapilan hesaplama sonucunda arastirmanin 6rneklem buylkliglu 240 olarak

saptanmis ve 6rneklemin % 85’ine ulasilarak 203 sosyal hizmet uzmani arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin 94’ erkek 109’u kadin olup ¢ogu 35 yas altindadir(% 54,2).
Katilimcilarin 127’si evli 73’0 bekar olup, yas ortalamasi 35,7+7,7 oldugu ve % 54,2’sinin 35 yas ve alti
bireylerden olustugu gorilmektedir. Egitim durumlari incelendiginde % 30’unun lisans sonrasi egitimlerine
devam ederek yliksek lisans veya doktora programlarini tamamladiklari anlasiimaktadir. Aydin Aslan (2015)
tarafindan 117 tibbi sosyal hizmet uzmani ile yapilan arastirmada da katilimcilarin % 12,8’inin yiiksek lisans
yaptigl tespit edilmistir. Bulgulara dayanilarak son Ug¢ yilda lisansisti egitim alanlarin sayisinda biiyik
oranda artis oldugu sdylenebilir. Sosyal hizmet egitimi veren fakultelerin sayisinin artmasi ile birlikte yiksek
lisans egitimi ve doktora programlarinin da sayisi artmistir. Bu nedenle TSHU’larin yiiksek lisans ve doktora
egitimi alma olanagina daha kolay ulastigi dustnulebilir. Amerika’da galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
egitim durumlarina bakildiginda eyaletler arasinda buyik farklihklar vardir. Bazi eyaletlerde c¢alisan

uzmanlarin % 60’indan fazlasi yiksek lisans derecesine veya daha yiksek dereceye sahiptir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin en fazla ¢alismakta olduklari kurum hastanelerdir (159 kisi). Halen gorev
yaptiklari kurumda calisma siresi ortalamasi 6,5 yildir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
yariya yakini hastane biinyesinde bulunan Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’'nde goérev yapmakta, ancak % 10,3’{
ayni anda iki birimde birden hizmet vermektedir. Aydin Aslan’in 2015 yilinda TSHU’larin sosyal sorun ¢ézme
becerilerinin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, uzmanlarin % 33’inlin birden fazla birimde goérev
yaptigl tespit edilmistir (Aydin Aslan, 2015). Katilimcilarin ¢ogunlugu birim sorumlusu ya da sosyal hizmet
uzmani/sosyal ¢alismaci olarak goérev yapmaktadir. Calistiklari birimdeki gérev sirelerinin ortalamasi 5
yildir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin biiylk bir orani gérevlendirildigi birimde kendi istegiyle ¢alismakta
oldugunu bildirmistir. Katiimcilarin yariya yakini segme sansi olsa TSHB'yi, ikinci sirada ise TRSM, CiM,
AMATEM/CAMATEM, SHM gibi 6zellikli birimlerde ¢alismayi sececeklerini belirtmistir. TSHU’larin mesleki
acidan birey ve grupla ¢alismalarini mimkiin kilan daha ¢ok mikro diizeyde uygulama yapma olanagi sunan

kurumlari sectigi gorilmektedir.

Arastirmaya katilan TSHU’larin yariya yakini hizmet ici egitimlere katildigini ifade etmistir. Egitime
katilanlarin neredeyse hepsi Saglik Bakanligi'nin diizenledigi egitimlere, yaklasik yarisi ise Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulamalari Egitimi’ne katilmistir. Arastirmaya katilanlar % 73,9 oraninda hizmet ici egitim almaya

ihtiya¢ duyduklarini, en ¢ok iletisim ve gériisme teknikleri, tibbi sosyal hizmet, mevzuat, terapi ydontem ve
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teknikleri, psikiyatrik sosyal hizmet, acil serviste tibbi sosyal hizmet gibi egitimleri almayi istediklerini
belirtmistir. Saghk Bakanhgi, 2011 yilinda hizmet igi egitim ihtiyaglarini belirlemek amaciyla yaptig
calistayda TSHU'larin en ¢ok tibbi sosyal hizmetle ilgili bilgi ve beceri ile mevzuat egitimine, farkl hasta
gruplarina yonelik (acil ve kriz durumlari, kronik hastaliklar, onkoloji, psikiyatri, diyaliz, psikiyatri vb.)
uygulama egitimleri ile proje konusunda egitim almaya ihtiya¢ duyduklarini belirlemistir. Bakanligin 2012
yilinda gerceklestirdigi Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari Egitim Projesi Sonu¢ Raporu’nda da TSHU’larin
mesleki metodolojideki yeni gelismeleri takip etmelerinde, mesleki midahale ve uygulamaya yonelik
bilgilerini yenilemelerinde, gelistirmelerinde hizmet ici egitimlerin yararh oldugu ifade edilmistir (Ozdemir

2013).

Arastirmada sosyodemografik ozellikler ile yasam doyumu arasindaki iliski tek degiskenli analizler ile test
edilmistir. Cinsiyet ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu sonug ingiltere’de
“cinsiyet ve yasam doyumu iliskisi”nin incelendigi arastirmanin sonuglari ile benzerdir (Giusta, Jewell ve
Kambhampati, 2011). Yasam doyumu ve cinsiyet arasinda iliski olmadigi bir diger arastirma da Chui ve
Wong tarafindan Hong Kong’da yapilan ergenler arasinda yasam doyumu ve mutluluk Gzerinde cinsiyet
farkhliklarinin, iliskilerin ve benlik algisinin incelendigi calismadir (Chui ve Wong, 2016). Yilmaz ve
arkadaslarinin konaklama isletmelerinde galisan sendika Uyeleri ile yaptiklari calismada da yasam doyumu
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur. Her iki arastirma da bu arastirmanin

bulgularini desteklemektedir (Yilmaz ve ark., 2010).

TSHU’larin medeni durumlari ile YDO puani arasindaki iliski test edildiginde evlilerin YDO ortalamasinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Buna karsin ¢ok degiskenli analizde medeni
durumun YDO puani iizerinde etkisinin olmadigi gériilmistiir. Glimiissoy’un (2018) Manisa ilinde kamu ve
6zel kuruluslarda galisanlarla yaptigi calismada medeni durumun YDO iizerinde bir etkisinin olmadig
bulunmustur. Benzer sekilde yasam doyumu ile medeni durum arasinda anlaml bir iliskinin olmadigini
gosteren calismalar vardir (Recepoglu ve Timli Ulke, 2015; Biiber, 2017). Bu c¢alismalarin aksine evli
olmanin yasam doyumu Uzerinde pozitif yonde etkide bulundugunu belirleyen ¢alismalar da mevcuttur
(Yetim, 2001). Diener (2000) evliligi, stresten uzak, toplumsal bltiinlesmeyi saglayan, sosyal iliskilerin yogun
yasandigl bir ortam olarak tanimlamakta ve evli kisilerin bekar kisilere gére yasam doyumlarinin daha yliksek
oldugunu belirtmektedir. Ancak bu ¢alismanin bulgularina dayanilarak TSHU’larin yasam doyumu diizeyine

medeni durumlarinin etkili olmadigi séylenebilir.
Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Alanyazin incelendiginde bu calismanin bulgulariyla celisen egitim ile birlikte yasam doyumunun arttigini

gosteren birgok arastirmaya rastlanmaktadir (Gimussoy, 2018; Cevik ve Korkmaz, 2014; Simsek, 2011).
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Egitim durumu ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iliskinin bulunmayisinin nedeni, arastirmaya katilan

¢alisma grubunun egitim seviyesinin birbirlerine benzer olmasi olabilir.

Calismaya katilanlarin yasadigi il ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ayrica
TSHU’larin galistiklari kurum, kurumda Ustlendikleri gorev, bu gorevin sosyal hizmet ile baglantili olma
durumu, birimde calismayi isteme, TSH ile ilgili hizmet ici egitim alma ve ¢alisma hayatinda meslegiyle ilgili
egitim almaya ihtiya¢ duyma ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Bliytksehir
ile diger il veya ilcelerdeki yasam kosullari agisindaki farkin azalmasi, bu durumun nedeni olabilir. Diger
taraftan calisilan kurumun niteliginin ya da kurumda yapilan isin sosyal hizmet ile baglantili olup
olmamasinin, TSHU’larinin yasam doyumunu etkilemedigi goriilmektedir. Bu durum, mesleki agidan gelisme
arzusunun, yapilan isin niteligi ile iliskili olmamasina baglanabilir. Ayrica is yasaminda mesleki yeterlilik
algisinin yiksek oldugu durumlarda hizmet i¢i egitim almaya ihtiyac duyulmadigi, dolayisiyla yasam

doyumunun da etkilenmedigi séylenebilir.

Yasam doyumu, mesleki benlik saygisi, isyerinde sosyal destek, yas ve deneyim siresi arasindaki iliski ikili
korelasyon analizi ile test edilmistir. Analiz bulgularina gére MBSO ile YDO puanlari arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski oldugu; mesleki benlik saygisi arttikca yasam doyumunun da yukseldigi gorilmektedir. Er’in
(2018) rehber 6gretmenlerde mesleki benlik saygisinin, duygusal zekd ve yasam doyumlarinin cesitli
degiskenler agisindan incelendigi calismasinda, mesleki benlik saygisi ve yasam doyumu arasinda pozitif
yonli anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Tekirgdl’iin (2011) istanbul’da dzel isletmelerde gérevli
beyaz yaka calisanlarda mesleki benlik saygisinin is tatmini ve yasam mutlulugu ile iliskisini inceleyen
calismasinda, bu calismayi destekler sekilde mesleki benlik saygisi arttiginda yasam mutlulugunun da arttig
tespit edilmistir. Carmel’in (1997) arastirmasinda da MBSO puanlari ile YDO puanlari arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, arastirmanin bulgular literatiri destekler

niteliktedir.

Arastirmada YDO ile iYSDO arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gériilmektedir. is yerinde sosyal destek
bireyin yasam doyumunu etkileyen énemli bir bilesendir. GiimUssoy (2018) ¢alisanlarda sosyal destegin is-
aile catismasi, yasam doyumu ve yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen galismasinda is yerinde sosyal destek
ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu, is yerinde sosyal destegin yasam doyumunu
arttirdigini ifade etmektedir. Michel ve arkadaslari (2009) ise dort arastirmaya dayanan galismalarinda is
temelli sosyal destek ile yasam doyumu arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Diger bir deyisle
destekleyici is ortami galisanlarin yasam doyumunu arttirmaktadir. isteki streste sosyal destegin roliiniin
incelendigi bir calismada da isyerinde amir ve arkadasin sagladigi destek ile yasam doyumu arasinda anlaml
bir korelasyon oldugu bulunmustur (Ganster ve ark. 1986). is yerindeki sosyal destek is doyumunu arttiran

onemli bir bilesendir. Calisanlar, yasamlarinin 6nemli bir zamanini is yerinde gegirdikleri igin is ve is dis
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yasamdaki doyumun birlesiminden olusan yasam doyumunun da is yerinde sosyal destekten etkilendigi

soylenebilir.

Yas ve deneyim siiresi ile yasam doyumu arasindaki iliski tek degiskenli analizlerle test edilmistir. Test
sonucunda TSHU’larin yasi ve mesleki deneyim siresi ile yasam doyumlari arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir. Gimissoy, Recepoglu ve Tumli ile Avsaroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas ve ¢alisma
siresinin bu c¢alismayi destekler sekilde yasam doyumunu etkilemedigi tespit edilmistir (Gimussoy, 2018;
Recepoglu ve Timll, 2015; Avsaroglu ve ark., 2005). Buna karsin yas ile yasam doyumu arasinda anlamli
iliski oldugunu, yas arttikca yasam doyumunun azaldigini gésteren calismalar da yapiimistir (Yilmaz ve ark.,
2010; Cevik ve Korkmaz, 2014). Bu calismada yas ve yasam doyumu arasinda anlamli bir farkliigin

olmamasinin sebebi, katilimcilarin gogunlugunu geng ve yetiskin popliilasyonun olusturmasi olabilir.

Tek degiskenli analizde yasam doyumu ile anlaml sonug veren degiskenler Model 1 ve Model 2 olarak ele
alinmistir. Tek degiskenli analizde YDO puanlari ile MBSO ve iYSDO puanlari arasindaki iliski anlamli sonug
vermistir. Bunun Gzerine ¢ok degiskenli analizler yapilmistir. Model 1’de uygulanan ¢ok degiskenli dogrusal

regresyon analizinde mesleki benlik saygisi ve is yerinde sosyal destek anlamli bir deger Gretmistir.

Analizin bir diger anlamli degiskeni ise medeni durumdur. Once iki degisken bir arada alinmistir. Daha sonra
Model 2’de etkileyen faktorlere medeni durum eklenerek yeniden analiz yapilmis ancak analiz sonucunda
medeni durumun diger degiskenler ile birlikte bakildiginda YDO puanini etkilemedigi gériilmistiir. iYSDO ve
MBSO puanlari birbirinden bagimsiz olarak da ele alindiginda YDO iizerindeki anlamhliklarini koruduklari
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug isyerinde sosyal destegin mesleki benlik saygisi ile bir arada TSH
alaninda galisanlarin yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Diger bir deyis ile bireylerin
meslekleri ile olan iliskileri ve isyerinde elde ettikleri sosyal destek yasam doyumlarinda olumlu yénde etki
olusturmaktadir. Calisanlarin mesleki yasamina iliskin algilari yani sira isyerinde elde ettikleri olumlu sosyal
destekleri yasam doyumlarina olumlu yonde etki eden énemli ¢alisma yasami bilesenleridir. Calisanlar
islerinden yetirince memnun ise, kendi arzu ettikleri isleri yapiyor ise, is arkadaslari ve yoneticileri ile olan
iliskileri iyi ise daha fazla yasamdan doyum elde etmeleri beklenen bir durumdur. Bunu destekleyen ve
gelistiren dnemli bir unsur da galisma yasaminda desteklenmeleri olacaktir. isyerindeki sosyal destek varligi
cahisanlarin daha mutlu ve doyumlu bir yasam slirdirmelerinde etkili oldugu goriilmektedir. Tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleklerinden gurur duymalari, mesleklerini kisiliklerine uygun gormeleri,
yeteneklerini kullanabiliyor olmalari ve mesleklerinde liretken ve verimli olduklarini disiinmeleri yasam

doyumlarini olumlu yonde etkilemektedir.
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5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin isyerinde sosyal destek diizeyleri, mesleki benlik saygisi ve
bazi sosyodemografik degiskenlerin yasam doyumlari Uzerindeki etkisine ve tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki benlik saygisi, is yerinde sosyal destek ve yasam doyumu puanlari arasindaki iliskiye
bakilmistir. Arastirma sonucunda tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yasam doyumu, mesleki benlik saygisi ve
is yerinde sosyal destek algisi arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayni zamanda yasam

doyumu ile medeni durum arasinda da iliski oldugu bulunmustur.

Arastirmada elde edilen bir diger 6nemli sonug ise yasam doyumu Ulzerinde etkili oldugu tespit edilen
degiskenlerin ¢cok degiskenli analiz sonuglaridir. Buna gére, yasam doyumu lizerinde etkili oldugu bulunan
mesleki benlik saygisi, is yerinde sosyal destek ve medeni durumdur. Mesleki benlik saygisi ve is yerinde
sosyal destek anlamli bir deger verirken medeni durumun ¢ok degiskenli analizde anlamhhg ortadan

kalkmigtir.

Bu calismadan elde edilen bulgular 1siginda tibbi sosyal hizmet alaninda yapilmasi gerekenlere iliskin

oneriler su sekilde siralabilir:

e s yerinde sosyal destek, TSHU’larin yasam doyumu {izerinde énemli bir rol oynamaktadir. is yerinde
TSHU’lar ile saghk kurumlari yoneticileri ve saglk calisanlari arasinda kurumsal bir sosyal destek
mekanizmasi olusturulabilir. Orgit ici halkla iliskiler faaliyetlerinde saglk calisanlari arasindaki destegi
ve isbirligini arttirmayi amaclayan calismalara 6ncelik verilebilir.

o Alanyazinda TSHU’larin mesleki benlik saygisi ile ilgili daha ayrintili ¢alismalar yapilmasi ve etkileyen
degiskenlerin tespit edilmesi TSHU’larin yasam doyumunun arttiriimasi ve bu sayede sunulan
hizmetinin kalitesinin arttirilmasi agisindan yararli olacaktir.

e Ayricaisyerlerinde sosyal destegin gelistiriimesi, meslege iliskin bilincin arttirilmasi, meslegin degerinin
arttirilmasi igin ¢abalar bireylerin daha fazla yasam doyumu elde etmeleri icin 6nemli noktalardir. Bu

alanda yapilacak yeni tanimlayici ve girisimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.
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COCUKLUK CAGI KANSERi DENEYIMLEYEN ERGENLERIN BAKIS ACISINDAN HASTALIK VE TEDAVi SURECI:
BiR NiTEL ARASTIRMA

Dr. Sos. Cal. Hacer TASKIRAN TEPE*
0z

Bu nitel tanimlayici galismanin amaci, ¢ocukluk ¢aginda I6semi ve lenfoma deneyimleyen ergenlerin hastalik ve tedavi
sureglerini kendi bakis agilariyla tanimlamaktir. Yaslari 12-16 arasinda degisen toplam 7 ergenlik ¢agindaki cocuk ¢alismaya
dahil edilmistir. Cocuklar tedaviyi bitirmis ya da en azindan tedavinin hastanede uzun sireli yatisi gerektiren fazini
tamamlamislardir. Alti yari yapilandirilmis gériisme sorusu gorismelere kilavuzluk yapma agisindan kullaniimistir. Algi ve
anlamlandirma, deneyimler ve psikososyal etkiler seklindeki ti¢ fakl kategoride toplam 9 tema tanimlanmistir. Bu temalar: 1)
hastaligi tanimlama/yorumlama, 2) bagkalarina tavsiyede bulunma 3) gelecek plani, 4) hastanede olmak, 5) tedavi ve yan
etkileri, 6) sosyal izolasyon ve iliskilerdeki degisiklikler, 7) tepki ve etkilesimler, 8) bas etme bicimleri ve 9) psikososyal
gelismedir. Cocukluk ¢agi kanserlerini deneyimleyen gocuklarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin bazi psikososyal sorunlar
yasadiklari sonucuna ulasilmis olup; bu sorunlarin ¢éziimiinde o6zellikle pediatrik onkolojik sosyal hizmet uygulamalarina
duyulan gereksinime vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi kanserleri, saglikta psiko-sosyal boyut, pediatrik onkolojik sosyal hizmet.

DISEASE AND TREATMENT PROCESSES FROM THE PERSPECTIVE OF ADOLECENTS WHO HAVE
EXPERIENCED CHILDHOOD CANCERS: A QUALITATIVE RESEARCH

Abstract

The purpose of this qualitative descriptive study was to allow childhood leukemia and lymphoma patients to describe their
disease and treatment processes from their own perspectives. A total of 7 children participated. They ranged in age from 12
to 16 years and were either off therapy or had completed at least long-term hospitalization of treatment. Six semistructured
interview questions were used to guide the interviews. A total of 9 themes have been defined in three different categories:
perception and interpretation, experiences and psychosocial effects. These themes are: 1) identification / interpretation of
disease, 2) advice to others 3) future plan, 4) being in hospital, 5) treatment and side effects, 6) social isolation and changes
in relationships, 7) reactions and interactions, 8) coping and 9) psychosocial development. It has been concluded that children
who experience childhood cancers, have some psychosocial problems related to the disease and treatment process.
Especially the need for pediatric oncological social work practices has been emphasized in solving these problems.

Keywords: Childhood cancers, psychosocial dimension in health, pediatric oncological social work.

1.Giris

Cocukluk c¢agi kanserleri cocuk ve addlesan dlimlerinin dnemli bir kismini olusturmakta olup, bu kanser
grubu icinde 16semi ve lenfoma gibi hematolojik kanserler bliylk yer tutmaktadir. Giniimuzde |6semi ve
lenfoma insidansinda belirgin bir degisiklik s6z konusu olmamakla birlikte kanserde erken taninin 6nem
kazanmasi, tani ve tedavi yontemlerindeki yeni gelismelerle birlikte 6zellikle gelismis llkelerde sag kalim

oranlarinin arttigi rapor edilmektedir (Linet ve ark., 1999; Smith ve ark., 2014). Kanser tanisi alan ¢ocuklarin
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5 yillik sag kalim oranlarinin 1970’li yillarda % 30’larin altinda oldugu rapor edilirken, glinimuzde sag kalim
oranlarinin % 80’lere kadar yukseldigi bildiriimektedir. 2014 yilinda Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina goére Tiirkiye’de ¢cocukluk ¢agi akut lenfoblastik [6semi (ALL) tanisi konulan hastalarda genel sag

kalim orani % 79.9 olarak bildirilmistir (Glines ve ark., 2014).

Sag kalim oranlarindaki bu biliylk artislar umut verici olmakla birlikte, cocuklarda goériilen hastalik ve
tedaviye bagh komplikasyonlar da artmaktadir. Medikal tedavinin etkinligi ve yogunlugu arttikca, fiziksel
yan etkilerin sikhg! ve ciddiyeti de paralel olarak artis gostermektedir. Ginimuzde |6semi ve lenfoma
hastalarinda fiziksel yan etkiler oldukga iyi bilinir bir hal almisken, hastaligin psikososyal etkileri ve bunlarin
dogurabilecegi uzun dénem etkiler iyi bilinmemektedir. Ornegin hastaliksiz sag kalim siireleri gibi tedavinin
etkinligini arastiran geleneksel olglimlerin artik tedavinin hasta Uzerindeki psikososyal ve uzun dénem

etkilerini arastiran verilerle desteklenmesi gerektigi genel kabul goéren bir géris halini almistir.

Hastalik ve tedavi sirecine iliskin deneyimler ve bu siirecin hastalar Uzerindeki psikososyal etkileri
incelenirken nitel metodlar olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada hastalik ve tedavi slirecinin
psikososyal etkileri cocuklarin géziinden kendi deneyimleri ile ortaya konmak istenmis, saglik hizmeti

sunumunda ¢ocuklardan elde edilen bilgilerin saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracagi distinGlmusgtdr.

1.1.Literatdir

Kanser, yetiskinlik doneminde daha sik olmakla birlikte, hemen her yasta ve her gelisim déneminde
goriilebilen bir hastaliktir. insan dmriiniin hangi ddneminde yasanirsa yasansin hastalik ve tedavi siirecine
iliskin bazi faktorlerin hem kanseri deneyimleyen bireyin kendisi hem de diger aile bireyleri igin 6dnemli
etkileri vardir. Hastanin ilk teshis ve tedavi siirecinin tamaminda psikososyal destek mekanizmalarina
ihtiyaci vardir (Yildirnm ve ark., 2013). Clnki kanser gibi yasami tehdit eden kronik bir hastaligin varhg
sadece fiziksel boyutta degil, ayni zamanda psiko-sosyal ve ekonomik boyutlarda da pek ¢ok agidan dnemli

degisimleri beraberinde getirmektedir.

Ozellikle cocukluk cagi kanserleri acisindan bakildiginda, bir cocuga kanser tanisinin konulmasi aile igin son
derece vyikici psikososyal etkiler yaratabilmekte ve ginlik rutinde pek cok degisimi beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla c¢ocukluk ¢agi kanserleri aileyi bir bitliin olarak ve ¢ok boyutlu sekilde
etkileyebilmektedir. Saglikta psikososyal boyutun dikkate alinmasi ve multidisipliner ekiplerle saghgi
biyopsikososyal agilardan bir biitiin olarak ele almak, glinimiz kosullarinda saghk hizmetlerinde kalite
standartlari agisindan mutlak bir zorunluluktur. Bu nedenle, kansere yaklasimda psiko-sosyal boyut giiglii
bicimde yer edinmektedir. Kanserin psiko-sosyal boyutunu ele alan interdisipliner ¢alismalarin sayisi giin
gectikce artmakta, kanserle baglantili yasam kalitesi (Beser ve Oz, 2003; Giiltekin ve dig., 2008; Pinar ve dig.,

2008), basetme (Gilbar ve Zusman, 2007) ve sosyal destek (Isikhan, 2007) ve alternatif tedavi yontemleri
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(Istkhan ve dig., 2005; Erci, 2007) gibi konulari inceleyen galismalar kanserle ilgili bilimsel birikime anlamli

Olctide katki saglamaktadir (Tuncay, 2009).

Cocukluk ¢agi kanserlerinin psikososyal yonine iliskin ilk arastirmalarin 1990’l1 yillarda basladigi, bu yillarda
Ulusal Kanserden Sag Kalanlar Birligi tarafindan yapilan dnceki ¢alismalarda kanserden kurtulup gelismekte
olan ¢ocuklarin ihtiyaclarini anlamak agisindan yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir. Ayrica yine
bu vyillarda tibbi bakimdaki gelismelerle birlikte o6lim oranlarinin artik tedavinin etkinligini
degerlendirmedeki tek 6lcim olmaktan ¢ikmasi gerektigi; hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve sprittiel iyilik
hali gibi tedavinin uzun donem etkilerini de degerlendiren parametrelerin kullaniminin ortaya atildigl

gorulmektedir (Hicks ve ark., 2003).

Cocukluk ¢agi kanserlerinin medikal yonl disinda yapilan nitel arastirmalara iliskin gergeklestirilen literatir
taramasinda genellikle konunun hastalar, ebeveynler, kardesler ve saglik personeli agisindan ele alindig
gorilmustar (Murray, 2002; Patterson ve ark., 2004; Wilkins ve Woodgate, 2005). Konunun hastalar
acisindan ele alindigi calismalarda ise daha ¢ok yasam kalitesi, gecis ve aci deneyimleri, duygu ve distinceler,
psikososyal gelisme ve biyime, sosyal yeterlilik, basa ¢ikma ve uyum gibi kavramlar Gzerinden incelendigi

dikkat ¢ekmistir (Eiser, 2000; Hicks ve ark., 2003; Gibson ve ark., 2010; Lopez, 2011).

Arastirmalarda Gzerinde énemle durulan konulardan biri gocukluk ¢agl kanseri deneyimleyenlerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesidir (Shankar ve ark., 2005; Hicks ve ark., 2003). Shankar ve arkadaslari 2005
yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda 8-12 yas grubunda halen kanser tedavisi géren hastalara, en az 1 yildir
remisyonda olan ¢ocuklara ve kontrol grubuna yasam kalitesi dlgegi uygulamistir. Sonuglara gore, halen
tedavi goren hastalarin yasam kalitesinin diger gruplara gére anlamh olarak disik oldugu bulunmustur.
Yasam kalitesiyle ilgili olarak yapilan bir baska calisma Julie Hicks ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda
gergeklestirilmistir. Ug odak grup calismasi seklinde, yaslari 5-9 arasinda degisen toplam 13 |6semi hastasi
cocukla gergeklestirdikleri nitel ¢alismada I6semi ve tedavinin hastanin yasam kalitesini etkilemesine
ragmen hastalarin higbirinin [6seminin hayatlarinda kalici etkiler birakacagini diisinmedikleri ve bir gocugun
I6semi tanisi almis olmasinin onun yasam kalitesine etki eden birgok fiziksel ve psikolojik degisiklige yol

actigl sonucuna variimistir.

Eiser ve arkadaslarinin (2000) ¢cocukluk ¢aginda kanser deneyimleyen hastalarda uzun dénem psikososyal
etkiler ile ilgili yayinladiklari sistematik derlemeye dahil ettikleri aragtirmalarin sonuglarina gore bu alanda
yapilan c¢alismalarda bulgular farklilk gostermektedir. Buna gore Anhotl ve arkadaslarinin (1993)
calismasinda cocukluk caginda kanser deneyimleyen hastalar kontrol grubuna gére daha az negatif
semptom gosterirken 5 ¢alismada (Gray ve ark., 1992; Stern ve ark., 1993; Sloper ve ark., 1994; Madan-

Swain ve ark., 1994; Pendley ve ark., 1997) ise kontrol grubu ve katihmcilar arasinda anlamh farklilik
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saptanmadigl bulunmustur. Dolayisiyla bu konuda yapilan ¢alismalara genel olarak bakildiginda ¢ocukluk
¢agl kanseri deneyimleyenlerde uzun donem etkilerin agikga ortaya konamadig ve ileri arastirmalara
gereksinim duyuldugu soylenebilmektedir (Britt, 1992; Eiser ve ark., 2000; Hicks ve ark., 2003).

Eisner ve Morse’nin 2000 yilinda yaptigi calismada direkt ¢ocuktan bilgi toplayan sadece birkag ¢alismanin
mevcut oldugu bilgisine yer verilmistir. Ayrica Docherty ve Sandelowski 1999 yilinda yaptiklari bir calismada
cocuklarla yapilan galismalarda en iyi yéntemin nitel gorismeler oldugunu ortaya koymuslardir (Docherty
ve Sandelowski, 1999; Eisner ve Morse, 2000). Dolayisiyla bu ¢alisma da, dogrudan ¢ocuktan bilgi toplamayi

amaclayan nitel gortismeler yoluyla gerceklestirilmistir.

2.Yontem

Bu galisma i¢in fenomenolojik bir nitel tasarim kullaniimistir. Fenomenolojik ¢alismalar glindelik agiklamalari
dikkate almadan dogrudan bir deneyimi tanimlar (Merleau-Ponty, 1965). Amaci, lzerinde ¢alisilan olguyu,
bu olguyu birinci dereceden deneyimleyen kisilerin gdziinden anlamaktir. Bu baglamda, tamamen bireysel
algi ve anlatilar lizerine odaklanmakta, deneyimi “icerdekinin” perspektifinden arastirmaya ¢alismaktadir.
Analizin bireyden ¢ok deneyime odaklanmasi, olgunun, deneyimleyenin géziinden ¢ok detayli anlasiimasini
gerektirir. Bu nedenle de érneklem cok kiigik (5-6 kisi gibi) ve mimkin oldugu kadar homojendir (Tanyas,
2014). Munhill (1993) veri doygunlugu elde etmek icin 2-10 katilimcinin genellikle yeterli oldugunu
belirtmistir (Munhill, 1993).

Bir onkoloji merkezinde tedavisi ayaktan devam eden veya tedavisi tamamlanmis olup belli periyotlarda
rutin kontroller icin basvuran I6semi ve lenfoma hastasi cocuklarla yari yapilandiriimis bireysel gériismeler
yapilmistir. Cocukluk ¢agi kanserlerini yasayanlarin deneyimlerine ve siirecin psikososyal etkilerine iliskin
literatlir taranmis, arastirmacinin bu grupla olan sosyal ¢alisma deneyiminden faydalanilmis ve bu bilgilere
dayali bir rehber olarak yari yapilandirilmis gériismeler gergeklestirilmistir. Gorlismeler ses kaydina alinmis
ve kelimesi kelimesine desifre edilmis, arastirmaci tarafindan betimleme ve icerik analizine tabii
tutulmustur. Calisma sireci, arastirmacinin doktora programi egitiminde yer alan nitel arastirma dersi
kapsaminda baslatildigindan ve literatiire saglayabilecegi katki diistintildiiglinde yayin haline getirilmesine
sonradan karar verildiginden ¢alismanin etik kurul karari bulunmamaktadir. Ancak siirecin her asamasinda
etik hassasiyetler gozetilmis, gériisme formu merkez ¢alisanlarina gosterilmis ve kendilerinden olumlu geri

bildirimler alinmis ve katiimcilar gerekli sekilde bilgilendirilmislerdir.

2.1.0rneklem

Bu calismada amacl 6rnekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir durum érneklemesi yontemi kullaniimistir.
Bu amacla bir onkoloji merkezi polikliniginde takip edilen hastalardan 2014 yil Mart-Nisan aylarinda
kontrole gelen ve sosyal g¢alisma amaciyla yonlendirilen 12 yas ve Uzerinde tanisini bilen ¢ocuklara ve

ailelerine galismanin amaci kisaca 6zetlenmis ve kendilerinden ne istendigi agiklanmistir. Farkli zaman
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dilimlerinde ¢alismaya katilmayi kabul eden 7 ¢ocuk ve birlikte bulunan ebeveynine ¢alismanin amaci ve
icerigi aciklanmis, goriismelerin ses kaydina alinacagi ve gizlilik ilkesine uygun davranilacagi belirtilmis ve

sozel olarak onamlari alinmistir.

Genelde aileler ¢alismaya katilip katilmama kararini ¢ocuklara birakmis, bazi aileler ¢ocuklarinin olumsuz
etkilenebilecegini diisiinerek calismaya katilimlarina onay vermemistir. Cocuklardan pek ¢ogu hastanede
daha fazla kalmamak, bazilari da hastalik ve tedavi siirecini tekrar hatirlayip koti hissetmek istemedikleri
icin calismaya katilmayi kabul etmemislerdir. Cocuklar ve aileler tamamen gonllilik esasina dayali olan bu
calismaya katilip katilmama kararlarinin tedavi sireclerini olumlu ya da olumsuz hicbir bicimde

etkilemeyecegine yonelik olarak arastirmaci tarafindan gerekli sekilde bilgilendirilmislerdir.

2.2.Sliireg

Katilimcilarla gergeklestirilen bireysel goriismeler poliklinik kontroliine geldikleri glinlerde, muayene olup
kan sonuglarini bekledikleri sirada, sadece katilimci ve arastirmacinin bulundugu arastirmacinin hastanede
bulunan odasinda 6zel olarak gergeklestirilmistir. Katiimcilarin teshislerini bilme ve yas sinirina uygunlugu
ile ilgili olarak ailelerinden bilgi alinmis, calismanin amaci ve slire¢ detayli olarak anlatilmis ve ses kaydi igin
izinleri alinmistir. Katilimcilardan hastalik ve tedavi stirecine iliskin yari yapilandiriimis bazi sorular igin (Ek

1) yanitlar istenmistir.

2.3.Verilerin Analizi

Gergeklestirilen bireysel gorlismelerin uzunlugu 15 ile 25 dakika arasinda degismekte olup, tamami birebir
desifre edilmistir. Desifre edilen gorlisme kayitlari arastirmaci tarafindan toplam igerigin duygusunun
anlasilmasi icin defalarca kez okunmus; 6nemli s6zciik, ifade ya da climleler ¢ikarilmistir. Cikarilan énemli
ifadeler kodlanmis ve literatlirde vyapilan benzer calismalarla karsilastirmalar yapilarak temalar
belirlenmistir. Temalar ise kapsadiklari alanlara gore lg¢ kategori altinda degerlendirilmis ve c¢alisma

icerisinde gruplar halinde sunulmustur.

3.Bulgular

Yedi katimcinin yaslari 12 ile 16 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 14’tlr. Tani konulmasindan bu
yana gegen slire 4 ay ile 5 yil arasinda degismektedir. Katilimcilardan 4 tanesinin teshisi |6semi, li¢ tanesinin
ise lenfomadir. Katihmcilarin tamami ilk teshis ve tiim tedavilerini ayni merkezde almiglardir. Katilimcilardan
bazilarinin tedavi sirasinda hastanede birbirleriyle tanisip arkadas olduklari ortaya gikmis ancak katilmcilar
hastane disinda birbirleriyle gérismemektedir. Katiimcilardan hig¢ birinin sorulari cevaplamada bir
zorlugu olmamis ve hepsi gériismeleri tamamlamistir.

Bu calismada elde edilen veriler yapilan literatiir taramasi 1siginda algi ve anlamlandirma, deneyimler ve

bunlarla baglantilh olarak da psikososyal etkiler baglaminda (¢ kategori altinda gruplandirilarak
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degerlendirilmis ve 9 tema tanimlanmistir. Bu temalar: 1) hastalig| tanimlama/yorumlama, 2) baskalarina
tavsiyede bulunma 3) gelecek plani, 4) hastanede olmak, 5) tedavi ve yan etkileri, 6) sosyal izolasyon ve
iliskilerdeki degisiklikler, 7) tepki ve etkilesimler, 8) bas etme bicimleri ve 9) psikososyal gelismedir (Cizelge
1). Her bir tema hastaligin ya da tedavinin hayatlarini nasil etkiledigi ve stirece iliskin deneyimleri ile ilgili
olmustur. Bu baslangi¢ calismasinda ortaya ¢ikan temalarin gelecekteki ¢alismalara yon verebilecegi ve

gelistirilebilecegi distnllmistir.

Gizelge 1: Algi, Deneyim ve Psikososyal Etkilere iliskin Temalar

Kategori/Tema Algi ve Anlamlandirma Deneyimler Psikososyal Etkiler
1.Tema Hastaligi tanimlama ve yorumlama Hastanede olmak Tepki ve etkilesimler
2.Tema Baskalarina tavsiyede bulunma Tedavi ve yan etkileri Bas etme bigimleri
Sosyal izolasyon ve . .
3.T Gelecek pl S e Psik | gel
ema elecek plam iliskilerdeki degisiklikler sfkososyal gelisme

3.1.Algi ve Anlamlandirmaya iliskin Temalar
Katilimcilarin hastalik ve tedavi sireciyle ilgili algi ve anlamlandirmalarina yonelik cevaplari hastalig
tanimlama ve yorumlama, baskalarina tavsiyede bulunma ve gelecek plani seklinde gruplandirilarak ele

alinmistir.

3.1.1. Tema: Hastaligi Tanimlama ve Yorumlama

Katilimcilara teshisle ilgili kimlerden ne tir bilgiler aldigi sorulmus ve hastaligl tanimlamalari istenmistir.
Katihmcilarin tamami teshislerini 16semi veya lenfoma olarak sdyleyebilmis, hastaliklari ile ilgili doktorlari
ve aileleri tarafindan bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilardan bazilar (4K-16, 7E-12) ilk
zamanlarda ailelerinin durumu kendilerinden saklamak istedikleri ve daha basit hastaliklar soyleyerek
hastaneye yatislarini gerceklestirdiklerini sdylemislerdir. Bir baska katihmci (2K-16) durumu ile ilgili kendisi
onceden arastirma yaptigini, teshisini aslinda tahmin ettigini fakat ailesinin ilk baslarda kendisine

soyleyemeyip durumunu doktorundan 6grendigini ifade etmistir.

Katihmcilara hastaliklariile ilgili olarak bilgi verilirken ne tiir bilgiler verildigi soruldugunda tani, tedavi siireci
ve dikkat edilmesi gereken konularda uyarilarda bulunulduguna iliskin bilgiler edinilmistir. Suregle ilgili
olarak “sag¢larin dékiilmesi, maske kullanimi, disari ¢ikamama, yemeklerle ilgili konular ve hijyen”
konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Katihmcilardan bir tanesi (5E-12) doktorun bilgi vermek

icin kendisiyle konustugunu fakat o zamanlar hig dinlemek istemedigi icin duymadigini dile getirmistir.

Katihmcilara hastaliklarini nasil tanimladiklari soruldugunda genel olarak “kétii bir sey” ve “zor bir hastalik”

olarak tanimlamuslardir. Katimcilardan iki tanesi (2K-16, 5E-12) sireci yasadik¢a diistindiklerinden daha
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zor bir hastalik oldugunu anladiklarini ifade etmislerdir. Zorluk olarak gériilen durum daha ¢ok agrili ve

stkintil tedavi slireciyle bagdastiriimistir.

3.1.2.Tema: Bagkalarina tavsiyede bulunma

Katihmcilara kendileriyle ayni hastaliga yakalanmis olan kisilere neler soyleyebilecekleri soruldugunda
neredeyse tamamindan tavsiyeler (izerine kurulu ifadeler alinmistir. Tavsiye ifadeleri arasinda “moral”,
“caba”, “yemek yeme”, “disari ctkmama” ve “temizlik” katihmcilarin ¢ogu tarafindan dile getirilen 6nemli
kavramlar olmustur. Katilimcilardan birinin (2K-16) moral ve ¢cabanin 6nemine dair ifadesi asagidaki gibidir:
“Kesinlikle pes etmemesini séylerim. Clinkii bizim béliimde birisini duymustum artik gocuk pes etmis yilmis
hicbir sey yapmadidi igin hayatini kaybetmis éyle duydum. Kesinlikle pes etmesin yani bu hastaliga
yakalananlar. Bir hayal kursunlar ve o hayali ilerde gerceklestirebilirim diye devam ederlerse hayatlarina
hastaligi daha kolay atlatabileceklerini diisiiniiyorum. Kendilerine bir emel bir hayal kursunlar ondan sonra

insallah kimse yakalanmaz ama yakalanan olursa da insallah rahatlikla atlatir. Atlatiimayacak bir hastalik

degil, her sey ¢aba yani...”.

Bir baska katilimci (4K-16) ise yine benzer sekilde tavsiyelerde bulunmus ve asagidaki sekilde bir ifadesi
olmustur:

“Korkulacak bir sey olmadigini séylerim. Galiba bu hastalikta moral de 6nemliymis, moralinin iyi olmasini
séylerim. Sagi falan dékiiliiyor onlara liziilmemesini séylerim. Bize seyler yasak mesela kabuksuz yiyecekler
onlari yememesini séylerim. Disariya ¢tkmamasini, ziyaretgi yasak onlari séylerim. Ziyaretgi kabul etmesin
ailen derim. Baska da aklima bir sey gelmedi ama temizlige dikkat etmesini séylerim en 6nemlisi de zaten

”

o".

Katihmcilardan bir tanesi (5E-12) ise moral konusunda dolayh bir ifade kullanip “yemedini ye kendine iyi bak
sonra iyilestiginde okula gel seninle ¢ok giizel oynayalim derim” diyerek yine moral ve sosyal/duygusal

destegin 6nemine dolayh olarak vurgu yapmistir.

3.1.3.Tema: Gelecek Plani

Katihmcilara gelecekte nasil bir hayatlari olacagini diisiindiikleri, hayalleri ya da planlarinin var olup olmadigi
sorulmustur. Bu sekilde hastalikla ilgili 6lim korkusu veya hastaligin gelecekteki yasamlarini
etkileyebilecegini dislinlip disinmediklerini ortaya koymak amaclanmistir. Katihmcilarin tamami gelecekte

okullarini bitirip bir meslek sahibi olmak istediklerini ifade etmislerdir.

Gelecekte mutlaka iyi bir meslek sahibi olmak istedigini belirten bir katilimci (2K-16) i¢in hastalik ve tedavi

strecinin duygusal yiika su ifadeleri ile anlam kazanmaktadir:
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“Meslek olarak diisiinmedim ama kesinlikle liseyi bitirip ¢ok ¢cabalayip (iniversite hayatina mutlaka atilmak
ve bir meslek sahibi olmak istiyorum. Annem hep kizim iyilessin tek umudum o diyor. Bir meslek sahibi olup
annemle beraber kardeslerim zaten hani bir yerden sonra gidecekler ben de gidecegim ama séyle bir sey var
annemin bana yaptigi bu emekleri bosa ¢cikarmayacagim. Ondan sonra zaten éniinde sonunda evlilik olacagi
igin bliytiytince tabii annemle biraz hayatimi yasadiktan sonra o sekilde yani. Ama tek hayalim iyi bir meslek

sahibi olup annemi gururlandirmak”.

Katihmcilardan iki tanesi (1K-14, 5E-12) meslek se¢iminde hastalik stirecinin etkili oldugunu belirtmistir.
Gelecekte hemsire olmak isteyen bir katilimci (1K-14) tedavi sirasinda kendine yardim eden hemsireleri
gozlemleyip o bolimde galismanin zor oldugunu diislinmis ve bunu su ifadelerle dile getirmistir:

“Hemsire olacagim bilyiiyiince. iste mesela bizim oradakiler ¢ok disari ¢ikamiyorlardi hani hemsireler
yanimizdan. Siirekli iste bir seyler tak ¢ikar, ¢cocuklar aghyorlar (ziiliyorsun. Bu béliim biraz sey dedim,

hemsire olursam bu béliimde olmaz yani. O biraz etkiledi”.

Katihmcilardan sadece bir tanesi (7E-12) hastaligin gelecekteki yansimalarina iliskin ifadeler kullanmis ve
bunu yapilan diizenli kontroller Gzerinden ifade etmistir: “Beni hi¢c birakmayacak mi diye diisiiniiyorum,
biraksin diyorum yani beni olmasin bir daha yildan yila da gitmeyim (i¢ aydan (¢ aya da gitmeyim diyorum.

Hemen iyilessin istiyorum”.

3.2.Deneyimlere iliskin Temalar
Katihmcilara hastalik ve tedavi siirecine iliskin yasamis olduklari somut deneyimler soruldugunda alinan
cevaplar hastanede olmak, tedavi ve yan etkileri, sosyal izolasyon ve iliskilerdeki degisiklikler temalari

altinda gruplandirilarak degerlendirilmistir.

3.2.1.Tema: Hastanede Olmak
Hastanede olma durumu agrili islem ve prosediirler, tedavinin yan etkileri ve sosyal izolasyon durumundan
Vg VNS

soyutlanarak tek basina ele alindiginda “fiziki kosullar”, “uzun siireli yatis ve kisitlanmis faaliyetler”, “géndillii

etkinlikleri ve hediyeler” éne gikan ifadeler olmustur.

Katihmcilardan birinin (2K-16) uzun sureli yatis, kisitlanmis faaliyetler ve fiziksel kosullara iliskin ifadesi su
sekilde olmustur:

“Ciinki o6yle bir sey ki bir odanin icindesin annen ve sen baska zaten kimse gelip gidemiyor odaya. O iki ay
boyunca ¢ektigin éyle acilar var ki... Kalkip hareket edemiyorsun etsen bile zaten gidecek bir yer yok sadece
kiictictik bir koridor var. Belki biliyorsunuzdur bizim béliimiimiizii. O koridorda gezsek bile bir tur falan atip
geri igeri girmek zorundayiz. Béyle edlenebilecegimiz tek sey kitaplar ya da televizyon, internet. O sekilde

oldu yani”.
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Katihmcilarin hastanede karsilastiklari 6zel ilgi ve alakadan memnuniyetleri, agrili ve kisitlanmis siregler
disinda hastanede olmaya iliskin glizel anilari bir katihmcinin (7E-12) su sozleriyle ifade edilmistir:

“Burada her giin ablalar geliyordu bir oyuncak ya da hediye veriyorlardi bir de el becerisi kdgittan tasarim
seyler yaptiriyorlardi. Cok egleniyordum hatta ben de 6grendim simdi kardesime kdgittan kaplumbaga
yapiyorum. Ama eski giinlerimi de unutmadim yani eskisi gibi cok hastaligim olmasa ama yine yatsam diye

diistiniiyordum yani. Béyle ¢ok giizel anlarim gecti burada. Cok giizeldi onlari unutmuyorum”.

3.2.2.Tema: Tedavi ve Yan Etkileri
Katilimcilara hastalik ve tedavi sirecine iliskin yasadiklari somut deneyimler soruldugunda 6zellikle agrili
islem ve prosediirler, ilaglar ve yan etkilerine yonelik ifadelerin anlam kazandigi goériilmektedir. “Damar yolu

agilmast”, “bel igneleri”, “mide bulantisi”, “halsizlik”, “maske” ve “saglarin dékiilmesi” gibi kavramlar

katihmcilarin ifadelerinde sikca yer almistir.

Katihmcilardan birisi (3K-12) hastaligi tanimlamasi istendiginde dogrudan tedavi siirecinden bahsetmis ve
su ifadeleri kullanmistir: “Cok kétii bir sey, zor yani. Béyle igne yaparken, bel ignesiyle sivi alirken ¢cok
zorlaniyorduk. Damar yolu bulurken agliyorduk, zorlaniyorduk”. Baska bir katilimci (1K-14) yine su sozlerle
tedavi ve yan etkilere vurgu yapmistir: “Hep damar yolu falan agiyorlardi béyle onlar ¢ok acitiyordu. flaglar
bazen gitmiyor. Siirekli mide bulantisi, zaten zor ylirliyordum ¢ok kilo aldim. Tedavi siiresince ¢ok kilo aldim”.
Saglarin dokilmesi ile ilgili yan etkilerin erkek katilimcilar igin 5nemli bir sorun teskil etmedigi, kiz katihmcilar
icin Gzlintl veren bir deneyim oldugu gorilmis olup bu durumu bir katilimcinin (1K-14) su ifadesi
desteklemektedir: “lilk basta bir ay boyunca hi¢ dékiilmedi. ilaglarim da benim cok adir dedildi, adirdi da kisa
siirecekti onu da biliyorduk dékiilmez diye diisiindiik. Lésemililerin daha agirdi onlarin hemen dékiilmiis. Cok

uzundu benim saglarim belime kadard. Ona iste birazcik iziildiim. En ¢ok saglarima (iziildiim zaten”.

Katihmcilarin maske kullanimina iliskin ifadeleri incelendiginde maske kullaniminin yarattig1 fiziksel
rahatsizliktan ziyade sosyal ¢evreden gelen tepkilerin ve okula maske ile donisiin kaygl uyandirdig
gorilmustir. Okula yeniden baglayan katilimcilarin maske ile okula gidislerine iliskin kaygi duyduklari fakat
bu kaygilarinin yersiz oldugunu anladiklari, 6gretmenleri ve arkadaslarindan herhangi bir olumsuz geri

bildirim almadiklari bilgisi edinilmistir.

3.2.3. Tema: Sosyal izolasyon ve iliskilerdeki Degisiklikler

Katilimcilara hastalik ve tedavi sireciyle ilgili yasadiklari deneyimler, bu siirecte yasamlarinda nelerin
degistigi soruldugunda sosyal izolasyon ve iliskilerindeki degisimlere yonelik 6nemli ifadelerde
bulunmuslardir. “Evden ¢cikamama”, “okula gidememe”, “arkadaslarla iletisimin kesilmesi” sosyal

izolasyonla ilgili kavramlar olarak yer alirken; “anne-baba arasindaki iliskiler ve aile degisimi”, “kardeslerle
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olan iliskiler”, “akrabalarin sosyal ve ekonomik destegi” ise iliskilerdeki degisimler bashgl altinda

degerlendirilmistir.

Katilimcilardan biri (1K-14) hastaliktan sonra hayatinda neler degistigine dair soruya su sekilde yanit
vermistir:

“Mesela tedavi siiresince okula gidemedim. Hep maske taktim. O ylizden disari ¢cok ¢ikmak istemedim
maskeli olunca. Yani bayadi bir 4 ay hi¢c evden ¢ikmadim. Sadece hastaneye kontrole geliyorduk.
Arkadaslarimla gériisemiyordum gériismek yasak oldugu icin”.

Bir baska katilimci (2K-16) okula gidememe ve arkadaslariyla iletisiminin kesilmesiyle ilgili duydugu
UzUntUyd su ifadelerle dile getirmistir:

“Bayad lziildiim yani arkadaslarimla iletisimim kesildi. Okula gittim mesela ilk 6grendigim zaman kimseye
temas olmayacak dedikleri icin sarilamadim bile son veda bile edemedim. Kétiiydii o yiizden benim icin. Okul

hayatim bir sene geride kaldi. Bu sene gidemedim mesela o yiizden bayadi tiziildiim yani”.

Katilimcilarin tamaminin  kendisinden bilyik ve kiiclik kardesleri bulunmaktaydi. Kardeslerle olan
iliskilerdeki degisimler sorgulandiginda kiiglik kardeslerle olan iliskilerde herhangi bir degisimden soz
edilmezken blylk kardeslerle olan iliskilerde olumlu ve olumsuz degisiklikler oldugu gortlmustir.
Hastaneye yatis zamanlarinda biylik kardeslerin evde daha c¢ok sorumluluk aldigi ve ozellikle aile
blyiiklerinden destek alindig1, akrabalarin bir stireligine birlikte yasadigi ya da refakatgi olarak destek verdigi
bilgisi edinilmistir. Tedavi siirecinde ailenin ekonomik olarak da akrabalar tarafindan desteklendigi bulgular
arasinda yer almistir. Katihmcilardan birinin (2K-16) ¢cevre tarafindan verilen sosyo-ekonomik destege iliskin
ifadesi su sekildedir:

“Babamiz ayri, annem ¢alisiyor. Annemin teyzesi, enistem, anneannem falan yardim ediyor. Anneannem
bize geldi ben hasta oldugumdan beri bizde kaliyor annem ise gittigi icin o bakiyor bana. Oyle yani.
Teyzemler, anneannemler falan onlarin destegi ile ayakta durmaya calisiyoruz. Enistem haplarda falan ¢ok

yardim etti parasi konusunda”.

Katihmcilarin okula dénis, 6gretmen ve okul arkadaslari ile yeniden kurulan iliskilerine yonelik deneyimleri
sorgulandiginda katiimcilardan bazilarinin okula maske ile gitme, derslerden geri kalma ile ilgili bir takim
kaygilar yasamis olduklari fakat bu kaygilarinin yersiz oldugunu goérdikleri bulunmustur. Okula yeniden
baslayan katilimcilarin tamami okula dondsle ilgili olumlu ifadeler kullanmiglardir. Katilimcilar igin okula
yeniden baslamak giizel bir deneyim olarak ifade edilmis ve okula duyulan 6zlem bir katihmcinin (1K-14)
ifadesinde su sekilde yer bulmustur:

“Evet okulu ¢ok 6zlemistim. Buglin bile okul vardi sabah gittim miidiire séylemeye hastaneye gidecediz okula

gelemeyecedim diye o zaman bile iyi oldu yani. Gitmeyince béyle ne bileyim eksik hissediyorum. Daha sey
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oluyor ¢ok ézlemisim arkadaslarimi da. Mesela énceden okuldan sey yapiyordum gitmesem iste anne bugiin

gitmesem gitmeyim diyordum simdi de gitsem diye bakiyorum”.

3.3.Psikososyal Etkilere iliskin Temalar
Hastalik ve tedavi stirecinin katilimcilar Gzerindeki psikososyal etkileri soruldugunda elde edilen veriler tepki

ve etkilesimler, bas etme bicimleri ve psikososyal gelisme olarak ti¢ tema altinda degerlendirilmistir.

3.3.1.Tema: Tepki ve Etkilesimler
Katilimcilarin hastalik ve tedavi sirecine iliskin gosterdikleri tepki ve etkilesimler ilk teshis, tedavi ve
sonlanma olarak (g fakli asamada ayri ayri sorgulanmis ve bu asamalarda farkli tepki ve etkilesimlerin

oldugu gorilmastir.

Katilimcilara teshislerini ilk 6grendiklerinde neler dusiindiikleri ve hissettikleri soruldugunda verilen
cevaplarin “korku”, “liziintii”. “bilinmezlik ve merak” lizerinde yogunlastigi gorilmustir. Katilimcilardan biri
(3K-12) teshisi ilk 6grendiginde “ben herhalde bu hastaliktan 6liip gidecegim dedim” dedigini ifade ederken
bir baska katiimci (5E-12) “hi¢ bir sey hissetmedim sadece ¢ok uzun siirecegini hissettim” seklinde

duygularini ifade etmistir.

Katihmcilara hastaligin nedenine iliskin distnip distinmedikleri soruldugunda bazi katiimcilarin (1K-14,
2K-16) ilk zamanlar “temizlikten” ya da “liziintiiden” olabilecegini duslindiiklerini fakat daha sonra “Allah
tarafindan gelen bir sey” olarak diistiindUklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin hig biri “neden benim basima
boyle bir sey geldi, neden ben?” diye bir sorgulama igine girmemis olup, konuya iliskin bir katilimcinin (2K-
16) ifadesi su sekilde olmustur:

“Cok tiziildiim c¢iinkii hi¢ diisiinmezdim ben ¢ok saglikliydim gercekten hastaneye nerdeyse hi¢ ugramazdim.
Uziildiim yani neden benim basima geldi demedim hig ciinkii Allah’in bir seyi sonucta o derdi verdi cekecediz

ama lziilmedim degil. Ciinkii hayatimda bir siirii degisiklik olacagini biliyordum”.

Tedavi slirecinde ise bazi katilimcilarin daha uyumlu olduklari, bazilarinin ise siirecin zorluklarini gérdikten
sonra daha ¢ok tzlldikleri ve sinirli olduklari bulunmustur. Sireg icerisinde duygu ve disiincelerin olumlu
yonde degismesinde aile ve saglik personelinin duygusal ve sosyal desteginin énemli bir roll olduguna iliskin
ifadeler elde edilen veriler arasinda yer almistir. Bir katilimci (4K-16) bu durumu su sézlerle ifade etmistir:
“Korkuyordum o korku gecti. Ondan sonra baska ne bileyim annemler falan konustu yani kétii bir sey

olmadigini anlayinca gecti hemen zaten bir hafta bile siirmedi”.

Hastanede yatisin ve kemoterapinin sonlanmasindan sonra gériismelerin yapildigi donemde katilimcilara

hisleri ve dislinceleri, niiks kaygilarinin olup olmadigi soruldugunda “niiks korkusu ve tekrar eden digerleri”
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onemli ifadeler olmustur. Katilimcilardan bazilari burada tanidiklari ve hastaligi niks etmis olan
arkadaslarinin oldugundan bahsetmis, bu durumdan duyduklari Gzintiyld dile getirmislerdir. Niks
korkusunun genellikle hastaneye kontroller igin gelis sirasinda ya da baska hastalik durumlari yasandiginda
yogunlastigl, diger zamanlarda katilimcilari rahatsiz edecek diizeyde bir kaygi yaratmadigi gortlmistr.
Katihmcilardan biri (7E-12) bu durumu su sozlerle ifade etmistir:

“Tekrarlar diye korkuyorum. Hastaneye gelince ve kardesim hastalandiginda daha ¢ok aklima geliyor. Simdi

kanlarimi verirken bile su kanim mi bozuk, beyaz kiirem mi diistik yatiracaklar mi acaba diye diisiiniiyorum”.

Bir baska katilimci da (3K-12) niks kaygilarinin en ¢ok kan verirken yogunlastigini su sozleriyle anlatmistir:
“Buraya gelirken icim zangir zangir béyle kan verirken mesela zor aliyorlar kani. Ben ¢ok korkuyorum nasil
¢ikacak niye. Biraz ékstiriiyorum nasil ¢ikacak diye ¢cok merak ediyorum. Herhalde yatirirlar hastanede diye
diin ¢ok korktum. Gene herhalde tekrar ederim diye ¢ok korktum. Her giin geliyor yani aklima béyle hasta

oldugum zaman ¢ok geliyor yani. lyiyken gelmiyor”.

3.3.2.Tema: Bas etme Bigimleri

Katilimcilara hastalik ve tedavi sirecindeki duygu, distince ve deneyimleriyle bas edebilmek icin neler
yaptiklari soruldugunda cevaplar bilissel, duygusal ve davranissal alanlarda birlikte verilmistir. Hastaligl ve
tedavi silirecini ozellikle anne ve diger aile liyelerinden ve saglik personelinden alinan sosyal ve duygusal
destek esliginde teslimiyetle kabul etme, saglik personelinin verdigi tavsiyelere uyma ve zamani daha kaliteli
gecirebilmek icin davranissal olarak faaliyetleri yeniden diizenleme bas etme bigimleri arasinda sayilmistir.
Katihmcilardan biri (2K-16) siirecle nasil bas edebildigine dair soruya tim bu boyutlari birlikte ele alan su
ifadeleri kullanarak yanit vermistir:

“Annemin destegi ¢cok o yénden hig bir sikintim yok. Onun destedi olmasa zaten belki de pes etmistim ¢oktan.
Ama siirekli diyorum ki iyilesecedim, okuyacagim ve annemin yiiziini kara ¢ikarmayacagim. Yani o sekilde
gidiyorum pes etmiyorum hic¢ o yiizden. Annemi diisiiniiyorum yani siirekli. Onun disinda kitap okuyorum,
kendimi sanal oyunlara ¢ok verdim o sekilde zamani ¢ok gegiriyorum. Neredeyse sabah bir baslyorum
aksama kadar sanal oyunlar bayadi oynuyorum. Televizyon o kadar izlemezdim mesela hatta hemen hemen
hi¢ izlemezdim diyebilirim ama simdi televizyonu da ¢ok izliyorum. Magazin falan ¢ok takip etmeye
basladim. Eskiden ¢ok ilgilenmezdim kendi hayatima bakardim ama simdi bos kaldigim igin mecbur bir

seylerle ilgilenmek zorundayim o yiizden 6yle yani”.

Bir baska katilimci (1K-14) yasamindaki degisikliklerle bas etmek icin neler yaptigiyla ilgili soruya saglk
calisanlarinin tavsiyeleri ve dikkat edilmesi gereken seyler lzerinden cevap vermis ve soyle demistir:
“Mesela hep hemsireleri dinledik. Sunu yedirmeyin diyorlardi mesela bazilari yediriyorlardi biliyordum yani

cok canlari istiyordu ¢ocuklarin anneleri evde yediriyordu ateslenip geliyorlardi. Ben hi¢ ateslenip de
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hastaneye gelmedim. Annem hep dikkat etti, hep her seyi diidiikliide pisirdi. Yani yesillik hi¢ yemiyordum

ispanak da yemiyordum artik onlari yiyorum. Temizlige ¢ok dikkat ettik hep ellerimi yikiyorum”.

Katihmcilarin vermis oldugu cevaplar hastalik ve tedavi siirecine “uyum” ile 6zdeslestirilmis olup, bu uyum
duygusal, bilissel ve davranissal olarak bas etme bicimleri arasinda yer almistir. Cogu katilimci eskiden
yaptiklari faaliyetleri artik yapamadiklarini fakat tedavi sirasindaki durumlarina uygun olarak kitap okuma,
televizyon izleme, internete girme gibi daha pasif faaliyetlerle yasamlarini yeniden organize ettiklerini,

siirecle bas edebilmek icin zamanlarini bu sekilde gecirdiklerini ifade etmislerdir.

3.3.3.Tema: Psikososyal Gelisme
Katihmcilara hastalik ve tedavi slrecinin olumlu katkilar saglayan yanlari olup olmadigi soruldugunda

hastanede yatis strecindeki kurduklari arkadaslhk iliskileri ve saglk personeliyle olan olumlu iligkileri disinda

Iz VN

psikososyal gelisimlerine vurgu yapmislardir. Bu gelismelerin “yeni deger ve éncelikler”, “olgunluk” ve

“empati” boyutlarinda oldugu katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.

Katihmcilardan birisi (2K-16) hastalikla birlikte duygu ve dislincelerinde olan degisimi ve yeni deger ve
oncelikler olusturma egilimini su cimlelerle ifade etmistir: “Kesinlikle cok degisiklik oldu mesela 6nceden
her seye liziilen biriydim ama simdi galiba hastaligin etkisiyle oldugunu diisiiniiyorum o kadar ¢ok
tzilmiyorum. Clinkii belki de bu hastalida (iziintiilerimden dolayr yakalanmis olabilirim biraz aile yasantim

sorunlu oldugu igin. O yiizden takmamaya ¢alisiyorum béyle umursamamaya ¢alisiyorum”.

Bir baska katilimci (5E-12) hastalik ve tedavi sirecinin kendisine saglamis oldugu katkilari bliyiime ve
olgunluk kavramlarini vurgulayarak séyle ifade etmistir: “Olacak, ¢linkii daha olgun diisiinecedim
yasitlarima gére. Yasitlarimdan bir yas daha olgun diisiinecegime inaniyorum. Yani daha ¢ok aciya dayanikli
mesela yani sabirli olabilirim onlardan. Daha yani sakin dlisiinebilirim. Baska seyler yapabilirim. Sinirliyken

kendimi kontrol bile edebilirim”.

Katihmcilardan bir tanesinin (1K-14) olumlu katkilarla ilgili cevabi empati kavrami {izerinden olmus ve su
sekilde ifade edilmistir: “Ondan sonra evde duranlari anladim. Yani sey ne bileyim baskalarini yani. Hani

béyle felg olup da hig disari cikamayanlar var ya mesela onlari anladim”.

Katilimcilarla gerceklestirilen goriismeler sirasinda, hemen hepsinin verdikleri cevaplarin niteligi ve
kendilerini ifade etme bicimlerindeki tavrin, yaslarina oranla daha gelismis bir diizeyde olduklarina iliskin
bir kaniya varilmasini saglamis olup; bu duruma iliskin 6z farkindaliklari da kendi cimlelerindeki ifadelerinde

yer bulmustur.
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4.Tartigma

Nitel arastirma deseninde ve fenomenolojik yaklasim ile gergeklestirilen bu arastirmada, ¢ocukluk ¢agi
kanserlerini deneyimleyen ¢ocuklarda hastalik ve tedavi siirecinin psikososyal etkileri kendi deneyimleri ile
ortaya konmak istenmistir. Bulgulara genel olarak bakildiginda cocukluk ¢agi kanserleri ve tedavi sireci
hastalari pek cok yonden etkilemektedir. Bir cocugun kanser tanisi almis olmasi ve devam eden tedavi siireci
onun yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek cok fiziksel ve psikososyal degisiklige yol agmakta olup;
tedavinin yan etkileri, hastanede uzun sureli yatis, okula gidememe, iliskilerdeki ve ailedeki degisimler,
sosyal izolasyon ve faaliyetlerin kisitlanmasi bu degisikliklere yol agan oOnemli etkenler olarak
nitelendirilmistir. Hastanede gerceklestirilen gontlli etkinlikleri ve hediyeler, aile lyelerinden, sosyal
cevreden ve saglik personelinden gorilen 6zel ilgi ve duygusal/sosyal destegin bas etme siirecine olumlu
katki saglayan yonleri ve bu konunun énemi bu g¢alismanin sonuglari arasinda 6nemle vurgulanmaktadir.
Ayrica cogunlukla kanser deneyiminin negatif psikososyal etkilerine deginilmis olmasina karsin, bu

calismanin bulgulari arasinda psikososyal gelisme de énemli bir yer tutmaktadir.

Bir ¢ocuga kanser gibi yasami tehdit edici ve kronik bir hastalik teshisinin konmasi, ebeveynler, hasta
cocugun kendisi, varsa kardesleri ve diger yakin c¢evresi agisindan saglikli yasama ve gelismeyi olumsuz
yonde etkileyebilecek, aile icinde ayri ayri her bir bireyin icinde bulundugu yasam dénemini saglikl bir
sekilde yasamasini engelleyebilecek bir kriz durumu yaratmaktadir. Bu kriz durumu sonucunda karsilasilacak
olan psikososyal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimiinde ve onlarin yeni yasam durumlarina uyum siireglerinde
pek cok disiplinin sorumlulugu bulunmaktadir. Bu disiplinlerden biri de hi¢ kuskusuz sosyal hizmet
meslegidir (Ozbesler, 2001). Bu nedenle calismanin bu bélimiinde éncelikle onkolojik sosyal hizmet ve
ozellikle pediatrik onkolojik sosyal hizmet odaginda bazi genel tespitlere yer verilmis ve ardindan yukarida
genel hatlariyla aciklanan arastirma bulgular literatirde yer alan diger calisma bulgular 1siginda

tartisiimistir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari ¢ercevesinde 6zellestirilmis alanlardan biri de onkolojidir. Tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin kanser hastalari ve hastalarin yakinlari 6zelinde yeniden yapilandirildigi onkolojik
sosyal hizmet alani igerisinde biraz daha o&zellikli bir grup olan c¢ocuk kanser hastalarina yonelik
gerceklestirilen tibbi sosyal hizmet uygulamalari ise pediatrik onkolojik sosyal hizmet olarak

adlandiriilmaktadir.

Onkoloji sosyal hizmet uzmaninin miracaatgilarina yardimci olabilmesi icin dncelikle kanser hakkinda
sonrasinda da kanserin tanisi, tedavisi ve psikososyal boyutu konularinda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica slirecin bas aktorli kanseri deneyimleyen hasta oldugu icin sosyal hizmet uzmani
kolaylastirici bir tavir takinmalidir. Kolaylastirici roliini kullanirken uzman bireye karsi esitlikgi olmali, onun

destek mekanizmalarina katiimini saglamali ve verdigi kararlara saygi duymahdir (Yildirim ve ark., 2013).
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S6z konusu ¢ocuk oldugunda hem hastaliktan etkilenen bireylerin sayisi artmakta hem de aile bir biitiin
olarak psiko-sosyal ve ekonomik agilardan daha fazla etkilenmektedir. Ayrica kanseri deneyimleyen bireyin
cocukluk ¢aginda olmasi da birey 6zelinde pek ¢ok psiko-sosyal sorunu giindeme getirmektedir. Dolayisiyla
Ozellikle ¢ocukluk ¢agi kanserlerini deneyimleyen bu 6zel grupla ¢alisan pediatrik onkolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin c¢ocukluk cagi kanserlerinin psikososyal boyutuyla ilgili gerekli donanima sahip olmalari
gerekmektedir. Ancak bu sayede sosyal hizmet uzmanlari, gocuklar ve ailelerinin hastalik ve ilgili ihtiyaglar
konusunda taleplerini dengeli bir bicimde ele alarak uygun 6neriler sunabilirler. Mimkin oldugu kadar
talepleri karsilamaya, cocuklari ve ailelerini desteklemeye yardimci olabilirler. Uygun miuidahalelerle
cocuklarin ve ailelerin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasini, rollerinin gerekliliginin karsilanmasini, beden
ve psikolojik sagliklarinin devam ettirilmesini mimkin kilacak gerekli yontemleri gelistirebilirler (Acar,

2013).

Literatlire bakildiginda kanser tedavisi géren eriskin hastalarla ilgili bircok calisma (Beser ve Oz, 2003;
Isikhan ve dig., 2005; Gilbar ve Zusman, 2007; Isikhan, 2007; Erci, 2007; Glltekin ve dig., 2008; Pinar ve dig.,
2008) bulunmakla birlikte pediatrik hastalarin bakis agisi ile hastalik ve tedavi siirecini degerlendiren ¢ok az
veri mevcuttur (Britt, 1992; Eiser, 2000; Hicks ve ark., 2003; Gibson ve ark., 2010; Lopez, 2011). Cocukluk
cagi kanserlerinin psikososyal etkileri ve strece iliskin deneyimlerin arastirildigi calismalarda ise cogunlukla
ebeveynler ve profesyonel meslek elemanlarinin bakis acilari Gzerinden arastirmalar yapilandiriimistir
(Murray, 2002; Patterson ve ark., 2004; Wilkins ve Woodgate, 2005). Kanserin uzun dénem etkilerini
arastiran bazi g¢alismalarda ise ¢ocukluk ¢agi kanserini deneyimleyen ancak yetiskin durumuna gelmis
hastalarla resrospektif calismalar yapilmistir (Ozbaran ve Erermis, 2006; Alvarez ve ark., 2007; Elcigil ve
Tuna, 2011) . Hastalik ve tedavinin yakin donem etkilerini, cocuk ve adélesanlarin bakis agisindan tanimlama
egiliminin gorece az olmasi, arastirmacilarin ¢ocuklarin kendisini yeterli derecede ifade edemeyecegine
iliskin onyargilar gelistirmis olmalariyla agiklanabilmektedir. Oysa, herhangi bir olay ya da duruma iliskin
yasanan duygu ve deneyimler kisinin kendi bakis agisindan ele alindiginda en degerli anlami vermektedir.
Feeney ve arkadaslarinin 1998 yilinda yaptiklari bir ¢alismada yedi yasindaki ¢ocuklarin bile kendi yasam
kaliteleriyle ilgili olarak diger kaynaklardan elde edilemeyecek kadar fazla bilgi saglayabildiklerini ortaya
koymuslardir (Feeney ve ark., 1998). Ek olarak, Ronen ve arkadaslari tarafindan 1999’da yapilan bir nitel
arastirmada 6-10 yaslarindaki epilepsi hastasi ¢ocuklarin, yasam kalitelerini kendi perspektiflerinden

degerlendirebilmis olduklari ifade edilmektedir (Ronen ve ark., 1999).

Kanserli cocuklarda goérilen psikososyal sorunlari belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kontrol
kaybi, gelecegin belirsiz olmasi, niks korkusu, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma gibi
cocugun yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen psikososyal sorunlarin farkl diizeylerde yasandig
gorulmektedir (Pendley ve ark., 1997; Kazak ve Ark., 2004; Elgigil ve Tuna, 2011). Bu ¢alismanin sonuglari da

¢ocukluk ¢agi kanserini deneyimleyenlerde siirece iliskin bir takim spesifik yasam deneyimleri ve psikososyal
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etkilerin gozlemlendigini gostermektedir. Hastanede olmak basl basina bir yasam deneyimi olarak
gorilirken tedavi ve yan etkileri, sosyal izolasyon ve iliskilerdeki degisimler de diger spesifik yasam
deneyimleri olarak gortlmdistlr. Hastaliga verilen duygusal tepkiler, bas etme bigimleri ve psikososyal

gelisme de diger psikososyal etkiler arasinda yer almistir.

Britt 1992 tarihinde nitel metodla gergeklestirmis oldugu doktora tezinde pediatrik kanser hastalarinin ve
ailelerinin tecribelerini incelemis; tepki ve etkilesimler, agri/hastalik, hastaneye yatma, kellik, 6lim
korkusu, gercek olum ve bellegi diri tutma seklinde 6 tema tanimlanmistir (Britt, 1992). Bu ¢alisma ile
karsilastirildiginda tepki ve etkilesimler ve hastaneye yatma temalari benzerlik géstermektedir. Her iki
calismada da tepki ve etkilesimler teshis, tedavi ve bitirme asamalarinda ayri ayri ele alinmis, bu asamalarda
tepki ve etkilesimlerin seyri benzer bulunmustur. Kayba verilen tepkilerin, yeni duruma uyum saglamaya
kadar asamalar halinde ilerledigini belirleyen Kiibler-Ross’a (1997) goére yas sirecinin icerdigi bes temel
asama inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir. Cocuklarda tepkiler tam olarak yetiskinlerde
oldugu gibi berrak ve sirali sekilde gerceklesmese de en basta korku, belirsizlik ve inkarin belirgin oldugu bir
sirecten uyum ve kabullenmenin belirginlestigi bir sirece dogru bir yonelim s6z konusu oldugu
gorilmektedir. Fakat sirecin bazi asamalarinda depresyon, yorgunluk ve ¢okkiinlGgiin hakim tepkiler
oldugu da dikkat cekmektedir. Genel gozlem hastaliginin tanisini bilen ve doktorlari ve aileleri tarafindan
yeterince bilgilendirilmis olan c¢ocuklarin kabullenme ve uyum konusunda daha basarili olduklari
yonindedir. Aileleri ve doktorlari tarafindan yeterince bilgilendirilmis olan kanser hastalarinin hem
yasamlari Uzerinde daha az kontrol kaybi yasadiklari hem de algiladiklari sosyal destek diizeylerinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (Taskiran, 2010). Huijsmans’in 2012 tarihli sistematik derleme seklinde
kurguladigi tezinde ¢ocukluk ¢aginda kanser deneyimleyenlerin uyum siirecini degerlendirmis ve uyum
surecinde kullanilan farkli mekanizmalarin hastalarin psikososyal iyilik halini etkileyebilecegini belirtmistir.
Ayrica c¢ocukluk caginda kansere yakalanan hastalara hastaligini anlatmanin yaninda hastalikla nasil
yasayabileceginin anlatiimasinin da 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Huijsmans, 2012). Bu nedenle sirecin her
asamasinda ¢ocugun algilayabilme kapasitesi goz onlinde bulundurularak hastalik ve tedavi sireci ile ilgili

bilgilendirilmesi pediatrik onkolojik sosyal hizmet uzmaninin 6nemsedigi konularin basinda gelmelidir.

Ayrica hastanede olma durumu ile ilgili olarak da Britt’in (1992) yapmis oldugu ¢alismada hastalik ve agrili
siregler disarida tutuldugunda hastaneye karsi duyulan 6zlem, gelen hediyeler ve kendilerine gosterilen
spesifik ilgiden duyulan memnuniyet bu calismanin sonuglariyla son derece benzerlik gostermektedir.
Diizenlenen etkinliklerin ve gondllilerden gelen hediyelerin sayesinde kanserli cocuklarin hastaneyi, saglik
personelini ve en dnemlisi hastaliklarini algilama bicimlerinde ve beklentilerinde olumlu katkilari olmasi
nedeniyle bu faaliyetler sosyal hizmet agisindan olduk¢ca 6nemli olmaktadir. Ayni zamanda bu sayede diger
cocuklar ve saglk personeli ile de destekleyici iliskiler kurabilmektedirler. Tetkik ve tedavi amaciyla

hastanede yatan kanserli cocuk hastalarin serbest zaman etkinligi sayesinde rahatlamis, ajite olmayan, daha
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az agresif, sosyal yonden daha islevsel, aileleriyle, saglik personeliyle iliskileri olumlu ve tedaviye uyumlu bir

birey olmalari saglanabilmektedir (Acar, 2013).

Julie Hicks ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gerceklestirilen bir nitel ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi 16semi
hastalarindaki yasam kalitesi hastalarin kendi perspektiflerinden incelenmis ve bes tema tanimlanmistir.
Bunlar; a) yorgunluk, b) aktiviteler Gzerindeki etkisi, c) ila¢ ve tedavilerin etkileri, d) iliskilerdeki degisimler
ve e) sa¢ dokilmesi seklinde gruplanmistir. Sonug olarak |6semi ve tedavisinin hastanin yasam kalitesini
etkilemesine ragmen hastalarin hicbirinin [6seminin hayatlarinda kalici etkiler birakacagini disiinmedikleri
ve bir cocugun I6semi tanisi almis olmasinin onun yasam kalitesinde etkileri olan bircok fiziksel ve psikolojik
degisikliklere yol actigi bulunmustur (Hicks ve ark., 2003). Bu galisma ile karsilastirildiginda tedavi ve yan
etkileri ve iliskilerdeki degisimler temalari birebir benzerlik gdstermektedir. Ayrica aktiviteler lzerindeki
etkisi ve sa¢ dokiilmesi temalar ise baska temalar altinda gruplandirilan 6nemli kavramlar olarak ele
alinmistir. Bu galismanin sonuglari agisindan bakildiginda da c¢ocuklarin gelecekle ilgili ciddi kaygilar
duymadiklari ve hastaligin hayatlarinda kalici etkiler birakacagini diisiinmedikleri gériilmektedir. Gelecege
yonelik planlari ve hayalleri bulunmasina ragmen 6zellikle siireci ¢agristiran herhangi bir olay karsisinda

hastaligin niiksetmesine yonelik duyulan korku da ¢ocuklar arasinda paylasilan ortak duygulardandir.

Cocukluk cagi kanserleri hastaligl yasayan bireyi ve yakin aile dinamiklerini sayisiz bicimde etkilemektedir.
Cocuklar hastanelere korkuyla, hastanedeki yasam, teshis ve tedavi sireci hakkindaki belirsizliklerle
girmektedirler. Uzun ve zahmetli tedavilerini yaptirma siirecinde ailelerinden, arkadaslarindan ve tanidik
cevrelerinden ayrilmak ya da uzaklasmak zorunda kalabilmektedirler. Kanser tanisi yliziinden kendilerini
izole olmus ve yalniz hissedebilmektedirler. Hastaligin ve tedavinin yan etkilerine bagli olarak glinliik yasam
icin gerekli olan olanaklardan ve arkadaslariyla iligskilerinden yoksun kalmaktadirlar (Acar, 2013). Sosyal
hizmet uzmanlarinin ¢ocuklarin yasamlarindaki bu degisikliklerin farkinda olma, bu degisikliklerin cocuklar
ve aileler Gzerindeki etkisini anlayabilme ve uygun bas etme yontemleri gelistirebilmelerinde destek
olmalari gerekmektedir. Ozellikle aile islevlerindeki degisikler ve ihtiyac duyulan sosyal destegin
saglanmasinda sosyal hizmet uzmanlarina blylk gorevler dismektedir. Hastaligi o©ncelikli olarak
deneyimleyen birey basta olmak Uzere tiim aile bireyleri, saglik bakim ekibi ve timu arasindaki iletisim ve

etkilesimler bltind sosyal hizmetin odagindaki temel unsurlar arasindadir.

5.Sonug

Bu ¢alismanin sonucunda ¢ocukluk ¢agi kanserlerini deneyimleyen ¢ocuklarin kendi bakis agilariyla bu sireci
son derece aclk bir sekilde ifade edebildikleri, stirecin kendine 6zgi pek ¢ok psikososyal, ailevi ve ekonomik
sorunu birlikte icerdigi ve c¢ocuklarin bu sirece yonelik farkindaliklarinin olduk¢a yiksek oldugu
gorilmugstir. Cocukluk ¢ag kanserlerinin gocuk ve ailelerin hayatindaki etkileri g6z ©6ninde

bulunduruldugunda formal ve informal destek mekanizmalarinin devreye girmesi, ailenin sosyal ve
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ekonomik yonlerden desteklenmesi gerektigi oldukga acgik olmakla birlikte, bu ¢alisma sonucunda 6zellikle
ihmal edilmemesi gereken bazi hususlara da dikkat cekilmektedir. Bu siireg¢ igerisindeki destek
gereksiniminin sadece aragsal destegi degil, ayni zamanda ¢ocuklar i¢in sosyal-duygusal ve bilgi destegi
konularini da icermesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu yiizden ¢ocuklarin gelisim dénemlerine 6zgi
algilama kapasiteleri olglisiinde tani ve siregle ilgili bilgilendirilmeleri, ailelere ¢ocuklarina karsi nasil
davranacaklari ile ilgili gerekli danismanhgin verilmesi ve normal hayata yeniden donis stirecinde okul ve
sosyal cevre ile gerekli ¢alismalarin yapilmasi 6zellikle 6nem arz etmektedir. Pediatrik onkolojik sosyal
hizmet uygulamalari cercevesinde bu calismalarin yapilmasi sayesinde cocuklarin yasamlari Gzerindeki
kontrol hislerinin gliclenecegi, bilgisizlik ve belirsizligin yarattigi kayginin azalacagi, saghgi ile ilgili yapiimasi
gerekenler konusunda tedavi ekibi ile is birligine daha agik olabilecegi distintlmektedir. Bu nedenle konuya
iliskin daha ileri galismalarin planlanmasi hem literatiirde bu alandaki bilgi eksikliklerinin giderilmesini
saglayacak hem de bu zorlu siireci deneyimleyen hasta popilasyonuna daha bitincil ve kaliteli bir saghk

hizmeti sunumunun yolunu agabilecektir.
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EK-1:
Cocukluk Cagi Kanseri Deneyimleyen Ergenlerin Bakis Agisindan Hastalik Ve Tedavi Siireci: Bir Nitel Arastirma

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu

Gorisme No: Gorusme suresi: Tarih:

1. TANITICI BILGILER
Yasi:
Cinsiyeti:

Hastaligin Tanisi:

2. HASTALIK VE TEDAVi SURECINE YONELIK BiLGILER

-Hastaligin ilk Teshis Siirecine Yonelik Bilgiler

Hastaliginiz ilk olarak ne zaman basladi? Ne tiir belirtiler vardi? Siire¢ nasil devam etti? Size hastaliginizla ilgili bilgi verenler
oldu mu? Kimlerden ne tiir bilgiler aldiniz?

- Hastaligi Algilama ve Tanimlamaya Yonelik Bilgiler

Bu hastaligi nasil tanimlarsiniz? Bilmeyen birisi size sorarsa hastaliginizi nasil anlatirsiniz?

- Teshisten Takibe Duygu ve Diisiince Degisimine Yonelik Bilgiler

Hastahginizi ilk 6grendidinizde neler hissettiniz? Nasil tepkiler verdiniz? Siireg igerisinde duygu ve diistincelerinizde degisiklikler
oldu mu? Su anda neler hissettiginizi paylasabilir misiniz?

- Hastalik ve Tedavi Siirecinin Olumlu ve Olumsuz Yanlarina Yonelik Bilgiler

Hastalik ve tedavi stirecinin en zor yanlari nelerdi? Bu siirecin olumlu ya da olumsuz yanlarindan kisaca bahsedebilir misiniz?
Eskiden yapabildiginiz fakat artik yapamadiginiz ya da bu siiregte yapmaya basladiginiz seyler var mi? Siirece iliskin
hatirladiginiz giizel anlar var mi?

- Hastalik ve Tedavi Siireciyle Bag Etmek icin Yapilanlara Yonelik Bilgiler

Bu hastalikla birlikte hayatinizda neler dedisti? Hastanede ve evde zamaninizi nasil gegirdiniz? Hastalik ve tedavi sirecini
atlatmak igin 6zellikle yaptiginiz seyler var mi? Size gli¢ veren ya da destek aldiginiz herhangi bir sey ya da birileri var mi?

- Gelecekle ilgili Duygu ve Diisiincelere Yonelik Bilgiler

Gelecekle ilgili hayalleriniz ya da planlariniz var mi? Gelecekle ilgili diisiinceleriniz lizerinde hastaligin herhangi bir etkisi var

mi?
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TIBBi VE PSIKiYATRiIK SOSYAL HiZMET ALANINDA YAZILAN LiSANSUSTU TEZLERiIN iNCELENMESi

Dr. Ogrt. Uyesi Hiisniinur ASLANTURK*
0z
Saghk alaninda paradigmanin degisimi, tedavinin ruhsal, sosyal ve ekonomik boyutunu da glindeme tasimistir. Bu degisimle
birlikte tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet, saghgin butlincil bir bakis agisiyla ele alindigi multidisipliner yaklasimda 6nemli bir
unsur haline gelmistir. Bu ¢ergevede tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan akademik ¢alismalarin sayisi artmis ve
icerigi cesitlenmistir. Bu calismada sosyal hizmet alaninda yazilan lisansistii tezlerin igerik ve metodolojik agidan
incelenmesine galisiimistir. Dokiiman incelemesi yonteminin kullanildigi bu ¢calismada Yiiksekdgretim Kurulu’nun Ulusal Tez
Merkezi’'nden akilli arama motoru ile yapilan aramada Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda yazilan tim lisansUsti tezler
incelenerek tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanina giren 72 lisansiisti tez segilmis ve bu tezler tizerinden bir degerlendirme
yapilmistir. Yapilan degerlendirme yillara gore Sosyal hizmet Anabilim Dali’'nda yazilan tiim tezlerin iginde tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmet alaninda yazilan tezlerin orani, tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan tezlerin igerik agisindan degerlendirilmesi ve
metedolojik agisindan degerlendirilmesi olmak lzere lg alanda gergeklestirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda tibbi
ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiisty tezlerin sosyal hizmet alaninda yazilan tim tezlerin yaklasik % 14’Gni
olusturdugu; ¢ogunlukla Hacettepe Universitesi'ne bagl sosyal hizmet yiiksek lisans ve doktora programlari kapsaminda
yazildig gorilmustir. Tezlerin buyuk bir bolimiinin yuksek lisans tezi oldugu ve genellikle nicel arastirma yontemi
kullanilarak tasarlandigi anlasiimistir. Konularina gére ise hastalara/hasta gruplarina yonelik yazilan tezleri, psikiyatrik sosyal
hizmet alaninda yazilan tezler ve personele yonelik yazilan tezler izlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, lisansiistii tezler, sosyal hizmet arastirmasi

INVESTIGATION OF POSTGRADUATE THESES ON MEDICAL AND PSCHIATRIC SOCIAL WORK

Abstract

The change of the paradigm in the field of health has brought the psychological, social and economic dimension of the
treatment to the agenda. With this change, medical and psychiatric social work has become an important element in the
multidisciplinary approach in which health is handled from a holistic perspective. In this context, the number of academic
studies in the field of medical and psychiatric social work has increased and the content has varied. In this study, the content
and methodological aspects of the postgraduate theses written in the field of social work were examined. In this study where
document analysis method is used, all the postgraduate theses written in the Social Work Department were searched from
the National Thesis Center of the Council of Higher Education and 72 postgraduate theses in the field of medical and
psychiatric social work were selected and an evaluation was made on these theses. The evaluation was carried out in three
areas, namely the ratio of theses written in the field of medical and psychiatric social work, the content of the theses written
in the field of medical social work and the methodological evaluation of all theses written in the Social Work Department. As
a result of the evaluation, it is stated that the postgraduate theses written in the field of medical and psychiatric social work
constitute approximately 14% of all theses written in the field of social work; It is seen that it is mostly written within the
scope of post-graduate and doctoral programs of social work of Hacettepe University. It is understood that most of the theses
are master's theses and generally designed by using quantitative research method. According to their subjects, theses written
for patients / patient groups, theses written in the field of psychiatric social work and theses written for staff are followed.

Keywords: Medical social work, graduate theses, social work research

1.Giris
Sosyal hizmet disiplininin bilgi temelinin en 6nemli kaynaklardan biri sosyal hizmet arastirmasidir (Duyan,

2014, s. 37). Her alanda oldugu gibi sosyal hizmet alaninda da bilimsel bilginin iretimi uygulamalara y6n
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vermesi ve bu uygulamalarin temellendigi kuram ve teorik bakis agisinin olusumuna verdigi dogrudan katki
agisindan énem tasimaktadir. Ozellikle “bilimsel kanita dayali miiracaat¢i giktilariyla ilgili olarak ortaya
¢ctkan miidahaleler” (Krysik ve Finn, 2015, s. 49) seklinde kabaca tanimlanabilen kanita dayali uygulamalarin
gelismesiyle birlikte, sadece akademik alanla sinirlanmis bir arastirma yaklasiminin yerini, sosyal hizmet
mesleginin uygulayicilari olan galisan sosyal hizmet uzmanlarinin da arastirma sirecinde aktif rol aldig bir

yaklasima birakmistir.

Sosyal hizmet ¢ocuk ve aile refahi, engellilik, yashlik ve saglik gibi bircok alani kapsayan ve bu alanlarda
Urettigi bilimsel bilgi ile 6n plana ¢ikan bir disiplindir. Sosyal hizmetin temel uygulama alanlarindan biri olan
saglk alaninda, toplumsal diizeyde yasanan degisim ve donlisiime paralel olarak hasta haklari, galisan
glvenligi, evde saglik, palyatif bakim gibi yeni uygulama alanlari olusmakta, istihdam edilen sosyal hizmet
uzmani sayisi giderek artmakta ve uygulamalar c¢esitlenmektedir. Sosyal hizmet agisindan
degerlendirildiginde bu durum saglik alaninda yapilan bilimsel ¢alismalarin niceliginde ve niteliginde
gerceklesen degisimi beraberinde getirmekte ve sonug olarak saglik alaninda sosyal hizmet uygulamalari
mikro, mezzo ve makro diizeyde ciktilari ile giderek daha fazla sayida ve daha genis etki alanina sahip
bilimsel calismaya konu olmaktadir. Bu alanda yapilan bilimsel calismalar sadece sosyal hizmet alanina degil,
saglik alaninda dogrudan ya da dolayh olarak yer alan tiim disiplinler icin ciddi bir bilgi kaynagi
olusturmaktadir. Ulkemizde lisans diizeyinde temel arastirma bilgisine sahip alan sosyal hizmet uzmanlari
ileri dlizey sosyal hizmet arastirma egitimini ve uygulamasini sosyal hizmet alaninda egitim veren lisansisti

programlar kapsaminda almaktadirlar.

Tirkiye'de lisanslstl egitimin de temeli olarak degerlendirilmesi agisindan 1800’lU yillarin sonlarinda
Avrupa oncliliginde baslayan sosyal hizmet egitiminin (Campanini, 2010) tarihine bakildiginda, 1961'de
Sosyal Hizmetler Akademisi'nin Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi binyesinde kurulmasi ile basladig
(Altindag ve Aykara, 2018) ve 2016 yih itibariyle 49 bolimde aktif olarak devam ettigi gorilmektedir.
Lisansusti diizeyde ise 1969 yilinda Sosyal Calisma ve Sosyal Hizmetler Bolimii’nde baslayan egitim sireci,
2009 yilina kadar Hacettepe Universitesi tarafindan tek bir bolim olarak verilmis, daha sonra diger
Universitelerde de sosyal hizmet alaninda lisanslisti egitim programlari acgilmistir. Glnlimiizde 14
Universitede yiliksek lisans, 6 (Universitede ise doktora programi bulunmaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde yiksek lisans ve doktora programlari ile ilgili en 6nemli yapisal sorunun sosyal hizmet
kokenli akademisyen sayisindaki yetersizlik oldugu gorilmektedir. Bu yetersizlik nedeniyle lisansisti
programlarda uzmanlasma heniiz tam olarak gerceklestirilememis, dolayisiyla sugluluk, engellilik, tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet gibi alanlara 6zgi lisanslisti egitim yapilanmasi heniiz saglanamamistir (Alptekin,

Topuz ve Zengin, 2017).
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Bu genel gergeve dogrultusunda bu galismada, sosyal hizmet arastirma egitiminin verildigi ve uygulamasinin
yapildigi lisanststli programlarin giktilari olmasi nedeniyle lisansiisti tezler konu alinmistir. Tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alanina 6zgl olarak lisansisti tezlerin incelenmesi ile sosyal hizmet arastirmasi

icinde bu alanin yerinin ve gelisiminin izlenmesi hedeflenmektedir.

2. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Saglik, insanlk tarihi boyunca toplumlarin glindeminde 6nemli bir konu olarak yer almis, tarihsel silirecte
farkli sekillerde tanimlanmis, farkh yaklasimlarla ele alinmistir. Tarihsel olarak bakildiginda saglik alaninda
yasanan donlisim temel olarak, saglik kavraminin 6lim ya da hastalik gibi cesitli negatif gostergelerin var
olmayisi gibi dar bir bakis agisi yerine daha genis bir perspektiften ele alinmasi olarak degerlendirilmektedir
(Belek, 1998). Diinya Saghk Orgiti’niin 1947 yilinda “sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik hali” olarak resmilesen saglk tanimi ile birlikte bitiinctl bir
bakis acisinin kabul edildigi ve bu bitlncil bakis agisinin uygulamalara yansima siirecinin hizlandigi
goriilmektedir. Ozellikle saglik tanimi icinde var olan “sosyal iyilik hali”ne yapilan vurgu énemli bir yenilik
olarak degerlendirilmistir (Fisek, 1983; Velicangil, 1980). Saglik alanindaki uygulamalar ¢ergevesinde
saghgin sosyal ve ruhsal boyutuna dogrudan odaklanan bir disiplin olarak sosyal hizmet bu ¢ercevede 6ne
cikmistir. Modernlesme stireci ile birlikte bedenin incelenebilir bir 6zellik tasimasi ile birlikte gelisen saghk
anlayisi, postmodern donemde ruhun da bedenle birlikte merkeze alindigi bir yaklasima evrilmistir

(Cirhinlioglu ve Cirhinlioglu, 2011).

Saglik hizmetinin sadece tibbi tedaviden ibaret olmadigina iliskin diisiincenin en 6nemli ¢iktilarindan biri
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalaridir. Saghgin toplumsal boyutunun 6n plana ciktig ve
hastaliklarin sosyal, ruhsal, hatta ekonomik boyutunu kapsayacak batincil bir bakis acisiyla ele alinmasi
gerektigi fikri tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin felsefesini olusturmaktadir. Genel olarak tibbi alanda
gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalari olarak ele alinabilecek tibbi sosyal hizmet “tip ve koruyucu saghk
hizmetleri ¢ercevesinde bireyin, ailenin, gruplarin ve toplumun saghk hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmalarini hedefleyen, sosyal hizmet disiplini ve mesledinin yéntem ve felsefesiyle yiiriitiilen sosyal,
psikolojik, editsel ve ekonomik boyutlarda, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir (Duyan, 1996). Psikiyatrik sosyal hizmet ise “akil ve ruh sagliginin korunmasina, ruhi ve
akli yénlerden bircok gligliikleri olan kisilerin gligliiklerinin saptanmasinda ve onlarin toplum icinde daha
saglkli, daha yeterli ve sosyal islevlerinin daha etkili bir bicimde yerine getiren bireyler haline déniismelerine

yardimci olan meslek” (Bulut, 1993, s. 23) olarak ele alinmaktadir.

Genel olarak saghk alaninda 1900’lerin baslarinda Amerika’da hastalarin tedavi slireclerinde yasam
kosullarinin éneminin fark edilmesiyle birlikte baslayan tibbi sosyal hizmet uygulamalari, 1905 yilinda

ABD'de Boston Massachusetts General Hospital basta olmak (izere birgok hastanede resmen uygulanmaya
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baslamistir (Bracht, 1978; Cowles, 2000; Gehlert ve Brown, 2006). 20. ylzyihn ilk yillarinda ruh saghgi
alaninda bir halk sagligi hareketinin sonucu olarak baslayan (Stuart, 1997) psikiyatrik sosyal hizmet
alanindaki uygulamalar ise ilk sosyal hizmet uzmaninin 1906’da Manhattan Devlet Hastanesi Noroloji
kliniginde goreve baslamasiyla resmi olarak uygulamaya gec¢mistir (Zastrow, 2014). Ardindan ev
ziyaretlerinin gerceklestirilmesi ile slire¢ devam etmis, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari ruhsal hastalig
olan bireyin ve ailesinin taburculuk sonrasina hazirlanmasina katkida bulunmuslardir. 1913’te ise “Boston
Psychopathic Hospital”de ilk sosyal hizmet bolimi 1913 yilinda kurulmustur (Duyan, 1996).

Turkiye'de tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki uygulamalarin diinyadan yaklasik 60-70 yil sonra
basladigi gorilmektedir. Saglk alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin tarihsel izi strildigiinde 1966
yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nde sosyal servisin kurulmasi ve bir sosyal hizmet uzmaninin
gorevlendirilmesi ile resmilesen tibbi sosyal hizmet uygulamalarini, 1967 yilinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'nde bir sosyal hizmet uzmaninin istihdam edilmesiyle birlikte resmilesen
(Kahramanoglu, 1973) psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin takip ettigi goriilmektedir. Saglk alaninda
giderek yayginlasan sosyal hizmet uygulamalari tibbi ve psikiyatrik alanda birgok farkli uygulama iginde yer
alarak yayginlasmis ve gliniimiizde sagligin 6nemli bir bileseni olmayi basarmistir. Tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamalarinin giiniimizdeki durumuna bakildiginda o6zellikle saghk alaninda gergeklestirilen
reformlar sonucunda sagligin sosyal boyutunun dneminin daha iyi anlasilmaya baslandigi gértlmektedir. Bu
cercevede saglik alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin istihdamina yonelik ihtiyacin da arttigi anlasiimaktadir
(Ozbesler ve icagasioglu Coban 2010). Sosyal hizmet mesleginin uygulayicilari olarak sosyal hizmet
uzmanlari Saglk Bakanligi'nin merkez ve tasra teskilati basta olmak Uzere, hastanelere baglh olarak hizmet
veren Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Hasta Haklari Birimi, Calisan Haklari ve Givenligi Birimi, Hemodiyaliz
Merkezleri, Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Acil ve Krize Miidahale Birimi, Alkol Madde Bagimliligi Merkezi,
Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Merkezi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Cocuk izlem Merkezi, Néromuskiiler
Hastaliklar Merkezi gibi bircok farkh birimde ve psikiyatri, onkoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogus

hastaliklari, kardiyoloji, ortopedi, pediatri gibi farkli kliniklerde hizmet vermektedirler.

Saglik alaninda sosyal hizmet uzmani istihdamiyla ilgili mevcut duruma bakildiginda Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi verilerine gore lilkemizde 2015 yili itibariyle 6150 sosyal hizmet uzmani oldugu ve bu
uzmanlarin yaklasik 1/6’lk bolimunin ise (1007 kisi) saglik alaninda istihdam edildigi (Bekiroglu, 2016);

2018 yilina gelindiginde ise bu sayinin 1493’e ulastigl sosyal hizmet uzmani oldugu goériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tirkiye'de 2018 Yili Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Galisan Sosyal Hizmet Uzmani Dagilimi

Uygulama Alani Say!i
Bakanlik Merkez Tegkilati 20
il ve ilge Saglik Mudirliikleri 169
Toplum Saghg Merkezi (TSM) 185
Saglik Bakanligi’na Bagh Kamu ve Universite Hastaneleri 1119
Toplam 1493

Kaynak: Ozkan, 2018
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Tablo 1’de yer alan veriler ayrintili olarak incelendiginde tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina
iliskin ayri degerlendirmelerin yapilabilecegi verilerin bulunmadigi gérilmektedir. Tablo 1’e bakildiginda,
Saglik Bakanligi Merkez Teskilati’nda 20, il ve ilge Saglik Midirliikleri’'nde 169, Saglik Bakanligi’na bagl kamu
ve Universite hastanelerinde ise 1119 sosyal hizmet uzmaninin aktif olarak goérev yaptigl anlasiimaktadir.
Halk sagligi hizmetleri kapsaminda yer alan Toplum Saghgi Merkezleri’'nde ise 185 sosyal hizmet uzmaninin
calistig1 dikkat cekmektedir. GoruldUgi gibi 1965 yilinda ilk sosyal hizmet uzmaninin istihdam edildigi
tarihten bu yana tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet koruyucu, 6nleyici, tedavi ve rehabilite edici tim saglik

hizmetlerinde 6nemli bir unsur olarak yer almaktadir.

3. Yontem

3.1. Calismanin Amaci

Bu ¢alismada tibbi sosyal hizmet alaninda Tirkiye’de yapilmis tezlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu genel

amag kapsaminda bu alanda yazilan tezlerle ilgili asagidaki alt amaglara ulasiimaya ¢alisiimistir:

- Yillara gore tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan lisansisti tezlerin sosyal hizmet alaninda yazilan
lisansisti tezler icindeki oraninin belirlenmesi,

- Tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiistii tezlerin hazirlandigi Universitelere gére dagiliminin
belirlenmesi,

- Tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan lisansistl tezlerin konularina gére dagilimlarinin belirlenmesi,

- Tibbi sosyal hizmet alaninda vyazilan lisansistiu tezlerin kullanilan metodolojik yonteme gore

dagihimlarinin belirlenmesi.

3.2. Galismanin Tasarimi

Tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan lisanslstl tezlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma,
nitel arastirma yontemlerinden “arastiriimasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi iceren yazili
materyallerin analizi” (Yildirnm ve Simsek, 2011, s. 187) olarak tanimlanan dokiiman analizi yontemi ile
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda analiz edilen lisansisti tezlerin sayisallastirilarak degerlendirildigi

bu calismada analiz yontemi olarak icerik analizi kullaniimistir.

3.3. Galismanin Orneklemi

Calisma kapsaminda incelenen lisansiistl tezlere Yiksekogretim Kurumu tarafindan lisansiistl tezlerin
online yayinlandigi YOK Tez Tarama Merkezi araciligi ile ulasiimistir. Tez Tarama Merkezi’'nin Detayli Arama
sekmesinden “Sosyal Hizmet Anabilim Dali”’nda vyazilan tim tezler baska herhangi bir sinirlama
belirlenmeden segilmis ve 512 lisansisti teze ulasiimistir. Ardindan tim tezler konularina gore tek tek
incelenerek “tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet” alanina giren 72 teze ulasiimistir. Tam sayim yontemi ile tibbi
sosyal hizmet alaninda yazilan tim tezlerin dahil edildigi ¢calismada alan ayrimi yapilirken arastirmaci disinda

tibbi sosyal hizmet alaninda galisan bir akademisyenin daha degerlendirme yapmasi istenmis ve sonugta 72

47



Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

lisansusti tezin ¢alisma kapsaminda analiz edilmesine karar verilmistir. Hangi tezlerin tibbi sosyal hizmet

kapsamina girmesi gerektigi ile ilgili ti¢ kriter belirlenmigtir:

- Tez konusunun hastalara ve/veya hasta gruplarina yonelik olmasi,

- Tez konusunun hastane personeline (tibbi alanda calisan sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler,
yoneticiler vs) yonelik olmasi,

- Tez konusunun tibbi sosyal hizmet uygulamalarina yonelik olmasi.

3.4. Calismanin Sinirhliklan

Calisma kapsaminda tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan tezler sadece Sosyal Hizmet Anabilim dalinda

gerceklestirilen lisansiistl tezlerle sinirlandiriimis, baska anabilim dallarinda sosyal hizmet bakis agisiyla

sosyal hizmet akademisyenleri ya da alanda galisan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yazilan tezler ¢alisma

kapsamina alinmamustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi asamasinda tezlerin yillara gore, lniversitelere gore, yontemlerine gore incelenmesinde
veriler sayisallastirilarak diiz tablolar seklinde ylizde ve sayi cinsinden analiz edilmistir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda yazilan tezlerin konularina gore analizinde ise kodlama yonergesine hastalik isimleri, personel
gruplari, tibbi sosyal hizmet uygulamalarini iceren bir kodlama yodnergesi olusturularak bu yodnerge

Gzerinden analiz edilmistir.

4. Bulgular ve Tartisma

Calismada elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular Gg bashk gcercevesinde ele alinmigtir.
Oncelikle tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiistii tezlerin sosyal hizmet alaninda yazilan tezler
icindeki orani yillara gore incelenmis, daha sonra tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan tezlerin tniversitelere
gore dagihmi ele alinmis ve son olarak tezlerde, kullanilan yontemlere ve konularina goére dagilimlari ele

alinmstir.

Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda gegeklestirilen ve tibbi sosyal hizmet lisansistl tez ¢alismalarinin yillara
gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de yer alan bulgular incelendiginde, 1987-2005 yillari arasinda
20 lisanslstl tez yazildigl, bu sayinin da sosyal hizmet alaninda tim tezlerin % 4’iini olusturdugu
gorilmektedir. Yillara gére bakildiginda en yliksek sayida lisansisti tezin 2018 yilinda yazildigi, bu sayinin
da sosyal hizmet alaninda yazilan tiim tezlerin % 24,8’ini olusturdugu, bunu ise % 18,6 ile 2017 ve % 12,5

ile 2016 yilinin izledigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yapilan Tezlerin Yillara G6ére Dagilimi

Yillar Tim Tez Sayisi Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Yazilan Tezler
Sayi (%) Yuzde Sayl Yilizde
(%) (n) (%)
1987-2005 arasl 20 4,0 8 11,2
2006 16 3,2 - -
2007 11 2,1 3 4,2
2008 8 1,6 1 1,4
2009 9 1,8 1 1,4
2010 18 3,5 3 4,2
2011 8 1,6 1 1,4
2012 16 3,2 3 4,2
2013 26 5,0 5 7,0
2014 28 5,6 3 4,2
2015 40 7,9 8 11,2
2016 63 12,5 3 4,2
2017 95 18,6 17 12,8
2018 126 24,8 13 18,2
2019 23 4,6 3 4,2
Toplam 512 100 72 100

Yine Tablo 2’'de tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisansusti tezlerin yillara gére dagihmi
incelendiginde de, sosyal hizmet alanina paralel bir tablo dikkat cekmektedir. 2018 yilinda % 18,2 ile en
ylksek orani %12,8 ile 2017 yili takip etmektedir. Bu durum sosyal hizmet alaninda lisansisti egitim veren
programlarin artisiyla iliskili olarak tartisilabilir. Yaklasik 2009 yilina kadar sadece Hacettepe Universitesi’ne
bagl olarak verilen lisans ve lisansistii egitimin (Alptekin, Topuz ve Zengin, 2014), sosyal hizmetin ¢alisma
alanina giren konularda yeni uygulama modellerinin uygulanmasi ve bu baglamda alanda calisacak sosyal
hizmet uzmani ihtiyacinin artmasi ile birlikte bir¢ok farkli Universiteye ve farkli programa yayildigi

bilinmektedir.

Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiistl tezlerin sosyal hizmet alaninda yazilan tim

lisansusti tezlere oranina iliskin bulgular Sekil 1'de yer almaktadir.

45 40
40

35
30
25
20
15
10 -

18,8 19,2

Sekil 1. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yazilan Tezlerin Sosyal Hizmet Alaninda Yazilan Tiim Tezlere Orani (%)
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Sekil 1’de yer alan bulgulara bakildiginda 1987-2005 vyillari arasinda yer alan yaklasik 18 yillik bir donem
hari¢ tutuldugunda en yiiksek oranin 2007 yilinda oldugu goriilmektedir. Bu yilda sosyal hizmet alaninda
yazilan tim tezlerin % 27,3’lik boliminiin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazildig
gorilmektedir. Tarihsel olarak degerlendirildiginde o6zellikle 2003 yilindan itibaren baslayan ve énemli
degisim ve donlsiimlere neden olan Saglikta Donlisim Programi ile birlikte saghgin sosyal boyutuna olan
ilginin resmi politika belgelerinde yer almaya basladigi goriilmektedir. Hizmet sunumunda ve finansmaninda
reform yapilmasini iceren bu yeni yaklasimda “herkese saglik” anlayisi ile temellendirilen yeni bir siireg
baslamis ve yeni uygulamalara gidilmesi karari alinmistir (Saghk Bakanligi, 2011). Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin ve ardindan Hasta Haklari Uygulama Yonergesi'nin ¢ikarilmasiyla birlikte Hasta Haklari
Birimleri’'nin agilmasi ile birlikte bu alanda istihdam edilecek sosyal hizmet uzmanlarina iliskin ihtiyaci
glindeme tasimis ve 2006 yilinda Saglik Bakanhgl sosyal hizmet uzmani istihdamini arttirmistir. Ayrica
sagligin bitiincill olarak ele alindigi yeni hizmet modelleri gindeme gelmesiyle birlikte, Evde Saglik Birimleri,
Alkol ve Madde Bagimhhg Merkezleri, Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Merkezleri, Calisan Haklari ve
Guvenligi Birimi, Cocuk izlem Merkezleri, Krize Miidahale Birimi gibi bircok yeni hizmet modeli uygulamaya
gecmistir. Dolayisiyla bir taraftan alandaki sosyal hizmet uzmani istihdaminin artisi diger taraftan bu
alanlarda sosyal hizmet uygulamasina iliskin arastirma ihtiyacinin duyulmasi bu dénemde lisansisti

tezlerde tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmete olan ilginin artmasina neden oldugu ile iliskilendirilebilir.

Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan lisansilsti ¢alismalarin Gniversitelere gére dagilimi Tablo

3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yazilan Tezlerin Universitelere Gére Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Hacettepe Universitesi 33 46,2
Selguk Universitesi 10 14,0
Ankara Universitesi 9 12,6
Yalova Universitesi 5 7,0
Kocaeli Universitesi 3 4,2
Uskudar Universitesi 3 4,2
Celal Bayar Universitesi 3 4,2
Baskent Universitesi 2 2,8
Cumhuriyet Universitesi 2 2,8
Sakarya Universitesi 2 2,8
Toplam 72 100

Tablo 3’de yer alan veriler incelendiginde bu alanda yazilan tezlerin yariya yakin bir béliminin (% 46,2)
Hacettepe Universitesi'ne bagli lisansiistii programlara bagh olarak yazildigi gorilmektedir. Tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiistii tezleri Hacettepe Universitesi’'nden sonra % 14 ile
Selcuk Universitesi ve % 12,6 ile Ankara Universitesi’nin takip ettigi, toplamda ise 10 Universitede tibbi ve

psikiyatrik sosyal hizmet alaninda lisansusti tez ¢calismalarinin yapildigi anlasiilmaktadir. Sosyal hizmet lisans
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ve lisansiistii egitiminde en kdkli ve uzun siireli deneyime sahip lniversite olmasi, Hacettepe Universitesi’ni
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan lisanslstli ¢alismalar anlaminda da o6n plana
cikarmaktadir. Lisansistl program acilmasi ve siirdiiriilmesi icin 6gretim Gyesi sayisi gibi asgari standartlarin
saglanmasi konusunda yeni kurulan Universitelerin ve yeni agilan sosyal hizmet programlarinin dezavantajli
oldugu bilinmektedir. Ozellikle sosyal hizmet alaninda lisans egitimi veren béliimlerin 2011 yilindan itibaren
hizla ¢ogalarak glinimuzde 14 (niversitede ylksek lisans ve/veya doktora programi agilmasi (Alptekin,
Topuz ve Zengin, 2017) bu alanda yetismis akademik personel ihtiyacinin karsilanmasini gliclestirmektedir.
Ancak bu tabloya ragmen Alptekin, Topuz ve Zengin (2017) tarafindan Universitelerin web sayfalarinin
incelenmesi ile yaptiklari calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gére gliniimiizde 14 Universite yliksek
lisans 6 Universite ise doktora programi agarak lisansistl egitim vermeye devam ettigi anlasiimaktadir.
Dolayisiyla Hacettepe Universitesi disindaki tiniversitelerde gergeklestirilen lisansiistii tezler kapsamindaki
lisansistil diizeydeki arastirma faaliyetlerinin de kiigimsenmeyecek diizeyde oldugu goriilmektedir. Yapilan
tez calismalarinin lisansistl diizeyine ve bu ¢alismalarda kullanilan yénteme iliskin bulgulara Tablo 4’de yer

verilmistir.

Tablo 4. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yazilan Tezlerin Lisansiistii Diizeye ve Kullanilan
Yonteme Goére Dagilimi

Lisansiistii Diizey Sayi (n) Yiizde (%)
Yiiksek Lisans 54 75,6
Doktora 18 24,4
Toplam 72 100

Kullanilan Yontem
Nicel yontem 53 74,2
Nitel ydontem 17 23,0
Karma yontem 2 2,8

Toplam 72 100

Tablo 4’de yer alan bulgular incelendiginde tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan lisansisti
tezlerin bilyik bir bolimunin (% 75,6) yliksek lisans tezlerinden olustugu goérilmektedir. Tlrkiye genelinde
sosyal hizmet alaninda yiksek lisans programlarinin sayica fazla olmasi ile iliskilendirilebilecek bu bulgu,
ayni zamanda ylksek lisans ve doktora programlarinin amaclari ve islevleri ¢ercevesinde de tartisilabilir.
Lisanslisti egitim, genel olarak bilim ve teknoloji alanindaki gelisme ve ilerlemeyi saglayacak
akademisyenlerin ve bilim insanlarinin yetismesi icin o6nemli bir egitim basamag olarak
degerlendirilmektedir (Ozmen ve Aydin Giig, 2013). Yiiksek lisans egitiminin genel amaci lisans egitimi
temelinde alinan egitim, 6gretim ve arastirmanin sonuglarini ortaya koymak iken (Seving, 2001) doktora
programinda ve doktora tezinde ise kendi bilim alani icin gerekli arastirma becerilerini kazandirmak ve
nitelikli insani yetistirmektir (Akbulut, Sahin ve Cepni, 2013). Bu ¢ercevede doktora egitiminde daha ileri
diizey arastirma tekniklerinin uygulanmasi, alana iliskin bilimsel bilgi tiretiminde daha birincil sorumlulugun
Ustlenildigi gorilmektedir. Bu c¢ercevede doktora diizeyinde yiiksek lisansa kiyasla hem icerik hem

metodolojik agidan alana daha ¢ok katki sunan tez calismalarinin yapilmasi beklenmektedir.
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Kullanilan yénteme gore lisansistli tezlerin dagihmina bakildiginda ise yiiksek oranda nicel arastirma
yonteminin kullanildigi gérilmektedir. Bu bulgu ¢alismalarin lisansisti diizeyiyle ilgili sonuglarla birlikte ele
alinabilir. Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan tezlerin ¢ogunlugunun yiksek lisans tezlerinden
olusmasi, nitel ve 6zellikle karma yontem arastirmasinin daha ileri diizey arastirma bilgisine ve becerisine
sahip olma gerekliligi ile iliskilendirilebilir. Rothwell ve ark. (2015) tarafindan Kanada’da sosyal hizmet
alaninda yazilan doktora tezlerinin incelendigi bir arastirma sonugclarina goére, nicel yontemin % 65,3
oraninda tercih edildigi sonucuna ulasilmistir. Bu oranin ingiltere’de %40 (Scourfield ve Maxwell, 2010),
isvec’te ise % 50 (Dellgran ve Hojer, 2001) oldugu goriilmektedir. Ulkemizde sosyal hizmet arastirmasi
konusunda nicel arastirma yontemlerinin kullanilmasi konusundaki egilimin diinyadaki ile benzer

oldugu soylenebilir.

Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisansusti tezlerin iceriklerine gore dagilimina iliskin
bulgular Tablo 5’te yer almaktadir. Lisanslisti tezler iceriklerine gore tibbi sosyal hizmet alaninda yazilan
tezler, psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan tezler, saglik alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin konu
edildigi tezler, saghk alaninda calisan personele yonelik tezler olmak Uzere dort temel baslk altinda
incelenmistir. Bu siniflandirmada tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan tezler basliklari altinda
hastalik gruplarina gore bir siniflandirma yapilmis, saglk alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin konu
edildigi tezler ve personele yonelik tezler bashgi altinda ise tibbi ve psikiyatrik alan ayrimi gézetmeksizin
saghk alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin konu edilmesine ya da personele yonelik olarak

yapilandiriimasina gore bir ayrim yapilmasi yoluna gidilmistir.

Tablo 5. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yazlan Lisansiistii Tezlerin igeriklerine Gore

incelenmesi

Sayi (n) Yiizde (%)
Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Yapilan Tezler 30 41,6
Kanser Hastaligi/Hastalari 10 14,0
Hemodiyaliz Hastalari 4 5,6
Kadin Dogum/Ureme Saghg 4 5,6
Diger Hastaliklar (Kas hastaliklari, 12 16,8

lepra, inme vs.)

Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Yapilan Tezler 21 29,1
Ruh Sagligi/Ruhsal Hastaliklar 13 18,2
Madde Bagimlihgi 8 11,2

Saghk Alaninda Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Konu Edildigi 8 11,2

Tezler

Personele Yonelik Yapilan Tezler 13 18,2

Toplam 72 100

Tablo 5’de yer alan bulgulara bakildiginda tibbi sosyal hizmet alaninda 6zellikle hasta ve hasta gruplarina
gobre yapilan tezlerin oransal olarak ilk sirada yer aldigi gériilmektedir (% 41,6). Bu alandaki hasta gruplari
tek tek degerlendirildiginde en fazla lisansusti tezin kanser hastaligl, kanser hastalari/hasta yakinlari ile

gerceklestirildigi goriilmektedir. Birgok farkh tiirii olan ve ¢ogunlukla uzun bir tedavi siireci gerektiren ve
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hastay! ve ailesini sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan etkileyen bir hastalik olmasi bu alanda sosyal hizmet
uygulamalarinin énemini ve dolayisiyla bu alanla ilgili arastirma yapma istegini arttirici bir etken olarak
degerlendirilebilir. Ayni zamanda onkoloji kliniklerinde tam zamanli galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
varhigi da bu alanda sosyal hizmet arastirmasini tesvik edici bir unsur olarak degerlendirilebilir. Ardindan ruh
saghgi ve ruhsal hastaliklarin konu edildigi tezlerin geldigi anlasiimaktadir. Yine toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerine gecis sireci ile birlikte agilan Toplum Ruh Saghg Merkezleri'nde sosyal hizmet uzmani
istihdaminin artisi, ruh saghgi alaninda tekrarlayan yatislarla ilgili hassasiyetin artisi ve psikiyatri kliniklerinde
sosyal hizmet uzmaninin uzun yillardir psikiyatrik ekibin 6nemli bir Gyesi olarak yer almasi bu alana olan
ilginin sebepleri olarak duslintlebilir. Diger yandan yeni yonetim anlayislariyla birlikte personele yonelik
yapilan uygulamalarin ve dolayisiyla arastirmalarin da ¢ogaldigi goérilmektedir. Tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamalarinda da diger alanlarda oldugu gibi sadece miiracaatgiya odaklanan bir bakis agisi yerine
saglik sistemini bir biitlin olarak konu alan ve personelin gérislerinin, diisiincelerinin, degerlendirmelerinin
ve en Onemlisi ihtiyaclarinin arastirildigi lisansisti calismalarin yapilmasi 6nemli bir c¢ikti olarak
degerlendirilebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisanslsti ¢alismalarin degerlendirildigi bu calisma
sonucunda, bu alanda yazilan tez ¢alismalarinin sosyal hizmet alaninda yazilan tezlerin yaklasik % 14’lGn0
olusturdugu, vyillara gore en yliksek oranin ise 2006 yilinda ¢iktigi sonucuna ulasilmistir. Bu alanda yazilan
tezlerin cogunlukla Hacettepe Universitesi'ne bagl sosyal hizmet yiiksek lisans ve doktora programlari
kapsaminda yazildigi ve yiksek lisans tezi oldugu, genellikle nicel arastirma yontemi ile tasarlandigl
anlasilmistir. Konulari agisindan ise tibbi sosyal hizmet alaninda hastalara/hasta gruplarina yonelik yazilan
tezleri psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan tezler ve personele yonelik yazilan tezler izledigi
gorilmustir. Bu genel sonuglar 1siginda tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninin gelisimine ve saglik
alaninda yasanan dontsimle birlikte sagligin sosyal boyutuna yapilan vurgunun sosyal hizmet arastirmasi
cergevesinde tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanina ilgiyi arttirdigi gérilmektedir. Ancak lisansusti
programlarin Turkiye geneline yayllmasi ve gerekli insan kaynaginin saglanmasi gibi sorunlarin uzun vadeli
¢oziimlerle basarilabilecegi bilinmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarin nicelik ve nitelik yoninden
artmasinin sosyal hizmet uygulama alanina énemli bir katki sunacagi diisiinilmektedir. Bu baglamda tibbi
ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda arastirmalarin desteklenmesi, sadece bu alanda iliskin bir mifredatin
bulundugu tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet lisansiistii programlarinin agilmasi énerilmektedir. Ozellikle
klinik odakli lisanslistlii programlarinin agilmasiyla saghk alaninda klinik sosyal hizmet uygulamalarinin
hayata gecirilebilecegi (Sarug, 2015) ve bu alanda yapilan arastirma faaliyetlerinin, dolayisiyla Gretilen
bilimsel bilginin nitelik yoniinden gelistirilebilecegi disinilmektedir. Bu programlarda egitim ve 6gretim
faaliyetlerini ylritecek ve tez calismasinda danismanlik yapacak 6gretim elemanlarinin 6zellikle yurt disinda
benzer lisanslisti programlardan egitim almalarina iliskin olanaklarin gelistirilmesi ve sosyal hizmet

egitimine iliskin gelistirilecek politikalarla desteklenmesi 6nem arz etmektedir.
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TURKiIYE’DE MULTECI VE SIGINMACI AGIR RUHSAL HASTALIGA SAHIP BiREY OLMAK*
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Oz

Siginmaci ve miiltecilerin ruhsal saglk gereksinimleri genel niifusa oranla bes kat daha fazladir. Ote yandan, genel niifusa
oranla daha az saglik hizmetine basvurduklari, dolayisiyla da daha az destek alabildikleri bilinmektedir. Bu durum ise, ilerleyen
dénemde insanlarin hayatlarinda ¢ok daha gériiniir ve ciddi ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle siginmaci ve miilteciler,
gb¢ Oncesi ve sonrasi deneyimler ve sahip olunan kosullar ile baglantili, hem agir ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, hem
de hastaligin alevlenmesinde énemli risk grubunu olusturmaktadir. Ote yandan, agir ruhsal hastaliklardan birine sahip miilteci
ve siginmaci bireyler gog siireci ile birlikte daha buylik sorunlar yasamaktadir. Buradan hareketle bu ¢alismada, 2011 yilindan
bu yana, Suriye’deki savas nedeni ile yogun bir gog dalgasina ev sahipligi yapan Tirkiye’de, milteci ve siginmaci statiisi altinda
ikamet eden agir ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik var olan ruh saghgi hizmetleri tartisilarak, eksikler ¢ergevesinde
ihtiya¢ duyulan hizmetlere dair 6neriler gelistirilmeye g¢aligiimigtir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, Tiirkiye, miilteci, siginmaci, adir ruhsal hastaliga sahip birey.

SUFFERING FROM SEVERE MENTAL ILLNESS AS A REFUGEE OR ASYLUM SEEKERS IN TURKEY

Abstract

The mental health needs of asylum-seekers and refugees are five times higher than the general population. On the other
hand, it is known that they apply less often for health services compared to the general population and thus get less support.
This situation is likely to lead to more visible and serious mental problems in people’s lives. Asylum-seekers and refugees in
particular constitute an important risk group in both the emergence and the exacerbation of severe mental illness, in relation
with pre-migration and post-migration experiences and conditions. In addition, refugees and asylum-seekers with severe
mental illnesses experience greater problems during the migration process. Thus, this study will discuss the mental health
services available and try to develop suggestions with regard to the shortcomings in the necessary services, for individuals
with severe mental illnesses who have been afforded the status of refugue and asylum seekers in Turkey, a country home to
an intense wave of immigration due to the war in Syria.

Keywords: Social work, Turkey, refugees, asylum seekers, individuals with severe mental illness.
Girig

Diinyada uluslararasi gogmen sayisi her gecen giin artmaktadir. Oyle ki, Uluslararasi Gé¢ Orgiitiiniin (IOM)
yayinladigl 2018 diinya go¢ raporuna gore, uluslararasi gogmen sayisi son 45 yilda énemli derecede artis
gostermistir. Her gegen giin sayisi artig gosteren go¢menlerin bliylik ¢gogunlugunu ise, savas veya felaket

nedeni ile evlerinden, ulkelerinden ayrilmak/kagmak zorunda kalan kisiler olusturmaktadir (Birlesmis

* Bu galisma 11-12 Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara’da gergeklestirilen Il. Siginmaci ve Miiltecilerde Psikolojik Saglik
Sempozyumunda sozel bildiri olarak sunulmustur.
** Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Blimii, sevalbekiroglu@gmail.com.
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Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi [UNHCR/BMMYK], 2019). Catisma ve siddetten dolay her yil 5,3
milyon insan yerinden edilmektedir (I0M, 2018). Diinyada, 2017 yilsonu itibari ile 25,4 milyon mdlteci, 3.1
milyon siginmaci ve 40 milyon kendi llkelerinde yerinden edilenler olmak lizere toplam 68,5 milyon insan
zuliim, catisma, yaygin siddet ya da insan haklariihlalleri sebebiyle yerlerinden edilmis durumdadir (UNHCR,
2019).

Turkiye ise, 6zellikle 2011 yilinin Nisan ayindan itibaren, Suriye’deki savas nedeni ile yerlerinden edilenlerin
olusturdugu yogun bir go¢ dalgasina ev sahipligi yaparak, diinyada en biyik milteci nifusuna sahip ulke
konumundadir (UNHCR, 2019). Gé¢ idaresi Genel Midirliginin (2019) yayinladigi verilere gére, savas
nedeni ile Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis bugiine kadar (2 Mayis itibari ile) 3.603.088 gegici koruma
statlstinde Suriye vatandasi Glkemizde yasamaktadir. Suriyeli miltecilerin yani sira 365.000’den fazla diger
uyruklardan (biiyiik cogunlugu Irakli, Afgan ve iranli olmak tizere) uluslararasi koruma kapsaminda miilteci

ve siginmaciya da tlkemiz ev sahipligi yapmaktadir.

Ancak IOM’un ( 2009) da belirttigi Gizere, tim diinyay! etkileyen ve bu yoniiyle benzer olmasi gereken go¢
sureciile ilgili terimlerin ve gcmenlere verilen statilerin taniminin ve kullaniminin Glkeden Glkeye degisiklik
gosterdigi gorulmektedir. Nitekim diinyada Suriye’de yasanan i¢ savas nedeni ile Ulkelerini terk etmek
zorunda kalan Suriye vatandaslari milteci olarak tanimlanirken Tirkiye’de, 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK) ve bu kanunun 91. Maddesine dayandirilarak hazirlanip yayinlanan
Gecici Koruma Yénetmeligi cercevesinde gegici koruma statiisiinde tanimlanmaktadir (T.C. icisleri Bakanligi,
2013; 2014). Bu farkhhgin, Tirkiye’nin 1951 tarihinde imzaladigi ve 1961 yilinda ihtirazi kayitla onayladigi
Miiltecilerin Hukuki Durumuna iliskin Cenevre Sézlesmesinde tanimlanan miilteci statiisiiniin, Avrupa
Ulkelerinden gelen kisileri sadece kapsayacak sekilde cografi bolge sinirlamasi getirerek tanimlanmasindan
kaynaklandigi séylenebilir. Bununla birlikte gegici korumanin, miltecilik statlistiniin basvurularinin bireysel
olarak yapilmasi ve arastiriima sirecinin ya da kabulinin uzun zamanlar almasinin aksine, kalabalk
gruplarin toplu siginma basvurularinda hizli kararlarin alinmasina olanak saglamasi ile de tercih edildigi

soylenebilir.

Ote yandan YUKK ile birlikte, 1961 Cenevre s6zlesmesi temel alinarak, uluslararasi standartlar ve Avrupa
Birligi normlariyla uyum gosterecek sekilde miilteci ve gegici koruma terimlerinin yasal diizeyde en genel
sekilde tanimlanmaya calisildigl da goz ardi edilmemelidir (T.C. igisleri Bakanhgi, 2013). Bu y&niyle 6458
saylll kanun, Tirkiye’'nin go¢ ve siginma konularini diizenleyen ilk kanun olmasi, bu kanuna dayanarak
hazirlanan 29153 sayili Gegici Koruma Yénetmeligi (T.C. igisleri Bakanligi, 2014) ise, kitlesel olarak gé¢ eden
miilteci ya da vatansiz kisilerin statilerini, haklarini ve yiktmliliklerini belirleyen ana mevzuat olmasi ile

olduk¢a 6nemlidir.

6458 sayili YUKK kanunu kapsaminda miilteci ve siginmacilara; milteci, sarth milteci ve ikincil koruma

olmak lzere g farkh statide uluslararasi koruma saglanmaktadir. Kanuna gére milteci statlisi; “Avrupa
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iilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi diistincelerinden dolayi zulme ugrayacadgindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu tilkenin
disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da séz konusu korku nedeniyle
yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu énceden yasadigi ikamet (ilkesinin disinda
bulunan, oraya dénemeyen veya séz konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen vatansiz kisilere statii
belirleme islemleri sonrasinda” verilmektedir (madde 61). Avrupa Ulkeleri disindan yapilan siginma talepleri
ise, “sarth milteci” statlisiinde degerlendirilmekte ve l¢linci Ulkeye yerlestirilinceye kadar sarth miltecinin
Tlrkiye’de kalmasina izin verilmektedir (madde 62). Son olarak ikincil koruma statisii ise; milteci veya sartli
milteci olarak nitelendirilemeyen, mense (ilkesine veya ikamet (lkesine geri gonderildigi takdirde, 6lim
cezasl, iskence, insanlk disi ya da onur kirict muameleye maruz kalma gibi sahsina yonelik ciddi tehditle
karsilasacak olmasi nedeniyle, mense llkesinin veya ikamet Ulkesinin korumasindan yararlanamayan veya
s6z konusu tehdit nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, statl belirleme islemleri

sonrasinda verilen uluslararasi koruma statiisiini ifade etmektedir (Madde 63).

Uluslararasi koruma statilerinden ayri olarak Tiirkiye’de gegici koruma statiisu ise, “lilkesinden ayrilmaya
zorlanmis, ayrildigi llkeye geri dénemeyen, acil ve gegici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak
sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye
alinamayan yabancilara sadlanan korumay:” ifade etmektedir (Madde 3; T.C. igisleri Bakanligi, 2014). Bu
yonlyle Turkiye’de Suriyeliler, Gegici Koruma Yonetmeligi cercevesinde, tanimlanan l¢ temel unsuru yerine
getirmek sartiyla gegici koruma statlisiinde tanimlanmaktadir. Yonetmelikte bu ¢ temel unsur; agik sinir
politikasi ile Ulke topraklarina kosulsuz kabuli, geri gondermeme ilkesinin istisnasiz uygulanmasi ve gelen

kisilerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi seklinde diizenlenmistir (T.C. icisleri Bakanhgi, 2014).

Gegici koruma statiistiiniin en biylk dezavantajlari arasinda, kararin gegici olarak alinmis olmasi ve Bakanlar
Kurulu karariyla har an bu statilinlin geri alinip kisilerin tilkelerine geri donmelerinin istenebileceginin oldugu
soylenebilir. Yine gegici koruma statisiiniin, evrensel hukukun miltecilik sireglerinde sagladig
yardimlardan faydalanamama durumuna da neden oldugu bilinmektedir. Yine Suriye 6rneginde oldugu gibi
uluslararasi dizeyde miilteci olarak tanimlanan kesimlerin Tirkiye’de gegici koruma kapsaminda
degerlendirilmesi kavram karisikligina da neden olmaktadir. Buradan hareketle bu ¢alismada, kavram
karmasina neden olmamak adina, miilteci, sartli milteci, ikincil koruma, gegici koruma statdileri yerine daha
genel bir kavram olan ve uluslararasi arenada ayni grubu tarif eden milteci ve siginmaci kavramlarinin
kullaniimasi tercih edilmistir. YUKK’ta tanimlanmamasina ragmen uluslararasi arenada tanimlanan haliyle
siginmaci statisu ise, ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler ¢ercevesinde bir llkeye miilteci olarak kabul
edilmek isteye ve miiltecilik statlistine iliskin yaptiklari basvurunun sonucunu bekleyen kisileri icerecek

sekilde ele alinmistir (IOM, 2009).

Turkiye’de milteci ve siginmacilar; dil, din, irk, kiltir, gelenek ve sosyoekonomik durumlarindaki

farkhliklarindan &tiirii bircok sorun yasamaktadir. Ozellikle beslenme ve barinma gibi en temel ihtiyaglarini
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karsilamada ve egitim ve saglik hizmetlerine ulasimda 6nemli giigliikler yasamaktadirlar. Calisma hayatinda,
bir is bulmadaki zorlugun yani sira, dusik Ulcretle ve sosyal glivencesiz galistirlma gibi birgok gliclik
yasamaktadirlar. Yine yerlesilen bolge halkinin sosyal dislamasina maruz kalma ile birlikte artan sosyal uyum
problemleri yasamaktadirlar. ((World Health Organization], WHO, 2018a). Yasanilan bu gicliklerle birlikte
Tirkiye’de siginmaci ve miltecilerin, basta psikotik bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak

tizere bircok ruh saghgi sorunu yasadigi bilinmektedir (Uckardes ve dig., 2015).

Agir ruhsal hastaliga sahip (ARHS) bireylerin saglik hizmetine olan gereksinimini ele aldigimizda ise,
Tirkiye’de siginmaci ve miulteci olmanin bu bireyler icin cok daha blylik sorunlara neden olacagini sdylemek
yanhs olmayacaktir. Oyle ki arastirmalar, gociin siireg itibari ile hem agir ruhsal hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda, hem de var olan hastaligin alevlenmesinde 6nemli bir risk faktéri oldugunu gostermektedir

(Cantor Graae & Selten, 2005; Eaton et al., 2011; Fazel et al., 2005).

Ote yandan Tiirkiye’de, miilteci ve siginmacilar arasinda hangi oranda ARHS bireyin bulunduguna dair bir
¢ikarimda bulunmaya yonelik kapsamli istatiksel veriye ve bu bireyler 6znelinde yapilan arastirmalara
rastlanmamistir. Bununla birlikte, Suriyeli milteciler 6rneginde gerceklestirilien WHO ¢alismasinda, en ¢ok
gorulen kronik hastaliklarda ikinci sirada agir ruhsal hastaliklarin gelmesinin gériinmesi, ARHS bireylerin
azimsanmayacak orana sahip oldugunu diistindirmektedir (Mipatrini, Balcilar, Dembech, Ergliiderve Ursu,
2019). Buradan hareketle bu calismada; 6zellikle 2011 yilindan itibaren yogun gog dalgasina ev sahipligi
yapan ve bu yoniyle diinyada en biyik milteci ve siginmaci nifusunu barindiran Tiirkiye’de, milteci ve
siginmaci ARHS birey olmanin ne anlam ifade ettigi, Glkemizde bu bireylere yénelik var olan ruh saghgi
hizmetlerinin neler oldugu ortaya konmaya ve ARHS bireylerin ihtiya¢ duyduklari hizmetlere dair oneriler

gelistiriimeye calisiimistir.

1. Gog ve ruh saghgi

Gog sireci, 6ncesi ve sonrasl deneyimler (savas travmasi, aileden ayrilma gibi) ve sahip olunan kosullar
(siginma proseddrleriyle ilgili zorluklar, farkli bir kiltlr ve dille karsi karsiya kalma, yetersiz barinma imkani
gibi) ile baglantili olarak kisiler tizerinde birgok olumsuz etkiye sahip olmaktadir (Steel et al., 2009). Gogiin,
milteci ve siginmacilarin ruh saghgi lzerinde olumsuz etkilerinin (depresyon, post-travmatik stres
bozuklugu ve anksiyete bozukluklari gibi) bulundugu bircok arastirma bulgusu ile ortaya konmustur (Alpak
et al., 2015; Crumlish ve O'Rourke, 2010; Fazel, Wheeler, ve Danesh, 2005). Arastirmalara gore, siginmaci
ve miiltecilerin ruhsal saglk gereksinimleri genel niifusa oranla bes kat daha fazladir (Eaton, Ward, Womack
ve Taylor, 2011). Ote yandan, genel niifusa oranla daha az saglik hizmetine basvurmakta, dolayisiyla daha

az destek alabilmektedirler (Aspinall & Watters, 2010).

Miltecilerin daha az saglik destegi almasinda; dil engeli, ev sahibi tlkenin saghk sistemi hakkindaki bilgi

eksikligi, tcretsiz hizmet alma noktasindaki sinirli haklar, farkli ruhsal hastaliklar ve tibbi ve psikolojik
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tedavilere yonelik farkli tutumlar (kdltarel farkhhiklar) gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (WHO,
2018a). Kisilerin egitim seviyesine ve gec¢misine bagli olarak, dil engelleri, saglik profesyonelleriyle
etkilesime girme ve ruhsal saglik sorunlarini ifade etme becerileri biliylk 6l¢lide degisebilmektedir (Giacco
& Priebe, 2018). Ancak, bu faktorlerle birlikte kisilerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine ve destege
erisememesi, ilerleyen donemde insanlarin hayatlarinda ¢ok daha gorinur ve ciddi ruhsal sorunlara yol
acmaktadir. Oyle ki, yapilan ¢alismalar siginmaci ve miiltecilerde ileride agir ruhsal hastaliklardan (sizofreni
ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari) birinin gérilme ihtimalinin oldukca yiiksek

oldugunu gostermektedir (Eaton et al., 2011).

Siginmaci ve milteciler, geldikleri Glkede yeni bir dile, farkh bir kiiltiire ve yeni bir cevreye adapte olma
zorunluluguyla bas etmek zorundadirlar. Ozellikle siginmacilar, statiileri belirlenene kadar ev sahibi tilkede
ne kadar kalabilecekleri veya kalabilmek icin gerekli izni alabilmelerinde biirokratik gereklilikleri yerine
getirip getiremeyecekleri, sinir disi edilme veya gozaltina alinma tehlikesi gibi konularda daha cok belirsizlik
yasamaktadir. Bu durumun ise, siginmacilarin miltecilere goére daha ¢ok stres yasamalarina neden oldugu

bilinmektedir (WHO, 2018a).

Uzun siire gecici barinma merkezlerinde tutulmanin siginmacilarin ruh sagligi Gizerinde uzun vadede ciddi
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Louise Newman, 2013; Louise Newman et al., 2010). Bununla birlikte,
ozellikle sosyal entegrasyonun saglanamamasi ve issizlikle iliskili, bes yildan fazla ev sahibi lilkede milteci
olarak ikamet eden bireylerin, kaldiklari Glkedeki diger insanlara goére daha yiiksek oranda depresif belirtiler
ve anksiyete bozukluklari gosterme egiliminde olduklari belirtilmektedir (WHO, 2018). Hocking, Kennedy ve
Sundram ¢alismalarinda (2015), is ve saghk glivenliginin saglanmasinin siginmacilarin post-travmatik stres
bozuklugu semptomlarinin zaman icinde azalmasina neden oldugunu bildirmistir. Baska bir calismada
(Hocking et al., 2015) ise, sig@inmaci ve miltecilerde gorinen ruhsal hastalik belirtilerinin, psikiyatrik

miidahaleden ¢ok, sosyodemografik 6zellikler ve psikososyal faktorlerle azaldigi belirtilmektedir.

Agir ruhsal hastaliga sahip (ARHS) bireylerin saglik hizmetine olan gereksinimini ele aldigimizda ise,
siginmaci ve milteci olmanin bu bireyler icin ¢cok daha biiylk sorunlara neden olacagini sdylemek yanls

olmayacaktir.

2. Gog Siirecinde agir ruhsal hastaliga sahip birey olmak

Gog, slireg itibari ile hem agir ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, hem de hem de var olan hastaligin
alevlenmesinde 6nemli bir risk faktortidiir (Cantor Graae & Selten, 2005; Eaton et al., 2011; Fazel et al.,
2005). isve¢’te miilteci ve siginmacilarla diger gécmenlerin psikotik bozukluga sahip olma riskinin
karsilastirildig1 bir calismada, miltecilerin ve siginmacilarin diger go¢cmenlere kiyasla daha yiksek oranda

risk altinda oldugu bildirilmistir (Heeren et al., 2014). Yine Danimarka’da gerceklestirilen bir calismada,
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mdltecilerin yerli halka kiyasla daha fazla psikoz riskine sahip oldugu bildirilmistir (Norredam, Garcia-Lopez,

Keiding ve Krasnik, 2009).

Benzer sekilde WHO tarafindan Tirkiye’deki gegici barinma merkezleri disinda yasayan 10.019 Suriyeli
miilteci ile gergeklestirilen calismada, miiltecilerin sahip olduklari kronik hastaliklarda, yetiskinlerde (15-69
yas, N=7212) hipertansiyondan sonra en ¢ok rastlanan hastaligin agir ruhsal hastaliklar (% 2,8, yaklasik 200
kisi) oldugu ve en ¢ok 60-69 yas araligindaki erkeklerde gortldigi bildirilmistir. Yine 18-29 yas araliginda ve
cocuklarda (0-14 yas, N=2807) da en sik rastlanan hastaliklarin basinda agir ruhsal hastaliklar gelmektedir
(Mipatrini, Balcilar, Dembech, Ergtider ve Ursu, 2019).

Suriye orneginde oldugu gibi savas nedeni ile Ulkelerinden ayrilmak zorunda kalma, yani zorunlu gog,
oncesinde yasanan travmatik deneyimlerle de birleserek agir ruhsal hastaliklarin goriilme riskini dnemli
oranda arttirmaktadir. Bu durum, savas ortamindan kagarak baska lilkelere gelen siginmaci ve miiltecilerin
yasadiklari veya tanik olduklari ¢atisma, zulim, siddet, tecaviiz vb. olumsuz deneyimlerin agir ruhsal
hastaliklara karsi onlari daha savunmasiz yapmast ile agiklanmaktadir (Steel et al., 2009). Ote yandan yapilan
¢alismalar, miltecilerde agir ruhsal hastaligin gériilme oraninin fazlaliginin veya riskinin dogrudan miilteci

olmakla agiklanamayacaginin altini ¢cizmektedir (Hollander et al., 2016).

Ote yandan dizenli ilag kullanmanin oldukga 6nemli oldugu bu hastaliklarda ARHS bireyler, savas nedeni ile
ilaglara erisim saglamada sorun yasamaktadirlar. Oyle ki, Suriye 6znelinde savasin saglk hizmetlerine
yansimasini degerlendiren uluslararasi diizeydeki arastirma raporlar (Uluslararasi Tibbi ve insani Yardim
Organizasyonlari Birligi (UOSSM, 2017; WHO, 2018a, 2018b), savasla birlikte insan kaynagl basta olmak
Gzere tibbi techizat ve donaniminin, WHO standartlarinin ¢ok ¢ok altina distiigiini ve oldukga yetersiz
oldugunu, saglk hizmetlerine erisimde halkin birgok sorun yasadigini, saglik tesislerinin % 46'sinin islevsel
olmadigini belirtmektedir. Bu durumun en biyilik nedenleri arasinda ise, uluslararasi diizeyde kinamalara
ragmen, Suriye hilkiimetince saglik tesislerine ve saglik personeline yonelik saldirilarin gergeklestirilmesi yer
almaktadir. Bu yonuyle savas ortamlarinin, savastan énce agir bir ruhsal hastaliga sahip kisilerin gereksinim

duyduklari saghk hizmetine erisimini engellemesiyle de onlari daha savunmasiz yaptigi séylenebilir.

ARHS bireyler i¢in gé¢ dncesinden baslayan zorlu siirecin, go¢ siireci ve sonrasinda yasanan travmatik
deneyimlerle birleserek hastaliklarinin niksiine ve kisilerde 6nemli yeti yitimlerine neden olacagi
soylenebilir. Ozellikle, gb¢ siireci ile birlikte hayatlarindaki ani degisimlerin, ARHS bireylerin yasadiklari stresi
daha da tetikleyerek, hastaligin niiksinde 6nemli risk faktori olusturdugu soylenebilir. Yine gelinen (ilkede
basta dil problemleri olmak lzere bir¢ok uyum sorunu yasamalarinin da hastaligin alevlenme siddetini
arttirdigi séylenebilir. ARHS bireylerin hastalik stirecinin ailelerini ve toplumu etkileme giici ele alindiginda
ise, bu durum daha ciddi sorunlara yol agacaktir. Bu nedenle, siginmaci ve miilteciler icerisinde ARHS

bireylere ayrica 6nem verilmelidir. Saglik durumuna uygun bu kisilere yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve
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yararlanmalarinin saglanmasi ayrica énemlidir. Bu dogrultuda, Tirkiye’de mdlteci ve siginmaci ARHS

bireylere yonelik verilen ruh sagligi hizmetlerinin incelenmesinde fayda vardir.

3.Tirkiye’'de miilteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik verilen ruh saghgi hizmetleri

Miilteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik ruh sagligi hizmetlerinden bahsedebilmek igin 6ncelikle, saglik
hizmetlerine erisim meselesinin incelenmesi gereklidir. Milteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi,
miltecilerin haklarini ve ev sahibi llkelerin sorumluluklarini belirten en temel yasal belge olan 1951 Cenevre
Sozlesmesi’nde her ne kadar bir hak olarak eklenmemis olsa da saglik hizmetlerine erisim hakki, basta insan
Haklari Evrensel Bildirgesi olmak Uzere, uluslararasi diizeyde yapilan antlasmalarla glivence altina alinan,
kisinin gdbcmen statlisinden bagimsiz temel bir insan hakkidir. Bu ¢ercevede, Tirkiye’deki milteci ve
siginmacilarin saglhk hizmetlerine erisiminin, 6458 sayili YUKK kanunu (T.C. igisleri Bakanhgi, 2013) ve bu
kanuna dayanarak hazirlanan 29153 sayili Gegici Koruma Yénetmeligi (T.C. igisleri Bakanligi, 2014) ile

gilivence altina alindigi gorilmektedir.

YUKK kapsaminda uluslararasi koruma statlisiindeki miilteci ve siginmacilardan herhangi bir saglik
glivencesi olmayan ve 6deme giici bulunmayanlar, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda genel saglik sigortali olarak Ucretsiz saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedir (T.C. icisleri Bakanligi, 2013). Gegici Koruma Yénetmeligi (T.C. icisleri Bakanligi, 2014)
uyarinca, Go¢ idaresi Genel Midiirligli (GiIGM) tarafindan kayit altina alinarak kendisine gegici koruma
statlisli verilen miilteciler ise; acil, koruyucu ve temel saglik hizmetlerinden Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge (T.C. Saglik Bakanhgi, 2014) dogrultusunda Ucretsiz
olarak yararlanmaktadir. Gegici kimlik numarasi almamis olanlar ise, yine ydnetmelik ve yonerge
cercevesinde, bulasici hastaliklarla micadele, bagisiklama ve acil saglk hizmetlerinden Ucretsiz olarak

yararlanabilmektedir.

Tirkiye’de milteci ve siginmacilarin saghk hizmetine erisim meselesi, s6z konusu bu mevzuatlar
cercevesinde ele alindiginda, miilteci ve siginmaci ARHS bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde
engel olmadigi ve tedavileri igin gerekli ruh sagligi hizmetine erisebildikleri séylenebilir. Oyle ki, kanunda ve
yonergede gecici korunanlar arasinda ARHS bireylerin tespit edilmesi halinde, saglik kurumuna naklide

iceren gerekli tedbirlerin alinmasina iliskin hususlar belirtilmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2013, s. 2014).

Ote yandan ulusal ve uluslararasi diizeyde Suriye &rneginde miiltecilerin saglik hizmetine erisimini
degerlendiren ¢alismalar, saglik hizmetlerine erisimin fiziksel olarak miimkiin olmakla birlikte dil sorunu
(tercimanlarin azligl), kayit proseddrleri, sevk prosedirlerinin karmasikligi ya da bilinmemesi, saglk
sisteminin karmasikligi ve stirekli degisimi, sunulan hizmetler hakkindaki bilgi yetersizligi, saglik personelinin
rollerinin karistiriimasi ile birlikte saglik personellerinin gosterdikleri ayrimcilik veya ihmalkarlik gibi bircok

sorunla karsilasildigini gostermektedir (Bilecen & Yurtseven, 2018; Diker, 2018; Kara & Akgtin, 2015; Uyanik,
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2018). Ozellikle ARHS bireylerin dil problemi ve kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle, hastalik semptomlarini
tanimlayamamalari veya tedavi icin kendilerine soylenen talimatlari anlayamamalarinin ruh saghigi
hizmetlerine erisimlerini dnemli dlgide sinirlandirdigl bilinmektedir (WHO, 2018a). Bununla birlikte, ¢cogu
hastanede terciiman eksikliginin olmasinin yani sira, etkili ruh saghg tedavisinde etkili hasta-hekim
iliskisinin kurulmasinda tercimanin varligindan 6te hasta-hekimin ayni dili bilmesi ve konusmasi ¢ok daha

onemlidir.

Tirkiye'deki yogun milteci nifusu, politikalari bigcimlendirme, hizmetleri organize etme ve kaynaklari
harekete gecirme konularinda saglik sistemi icin bircok zorluga neden olmaktadir (WHO, 2018b). Bu
nedenle, Diinyada miilteci niifusunun en yogun oldugu llkelerle (Libnan, Urdiin, Irak, Misir) benzer sekilde
Tirkiye’de de, ozellikle miltecilere yonelik ruh saghgi hizmetlerinin uluslararasi yardim kuruluslari (WHO,
UNHCR, Birlesmis Milletler insani isler Esgidiim Ofisi [OCHA], Uluslararasi Tip Birligi [[IMG], Uluslararasi Tibbi
ve insani Yardim Organizasyonlari Birligi [UOSSM] gibi) isbirliginde cogunlukla verildigi gorilmektedir. Bu
kuruslarin, milteci ntifusunun yogun oldugu illerde agtiklari psikososyal destek merkezleri ve ruh saghgi
merkezleri araciligiyla 6nemli ruh sagligi hizmetleri verdikleri gérilmektedir. Verilen ruh sagligi hizmetleri
arasinda ise; psikiyatrik tedavinin saglanmasi, bireysel ve grup psikoterapilerinin gerceklestirilmesi, ruh
sagligl calisanlari basta olmak lzere miiltecilerle galisan diger personellerin egitimi ve kapasitelerinin
gelistirilmesi, gezici ekiplerle psikolojik ilk yardimin verilmesi faaliyetleri yer almaktadir (UNHCR, 2019;
UOSSM, 2019; WHO, 2018a).

Tarkiye’de verilen saghk hizmetleri genel olarak degerlendirildiginde ise, 2016 yilina kadar ruh saglg
hizmetlerinin ARHS bireyler 6znelinde verilmekten 6te milteci popiilasyonunun timini kapsayacak sekilde
verildigi gérilmektedir. Ancak 2016 yilindan itibaren, T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurligu ile
Avrupa Birligi (AB) Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu arasinda imzalanan Dogrudan Hibe Sozlesmesi
cercevesinde (IPA 2016/378-641), kisa adi SIHHAT olan ve ¢ogu yerde bu ad ile anilan, “Gegici Koruma
Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin
Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda ARHS bireylere yonelik ayrica hizmetlerin verilmeye baslandig

gorilmektedir (SIHHAT, 2019).

SIHHAT projesi kapsaminda, gegici koruma statiitiisi verilen miiltecilere, Saglik Bakanligi tarafindan sunulan
I. ve Il. basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi amaciyla, 1 Aralik 2016°dan 1 Aralik
2019 tarihine kadar, toplamda 36 aylik bir eylem planini hazirlanmistir. Proje kapsaminda, miilteci
nifusunun yogun oldugu illerde (28 il) saglk hizmetlerinin kapsaminin ve kalitesinin gelistirilerek 2019 yih
sonuna kadar bu kisilerin saglik hizmetlerine erisiminin arttirilmasi hedeflenmistir. Saglk hizmetlerine
erisiminin arttirlmasina yonelik belirlenen 12 proje ana faaliyetlerinden birinin ise “Ruh Saghgi

Hizmetlerinin Desteklenmesi” oldugu gorilmektedir (SIHHAT, 2019).
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Ruh Saghgi Hizmetlerinin Desteklenmesi ¢cercevesinde, multeci niifusunun en yogun oldugu illerde (Adana,
istanbul, izmir, Mardin, Gaziantep, Hatay, Sanlurfa, Kilis, Bursa) ARHS bireylere yonelik ruh saghg
hizmetlerini vermek lzere 10 adet toplum ruh saghigi merkezi (TRSM) agilmasi 6n gorilmuastir. Agilmasi
planlanan bu merkezlerde istihdam edilen personel giderleri de dahil olmak {zere TRSM'lerin tim

giderlerinin, 300 milyon Avro degerindeki AB'nin FRIT fonundan karsilandigi gérilmektedir (SIHHAT, 2019).

Projenin baslangi¢c tarihinden bitis tarihine yaklasildigi (1 Aralik 2019) bugiine kadar olan siireg
incelendiginde ise, agilmasi planlanan 10 TRSM’den ¢cogunun (7 TRSM: Adana Meydan TRSM, izmir Bornova,
Mardin Kiziltepe TRSM, Gaziantep islahiye TRSM, Hatay Reyhanl TRSM, Sanliurfa TRSM, Bursa Hiirriyet
TRSM) acilmakla birlikte hala hedeflenen sayida (10) TRSM’nin agilamadigi goriilmektedir (T. C. Saghk
Bakanligi, 2019). Mevcut durumda hizmet veren TRSM’lerin, Ulkemiz vatandaslari ile birlikte Suriye
vatandasi ARHS bireylere de hizmet verdigi bilinmektedir. Ote yandan bu merkezlerde bugiine kadar kag
ARHS bireye hizmet verildigine dair herhangi bir Bakanlik verisine rastlanamamistir. Yine verilen hizmetlerin
kapsamina dair hazirlanan ve yayinlanan herhangi bir mevzuat ¢alismasina rastlanmamasinin yani sira,
mevcut “Toplum Ruh Saghgl Merkezleri Hakkinda Yonerge” kapsaminda hizmetlerin ylritalduga bilgisine
erisilmistir. Bu yonuyle, Tiirkiye’de 2011 yilindan itibaren agilmaya baslanan TRSM’ler ile ayni isleyise sahip
oldugu, dolayisiyla da benzer hizmetleri verdigi soylenebilir. Farkli olarak bu merkezlerde dil sorunun
asllmasina yonelik, tercimanlarin yani sira 6zellikle Suriyeli hekim ve hemsirelerin istihdam edilerek
hastaliklarin anlasilmasinda ve tedavisinin gerceklestiriimesinde etkili olan kilttrel farkhliklarin asiimaya

cahsildigi gorilmektedir (SIHHAT, 2019).

Proje kapsaminda agilan TRSM’ler disinda, gegici koruma statlist aldigi illerde eger TRSM var ise, miilteci
ARHS bireylerin bu TRSM’lerden de ruh sagligi hizmeti almasinin 6ninde herhangi bir hukuki engelin
olmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte, proje kapsami disindaki TRSM’lerde tercliman istihdaminin olmadigi
gercegi goz oninde bulunduruldugunda, kisilerin buralardan hizmet almalarinin oldukga sinirli olacagi

soylenebilir.

Literatlrde belirtildigi Gizere saghk hizmeti saglayicilarinin ARHS bireyler 6znelinde sadece degil, tim
miltecilerle ilk temaslarinda; sirasiyla (1) mevcut saghk durumlarini degerlendirmek; (2) saghk riski
degerlendirmesini yapmak; (3) ev sahibi Glkenin saglik sistemi hakkinda bilgi saglamak ve (4) saglk egitimi
olmak lizere doért ana meseleyi ele almalari gerekmektedir (Suurmond, Rupp, Seeleman, Goosen ve Stronks,
2013). Ancak Tiirk Tabipler Birliginin (TTB) yayinladigl raporda da belirtildigi Gizere, ruh saghgi sorunlarinin
yayginliga ragmen hem kamplarda, hem de kamp disinda yasayan miilteciler arasinda, ARHS bireylerin de
bulundugu ruh saghg acisindan riskli gruplarin tespiti ve takibinin yapilmadigi gorilmektedir. Bu sayilan
uygulamalarin yapilmamasinin, ARHS bireyler de dahil olmak (izere tim miiltecilere yonelik, hem tedavi
edici, hem de koruyucu saglk hizmetlerinin sunumunda yasanan sorunlarin temelini olusturdugu

soylenebilir (Zencir & Davas, 2014). Saglik hizmetleri sunumunda bu sirali uygulamalarin gerceklestirilmesi,
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ozellikle miilteciler arasinda ARHS bireylerin tespit edilmesine, daha sonra ise saglik durumlarina uygun

hizmetlerden yararlanmalarina olanak saglayacak olmasi ile olduk¢a 6nemlidir.

Bilinmektedir ki, Turkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda, 2011 yilindan itibaren, Ulusal Ruh Saghgi
Politikasi (URSP, 2006) ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (URSEP, 2011) gergevesinde, diinyada 1968 yilindan
beri hakim olan toplum temelli ruh sagligi hizmetleri verilmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2011). Toplum
temelli ruh sagligi hizmetleri, ARHS bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayan bitiincil bir ruh sagligi sisteminin
kurulmasini gerektirmesi ile oldukga 6nemlidir. Ancak hizmetlerin sunumunda, ARHS bireylere ve ailelerine
yonelik destek mekanizmalarinin olusturulmasi ayrica dnemli bir gerekliliktir. Bu yoniyle toplum temelli ruh
saghg hizmetleri cercevesinde, savas nedeni ile ailesini veya yakinlari kaybeden ve tek basina yasamini
sirdirmek durumunda kalan ARHS bireylerin oldugu veya olacagi disinildiginde, bu bireylere yonelik
basta bakim hizmetleri olmak (izere destek hizmetlerinin varligi olduk¢a dnemlidir. Ciinkli multecilerin, gog
ettigi Ulkelerde aile, komsu, akraba ve arkadas gibi sosyal destek sistemlerini olusturan iliski aglarindan
yoksun olmasi ruh saghgl etkileyen 6énemli sorunlardan birisidir. Savas kosullari, yerinden edilme gibi
dinamikler nedeniyle bu sosyal destek yapilari zarar gérmektedir (Pérez-Sales, 2012). Bu yonuyle miilteci ve
siginmaci ARHS bireylere yonelik saglik hizmetlerinin yani sira destek hizmetlerinin de verilmesi

gerekmektedir.

Turkiye’de bu bireylere yonelik destek hizmetleri (barinma, istihdam gibi) degerlendirildiginde ise, miilteci
ARHS bireylerden 6te, Tiirk ARHS bireylerin de yararlanabilecegi destek hizmetlerinin yok denecek kadar az
oldugu soylenebilir. Bu durumdaki bireylere yonelik agilmasi URSEP’te planlanan yari yol evlerinin hig
olmadigi, korumali evlerin ise Umut Evleri altinda, tiim engellilerin yararlanabilecegi bicimde ve oldukga
sinirli kapasitede hizmet verdigi gorilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018). Benzer
sekilde hayatini devam ettirmek icin calismasi gereken ARHS bireylerin istihdamina yonelik planlanan
korumali is yerlerinin yok denecek kadar az oldugu da bilinmektedir. Bu yonuyle, Aslantirk’iin (2016) de
belirttigi tGzere, politikalar dogrultusunda yasal mevzuatta yapilan diizenlemelerin, uygulamada dikkate
alinmadigi ve var olan uygulamalarin ARHS bireylerin hayatinda degisim yaratmaktan oldukga uzak oldugu

soylenebilir.

Tim bu bilgiler 1siginda, Tirkiye’de milteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik verilen ruh saglhig
hizmetlerinin ayaktan tedavi hizmetini daha ¢ok kapsadigi séylenebilir. Oyle ki, miilteciler ve siginmacilar
arasinda bugiine kadar veya mevcut durumda yatarak tedavi géren ka¢ ARHS bireyin olduguna dair herhangi
bir istatistiki bilgiye rastlanmamistir. Bununla birlikte Tirk vatandasi ARHS bireylerin bile ihtiyacini
karsilamaktan ¢ok uzak olan psikiyatri yatak sayilarinin, miltecilerden ve siginmacilardan gelecek boylesine

bir talep karsisinda, ihtiyaci karsilamaktan oldukga uzak oldugu gercegi de goz ardi edilmemelidir.
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4. Sonug ve Oneriler

Suriye’deki savas dokuzuncu yilina dogru hizla ilerlerken ve savasin bitecegine dair umutlar tikenirken,
Tarkiye’deki miilteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik verilen ruh saghgi hizmetlerinin mevzuatlarla
glvence altina alindig1, ancak uygulamada beklenen etkiyi géstermedigi sdylenebilir. Bu yontyle, milteci ve
siginmacilara yonelik ruh sagligi hizmeti sunumunda ARHS bireylerin yasadiklari sorunlar; 1) kayit eksikligi,
(2) dil engeli ve (3) mevcut saglk hizmetleri ve bunlara nasil erisilecegi konusunda bilgi eksikligi olmak lizere

¢ boéliimde toparlanabilir.

Yasanan bu sorunlarin ¢éziimune iliskin ise, sosyal hizmet uzmanlarinin (SHU) da dahil oldugu multidisipliner
bir ekip tarafindan, ¢cok boyutlu toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin verilmesi cok dnemli ve gereklidir.
Bu dogrultuda oncelikle Tirkiye’deki kamplarda ve kamp disinda yasayan miilteci ve siginmaci niifusunun
agir ruhsal hastaliklar haritasinin gizilmesi gereklidir. Bunu yaparken miilteciler arasinda mevcut durumda
ARHS bireylerin tespit edilmesinin yani sira, ilerde agir ruhsal hastaliklardan birinin goriilme riskinin ylksek
olacagi tahmin edilen niifus gruplarinin da belirlenmesi 6nemlidir. ARHS bireyler belirlendikten sonra, saglk
durumuna uygun vyararlanabilecegi mevcut saglik hizmetleri ve bunlara nasil erisilecegi konusunda
bilgilendirme yapilarak tedavi hizmetlerinden yararlanmalari saglanmalidir. Yine miilteci ve siginmaci ARHS
bireylerin saghk durumlarina uygun hizmetlerden yararlanmalarini saglamak tGzere, 6zellikle birinci basamak
ve acil servislerdeki saglik calisanlarina agir ruhsal hastaliklar ve bu hastaliga sahip bireyler hakkinda

farkindahk egitimleri verilmelidir.

Dil engelinin asiimasina yonelik, SIHHAT projesi kapsaminda agilan TRSM’ler hakkinda bilgi verilerek bu
merkezlerde hizmet alinmasi ve burada bulunan tercimanlardan destek alinmasi saglanmalidir. Bunu
yaparken merkezlerdeki terciimanlarin ARHS bireylerle etkili iletisim kurmasinda diizenli araliklarla
egitilmesi gerektigi de unutulmamalidir. Ote yandan, yasadiklari sehir itibari ile proje kapsami disindaki
TRSM’lerden hizmet almak durumunda kalan milteci ARHS bireylerin olacagi gbéz 6niinde
bulunduruldugunda, bu kisilerin terciiman desteginden yararlanmasini saglamak tzere, Suriyeli hekim ve
tercimanlarin bulundugu merkezlerle telefon veya tele-psikiyatri gibi teknolojinin kullanimi ile iletisime

gecmeleri saglanarak dil engeli asilmaya calisilmaldir.

SHU’lar, miilteci ARHS bireylerin sosyal islevselliklerini arttirmaya ve toplumsal entegrasyonlarini saglamaya
yonelik; egitim, barinma, istihdam ve sosyal yardim hizmetleri ile baglantilandirarak onlarin sosyal
hizmetlerden yararlanmalarini saglamaldir. Ozellikle refakatsiz ARHS bireylerin tespit edilmesine énciiliik
ederek bu bireylerin uygun barinma imkanlarindan yararlanmasini saglamahdir. SHU’lar savunuculuk roliini

kullanarak, milteci ARHS bireylerin glivenli siginma hakkina erisimini glivence altina almalidir.

Son olarak miilteci ARHS bireylere yonelik hizmetleri sunarken, Tiirkiye’de ARHS bireylere yonelik var olan
yliksek damgalama oranlarinin, milteci ve siginmacilara yonelik damgalama oranlarinin yiksek olmasi ile

birlestiginde, ¢cok daha fazla olacagl g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle bu bireylerle calisirken
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sadece SHU degil, tim ruh sagligi ekibi damga karsiti uygulama yapmanin éneminin farkinda olmalidir. Bu
bireylere yonelik barinma ve istihdam hizmetlerinin yok denecek kadar az oldugu gercegi géz oniinde
bulunduruldugunda, bu bireylerle ¢alisirken Tirkiye’de miulteci ve siginmaci olmanin 6tesinde, tek basina

ARHS birey olmanin oldukga zor oldugu gercegi ile ylzleserek bu gercek géz ardi edilmemelidir.

Bu galismada, Turkiye’de miilteci ve siginmaci ARHS birey olmaya yonelik séylemde bulunabilmek igin, bu
bireylere yonelik verilen ulusal ve uluslararasi hizmetler, yapilan ¢alismalar, hazirlanan raporlar, planlanan
projeler ve giktilarindan yararlanilmistir. Tiirkiye’deki milteci ve si§inmaci ARHS bireyler 6znelinde kisilerin
yasadiklari deneyimleri arastiran calismalarin da bulunmamasi ile birlikte bu durum, bu galismanin
sinirliligini ifade etmektedir. Bu yoniyle, Turkiye’de milteci ve siginmaci ARHS birey olmanin ne anlam ifade
ettigini ve yasadiklari sorunlari kesfeden, bu bireyler 6znelinde nitel ve nicel yontemlerle gerceklestirilecek

calismalara ihtiyacin oldukca yiksek oldugu soylenebilir.
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0z
Bu galismanin ana amaci Turkiye’deki iki onkoloji hastanesinde kok hticre nakli birimlerinde verilen hizmetlerin (psiko-sosyal,
finansal, yasamsal) degerlendirilmesidir. Losemi ve lenfoma gibi kanser tiirlerinde hastalikla miicadelen eden ve allojenik kdk
hicre nakli olan bireylere ve ailelere sunulan hizmetler, bu hizmetleri sunan uzmanlarin gérisleri esliginde degerlendirilmistir.
Bu ¢alisma nitel yontem betimleyici desende yiritilmustir. Kok hiicre nakli siirecinde hangi hizmetlerin sunuldugu ve
verilmesi gerektigine iliskin bir degerlendirme iceren bu galismada, kok hiicre nakli alaninda profesyonel olarak galismis (en
az 2 yil) uzmanlarin gorusgleri ele alinmistir. 1 uzman doktor, 2 uzman hemsire, 1 bagshemsire, 1 kemik iligi tnitesi koordinatori
uzman biyolog ve 3 sosyal hizmet uzmani ile yari yapilandiriimis gériismelerden elde edilen bulgular kok hiicre nakli olan birey
ve ailelerinin sorunlari 1s18inda tartisilmistir. Uzman gorisleri, dort farkli baghk ve 6neri alani etrafinda incelenmistir. Buna
gore; ekonomik sorunlarin bu hastaligin ve ailenin sagaltiminda rol oynadigi, ulasim ve ikamet sorunlarinin ¢ézilmesinin
onemi, hastanede refakatgi sisteminin gelistiriimesi gerektigi, son olarak da hasta ve ailesine psiko-sosyal destegin verilmesi
gerektigi tartisiimistir. Bu gereksinimlerin ele alinmasinin hasta birey ve ailesinin psiko-sosyal bitlnlGginin korunmasinda
ve tedavilerin etkinliginin artmasinda rol oynayacagi disliniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Lésemi, lenfoma, kék hiicre nakli, psiko-sosyal destek, onkolojik sosyal hizmet, kurumsal
hizmetler

PROBLEMS AND NEEDS OF STEM CELL TRANSPLANTATION PATIENTS: EVALUATION OF INSTITUTIONAL
SERVICES

Abstract

The main aim of this study is to evaluate the services (psychosocial, financial and practical) provided in stem cell
transplantation units in two oncology hospitals in Turkey. The services provided to individuals and families who undergone
allogeneic stem cell transplantation due to malignancies such as leukemia and lymphoma are evaluated with the opinions of
the experts who offer these services. This study was conducted in qualitative descriptive design. In this study, which aims to
evaluate the services offered and the services should be provided in the stem cell transplantation process, views of experts
who worked in the field of stem cell transplantation were analysed. Findings from semi-structured interviews with one expert
biologist, three social workers, one oncology doctor, two specialist nurses, one head nurse and one stem cell unit coordinator,
who have worked for a long time (at least 2 years) in stem cell transplant units were evaluated. The interviews were analysed
using thematic analysis and discussed under the headings of economic problems, accommodation problems, companionship
system and psychosocial support. According to the findings, it was discussed that the economic support given to the
individuals and their families who have gone through stem cell transplantation should be regulated according to the
increasing needs of the families due to the illness and treatment. Accommodation facilities under professional care should
be established inside or nearby the hospital campuses. Hospital companionship program should be developed to meet the
needs of the families. Last but not least, it was argued that family centered psychosocial support should be provided for the
patients and their families. It is argued that addressing these needs will play a role in maintaining the psycho-social integrity
of the patient and his /her family and increasing the effectiveness of the treatments.

Keywords: Leukemia, lymphoma, stem cell transplantation, psychosocial support, oncology social work, institutional
services.
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Lésemi ve lenfoma gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yéntem olan kok hiicre nakli (KHN), stresli ve
¢ogu zaman hayati tehlike iceren bir tedavidir. Yaklasik 50 yildir diinyada yogun olarak tedavi amagli
kullanilan ve Tiirkiye’de gittikce artan sayida yapilan nakiller umut vermekte, tedaviye bagli sorunlar

azalmaktadir.

Tim gelismelere ragmen kok hiicre nakillerinin yillar slrebilen iyilesme sireci, kalici rahatsizliklari ve
sinirliliklart beraberinde getirmesi, finansal yikiin agir ve 6lim riskinin yiiksek olabilmesi, refakat eden
yakinlarda psiko-sosyal sorunlara yol acabilmesi ebeveynlerinden biri (anne ya da baba) bu tedaviye ihtiyag
duyan aile igin ciddi bir bakim ytku, kaygi ve ¢okkiinlik olusturabilmektedir (Siston vd, 2001; Bevans ve
Stenberg, 2012; Beattie ve Lebel, 2011). Tedavinin yan etkileri, iyilesme silirecinin uzun ve bakim yikiinun
agir oldugu bu tedavide, ailenin de bakim siirecinde aktif rol aldigi gériilmektedir. Cocuklu ailelerde, genis
ailelerin bile sirecte aktif rol oynamasi gibi sebeplerle kok hiicre nakli slrecinin aile Uzerindeki

yansimalarinin anlasilip, ihtiyaglarin tespit edilmesi 6nem tasimaktadir.

Kok hicrenin tedavilerde kullanilma sikhiginin artmasi ve gelecekte de artan bir sekilde kullanilacak
olmasindan dolayi bu tedaviyi géren insan sayisi artmaktadir (TUBA, 2014; EBMT, 2018 s.37). Bu siireci
hastanin yani basinda deneyimleyen ailelerin yasadiklarinin anlasilmasi, muhtemel ihtiyac¢ ve sorunlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Kanser hastalarina bakim vermek ¢cogu zaman yipratici ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir sirectir (Boyle ve ark., 2000; Okgin, 2007; Karabuga-Yakar ve Pinar, 2013; Erdogan ve Yavuz,
2014). Akraba disi gonillilerden yapilan kdk hiicre tedavisinin daha riskli olmasi ve yan etkilerinin fazla
olabilmesi nedeniyle uzun dénemli psikolojik etkilerinin daha agir olabilecegi tartisiimistir (Molassiotis ve

Morris, 1998).

Genelde bakim veren bireylerin % 70-90'ni eslerin, % 10-30'u ¢ocuklarin ve % 5-10'unu diger yakinlarin
olusturdugu belirtilmektedir (Keefe vd, 2003). Yalnizlik, korku, Umitsizlik, depresyon, belirsizlik eslerin bu
donemde yasayabilecegi sorunlar olup sosyal alanlarda da ¢ocuk bakimi, hastada olusacak muhtemel yan
etkilerden dolayi aile hayatindaki degisimler (kisirlik, hareket kisithgi vb.) ev ile ilgili glinlik islerde, mesleki
ve ekonomik konularda sorunlar yasayabilmektedirler. Kanser hastaliginin aileyi de etkileyen bir sireci
icinde getirmesi nedeniyle kurumsal hizmetlerin sadece bireyi degil aileyi de icine almasi gerektigi

belirtiimektedir (Moller vd. 2014).

Tarkiye’de onkolojik sosyal hizmet birimlerinin heniiz kurulmamis olmasi, kanser hastaliginin spesifik
etkilerine ve gereksinimlerine donik olarak sosyal politikalarin yapilandiriilmamis olmasi, tiim hastaliklara
donuk olarak ortak hizmetlerin verilmesi ve hastalik grubunun 6zel gereksinimlerinin dikkate alinamamasi
kanser hastasi birey ve ailelerini olumsuz etkilemekte ve kék hiicre nakli gibi oldukga 6rseleyici bir slirecin

icinde kalan birey ve ailesini derinden etkilemektedir.
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Bu kapsamda kok hiicre nakli olan hasta ve ailelerinin ihtiyaglarinin anlasiimasi, verilen hizmetlerin bu
ihtiyaglara gore sekillendirilmesi, hasta ve ailesinin iyilik hali, verilen hizmetlerin etkililigi ve kurumsal agidan
bitlinsel hizmetlerin saglanabilmesi gerekli gorilmektedir. Tirkiye’de onkoloji hastanelerinde verilen
hizmetlerin degerlendirildigi bu calismada, biyo-psiko-sosyal agidan hasta ve ailelerinin gereksinimleri
tartisilmistir. BtGncdl bir kurumsal hizmetin saglanabilmesi icin onkoloji hastanelerinin hasta ve ailelerinin
ekonomik sorunlari basta olmak (izere, refakat sistemi isleyisi, konaklama sorunu ve psiko-sosyal sorunlar
ile ilgili ihtiyaglarinin 6ne ¢iktigi gérilmistir. Bu calisma bu bakimdan hematolojik rahatsizliklarla miicadele
eden hasta ve ailelerin ihtiyaclarini ve uzmanlarin bu ihtiyaclara yonelik kurumsal hizmet Onerilerini

degerlendirmektedir.

Yontem

Bu calismada nitel yaklasim ve betimleyici desen kullanilmistir. Nitel yaklasim, derinlemesine bilginin
katihmci veya gozlenen tarafindan aktarilmasina ve arastirmacinin bu aktarilan bilgiden 6ziimsediklerini ve
cikarimlarini ortaya koymasina dayanir. Nitel yaklasim daha ¢ok gercegin veya deneyimin bireyin géziinde
oldugunu ve arastirmanin, bireyin géziinde nasil olustugunu anlamak oldugunu iddia etmektedir (Thyer,
2010). Katihmci uzmanlarin goérisleri tematik analiz yolu ile irdelenmis ve dort ana bolimde
siniflandirnimistir. Bu yaklasimin tercih edilmesinin sebebi, yasanan fenomenin bir de bu fenomeni

gozlemleyenler tarafindan nasil algilandigini daha nesnel gozle kurgulamak ve anlamaktir.

Alanda uzun yillar KHN olmus hastalar ile ¢alisan ve hasta yakinlari ile dogrudan isbirligi kuran ve hizmet
saglayan sosyal hizmet uzmanlari, kok hiicre nakli klinigi hemsireleri, kok hiicre nakli doktorlarinin gorisleri,
yapilan gozlemler ve alanyazin tartismalari esliginde incelenmistir. Arastirma igin ilgili hastaneden gereken
izin ve ¢alismanin yirGtaldGga Universiteden etik kurul izni alinmistir. Uzmanlarla yapilan nitel yari
yaptlandiriimis goriismeler, tematik analiz yoluyla tartisiimistir. Gorlisme yapilan uzmanlarin bilgileri

asagida verilmistir.

Tablo 1. Gériisme Yapilan Uzmanlarin Tanitici Bilgileri

Uzman Doktor Hemgire Sosyal Hizmet Uzmani  Uzman Biyolog

ZS. L.B.

H.C. P.R.

Bu calismanin gergeklestirilebilmesinde klinik sekreterlerinden boélim baskanlarina kadar birgok uzman

calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onlardan destek alinmistir. Ayrica bir ay boyunca hastanede hematoloji
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kliniginde gozlem vyapilmis ve hastalar ile temasa gegilmis, bolim doktorlari ile goris alis verisi
gercgeklestirilmistir. Bircok hasta ile irtibat kurulmus, hastaligin dogasi ve yasananlar Gzerine kimi zaman
biraz zorlayici da olsa saatler sliren goriismeler yapilmistir. Gériisme ve gozlemler sonucunda hastaliga,
hasta ve yakinlarina iliskin i¢ gorii kazanilmis, bu da ¢alismanin sekillenmesinde rol oynamistir. Gizlilik geregi

ve uzmanlarin talebi lizerine sadece isimlerinin (anonim) bas harfleri ve meslekleri verilmistir.

Arastirmaya katilan uzmanlara “Kok hiicre nakli olan I6semi ve lenfoma hasta ve yakinlarinin ne gibi sorun
ve ihtiyaclari 6n plana cikmaktadir? Bu sorunlara ne gibi ¢oziimler Gretilmelidir?”sorulari yoneltilmistir.

Alinan cevaplar temalarina gore ayrilmis ve sorun alanlari ile ¢6zim onerileri basliklar halinde tartisilmistir.

Sorunlar ve Gereksinimler

Uzmanlar ve arastirmalar genel olarak I6semi ve lenfoma hastaliklarinin tedavisinde kullanilan kdk hiicre
naklinin oldukga agir bir tedavi bicimi oldugunu, hasta ve ailesini tamamen etkiledigini belirtmektedir
(Gratwohl vd. 2015). Diger kanser tirleri ve tedavileri arasinda kalici etkileri olan ve siirecin yogunlugu
bakimindan en hassas sireglerden biri kabul edilen bu tedavi yaklasiminda, KHN olan birey ve ailesinin
psiko-sosyal bakim ve destek ihtiyaci artmakta ve hastaneden taburcu olduktan sonra bile izlenmesi

gerekmektedir.

Surekli hastane ile temas halinde yasayan aileler bir siire sonra artik hastalik ile butiinlesmeye
baslamaktadir. KHN olan birey ve ailesindeki uyum problemleri, gelecek planlarinin degismesi veya
tamamen belirsizlige déntismesi, aileleri bir kaosa ve belirsizligin getirdigi kaygi ve tedirginlik ile basa
cikmaya siriklemektedir. Bu nedenle uzmanlar, bu hasta grubunun sorunlarinin ¢alisiimasi ve uzman bir
ekip tarafindan izlenmesi gerektiginin altini gcizmektedir. Uzmanlar, yalnizca kék hiicre nakli olan birey ve
ailelerine yonelik atilacak adimlarin bile cok anlamli katkilari ve sonuglari olacagini belirtmektedir. Henliz,
sadece gelen hastalara bos yatak ayarlamak seviyesinde kalan ¢abalarin, hasta ve ailesini de icine alan bir
psiko-sosyal yaklasimi dngérmesi kisa vadede ihtimal disi gériinmektedir. Bu durum, sadece tibbi bakimin
verilmesi ve hastalarin hayatta tutulmasi ile belirlenen bir basari kistasini glindeme getirmekte, KHN olan
birey ve ailesinin yasam kalitesi, psiko-sosyal sikintilari konu disi, hastaligin gériinmeyen ve goérilmek

istenmeyen yiizi olarak kalmaktadir.

Arastirmalara gore kok hiicre nakli olan bireylerde, hastalik slirecine ve hastaligin ilerleyisi ve derecesine
gore Ozgliven eksikligi, stres, yetersizlik, benlik saygisinda azalma, kaygi, cokkiinliik, ice kapanma
gorilebilir (Mosher vd. 2009; Lee vd, 2005). Ayni sekilde hastaya bagiml olarak yasamak durumunda
kalan bakim veren yakinlari da ¢evresinden yalitilmis sekilde yasamak durumunda kalabilir, ¢cokkinlik,
stres ve kaygi yasayabilir (Cooke vd. 2009). Cocuklar da siirec icerisinde ebeveynlerin saglik durumu

hakkinda bilgilendirilmediklerini hissettiklerinde kendilerini gli¢sliz, degersiz, anlamsiz ve yararsiz
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hissedebilir, ¢cokklnlik ve ice kapanma belirtileri gosterebilir (Huizinga vd. 2005). Tim aile sirecte
gelecek planlarini askiya almak durumunda kalabilir ve aile sistemindeki degisimlere uyum igin kaygi,
belirsizlik ve stres belirtileri gbsterebilir (Spath vd. 2013). Yasanan psiko-sosyal sorunlarin 6tesinde bu
¢alismada, kok hiicre nakli olan birey ve ailelerinin ekonomik sorunlar, refakat sistemi sorunlari, ulasim
ve konaklama sorunlari olarak belirlenen alanlarda yasadiklari sikintilar ve ¢6zim o6nerileri

degerlendirilmistir.

Ekonomik Sorunlar
R.N. yaklasik 10 yildir kok hiicre nakli alaninda ¢alisan onkoloji uzmani bir doktor olarak devlet ve lniversite
hastanelerindeki hasta profilinin sosyoekonomik seviyesinin disiik oldugunu ve bu durumun hastalik ile

iliskili oldugu izlenimi edindigini belirtmektedir.

R.N.: “Hemotolojik hastaliklar genellikle sosyo ekonomik kosullari daha kétii olan kisilerde
goriilen hastaliklar. Toplumda her grubu etkiliyor ama devlet hastanesine gelen hastalarin
sosyo ekonomik kosullari daha kétii. Egitim diizeyleri, onun ile ilgili ben bir ¢calisma yapmistim,
gelen hastalar, hemotoloji hastalarinin gelirleri ile ilgili, genellikle asgari iicretin altinda, ¢ok
az editim diizeyi iyi olan hastalar var. Ozel sektére giren hastalara baktigimiz zaman onlar
birazcik daha okumus, lniversite mezunu kisiler. Simdi liniversite hastanelerine baktigimizda
da arada lise mezunu da ortaokul mezunu olan hastalar var. Bunun sebebi nedir diye
degerlendirdigimizde, yesil karne diye bir sey ortaya ¢ikiyor. Yesil karnesi olan yani sosyal
glivencesi tamamen devlet tarafindan saglanan hastalar devlet hastanesine gidiyorlar ve
onlarin sosyo ekonomik kosullari ¢cok daha kétii. Hem maddi hem de manevi agidan daha farkli
degerlendirilmesi lazim o hastalarin.... “Biz et ye, dedigimiz zaman et yiyebilen, protein

tiiketebilen hastalar oluyor. Maddi durumu iyi olan hastalar oluyor.”

Hastalarin yeme rejimlerinde 6zel diizenlemelere gidilmesi gerekirken protein agirlikli beslenmenin
gerektigi donemlerde, hastalarin maddi durumlarinin gereken besinleri bulmakta ve hijyeni

saglamakta 6nemli rol oynadigi gériilmektedir.

R.N.: “..Hastalarin beslenmesi ¢cok 6nemli. Protein, taze sebze meyve. Bunlari da kisitladigimiz
dénemler de oluyor, taze sebze meyveyi, ama yemelerini istiyoruz. Hastalarin iyi beslenmeleri
gerekli. Ama hastalarin ete ulasimlari sinirl. Protein olarak, siit yumurta, bunlari tiiketmeleri,
kirmizi et tiiketmelerini istiyoruz ama sosyo ekonomik kosullari diisiikse hastalarin bunlari
tiiketmeleri gergcekten zor oluyor. Bu da bizim tedavimizi olumsuz yénde etkiliyordur diye

diisiiniiyorum ben. [spatlayamadik heniiz ama kesinlikle 6yle oldugunu diisiiniiyorum...”
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Hastanede yatis siiresince hastanin ve refakatginin disari ile temasinin olduk¢a az olmasi ve ozellikle
disaridan gelen gidalarin dikkatli kullanilmasi, mimkiinse bir defada tiiketilmesi énerilmektedir. Ancak bu

durumun da getirecegi ayri bir maddi yiik tim aileler i¢in karsilanmasi gii¢ bir yuktur.

R.N.: “..Diyoruz ki biz, kapali sisede su olsun. Kii¢iik sulari bir defada tiiketin. Ciinkii en
nétropenik olduklari, yani badisiklik sistemlerinin en zayif oldugu nokta. Disaridan bir sey yeme
diyoruz. Ama kapali meyve suyu alabiliyor hasta. Kapali su alabiliyor ve burada hastalarin
ortalama 1,5 ay yattiklarini diistintirsek, 1,5 ay her giin bir tane su alsa suyunun tanesinin 1,00
TL oldugunu diisiirsek hastane kosullarinda, diisiiniin, hastaya ne kadar maliyeti yiiksek oluyor

béyle bir hastada...”

Enfeksiyon riskine karsi asiri derecede tetikte olunmasi gereken bu dénemde hasta ve refakatginin kendi
kisisel temizligine ve kiyafetlerinin temizligine ayrica 6nem vermesi gerekmektedir. Hastanede kalan ve
hastanenin oldugu ilde yasamayan ailelerin bu kiyafetlerini siirekli yikamalari ve kisisel temizliklerini
gerceklestirmeleri oldukga zor olmaktadir. Bu konuda yerel yonetimlerin farkh uygulamalari olabilse de
ailenin sosyal destek almadan temizlik ihtiyacini hastane igerisinde gidermesine yonelik hizmetler hentliz
yayginlasmamistir. Bu durum hastayi ve refakatgisini maddi agidan zorlamakta ve tedavinin basari sansini

azaltmaktadir.

R.N.: “..Ayrica bu hastalarin diyoruz ki kiyafetlerini her giin degistir iinitedeyken. Evdeyken de
séyliiyoruz bunu. Her giin dus al, kiyafetini dedistir, yeni kiyafet giy. i¢ camasirindan tut da
izerine giydigi ¢corabina kadar her seyini diisiinmek lazim. Bunlar nerede yikanacak érnegin.
Bu imkan da yok. Maalesef hastanemizde yok. Ankara'da olan hastalar, topluyorlar
kiyafetlerini yakinlarina gétiiriip yikayip getiriyorlar. Ama Ankara'da olmayanlar yikiyorlar
kendilerini, kendi olanaklarinda kurutmaya c¢alisiyorlar bazilari ¢ok kétii olunca atiyorlar
herhalde. Ama béyle bir sistem de yok. Burada gercekten hastalara ya kiyafet verilmesi lazim,
i¢ camasirlarini kendileri alabilirler ama lizerlerine giyecekleri kiyafetleri hastane verebilir. Bu

da béyle bir sistem de yok...”

Sonu¢ olarak ekonomik refah seviyesi hastaligin seyrini, tedavi sirecindeki gelisimi dogrudan
etkilemektedir. Ailelerin ekonomik yonden hastaligi ve tedaviyi kaldiracak kadar gii¢li olmasi, elzem
gozukmektedir. Yeterli ekonomik sartlara sahip olamayan bir ¢cok aile hastaliga tekrar yakalanmakta, tam
olarak remisyona girememekte veya yeterli steril sartlarda yasayamayan bireyler enfeksiyon nedeniyle
hayatini kisa slirede kaybetmektedir. Tiim medikal midahaleler ve olduk¢a masrafli tetkikler hasta ve
ailesinin gelir seviyesi disik oldugu igin anlamsizlasmakta, hastalar hali hazirda hastaligin ve tedavi seyrinin

baslica sebeplerinden olan yasam sartlarina geri gonderilmektedir. Bu durum slphesiz blylik bir geliskidir.
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Aileler igin yapilan yardimlarin artiriimasi ve ailelerin durumuna gore verilmesi tek ¢6ziim gibi durmaktadir.
Aksi halde tibbi midahaleler yasamin gergeklerine karsi duramayarak kisir déngi icinde hasta bakmakta ve
sagliksiz bir cevreye hastalari geri gondermek zorunda kalmaktadir. Gratwohl vd. (2015)’'nin yaptigi, 1996-
2006 yillari arasinda 25 Avrupa Ulkesi ve 404 nakil merkezinde yapilan kék hiicre nakillerin niiks etme, 6lim
ve iyilesme oranlarinin ekonomik sartlar, nakil merkezinin akreditasyonu ve makro Ullke ekonomisi ile
iliskisini inceleyen geriye donik grup arastirmasinda (retrospective cohort study), lilke ekonomisinin ve
nakil yapilan birimin ekonomik sartlarinin 6zellikle allojenik nakillerle iliskili oldugu ve iyi ekonomik sartlarin
basarili nakil olma (niiks etmeden iyilesme) olasiligini artirdigi bulunmustur. Bu anlamda hasta ve ailesinin
yasadigl cevrenin ve gelirinin hastaligin ihtiyaclarina gére dizenlenmesi hastaligin seyrine ve iyilesme

slirecine etki eden etmenlerden birisidir.

Hastane Yakininda Konaklama

Kok hiicre nakli gibi cok biiylik harcamalar, insan emegi, uzman bilgisi ve malzeme (ilag, teknik donanim gibi)
gerektiren bir tedavinin ardindan hastalarin maddi imkansizliktan dolayi sagliklarina kavusamadan tekrar
rahatsizlanmalari, relapse yasamalari ve yasamlarini kaybetmeleri bir tezat olusturmaktadir. Yapilan
arastirmalarda yetiskin bir AML hastasinin nakil 6ncesi islemler, nakil ve sonrasi izlem g¢alismalarinin
ortalama toplamda 100 bin USD harcamayi icerdigi ve bunun ekstra giderleri kapsamadigi belirtilmistir
(Groot, vd. 2001). Bu rakam ABD’de allojenik nakil icin 800 bin USD, otolog nakil i¢cin 350 bin USD gibi
rakamlara gikarken, diger gelismis Ulkeler i¢in bu rakamin 80 bin ve 150 bin USD olarak hesaplanabilecegi
belirtilmistir ki bu rakama Tirkiye de dahildir (Philip, vd., 2015). Tiirkiye’de hastaligin aileye ve kurumlara
maliyeti hakkinda bilimsel bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak siirecin tiim Diinya’da benzer islemesi
nedeniyle ailelerin konaklama, ulagim, beslenme ve hijyen gereksinimlerinin aile tGzerinde finansal yik
olusturacagi ortadadir. Durum boyle iken KHN olan birey ve ailesine uygun kosullarda barinma imkani igin
olusturulacak bir sistem, hastaligin tedavisi ve enfeksiyon riskinin dnlenmesinde biiytk bir rol oynayacak,
maddi olarak giderlerin azalmasinda, psiko-sosyal olarak da ailelerin lstiinden buyik bir ylkin ve stresin

azaltilmasinda rol oynayacaktir.

Hastalarin nakil dncesi ve sonrasinda acil durumlari ortaya cikabildigi icin hastaneye hemen ulasmalari
blylik 6nem tasimaktadir. Bunun iginde KHN olan birey ve ailesinin hastaneye ve doktoruna acilen

ulasabilecegi bir uzaklikta yasamasi gerekli gérilmektedir.

R.N.: “...biz hastalara diyoruz ki allojenik nakil yapacaksiniz, mutlaka sizin Ankara'da bize yakin
bir yerde olmaniz geekir. Bu su anlama geliyor, haftada 2 kere biz poliklinik kontrolii istiyoruz.
Bu kontrollere gidip gelmelerini saglamak, ikincisi de acil bir durum oldugu zaman bize hemen
ulasmalari gerekiyor. Clinkii kék hiicre nakli sonrasi nétropenik olduklari immunsupresif

bagisiklik sistemlerinin ¢ok zayif oldugu dénemlerde bu hastalar gergekten enfeksiyonlara ¢ok
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acik hale geliyorlar ve saatler igcinde hastayi kaybedebiliyoruz. Ankara'da ev tutturuyoruz
hastalara. Universitede degisik yerlerden gelen hastalarimiz var.

..Ayrica bu hastalarimizin mutlaka tek kisilik odalarda izole kalmalari lazim, yakinlari ile
beraber. izolasyon gerekli enfeksiyon kapmamalari icin. Ortak tuvalet banyo kullanmamalari
lazim...

Bu hastalardan, bir maddi kismi ¢ok 6nemli. Maneviyat ¢ok 6nemli ama maddi kismini
¢6zemedikten sonra hastalarin Ankara'da kalacak evini saglayamazsak eder nakil yapmamiz

cok sikintili oluyor.”

Kok hicre nakli kliniginde uzun yillardir ¢alisan uzman biyolog A.D., kalacak yeri olmayan ve hastanin
yanindan da ayrilmak istemeyen veya baska bir yerde kalacak maddi durumu olmayan KHN olan birey ve
yakinlarinin, hastanede koridorlarda sabahladiklarina, bazilarinin sandalyelerin Gstlinde yattigina Gzlintiiyle
sahit olduklarini belirtmektedir. Yerel yonetimlerin veya cgesitli dernek ve vakiflarin sagladigi konaklama
hizmetlerinin erisilebilir olmadigini belirten uzman hemsire H.C., ayni zamanda kok hiicre nakli olmus veya
olacak hastalar icin verilen hizmetlerin saghkli olmadigini ve enfeksiyon riski tasidigini belirtmistir.

Uzman A.D. nakil islemlerinin olduk¢a masrafli oldugunu ve bu kapsamda yapilacak bir yonetmelik ile
bitlncul bir hizmetin verilmesinin hasta kayiplarinin ve niikslerin 6niine gececeginden finansal olarak da

daha az kayip yasanacagini soylemektedir.

M: Bu konuda yénetmelik, gercekten kapsayici, spesifik-

A.D. Yok, yénetmelik yok-

Hig bir sey yok, ama yapilmasi sart bence. Clinkii nakil gercekten ¢cok masrafl bir olay. Yurt igi
yurt disi hasta igin gercekten ¢ok ciddi masraflar yapiliyor. Biz hastaya nakil sonrasi, bu tip
enfeksiyonlar, problemler yiiziinden kaybediyoruz. Eger kdrlilik diisiiniiltiyorsa bu agidan bir

yénetmelik olusturulmasi zaten sart. Clinki bu bir biitiin.

Abel vd. (2016)'nin ABD’de (g farkli nakil merkezinde naklin 6 ay ardindan yaptiklari arastirmada, kok hiicre
nakli olan hasta ve yakinlarini en zorlayici maddi yukin nakil olunan merkeze ulasimin olusturdugu
bulunmustur. Bunun o6zellikle allojenik nakil olan ve daha sik hastaneye kontrol ziyaretleri yapmak
durumunda kalan hasta ve vyakinlari igcin sorun olarak belirtildigini saptamistir. Ayni arastirmada
katilimcilarin yaklasik olarak %20’si nakil merkezine yakin bir lokasyona gegici olarak tasinmak zorunda

kaldigini ve maddi olarak zorlandigini belirtmistir.

Dilnyada farkh uygulamalar olmakla birlikte 6zellikle Avustralya’da Losemi Vakfinin bagiscilarin yardimlari
ve devlet destegiile hasta ve yakinlariigin gesitli lokasyonlarda hasta barinma ve destek merkezleri kurdugu

ve (cretsiz olarak hasta bireylere ve ailelere profesyonel hizmet verdigi gorUlmektedir (Leukemia
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Foundation, 2018). Bu merkezlerde saglik personeli de calismakta hastanelere Ucretsiz servis hizmeti
verilmektedir. Ayrica devletin kanser tedavisi goren ve tedavi merkezine belirli bir uzaklikta (6rn. 100 km ve
daha fazla) yasayan hasta ve yakinlari i¢in hastanenin tesislerinde konaklama destegi vermesi gibi ¢oziimler
uygulamada gériilmektedir (Peter Mac, 2018). Ulkemizde kamu hastanelerinde tedavi Ucretsiz olarak
yapilsa da yoksul ailelerin konaklama hizmeti icin ayrica maddi yardima, yodnlendirmeye ihtiyaci
olabilmektedir. Bu bakimdan hasta bireyin tedavisi i¢in harcanan maddi kaynaklarin ¢ok daha azinin hasta
birey ve bakim vereninin konaklamasi i¢in ayrilmasi durumunda butlincil bir hizmetin verilmesi mimkin

olabilir.

Bu konuda H.C. hastane yanina yerlestirilen tesisler sayesinde nakil dncesi ve sonrasi kritik asamada burada
uzman doktor ve hemsireler esliginde yatisi saglanan hasta ve yakinin acil bir durumda dogrudan hastaneye
yatisinin saglandigini ve hastanin bu sayede kaybedilme riskinin ¢ok azaldigini belirtmektedir. Hasta ve
ailesinin maddi imkanlarinin fazla oldugu durumlarda bile uzmanlarca gézetim altinda tutuldugu ve aninda
miidahaleye uygun sartlarda bakildig bir sistemin bu tedaviyi alan bireyler i¢in oldukca gerekli oldugu
gorilmektedir. Yasanan sikintilarin ve isi yikiinin azalmasinda, KHN olan birey ve ailesine harcanan
finansmanin etkili kullaniimasinda bu adimin atilmasi gerekmektedir. Bu sayede olumsuz konaklama sartlari
dolayisiyla hastaliga tekrar yakalanan, enfeksiyon nedeniyle yasamini yitirme tehlikesi ile oldukca zor ve
pahali tedavi goren hasta sayisi azalacak ve ailelerin bakim yiki ve maddi harcamalari da ayni oranda
dusecektir. Her sartta hem hizmet verenlerin hem de hizmet alanlarin yararlanacagi boyle bir sistemin acilen
hayata gecirilmesi ya da hasta ailesi icin konaklama yardimi ve danismanligi destegi verilmesi gerektigi hem
hastalar hem de uzmanlar tarafindan 6ncelikli olarak dile getirilmektedir. Halihazirda (ilkemizde sosyal
hizmet birimleri hasta birey ve ailesinin barinma sorunlari igin sefkat evleri, yerel yonetimlerin Uicretsiz veya
kismi Gcretli olarak sundugu imkanlar ve sivil toplum kuruluslarinin sagladigi imkanlari kullanmakta ancak
kisitl arzdan dolayi hasta ve yakinlarinin talepleri karsilanamamaktadir. Bu talepler karsilansa dahi gerekli

hijyen ve korunma sartlarinin saglandigini sdylemek mimkiin gériinmemektedir.

Refakat Sistemi

Kok hiicre nakli olacak hastalarin yanlarinda kék hiicre nakline hazirlik nakil ve sonrasi igin ortalama bir- bir
buguk ay siiresince tim bakim islerini ve diger ihtiyaglarini karsilayacak bir refakat¢inin olmasi genellikle
sart kosulmaktadir. Bazi kurumlar refakatgi dahil kimsenin servise alinmadigi ve nakil siiresince hastanin
izole edildigi bir yontemi tercih ederken, bazi hastaneler ise tam zamanl calisan refakat¢i hizmeti
vermektedir. Uzman hemsire Z.S. ¢ogu kurumda refakatci zorunlulugunun oldugunu, eleman
yetersizliginden dolayr hastanin kendi refakatcisini bulmasini talep ettiklerini belirtmektedir. Gonulli
refakatcilerin uzun sire bakim veremediklerini, hastaligin ve tedavinin ¢ok agir oldugu icin hastalarin lcret
karsihginda bile refakatgi tutamadiklarini aktarmaktadir. Boyle durumlarda degistiriimek durumunda

kalinan refakatgiler hasta igin enfeksiyon riski olusturmakta ve uyum sorunlari yasamaktadir. Aileden
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gelecek bir refakatginin 6nemli oldugun dile getiren Z.S., refakatginin de kaldigi siirede desteklenmesi
gerektigini ancak bunun yetersiz personel ve asiri is yikinden dolayi yapilamadigini belirtmektedir.

Aileden gelen ve hayatinin bir siiresini izole bir sekilde hi¢ alisik olmadigi bir yerde gecirmeye ve bakim
vermeye adayan refakatgiler, bu sliregten yipranak ve rutin hayatlarindan uzaklasmis sekilde ¢ikmaktadir.
Tam zamanh olarak hastanin yaninda bulunulmasini gerektiren bu siireg, refakatgi icin giinlik hayatini
tamamen geride birakmasini talep etmekte, hatta glinlik yasamini kisitlamaktadir. Refakatginin
hastalanmamasi icin dikkat etmesi, sigara kullanmamasi, disarda ¢ok vakit gecirmemesi, stirekli ellerini
yikamasi ve kisisel temizligine azami dikkat etmesi gerekmektedir. Ayni zamanda refakatgilerin egitim
seviyesi ve bakim islerindeki yeterliligi hastanin bakiminda ve iyilik halinde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak
hasta grubu ve yakinlarinin sosyokiiltiirel seviyelerinin disik olmasi, kent yasamini tanimamasi ve
adaptasyon sorunlari nedeniyle sikintilar yasanabilmektedir. Bu durum zamanin ¢ok énemli oldugu bu
tedavide hasta iyilik halini sikintiya sokabilmektedir. Refakat sisteminin profesyonel olmasi ve hasta
yakinlarinin becerilerine birakilmamasi gerektigi cok agik olmasina ragmen yetersiz uzman eleman sayisi ve

bakim yiikiintin aileye birakilmasi gibi sebeplerden dolayi hasta ve ailesinin hayatlari alt {ist olabilmektedir.

R.N.: “Refakatgilerin psiko-sosyal durumlari sikintili oluyor. Mesela sigara icen refakat¢i ¢cok
istemiyoruz. Clinkii bunaliyor bir daha sigara icmek istiyor, ¢ikiyor. Her giris ¢ikislar, kemik iligi
nakil iinitesinde enfeksiyon kaynadi demek. Tekrar geliyor, bir daha bunaliyor bir daha ¢ikiyor.
Bir de bizim burada tinitemizde kan iriinli mesela istedigimiz zaman personel sikintimiz var,
bazen hasta yakinlarni gidip getiriyor kanlari, kan merkezinden getiriyorlar. Bu da onlar igin
ekstra ylik oluyor. Buraya gelen refakatcinin de akilli, akli basinda gergekten, ne yaptigini bilen,
ne istedidini bilen, séyledigimizi anlayan kisi olmasi gerekiyor. isimiz kolaylassin. Ciinkii
zamanla yarisiyoruz. Hastanin nétropenik oldugu siire boyunca hizli hareket etmemiz lazim.

Bazen eczacilar birliginden ila¢ getirtilmesi lazim, hasta yakini uyanik olmasi lazim,
getirebilmesi lazim. Ama bize gelen hastalar, mesela yukarida var bir tane, esinin yaninda
kaliyor, Karadeniz'den gelmis, hayatinda kéyiinden hi¢ ¢ikmamis. Ben diyorum ki ona
Cankaya'daki yerden git, Eczacilar Birligi'nden ilaci getir. Taksiye binse basina her tiirlii sey
gelebilir. Biiyiik sehirdeyiz ne olursa olsun. Ne yapiyoruz, yanina bir hasta yakinini takip, sen

ona yardim et, hadi sen gé6tiir diyoruz, béyle.”

Aile icindeki refakatciligin gerceklesmesi icin refakatginin ya ¢alismamasi ya da galistigi kurumdan izin almasi
gerekmektedir. Bu durumda kisinin ¢ahlistigl kurumun sartlari olduk¢a 6nemli olmaktadir. Kamuda c¢alisan
kisilerin refakat ve hastalik izinleri 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 105. Maddesinin son hastalik ve

refakat izni fikrasi (1976) ile diizenlenmistir. Buna gore;
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“Memura, aylik ve 6zliik haklari korunarak, verilecek raporda gésterilecek liizum (izerine,
kanser, verem ve akil hastaligi gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gésteren hastaligi hélinde

onsekiz aya kadar, diger hastalik héllerinde ise oniki aya kadar izin verilir.”

“Ayrica, memurun bakmakla yiikiimlii oldugu veya memur refakat etmedigi takdirde hayati
tehlikeye girecek ana, baba, es ve ¢ocuklari ile kardeslerinden birinin adir bir kaza gegirmesi
veya tedavisi uzun siiren bir hastaliginin bulunmasi hdllerinde, bu hdllerin saglhk kurulu
raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, aylik ve 6zIiik haklari korunarak, (¢ aya kadar izin verilir.

Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir.”

Bu maddelere ek olarak ayni kanunun 108. maddesinde “Memura, 105 inci maddenin son fikrasi uyarinca
verilen iznin bitiminden itibaren, saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, istekleri Gizerine onsekiz
aya kadar ayliksiz izin verilebilir.” ifadesi yer almaktadir. Buna gére kamuda ¢alisan hasta ve yakinlarinin
gereken saglk kurulu raporlarini aldiktan sonra 6 ay Ucretli 18 ay Ucretsiz izin alabildikleri gorilmektedir.
Ancak 6zel sektorde ¢alisan hasta ve yakinlarinin durumu ile ilgili olarak bir diizenleme bulunmamaktadir.
Ozel kurumlarda calisan birey ve aileler bu siirecte isveren ile yapilan sdzlesmeye bagl olarak ekonomik
acidan sikinti yasayabilir, isten cikartilabilir. Buna iliskin 6érnekler yasandigini agiklayan uzmanlar, hasta ve

ailelerinin is kaybindan dolayi biyiik sikinti yasadiklarini aktarmaktadir.

M: Ondan sonra 1 ay daha kaliyorlar burada. O siirecte ne gibi sikintilar gézlemliyorsunuz, ne
gibi sorunlar var? Psiko-sosyal acidan nasil yaklasabiliriz hastalara? Ne gibi bir sey yapilabilir?
Yani ¢ok depresif refakatci durumu gézleniyor, arastirmalar éyle séyliiyor. Refakatgilerin daha
bliyiik yiik altinda oldugu, tek basina kaldiysa eger 6zellikle, calismakta oldugu isten ayrildigi...
Bu duruma iliskin nasil yénetmelik, nasil bir yardimci hizmet verilebilir acaba?

Z.S. Refakatcgi agisindan mi?

M: Refakatci ve aile agisindan, yani tamamen diisiiniirsek. Hasta diyelim, ebeveyn ¢alisiyor,
isinden ayrildi, refakatgi esi oluyor ¢ogu zaman %75 oraninda, esi de ¢alisiyorsa isinden
ayriliyor, eder devlet kurumu degilse izin alamiyor...

Z.S. Calisiyorsa zaten biiylik sikinti. Clinkii yénetmelikte séyle bir sey varmis, ben ¢ok detayini
bilmiyorum ama hani hastalardan duydugumuz seyler, 1 refakatgiye sadece 3 ay refakatci
olma hakkini taniyor. Ve ayni hastalik icin siz ikinci kez alamiyorsunuz bu, yani kurumda
calisiyorsaniz. Sadece bir kez o hakki veriyor size. Yatan hasta icin. Ayakta hastalar icin
vermiyor.

H.C. Ayakta hastalar igin refakat¢i alamazsiniz zaten.

M: Ayakta tedavi olsa bile refakatgiye ihtiyaci var ama?
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Z.S. Tabi ki tabi ki yaninda mutlaka gerekiyor. Ama bu hasta nakil asamasinda sadece 3 ay
yattigini diisiintin. Sonraki komplikasyonda da biz ¢ok fazla yatiriyoruz.

A.D. 2 yil siirtiyor.

Z.S. O refakatgi iznini sadece bir kere... O ¢ok sagma gergekten. O da hastalar ve yakinlari
gercekten cok ciddi sikinti yasiyorlar. ikinci kez o raporu kullanamiyor yani ve izin de alamiyor.
Bdéyle bir sikint1 var yani. Calisiyorsa tabi biiylik sikinti.

A.D.Yani konsey karari gibi bir sey var sonucta. Gayet ciddi bir karar. Belli konsey karari alinmis
hastalarin refakatgileri igin de o izin siirelerinin uzatilmasi ¢ok gerekli ve ¢ok da zor degildir
aslinda.

H.C. Bir de bundan yararlanan kisiler devlet kurumunda ¢alisan. Onun disinda 6zel sektér
refakatgi raporu diye bir sey yok. Insanlarin ¢cogu islerinden ayriliyorlar. Tabi isi varsa. Tek
calisan kisi hasta olan ebeveyn ise o durumda ailenin maddi degeri de kalmamis oluyor. Eger
devlet sektériinde ¢calismiyorsa. Devlet sektériinde genel bir yatti siirece gelen bir sey var ama
6zel de ¢alisiyorsa 6zeller, hani SGK'sini yatiriyorsa belli bir giin izin veriyor. Ama 6zel kurum,
kurumsal bir kurum dedgilse hig bir sekilde, hasta bile isten ¢cikmak zorunda kaliyor. Sey diyorlar
coguna, bir ka¢ hastaya olmus, biz seni isten ¢ikarip tazminatini verelim. Tazminatla da en fazla

ne kadar idare edebilir ki!

Bu gorevin altinda ezilen ve ¢ogu zaman kendi psiko-sosyal halinin farkinda olmadan yasayan refakatgi
yakinlar, izole edilmis klinik odasinda psiko-sosyal destek alma imkani bulamadan, ailesi ile de goériisemeden
yasamak zorunda kalmaktadir. Bakim yik{nin aileye birakilmasi, aile yakininin gorevi gibi bir geleneksel 6n
kabuliin tim aileler i¢in gecerli sayilmasi siiphesiz refakatgide sugluluk ve utang, ayni zamanda yetersizlik
hislerine neden olmakta ve ¢okkiinlik basta olmak Uzere intihar diislincelerine varana kadar belirtilere
neden olmaktadir. Dahasi evde erkek ebeveynin hasta oldugu durumlarda kadinin toplumsal rollerden
beklenen bakim veren olma baskisi, evin gecimini ve ¢cocuklarinin bakimini lstlenen anne icin istesinden

gelinmesi zor bir sosyal baskiya déntismektedir.

Hastanelerde kdk hiicre nakli tedavisi alan hasta ve yakinlarina hizmet veren hemsire, doktor ve sosyal
hizmet uzmani sayisinin acilen artirilmasi, hastalarin yaninda kalan refakatgiler icin rekreasyon alanlari
olusturulmasi ve uzman destegi saglanmasi, bakim bilgisi verilmesi ve bakim yikiiniin profesyonellerce
paylasilmasi, refakatgi sistemi icinde uygulanabilecek en gergekgi ve etkili ydontem olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Bakim ayligi desteginin yaninda refakatcilere bakim ile ilgili egitimler verilmesi ve psiko-sosyal olarak
desteklenmesi ayrica gereklidir. ABD’de KHN yapilan kurumlarda yaygin olarak bu egitimler verilmekte,
aileler arasinda dayanisma ve destek hatlari kurulmakta, grup calismalari ve online destek hizmeti

verilmektedir. (BetheMatch, 2018)
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Kok Hiicre Nakli Olan Birey Ve Ailesine Psiko-sosyal Destek

Alanda hastalar ile en yakindan ¢alisan ve en fazla zaman gegiren uzmanlarin klinik hemsireleri oldugu
gorilmektedir. 10 yildan fazla siire kanser hastalari ve |6semi hastalari ile ¢alisan uzman hemsire A. R.
ozellikle hastaligi tedavi sonrasi tekrarlayan hastalarin psiko-sosyal destege ihtiyaci oldugunu ¢ink{ bu
grubun artik yasamindan Gmidi kesmeyi daha cok tercih ettigini belirtmektedir. Bu durumda 6lim ve sonrasi
icin hazirlanan ve kendini bu hayattan izole eden hasta, biliyik bir ¢okkinllk icine girmis olmaktadir. Bu
durum hastayi oldugu kadar aileyi de etkilemekte ve yaninda refakat¢i kalan hasta yakinlari da ruhsal
sikintilar yasamaktadir. Yalniz baslarina birakilan ve hastaligin insani yontiinden mahrum kalan izole edilmis
halde yasayan KHN olan birey ve yakiniigin eski islevselligini hatirlayacagi, insani vasiflarini tekrar kazanacagi
bir yaklasim gerekmektedir. Bu durumda KHN olan birey ve ailesinin normallesecegi ve hastalig haricinde

bir baglamda konusabilecegi ve anlatabilecegi miidahalelere ihtiyag vardir.

Hastalarin yasadiklarinin anlasilmasi igin verilen ¢aba ayni zamanda hastalarin gergeklesecek siireclerle ilgili
bilgilendirilmesi, gliclendirilmesi ve gerekli kaynaklara ulasimini gerektirmektedir. Bu anlamda hasta ve
yakinlarinin sosyo kiiltiirel seviyelerinin distk olmasinin beraberinde dezavantajlar getirdigini belirten
uzman A.R., yasananlardan dolayi calisan saglk ekibinin de ruhsal agidan sikinti yasadiklarini, ailelerin
kanser ve l6semi hakkindaki cok olumsuz tutumlarindan dolayr KHN olan birey ve yakinlari ile ¢alismakta
zorlandiklarini belirtmektedir. Bu anlamda toplumsal olarak bilinglendirme calismalari yapilmasi ve hasta ve
ailelerine yonelik bilgilendirme toplantisinin yapilmasi ¢ok énemli géziikmektedir. Clinki ilik naklinin nasil
bir islem oldugunun bilincinde olmayan hasta ve yakinlari igin bu siireg oldukga stresli gegmekte Umitsizlik,
korku, kaygi, hastaya, yakinlara ve uzmanlara kadar herkesin sirecini etkilemektedir. Hastalarin ve ailelerin
yasamsal tehdit iceren rahatsizlikla ugrasirken psiko-sosyal yardimi gereksiz, anlamsiz ve belki de bir liks
olarak gérdigini belirten K.N., bu nedenle hasta ve ailesinin kendi sorunlarini dile getirmekten ¢ekindigini,
damgalanmaktan korktugunu, kendini glicsiiz olarak algiladigini belirtmektedir. Hasta ve yakinlarinin psiko-
sosyal destege olumlu bakmadigini belirten uzmanlar, bilingsizligin hasta ve yakinlari i¢in olumsuz

deneyimleri besledigini belirtmektedir.

Uzman hemsireler genel olarak silire¢ boyunca 6limi hisseden hastalarin 6fkeli oldugunu ve bu 6fkeyi en
yakinindakilere yansittiklarini belirtmektedir. Alanda galisirken tanik olduklarini aktaran ancak gériismenin
kayit altina alinmasini istemeyen uzman hemsire Z.M., refakatgilerin ¢okiintl ve tikenmislik ile miicadele
ettiklerini, hareketlerinin ve yasam sevinglerinin azaldigini belirtmistir. Ayrica hastalarin tibbi terimleri
anlamakta zorlandiklarini ve hastalara bu sireci ayrintili sekilde anlatacak zaman bulunamadigi i¢in hasta
ve ailesinin slirecten habersiz yanlis uygulamalar yapabildiklerini belirtmektedir. Cogu hasta ve yakininin
nakil yapilinca herseyin diizelecegi gibi bir algiya sahip oldugunu ancak dikkat edilmesi gereken sirecin nakil

sonrasi oldugunu anlamadiklarini belirtmektedir.
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19.yy ikinci yarisindan bu yana tibbi sosyal hizmet alaninda medikal modelden sosyal modele gegmenin
gerekli oldugu tartisiilmaktadir (Oral ve Tuncay, 2012). Biyo-psiko-sosyal model olarak da agiklanan sosyal
model bireyin tiim yonleri ile sistem yaklasimina benzer sekilde ele alinmadan hastaligin anlasilamayacagini
ve hastaligin cevresi icinde tim yonleri ile ele alinmasi gerektigini savunur (Engel, 1977). Medikal model ise
hasta uzman iliskisinde biyolojik ve patolojik belirtilerin tedavisine odaklanir. Aile, sosyal g¢evre, sosyal
destek mekanizmasi, toplum gibi etmenleri géz 6niine almaz. Bu anlamda Tirkiye’deki uygulamada sosyal

modele nasil ve ne dlgiide gecildigi tartisiimalidir (Ozbesler ve Coban, 2010).

Medikal modelin hasta ve yakinlariicin ne ifade ettigini bir vaka 6rnegi ile aciklayan uzman L.B., psiko-sosyal

alanin yani insana bittincil bakmanin énemini vurgulamaktadir.

L.B. Gegenlerde bir hasta gelmisti, tamamen iyilesmis aslinda bir kanser hastasi...

Tamamen iyilesmis ama hasta beyninde hala hasta. Ciddi 6liim korkulari olan bir hasta. Bu
noktada benim aklima hep sey geliyor, yani medikal model ile miidahale edilmis bir hasta, her
seyi ¢oziimlenmis aslinda medikal modelde, ama sosyal taraflari, psiko-sosyal tarafi eksik
kalmis ve hasta iyilesse de iyi hissetmiyor. Bizim igin 6nemli olan hastanin kendini nasil

hissettigi. Bunun igin aslinda iki modelin birlikte gitmesi, yiiriimesi gerekiyor.

Alanda egitim almis ve psiko-sosyal yaklasimin farkinda olan sosyal hizmet uzmanlari bile is yiki ve hastane
politikalari nedeniyle hastalarin sadece ekonomik problemlerini ¢ozmeye ve kalacak yer konusunda onlara
yardimci olmaya calismaktadir. Hastalarin da sosyal hizmet uzmanina ulasmasi ya da ulastiriimasi
gerekmektedir. Bu siirecte yeterince bilgilendirilmeyen hasta ve yakini, sosyal hizmet uzmaninin varligindan
bile haberdar olmadan sikintilari ile bas basa, tedaviyi atlatmaya c¢alismaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
hastalara ve ailelerine ulasabilmesi ve onlarin yasamlarina midahale edebilmesi elzemdir. Sosyal hizmet

uzmani L.B., bu durumun sebebini meslegin yanlis taninmasi olarak gostermektedir.

L.B. Bence sosyal hizmetin olmasi gereken yerde olmamasi! Biraz daha yardim odakli, biraz
daha sosyal sigorta odakli. Nasil emekli olurum, ne yaparim, engelli haklari odakli gidiyor.
Bence bir¢ok tip alanindaki diger meslek gruplari da sosyal hizmetin sinirlarini bilmiyor. Neler
yapabilecedini bilmiyor. Burada bize rol diisiiyor. Ornek calismalari gésterip ya da érnek
calismalari yapip, biz buyuz bu olmali denmesi gerekiyor bence. Biraz da mevcut tibbi sosyal
hizmet alanina bakacak olursak, yapilan hizmet igin yeterli gériiniiyor sey. Ciinkii bir oda
veriliyor, orada gelen hastalara konuk evi belgeleri veriliyor, maddi yardim varsa formlari
doldurulup SYDV’ye génderiliyor ama bunun icin maksimum bizim hastane gibi hastanede iki

tane uzman kdfi. Ne var hasta haklari var, 1-2 kisi oraya, ama asil her bir katta sorumlu bir

83



Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

sosyal hizmet uzmani olursa bir nevi su anda agikta olan diger meslektaslarimiz igin hem bir
kadro imkani da dodacak, hastalar agisindan da daha kaliteli hizmet almis olacaklar. Biitiiniiyle

her seyi ile ilgilenilen bir hizmet sunulmus olacak aslinda.

Sosyal hizmet uzmanlarinin is yiikinin azaltilmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal glivenlik gorevlisi
konumundan ¢ikip psiko-sosyal miidahale yetkinligine ve hasta ve yakinlari ile dogrudan temas kurabilecegi
calisma sartlarina ulasmasi gerektigi disliniilmektedir.

Deneyimli sosyal hizmet uzmani P.R. miracaatgl grubu ile halihazirda yapilan calismalari soyle

Ozetlemektedir:

“Simdi bizim hastanemize gelen hastalar genel itibari ile ekonomik olarak diisiik seviyede
insanlar, aileler. Psiko-sosyaldan 6nce ekonomik sorunlarini ¢ézmeye ¢alisiyoruz onlarin. Temel
ihtiyaglar daha énemli, bizim hastanemizdeki hastalar icin. Psikolojik olarak zaten ¢ok bir sey
yapmiyoruz. Psikiyatri béliimi ilgileniyor. Kimsesiz hastaysa ya da aile ilgilenmiyorsa bu
konuda ¢alismalar yapiyoruz. Onun yakinlarini arastirip bulup, refakat etmeleri konusunda
ikna etmeye c¢alisiyoruz, dedilse bir bakimevi ayarlamaya ¢alisiyoruz. Ciinkii nakil sonrasi
sikintili onlar igin. Yardimci olabilecek bir kurum bulmaya, hastalari yerlestirmeye calisiyoruz.
Dedigim gibi 6ncelikle ¢bézmeye calistigimiz sey ekonomik anlamda ne yapabiliriz, nasil
rahatlatabiliriz, ¢linkii ailede tek ¢alisansa, aile hem ekonomik anlamda, hem sosyal anlamda,

her anlamda ¢ékiiyor.

Yapabilecedimiz seyler ¢ok sinirl. Bakim ayldi, engelli aylgi, sosyal yardimlasmadan
alabilecedi diizenli yardimlar, tek ebeveyn ise ¢ocuklara ASP'den yapilan egitim yardimi,
ekonomik destek gibi seyler ile onlari desteklemeye calisiyoruz. il disindan geliyor ¢cogu
hastamiz, kalacak yer konusunda sikinti yasiyorlar, nakilden énce de uzun bir siire tetkikler icin
buradalar, nakilden sonra da en az 6 ay buradalar, haftada iki giin hastaneye gelip gidiyorlar,
yakin olmalari gerekiyor. Misafirhaneler ile gériisiip onlara yer ayarlamaya ¢alisiyoruz. Daha

¢ok yaptigimiz bunlar.”

Psiko-sosyal ¢alismalarin is ylkiinden dolayi neredeyse imkansiz oldugunu séyleyen sosyal hizmet uzmani
P.R. sadece ekonomik yardim ve konaklama icin bile yeterli zamani ve imkani bulamadiklarini

belirtmektedir.

Sorunun sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki taninirliklarinin olmamasi, gérev rol ve sorumluluklarinin
bilincinde olan yonetici ve uzman sayisinin az olmasiyla da ilgili oldugunu vurgulayan sosyal hizmet uzman

L.B., 6zelestiride bulunarak bu durumun uzmanlar igin de kolaylik olarak algilandigini ve ¢ogu sosyal hizmet
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uzmaninin odasindan ¢ikmadan, hasta ve yakinlarini gérmeden calistigini belirtmistir. Ek olarak sosyal
hizmet uzmanlarinin hasta ve yakinlari ile bireysel ve grupla ¢alismalar yapmasi gerektigini, taburcu

edilmeden 6nce ve kontrol asamasinda ev ziyaretlerinin yapilmasi gerektigini, belirtmektedir.

L.B. Kbk hiicre nakli, hastalar icin gercekten zorlu bir siire¢. Bu siirecin her asamasinda mutlaka
bir sosyal hizmetin destek olmasi gerekiyor, benim diisiinceme gére. Clinkii zaten tani almak
vs. ayri bir sikintiyken bir de ilik nakli siirecine girecek vs. uyum saglayacak saglamayacak, hep

kaygilarla dolu.

Ayni zamanda nakil sonrasinda da ev ortaminda bir takim diizenlemeler yapiimasi gerekiyor.
iste bu noktada tam sosyal hizmetlere ihtiyag var. Ciinkii bizim bakis agimiz, cevresi igerisinde
birey oldugu igin, ¢evrenin de mevcut konuma gére diizenlenebilmesi gerekiyor. Bir taraftan
aile hasta yakinlarinin desteklenmesi gii¢lendirilmesi gerekiyor. Ciinkii uzun siiren siireler.
Minimum 7 ay ile baslayip, belki seneye, daha uzun siiren, bir kag¢ sene sonra niiksleri olan,

tekrar nakil yapiilmasi gereken siireglere girilebiliyor.

Mevcut olarak bizim hastanemize su anda daimi olarak ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani yok o
klinikte. Haftada bir giin, bildigim kadariyla egitime gidiliyor. O egitimlerde de genelde, bu
hastalarin sosyal haklari nelerdir, nasil yardimlar alabilirler, bilgilendirme, soru cevap seklinde
olursa o sekilde oluyor. Bana gére olmasi gereken, orada daimi bir sosyal hizmet uzmaninin
gorevilendirilmeli, gerektigi zaman vizitlere katilmali, baslangic asamasindan taninin hastaya
séylenmesinden, siirecin sonlanma asamasina kadar. Gerek iyilesme, gerekse X durumunda.
Hasta X sonrasinda yas danismanligi noktasinda, hasta yakinlari ile calismasi gerekiyor sosyal

hizmet uzmaninin. Ev ziyaretleri yapmasi gerekiyor.

Kurum yoneticilerinin sosyal hizmet uzmanlarina verdigi gérev, rol ve sorumluluklarin degismesi gerektigi
¢ok net olmakla birlikte, yetersiz uzman sayisinin vaka takibi icin dnemli bir sorun oldugu da ortadadir.

Genel olarak KHN olan birey ve ailesine yonelik psiko-sosyal bir destek mekanizmasinin olusturulmasinin
hem uzmanlar hem de bu sireci yasayanlar igin uzak bir ihtimal olarak goriilmesi endise vericidir. Harcanan
kaynaklarin KHN olan birey ve ¢evresine yonelik biitlincil bir hizmet verilmemesi nedeniyle anlamsizlasmasi
cok carpicidir. Klinik sosyal hizmet galismalarinin ve uygulamalarinin nicel ve nitel olarak yetersizligi bu
alanin yayginlasmasini ve gorinir kihnmasini engellemektedir. KHN olan ailelerin psiko-sosyal sorun ve
ihtiyaclarinin Gzerinde calisiimasi gerektigi, bu ailelere yonelik dogrudan psiko-sosyal midahalelerin

uygulanmasi hem bireyin hem de ailenin islevselligi ve iyilik hali icin gerekli goriilmektedir.
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Sonug

Bu ¢alismada Tirkiye’de iki onkoloji hastanesinde kok hiicre nakli birimlerinde deneyimli saglik personelinin
gorisleri esliginde verilen hizmetler tartisiimistir. Sadece nakil olan bireyi degil tim aile sistemini etkileyen
ve ailenin yasamsal rutinini degistirmesini gerekli kilabilen bu siirecte, bltincll hizmet anlayisinin yerlesip,
aile Gyelerinin ihtiyaclarini gézeten bir anlayisa gereksinim duyuldugu gosterilmistir. Kok hiicre nakli olan
birey ve ailelerinin ihtiyag¢ ve sorunlari kurumsal hizmetlerin yapilandirilmasinda g6z 6niine alinmalidir. Bu
calismada kok hicre nakli olan birey ve ailelerinin sorun ve ihtiyaglari dért ana bashk altinda
degerlendirilmistir: Ekonomik sorunlar, hastane yakininda konaklama, refakat sistemi ve psiko-sosyal

destek.

Oncelikle kék hiicre naklinin tedavisinin hasta birey ve ailesi igin ek harcamalar gerektirdigi, ulasim ve
beslenme konularinda ailelerin zorlandiklari ve ek maddi yiklerin olustugu belirtilmistir. Bu hastaliklarin
beslenme rejimlerinin ve kisitlamalarin ayrintili olmasi aileleri zorlamaktadir. Halihazirda engelli ve evde
bakim Ucretlerinin hasta birey ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamakta oldugunu sdéylemek giictir. Ailelere
verilen ekonomik destegin hastaligin ve tedavinin durumuna gore esnek sekilde verilmesi ve ailenin

ihtiyaclarinin gozetilmesi dnerilmektedir.

Ailelerin nakil olduktan sonra en az 6 ay kadar hastaneye ulasimin hemen saglanabildigi alanlarda ikamet
etmesinin istenmesi aileleri ayrica bir maddi ve psiko-sosyal sikintilara yol agmaktadir. Hastane tesisleri
icerisinde kok hiicre nakli olan birey ve ailelerin konaklayabilecegi alanlarin yaratilmasi ya da ailelere
konaklama yardimi ve danismanhgi verilmesi énerilmektedir. Bu anlamda Diinya’daki farkli uygulamalarin

gbz 6nline alinmasi 6nerilmistir.

Kok hiicre nakli slirecinin basindan sonuna kadar bir refakatgi cogunlukla hasta bireylerden talep
edilmektedir. Ancak refakatci bireyin bu silirecte yalniz birakilmasi, bakim egitimi ve destegi verilmemesi
refakatgileri de psiko-sosyal sorunlara yol agmaktadir. Refakatgi sisteminin profesyonel sekilde bakim
elemanlari tarafindan verilmesi ya da aile bakim (yelerine bakim egitimi ve destegi verilmesi

onerilmektedir.

Tim kok hiicre nakli siirecinde hasta bireyin ve ailesinin ¢iktigi yolculugun hem nakil olan bireyin hem de
ailesinin yasamsal rutinlerini bozdugu ve aileyi belirsizliklerle dolu kaygil bir yolculuga ¢ikardigi tartisiimistir.
Aile merkezli olarak hizmet veren onkolojik sosyal hizmet birimlerinin hastanelerde kurulmasi gerektigi, kok
hiicre nakli birimlerinde vaka odakli bir hizmet sunumuna gecilmesi ve her ailenin bir vaka olarak sosyal

hizmet uzmani tarafindan ele alinmasi ve izlenmesi 6nerilmektedir.
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Gelecek galismalarin daha genis 6rneklem tzerinde, farkh kurumlarda galisan uzmanlarin gérisleri alinarak
kurumsal hizmetlerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Sonug olarak saglik alaninda bitincul bir hizmet
sunumunun kok hiicre nakli tedavilerinde basari oranini artiracagi, bu siireci deneyimleyen birey ve ailesinin

psiko-sosyal sorunlarini ve saglik personelinin is ylikiini azaltacag distiniImektedir.
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112’DE GOREV YAPAN SAGLIK PERSONELININ COCUK iHMAL VE iSTISMARINA YONELIK FARKINDALIK
DUZEYLERi: ANKARA ORNEGI
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Oz

Amag: Bu c¢alisma, ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda ve ikincil dnlemede 6nemli roli olan 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde goérev yapan saglk personelinin konuya iliskin bilgi dlzeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Yontem: arastirma nicel yéntem ve tarama modelinde tasarlanmistir. Arastirmaya Ankara 112 il Ambulans
Servisi Bashekimliginde calisan saglik personelinin tim dahil edilmis, 74 ATT, 41 Paramedik, 11 Hemsire/Ebe/Saglik Memuru
ve 8 Doktor olmak iizere toplam 135 kisiye ulasiimistir. Arastirmada sosyo-demografik veri formu ve “Cocuk Istismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi“na yénelik gelistirilen anket formu kullanilmistir. Elektronik form ile toplanan
verilerde Shapiro Wilks, ki-kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullaniimigtir. Bulgular: Evli olanlarin gocuk
istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtileri tanilama, lise ve 6n lisans egitimini tamamlamis olanlarin ¢ocuk istismarina
iliskin cocuktaki fiziksel belirtileri tanilama ve Komuta Kontrol Merkezinde galisanlarinin ihmalin gocuk Gzerindeki belirtilerini
tanilamaya dair puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calisma sonucunda 112 galisanlarinin gocuk istismari ve ihmali konusundaki farkindaliklarinin yeterli diizeyde
olmadigi gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari ve ihmali, 112 il ambulans servisi, hastane 6ncesi acil saghk, acil yardim
ambulansi.

AWARENESS LEVELS OF EMERGENCY MEDICAL SERVICES PROFESSIONALS ON CHILD NEGLECT
AND ABUSE: A STUDY IN ANKARA

Abstract

Aim and Objectives: The aim of this study is to evaluate the knowledge and awareness of Emergency Medical Services (EMS)
professionals on child neglect and abuse since such professionals have an important role in diagnosis and
prevention. Methodology:The study was designed as a quantitative method and screening model. All of the EMS
professionals in Ankara were included in the study, but 135 of them (74 Emergency Medical Technicians, 41 Paramedics, 11
Nurses / Midwives / Public Health Technicians, and 8 Physicians) were available during the study. The sociodemographic data
form and the questionnaire form developed for diagnosing the Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect were used in
the study. Shapiro Wilks, Chi-Square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for statistical analysis of data
collected via electronic forms. Findings: While married professionals have high scores for diagnosing behavioral symptoms
of children, professionals who have high school and associate degree have high scores for diagnosing physical symptoms of
children, and EMS Call Center professionals have high scores for diagnosing the symptoms of neglect on
children.Conclusion: As a result of this study, it has been observed that the awareness of EMS professionals on child abuse
and neglect is not sufficient.

Keywords: Child abuse, child neglect, emergency medical services, emergency medical services
administration, ambulance
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1.Giris

insanlik tarihi boyunca siiregelen ¢cocuga yonelik olan tutum ve davranislar bilim ve teknolojinin gelismesiyle
birlikte sekil degistirmistir. Tip alanindaki gelismelere paralel olarak yeni teshis ve tedavi yontemleri ve
bulasici hastaliklara karsi alinan 6nlemler ¢ocuk 6lim oranlarini azaltmistir. Zamanla ¢ocuga verilen degerin
artmasina, c¢ocuk saghg, egitimi, beslenmesi ve cevresel kosullarla ilgili olumlu yénde gelismeler
saglanmasina ragmen c¢ocuga yonelik kot muamelenin dniine gegilememistir. Suga siriklenen, madde
kullanan, kiiglik yasta calisan, sokakta yasayan, afete maruz kalan ve ihmal ve istismar edilen ¢ocuk sayisi

gln gectikce artmaktadir (Kara, 2010).

Cocuklara yonelik ihmal ve istismar konusu tibbi, hukuki ve ahlaki yonleri olan ciddi bir toplumsal sorundur
(Kaya, 2010). Diinya Saghk Orgiiti’ne (DSO) gére cocuk ihmali ve istismart; bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek cocugun saghgini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini veya iliskilerdeki
guven duygusunu olumsuz yonde etkileyen, fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger sémuri

tiirleriyle sonuglanan kot muameleler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016).

istismar tirleri icinde tanimlanmasi en kolay olan fiziksel istismardir. Fiziksel istismar; cocugun viicut
bltunlGginin zedelenerek fiziksel bir zarara ugratilmasi, kaza disi nedenlerle yaralanmasi veya tim
bunlarin olusumu riskine neden olunmasidir (Taner ve Gokler, 2004). Cinsel istismar, eriskin bir kisinin cinsel
doyum amaci ile ¢cocuga yaklasmasi ve onu cinsel olarak kullanmasidir (Yigit, 2004). Duygusal istismar ise,
en sik rastlanan istismar tirleri arasinda olmasina ragmen, en zor taninanidir. UNICEF duygusal ihmal ve
istismari ¢ocugun oOzelliklerinin, yapabildiklerinin ve isteklerinin sirekli olarak kétiilenmesi, toplumsal
etkilesim ve kaynaklara erisimden yoksun birakilmasi, sosyal agidan ciddi zararlar verme ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasina ve glicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun, toplumsal

kurallara aykiri diisen ¢ocuk yetistirme yontemleri ile blyuttlmesi olarak tanimlamistir (Kars, 1994).

Uluslararasi calismalar tim yetiskinlerin %25’inin fiziksel olarak istismar edildigini, kadinlarin %20’sinin ve
erkeklerin %8’inin ¢ocukluk donemlerinde cinsel istismara maruz kaldiklarini rapor etmektedir. Bununla
birlikte diinyada her yil 15 yas alti 41.000 ¢ocugun istismar nedeniyle kaybedildigi tahmin edilmektedir
(WHO, 2016). Cocugun fiziksel ve cinsel istismarina yonelik, kesin olmamakla birlikte, tahmini veriler
veriliyor olmasina karsin ka¢ ¢ocugun duygusal olarak istismar edildigi ya da ihmal edildigine yonelik
herhangi bir tahmini veri bulunmamaktadir. UNICEF’in 2010 yilinda yaptigi ¢ocuk istismari ve aile ici siddet
arastirmasina gore, son bir yil icinde Tirkiye’de yasayan 7-18 yas arasindaki cocuklarin % 51’inin duygusal
istismara, % 43’tnin fiziksel istismara, % 3’Unin cinsel istismara maruz kaldiklari ve % 25 oraninda da ihmal

edildikleri saptanmustir.
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Ulkemizdeki ¢ocuk ihmal ve istismarinin yayginligina iliskin toplumsal tarama ¢alismalarinin sayisinin az
olmasinin nedeninin olayin tanilanmasinin zorlugu ve raporlanmasindaki eksikliklerden kaynaklandigi
disinilmektedir (Bahar vd., 2009). Konunun yeteri kadar bildiriminin yapilmamasi, tanilanma siirecindeki
handikaplar, olayin olmamis sayilmasi ve gizlenmesi, fiziksel istismarin bir disiplin araci olarak kullaniliyor
olmasi olgularin ciddiyetini daha da artirmaktadir (Turhan vd., 2006; Bilge vd., 2013). Bildirimi yapilan
vakalarin ise, genellikle agir yaralanma veya 6lim sebebiyle hastaneye getirilmeleri sonucu raporlanan
olgular oldugu bilinmektedir (Yalgin, 2011). Travma nedeniyle saglik kurulusuna basvuran c¢ocugun
ebeveynleri ve yakinlarinin istismari aciga cikarmamak igin caba gosterdikleri bilinmektedir. istismar
nedeniyle meydana gelen ¢ocuk 6limlerinin resmi kayitlardan ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. En
onemli 6lim nedenleri igerisinde ise basa ve karin bélgesine yapilan darbeler 6n sirada yer almaktadir

(Topbas, 2004; Polat, 2000).

Cocuklarin istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde 3 basamaktan s6z edilmektedir. Birincil énleme tim
cocuklari ve topluma ydnelik koruma programlarini icermektedir. Birincil 6nleme meydana gelmeden 6nce
gocuk istismarini dnlemeye yénelik miidahalelerdir. ikincil dnleme istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin
erken tanisi, tedavisi ve izlenmesini icermektedir ve saglik personelinin etken olarak rol almasini
gerektirmesi nedeniyle onemlidir. Clnkl c¢ocuk istismarinin tespit edilmemis olmasi vakalarin tekrar
olasiligint % 35-50 oraninda arttirmakta, 6nlenmemesi durumunda ise % 5-10 oraninda 6lim olasiligini
artirmaktadir (Kara vd., 2004). Risk gruplarinin belirlenmesi, belirlenen risk gruplarinin var olan toplum
kaynaklarini ve hizmetlerini kullanmasinin saglanmasi ve bu ¢ocuklara ve ailelerine gerekli hizmetlerin,
egitim ve danismanhgin verilmesi énemlidir. istismar ve ihmale ugramis cocuklarla karsilasma olasilig
yiksek olan 112 acil yardim ambulansinda gorevli saghk personelinin istismar ve ihmal igin risk tasiyan
durumlari fark edebilmesi, tanilamayi yapabilmesi, cocugun orselenmesini engelleyerek saglik kurulusuna
sevkini saglamasi ve gerekli bildirimleri yapabiliyor olmasi ikincil énleme icin ¢ok &nemlidir. Ugiinciil
onlemede ise, ¢ocuk ihmal ve istismarin tekrarinin ve istismara bagl olusabilecek 6lim durumlarinin
dnlenmesi amaglanmaktadir. istismar magduru ¢ocuk ve ailelerine ydnelik olarak tibbi miidahale ve psiko-
sosyal destek hizmetlerini igeren rehabilitasyon ve topluma entegrasyonu amaglayan hizmetler bitintdur

(Ziyalar, 1999).

Cocuk istismari ve ihmalinin tespit edilmesinde “sliphe” ¢ok 6nemlidir. Saglk personeli anne babanin
¢ocuguna zarar verebilecegini kabul etmeyebilir ve sliphesinin yersiz oldugunu dislnebilir. Bu gibi
durumlarda vakalarla ilk karsilasan saglk ekibinin bilgi ve farkindaliklari ¢ok 6nemlidir. Saglk kurumuna
basvurmada gecikme, oykinin celiskili olmasi, slipheli travma oykisi saglik personelinde siphe

uyandirmasi gereken konulardir (Onal vd., 2013; Sener vd., 2014).
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Tim bunlarin yani sira gocuk ihmal ve istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklari
olan saglk personelinin, istismari tanilamada bulgu ve semptomlari ¢ok iyi bilmeleri gerekir. Saglik
personelinin bakim ve tedavi gorevlerinin yani sira, istismar magduru vakanin yasal birimlere bildirilmesi

yuakamlalikleri de unutulmamahdir (Kara vd., 2004).

Bu arastirma cocuk ihmali ve istismarinin tanilanmasinda, 6nlenmesinde ve gerekli yasal bildirimlerin
yapiimasinda kilit role sahip 112 acil yardim hizmetlerinde gorev yapan doktor, paramedik, ATT ve
hemsire/ebe/saglik memurlarinin konuya iliskin bilgi dizeyleri ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla
yaptimistir. Bu calisma ile elde edilen veriler hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢cocuk ihmal ve istismari

ile ilgili kurumsal diizenlemelerde yol gosterici olabilir.

2. Yontem

Bu arastirma tanimlayici analitik tipte iliskisel tarama modelinde bir ¢alismadir. Calisma 21 Kasim 2018 ile
23 Ocak 2019 tarihleri arasinda yiratilmuastir. Calismanin evrenini; Ankara ilindeki 112 Acil Saglik
Hizmetlerini istasyonlarinda ve Komuta Kontrol Merkezi'nde (KKM) aktif olarak ¢alisan doktor (% 7.0,
n=108), paramedik (% 23.5, n= 361), ATT (% 63.2, n=972) ve hemsire/saghk memuru/ ebe (%6.2, n=95)
olmak Uzere toplam 1536 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Bu calismada evreni olusturan tim 112 calisanlarina anket
formu linki Google Formlar uygulamasi kullanilarak e-posta olarak iletilmis, gonilli olarak yanit veren
cahisanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Toplamda degerlendirmeye alinan yanitlayan sayisi 135 kisiden

olusmaktadir.

Arastirmada arastirmaya dahil olan katimcilarin sosyo-demografik verilerine ulasmak i¢in arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan soru seti ile Uysal (1998) tarafindan “Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi“na yénelik gelistirilen anket formu kullaniimistir. Olgek, istismarin cocuk
Uzerindeki fiziksel belirtileri (19 madde), cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde),
ihmalin gocuk Uzerindeki belirtileri (7 madde), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (13 madde),
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri ( 5 madde), ¢cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8
madde) olmak Uizere 6 alt grup ve 67 maddeden olusmaktadir.

» o« n u

Likert tipi olan 6lgekte her madde icin “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hig

Ill

dogru degil” seceneklerinden olusan 5 dereceli yanit secenekleri bulunmaktadir. Olumlu dogrultuda
dizenlenen 46 maddeye verilen “cok dogru” cevabina 5 puan, olumsuz dogrultuda dizenlenen 21 maddeye
verilen “cok dogru” cevabina ise 1 puan verilerek alt 6lgek ve toplam puanlar hesaplanmaktadir. Olgegin

cronbach alfa degeri 0,904 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin cronbach alfa degeri ise 0,934’tir.
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 programi ile ¢dziimlenmistir. Cézlimlemede verilerin
normal dagilim uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. incelenen degiskenlerin sayimla elde edilen
bulgular icin sayi ve yiizde dagilimlari, dl¢iimle elde edilen bulgular icin ortalamazstandart sapma, ortanca,
en kiiglk ve en biyik deger dagihmlari verilmistir. Bagimsiz iki grupta olgek skorlarinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi ve bagimsiz ikiden ¢ok grupta olcek skorlarinin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik kurul onayi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alinmistir.

2.1.Arastirmanin kisithliklar

Arastirmanin evrenini Ankara ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda ve KKM’de galisan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada veriler 112 galisanlarinin e-posta adreslerine gonderilen anket formu aracilig
ile toplanmistir. Arastirmaya katilmayi 135 kisi kabul etmistir. Dolayisiyla tim Ankara il Ambulans Servisi
Bashekimligi'ne bagh olarak ¢alisan 1536 kisi olmasina ragmen, arastirmaya katilan sayisinin az olmasi

arastirmanin bir kisithligidir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 72,4’(i kadin, % 82,1’i 20-35 yas araligindadir. Katiimcilarin %76,9’u evli, % 68,7’si
¢ocuk sahibidir. Katihmcilarin % 53,7’si lise ve 0n lisans, % 46,3'( lisans ve yiksek lisans egitimi almigtir.
Meslek dagihmlarina iliskin 6zellikler incelendiginde katimcilarin % 55,2’sinin ATT, % 30,6’sinin paramedik,
% 8,2’sinin hemsire/ebe/saglik memuru ve % 6’sinin doktor oldugu gorilmektedir. Mesleki deneyim siiresi
% 52,5 oraninda on yil ve alti, % 44,8 oraninda 11 yil ve Gzeridir. Ankete cevap verenlerin % 82,1'i 112 Acil

Yardim istasyonlarinda, % 17,9’u KKM’de gérev yapmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Erkek 37 27,6
Kadin 97 72,4
Yas

20-35 110 82,1
36 ve Ustl 24 17,9
Medeni Durum

Evli 103 76,9
Bekar 31 23,1
Cocuk Durumu

Evet 92 68,7
Hayir 42 31,3
Egitim

Lise ve On Lisans 72 53,7
Lisans ve Yiiksek Lisans 62 46,3
Meslek

Acil Tip Teknisyeni 74 55,2
Paramedik 41 30,6
Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 11 8,2
Doktor 8 6,0
Mesleki Deneyim Siiresi

10 yil ve alti 74 52,2
11 yil ve Usti 60 44,8
Gorev yeri

istasyon 110 82,1
KKM 24 17,9

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk istismar, ihmali konusundaki goriis ve yaklasimlarina iliskin ozellikler
incelendiginde, 112 calisanlarinin istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goériilen bulgulari tespit etmede kendini
%33.6 oraninda yeterli, %53 oraninda kismen yeterli ve %13,4 oraninda yetersiz gérdikleri anlasiimaktadir.
Katihmcilarin %41.8’inin 68renim hayati sirasinda ¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim/bilgi aldiklari,
%26.9’unun ise c¢alisma hayati sirasinda c¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim/bilgi aldiklar
anlagiimaktadir. Katilimcilarin %86,6’sinin ise cocuk istismar/ihmali konusunda egitim/bilgi almak istedikleri

gorilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 47,0’ ambulansta calistig1 stirecte cocuk istismar/ihmal vakasi ile karsilastiklarini
belirtmistir. Calisanlarin % 88.1’i travma, aile ici siddet, adli vakalar vb. durumlarda vaka degerlendirmesi
yaparken ortamda bulunan ¢ocuklari da istismar agisindan degerlendirdiklerini belirtmistir. Katiimcilarin %
91.8’i gittikleri vakada ¢ocuk istismar/ihmal siphesi durumunda bildirim yapma zorunluluklari oldugunu
ifade etmistir. Bunlarin % 89,6’s! bildirimi Cumhuriyet Bassavciligi (CBS)/Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
(ASPB)/polis/jandarma/hastanedeki doktor ya da sosyal ¢calismacilardan birine yapmak zorunda olduklarini
diisinmektedir. Katilimcilarin % 10,4’G bildirimi nereye yapacaklari konusunda fikirlerinin olmadigini ifade
etmistir. 112 calisanlarinin % 20,1’i ¢ahstiklari kurumda istismar vakasi bildirimi ile ilgili prosedirin

oldugunu, % 56,7’si prosediiriin olup olmadigini bilmedikleri, % 23,1 de prosediriin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk istismar, ihmali konusundaki gériis ve yaklasimlarina iliskin 6zellikler

Degiskenler Sayi Yiizde
istismar/ihmale ugramis gocukta goriilen bulgulari tespit etmede kendini yeterli bulma durumu
Yeterli 45 33,6
Kismen Yeterli 71 53,0
Yeterli degil 18 13,4
Ogrenim hayatiniz sirasinda ¢ocuk istismari/ ihmali konusunda egitim/bilgi alma durumu
Evet 56 41,8
Hayir 78 58,2
Calisma hayatiniz sirasinda ¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim/bilgi alma durumu

Evet 36 26,9
Hayir 98 73,1
Cocuk istismar ve ihmali konusunda egitim/bilgi almayi isteme durumu

Evet 116 86,6
Hayir 18 13,4
112’de galistiginiz siirecte cocuk istismar/ihmal vakasi ile karsilasma durumu

Evet 63 47,0
Hayir 71 53,0

Travma, aile ici siddet, adli vakalar vb. durumlarda vaka degerlendirmesi yaparken ortamda bulunan ¢ocuklari da
istismar agisindan degerlendirir misiniz?

Evet 118 88,1
Hayir 16 11,9
Cocuk istismari/ ihmali siiphesini bildirmek zorunda misiniz?

Evet 123 91,8
Hayir 11 8,2
(Cevabiniz EVET ise)  15.(a) nereye bildirim yapmak zorundasiniz?
CBS/ASPB/Polis/Jandarma/hastanedeki doktora 120 89,6
da Sosyal galismacidan birine

Fikrim Yok hayir 14 10,4
Calistiginiz kurumda istismar vakasi bildirimi ile ilgili prosediir var mi?

Evet 27 20,1
Hayir 31 23,1
Bilmiyorum 76 56,7

Katilimcilarin gocuk istismar ve ihmali konusundaki goriis ve yaklasimlarina iliskin 6zelliklerden bazilari ile
katilimcilarin egitim durumu arasinda istatistiksel agidan iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla ki-kare

testleri yapilmistir.

Bu testlerin sonucunda katilimcilarin egitim dizeyleri ile istismar ve ihmali tespit etme yeterlilikleri (x2(2,
N=134)=1.64, p=0.44) ve vakalarda ortamdaki gocuklari istismar/ihmal agisindan degerlendirme oranlari

(x?(1, N=134)=.56, p=0.60) arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski yoktur.

Fakat katilimcilarin egitim duzeyleri ile 6grenim hayatinda istismar/ihmal konusunda egitim almis olma
durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve Tablo 3’te gosterilmistir. Elde edilen sonuca gore lisans ve
yuksek lisans diizeyinde egitim alanlarin lise ve Onlisans egitimlilere gére daha fazla oranda 6grenim

hayatlarinda istismar/ihmal konusunda egitim aldiklari gérilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile 6Grenim hayatinda istismar/ihmal konusunda egitim almis olma

durumlari
Ogrenim Hayatinda Egitim
Sayi Alanlar Almayanlar x2 p
Lise ve onlisans 72
Egitim Lisans ve yiiksek lisans 62 %27,8 %72,2
diizeyi %58,1 %41,9 12.56 000

Katilimcilart 6grenim hayatlarinda istismar/ihmal konusunda egitim alip almalari ile meslekleri arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigi da incelenmis ve sonuglar Tablo 4’te sunulmustur. Elde edilen
sonuca gore doktorlarin daha fazla oranda 6grenim hayatlarinda ¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim

aldiklari gérilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin meslekleri ile 6grenim hayatinda istismar/ihmal konusunda egitim almis olma

durumlari
Ogrenim Hayatinda Egitim
Say! Alanlar Almayanlar x? p
ATT 74 %28,4 %71,6
Paramedik 41 %58,5 41,5
Meslek Hemsire 11 %45,5 %54,5 13.79 002
Doktor 8 %75,0 %25,0

97




Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

Tablo.5 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Cocuk ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgek/Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dederlendirilmesi

Degiskenler Fiziksel belirtileri ihmalin belirtileri  Davranigsal Ebeveyn 6zellikleri Cocuklarin Ailesel Genel Olgek
belirtiler ozellikleri ozellikler Puani

Cinsiyet

Kadin Ortanca-Min-max 4-(3,1-5,0) 4-(2,7-5,0) 3,8-(2,9-4,7) 3,4-(2,3-4,4) 3,3-(2,2-4,7) 3,4-(2,0-4,6) 3,8-(2,9-4,5)
XSS 4+0,4 40,5 3,810,4 3,410,4 3,210,5 3,4+0,4 3,810,3

Erkek Ortanca-Min-max 4,1-(3-4,8) 4-(3-5) 3,9-(3-4,7) 3,5-(2,6-4,6) 3,3-(2,5-4,3) 3,4-(2,8-4,6) 3,8-(3-4,6)
XSS 4,1+0,5 4,1+0,5 3,8t0,4 3,510,5 3,310,4 3,5£0,4 3,810,4

P degeri 0,905 0,762 0,923 0,654 0,220 0,353 0,726

Yas

20-35 yas Ortanca-Min-max 4-(3-5) 4-(2,7-5) 3,8-(2,9-4,7) 3,4(2,5-4,6) 3,3-(2,2-4,7) 3,4-(2,6-4,5) 3,8-(2,9-4,6)
XSS 4,1-+0,4 4-10,5 3,8-10,4 3,410,4 3,310,4 3,4+0,4 3,8+0,3

36 ve Ustl yas Ortanca-Min-max 4-(3,3-4,8) 43-(3-5) 3,9-(3,3-4,5) 3,5-(2,3-4,5) 3,3-(2,3-4,7) 3,4-(2-4,6) 3,8-(3,1-4,5)
XSS 4+0,4 4,240,5 3,9+0,3 3,5+0,4 3,3+0,4 3,5+0,5 3,8+0,4

P degeri 0,669 0,120 0,450 0,411 0,387 0,560 0,612

Medeni Durum

Evli Ortanca-Min-max 4-(3-5 4-(2,7-5) 3,9-(2,9-4,7) 3,5-(2,3-4,6) 3,3-(2,2-4,7) 3,4-(2-4,6) 3,8-(3,1-4,5)
XSS 4,1+0,4 4,1+0,5 3,8+0,4 3,5+0,4 3,310,4 3,5+0,4 3,840,3

Bekar Ortanca-Min-max 4-(3,4-4,8) 3,8-(3-5) 3,7-(3,1-4,5) 3,4-(2,8-4,5) 3,3-(2,5-4,7) 3,3-(2,6-4,6) 3,6-(3,1-4,5)
XSS 4+0,4 40,5 3,710,4 3,410,4 3,310,5 3,4+0,4 3,710,4

P degeri 0,513 0,252 0,046 0,283 0,832 0,316 0,194

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet Ortanca-Min-max 4,1-(3-5) 4-(3-5) 3,3-(2,9-4,7) 3,5-(2,3-4,5) 3,3-(2,2-4,7) 3,4-(2-4,6) 3,8-(2,9-4,6)
XSS 4,1+0,4 4,1+0,5 3,8+0,4 3,4+0,4 3,3+0,4 3,5+0,4 3,8+0,3

Hayir Ortanca-Min-max 4-(3,2-4,8) 3,8-(2,7-5) 3,7-(3-4,5) 3,4-(2,8-4,6) 3,1-(2,2-4,7) 3,3-(2,6-4,6) 3,6-(3-4,6)
XSS 4+0,4 40,5 3,710,4 3,410,4 3,310,5 3,410,4 3,710,4

P degeri 0,470 0,197 0,194 0,513 0,582 0,375 0,352

Egitim

Lise ve On Lisans Ortanca-Min-max 4,1-(3,1-4,8) 4-(3-5) 3,9-(3-4,7) 3,5-(2,5-4,6) 3,3-(2,2-4,7) 3,4-(2,6-4,6) 3,8-(3-4,6)
XSS 4,1+0,4 4,1+0,5 3,810,3 3,410,4 3,310,4 3,5+0,4 3,810,3

Lisans ve Yiksek Ortanca-Min-max 4-(3-5) 4-(2,7-5) 3,8-(2,9-4,7) 3,4-(2,3-4,5) 3,3-(2,3-4,7) 3,4-(2-4,6) 3,7-(2,9-4,6)

Lisans XSS 4+0,4 4+0,6 3,810,4 3,4+0,5 3,310,4 3,5£0,5 3,7+0,4

P degeri 0,040 0,473 0,865 0,828 0,605 0,706 0,427
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Meslek

ATT Ortanca-Min-max 4,1-(3,1-5 4-(3-5) 3,9-(2,9-4,7) 3,5-(2,5-4,5) 3,1-(2,2-4,7) 3,5-(2,6-4,6) 3,8-(2,9-4,6)
X+SS 4,1+0,4 4,1+0,5 3,8+0,4 3,5+0,4 3,2+0,5 3,5+0,4 3,8+0,3

Paramedik Ortanca-Min-max 4-(3-4,8) 4-(2,7-5) 3,9-(3-4,7) 3,4-(2,8-4,6) 3,3-(2,3-4,2) 3,4-(2,6-4,4) 3,8-(3-4,6)
XSS 4-+0,4 4+0,6 3,8+0,4 3,4+¢4,4 3,3+0,3 3,4+0,3 3,7+0,3

Hems./Ebe/Sagl.Me  Ortanca-Min-max 3,9-(3,3-4,7) 4-(3-5) 3,8-(3,2-4,5) 3,3-(2,6-4,5) 3,3-(3-4,7) 3,4-(3-4,6) 3,6-(3,2-4,5)

m. XSS 3,910,4 3,8%0,5 3,7+0,3 3,310,6 3,6+0,4 3,610,4 3,7+0,4

Doktor Ortanca-Min-max 3,8-(3,4-4,7) 3,9-(3,7-5) 3,7-(3,3-4,5) 3,1-(2,3-4,3) 3,1-(2,3-4) 3,2-(2-4,4) 3,5-(3,1-4,5)
X£SS 3,940,3 4+0,4 3,740,3 3,210,6 3,110,5 3,3140,7 3,610,4

P degeri 0,206 0,680 0,639 0,242 0,103 0,737 0,324

Mesleki Deneyim

0-10yil Ortanca-Min-max 4-(3,1-4,8) 4-(2,7-5) 3,8-(3-4,7) 3,4-(2,5-4,4) 3,1-(2,2-4,7) 3,3-(2,6-4,5) 3,8-(3-4,5)
XSS 4+0,3 4- 0,5 3,7+0,4 3,4+0,4 3,2+0,4 3,4+0,4 3,7+0,3

11 yil ve Ustu Ortanca-Min-max 4-(3-5) 4-(3-5) 3,9-(2,9-4,7) 3,5-(2,3-4,6) 3,4-(2,3-4,7) 3,5-(2 -4,6) 3,8-(2,9-4,6)
X£SS 4,1+0,4 4,1+0,5 3,9+0,4 3,5+0,5 3,3+0,5 3,5¢0,5 3,8+0,3

P degeri 0,284 0,687 0,076 0,355 0,134 0,139 0,231

Gorev Yeri

KKM Ortanca-Min-max 4,1-(3,3-5) 4,2-(3-5) 4-(3,2-4,5) 3,5-(2,6-4,3) 3,5-(2,5-4,7) 3,6-(2,6-4,4) 3,9-(3,2-4,5)
XSS 4,1+0,4 4,31+0,5 3,9+0,3 3,5+0,4 3,4+0,4 3,610,4 3,9+0,3

istasyon Ortanca-Min-max 4-(3-4,8 4-(2,7-5) 3,8-(2,9-4,7) 3,4-(2,3-4,6) 3,2-(2,2-4,7) 3,4-(2-4,6) 3,7-(2,9-4,6)
XSS 4+0,4 4+0,5 3,8+0,4 3,4+0,4 3,2+0,4 3,4+0,4 3,7+0,4

P degeri 0,559 0,023 0,159 0,478 0,080 0,095 0,208
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Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaliklarini belirlemek
amaciyla uygulanan “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi”nin sonuglari, cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim, meslek grubu, mesleki deneyim siiresi ve gorev
yerleri agisindan degerlendirilmis ve bu degiskenler arasindaki iliski “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis”
testi ile analiz edilmistir. Cinsiyete gore Olcek genel ve alt 6lgek puanlarinin sira ortalamalari incelendiginde
kadin ve erkeklerin benzer puan ortalamalarina sahip olduklari gériilmektedir. Ayni sekilde katilimcilarin yas
gruplarina gore de odlcek genel ve alt 6lgcek puanlari arasinda anlamli bir farklihgin olmadigr bulunmustur.
Medeni durum ile olcek genel ve alt oOlgek puanlarinin sira ortalamalari karsilastinldiginda “Cocuk
istismarina iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtilere” iliskin alt dlgek puan ortalamasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Evli olanlarin gocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri tanilamaya
dair puan ortalamalari, bekarlardan daha yiliksek bulunmustur. Cocugu olan katilimcilar ile olmayanlar

arasinda ise anlaml bir fark bulunamamistir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore 6lgek genel ve alt dlgek puanlari karsilastirildiginda “Cocuk istismarina
iliskin Cocuktaki Fiziksel Belirtiler’e iliskin alt 6lgek puanlarinin sira ortalamasinda farklihk oldugu
bulunmustur. Lise ve 6n lisans egitimini tamamlamis olanlarin lisans ve yliksek lisans egitimini tamamlamis
olanlara gore cocuk istismarina iliskin cocuktaki fiziksel belirtileri tanilamaya iliskin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. 112 ¢alisanlarinin meslek gruplari arasinda ¢cocuk istismarini tanilamaya
iliskin puanlarinin sira ortalamalarinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Ayni sekilde mesleki
deneyim siiresi ile gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanima 6lgek puani arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Katihmcilarin gérev yerleri ile  “Cocuk istismarina iliskin ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” alt 6lgek puani arasinda anlamh bir fark bulunmustur. KKM’de c¢alisanlarinin ihmalin ¢ocuk

Gzerindeki belirtilerini tanilamaya dair puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

4. Tartisma
112 cgalisanlarinin gocuk ihmal ve istismara ugrayan cocuk vakalari ile karsilasma olasiliginin yliksek
olmasindan dolayi ¢ocuk istismari ve ihmalinin tespiti ve dnlenmesinde bilingli ve bilgili olmasinin énemi

blyktir.

Cocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi diizeyini ve farkindaliklarini inceleyen bu ¢alisma 135 c¢alisan ile
yapilmistir. Bunlarin % 55,2’si ATT, % 30,6’s1 paramedik, % 8,2’si hemsire/ebe/saglik memuru ve % 6,0’
doktorlardan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin % 33,6’si istismar/ihmale ugramis cocukta gériilen
bulgulari tespit etmede kendini yeterli olarak gérmektedir. Tlrker (2017)’in yapmis oldugu calismada, aile
hekimlerinin % 52,4’i, hemsire ve ebelerin % 38,7’si kendisini ¢ocuk istismari ve ihmalini tanilama
konusunda yeterli olarak gérmektedir. Bu galisma ile 112 galisanlarinin istismar/ihmale ugramis cocukta

gorilen bulgulari tespit etmeye iliskin yeterli bilgi diizeylerinin olmadigi séylenebilir.
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Galismaya katilan 112 cahsanlarinin % 41,8’i 6grenim hayati sirasinda, % 26,9’u ¢alisma hayati sirasinda
¢ocuk istismar/ihmal konusunda egitim/bilgi aldiklarini belirtmistir. Tlrker (2017)’in yaptig1 calismada aile
hekimlerinin % 80’i, hemsire ve ebelerin % 61’i mezuniyet 6ncesi, yine aile hekimlerinin % 80’i, hemsirelerin
% 70’i mezuniyet sonrasi istismar/ihmal konusunda egitim bilgi aldiklarini belirtmistir. Golge ve ark. (2012)
yaptigi calismada ise hekimlerin % 54’0, hemsire ve ebelerin % 62,3’ 6grenimleri sirasinda, hekimlerin %
14,7’si ve hemsire/ebelerin % 29,7’si mezuniyet sonrasi egitimlere katildiklarini belirtmistir. Bu ¢alismada
112 calisanlarinin ge¢cmiste yapilan diger calismalara gére hem 6grenim hayatlari hem de calisma hayatlari
sirasinda daha az egitim/bilgi aldiklari gorilmektedir. Son yillarda tlkemizde saglik ¢alisanlarinin 6gretim
programlarinda istismar/ihmal konusu mifredat programlarinda olmasina ve egitim sonrasi hizmet igi
egitimlerde artis olmasina ragmen 112 calisanlarinin konuya iliskin egitim/bilgi alma oranlarinin dusuk
oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismada konuya iliskin bilgi gereksinimin yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bu
durumu dogrular bigimde katilimcilarin 86,6's1 istismar/ihmal konusunda egitim/bilgi almaya gereksinim
duyduklarini belirtmistir. Dolayisiyla 112 ¢ahlisanlarinin konuya iliskin egitim ihtiyaci ve verilen egitimlerin

iceriginin yeterli bulunmadig gérilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 47,0’si 112’de calistiklari stirecte cocuk istismari/ihmali vakasi ile karsilastiklarini,
% 91,8’i gittikleri vakalarda cocuk Istismari/ihmalinden siiphelenmeleri durumunda bildirimde bulunmak
zorunda olduklarini belirtmistir. Ancak bunlarin 10,4’Gnin nereye bildirim yapmalari gerektigi konusunda
fikirlerinin olmadig gorilmektedir. Katilimcilarin % 23,1’i ¢alistigi kurumda istismar vakasi bildirimi ile ilgili
prosediiriin olmadigini, % 56,7’sinin ise prosediiriin olup olmadigini bilmediklerini belirtmistir. Dolayisiyla
112 gahsanlarinin yariya yakini istismar/ihmal vakasiyla karsilasmalarina ragmen yuritecekleri prosediiri
bilmedikleri anlasiimaktadir. Tirker (2017) yaptigi calismada aile hekimlerinin % 67’si, hemsire ve ebelerin
% 18,8'i istismar vakasi ile karsilastiklarini belirtmistir. Golge ve ark (2012) yaptigi calismada ise hekimlerin
% 43,8'inin, hemsire-ebelerin % 36,2’sinin meslekleri siresince istismar/ihmal vakasiyla karsilastiklari
bulunmustur. Bu ¢alismada 112 galisanlarinin galisma sistemlerinden dolayi gittikleri vakaya ilk miidahaleyi
yaptiktan sonra hizlica hastaneye naklinin saglanmasi gerektigi icin semptomlara yonelik girisimlere 6ncelik

verdikleri duslinilebilir.

Bu ¢alismaya katilanlarin % 88,1’i travma, aile i¢i siddet, adli vakalar vb. durumlarda vaka degerlendirmesi
yaparken ortamda bulunan ¢ocuklari da istismar agisindan degerlendirdiklerini belirtmistir.

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama 6lgegi sonuglari cinsiyete gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklligin olmamasi Tiirker ve Kocaer’in ¢calismasiyla paralellik géstermektedir
(Tarker, 2017; Kocaer, 2007). Ancak Goélge ve ark. (2012) yaptigi calismada genel 6lcek puan ortalamasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen istismarin gocuk Uzerindeki davranissal belirtileri ve ihmalin ¢ocuk

Uzerindeki belirtileri alt olgek puanlari kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek bulunmustur. Saghk
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¢ahisanlarinin gocuk istismarina iliskin bazi ¢alismalarda da kadinlarin erkeklere oranla bilgi dizeyleri ve
farkindaliklarinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Kamiloglu, 2018; Marshall ve Locke, 1997; Al-Moosa,
2003).

Calismanin sonuglar yas gruplarina goére degerlendirildiginde olcek puanlarinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Hemsire ve ebelerle yapilan diger calismalara bakildiginda sonuglar arastirmamizla

benzerlik géstermektedir (Kabakoglu 2018; Bilgi¢c 2015, Burg 2014).

Arastirmaya katilanlarin medeni durumu ile 6lcek puanlari degerlendirildiginde, genel 6lcek puaninda fark
yokken, istismarin gocuk lizerindeki davranigsal belirtileri alt 6lgcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Evli olan katilimcilarin istismarin ¢ocuk tizerindeki davranissal belirtileri alt 6lgek puani
daha yiiksek bulunmustur. Konuya iliskin diger ¢alisma sonuglarina bakildiginda medeni durumun ¢ocuk
istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama 0Ol¢ek puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Kabakoglu, 2018; Tirker, 2017; Cirit, 2015). Bu ¢alismaya gore evli olan katilimcilarin ¢ocugun istismarina

yonelik davranissal belirtilere karsi daha duyarli oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanima 6lcek puani ¢cocuk sahibi olma
durumlarina gore degerlendirildiginde Olcek genel ve alt o6lcek ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Konuya iliskin yapilan diger ¢alismalar incelendiginde ¢ocuk sahibi olma durumu ile 6lgek
genel ve diger alt Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Kabakoglu. 2018;
Tirker, 2017; Kocaer 2007). Bu calismalar ¢ocuk sahibi olma durumu yoéniinden yaptigimiz arastirma ile
benzerlik gdstermektedir. Cocuga yonelik kdoti muamele tiim toplum tarafindan onaylanan bir davranis

degildir. Dolayisiyla ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda bir farkhlk yoktur.

Arastirmada 112 cahsanlarinin egitim durumlarina bakildiginda 6lgek genel puaninda anlamli bir fark
bulunmazken, istismarin gocuk tizerindeki fiziksel belirtileri alt 6lceginde anlamli bir fark bulunmustur. Lise
ve 6n lisans mezunu olan katimcilarin istismarin cocuk {izerindeki fiziksel belirtilerini tanilama konusundaki
alt 6lgek puani daha yiliksek bulunmustur. Ebe ve hemsireler lzerinde yapilan ¢alismalarda egitim durumu
ile dlcek genel ve alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak bir fark bildirilmemistir (Kabakoglu, 2018; Bilgig,
2015). Bu c¢alismaya katilanlarin ¢ogunlugunun ATT ve Paramediklerin olusturmasindan kaynaklandig
disindlmektedir. ATT’lerin lise mezunu, paramediklerin de 6n lisans mezunu olmalari, sonrasinda
egitimlerini lisans tamamlama programlari ile tamamlamalari bu sonucu degistirebilir. 112 ambulansinda
calisan ATT ve paramediklerin isleri geregi daha ¢ok fiziksel istismar vakalarina miidahale etmeleri istismarin
cocuk Uzerindeki fiziksel belirtilerini tanilama konusunda daha duyarh olmalarini saglayabilecegi

disinilmektedir.
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Arastirma sonuglari meslek gruplarina gore degerlendirildiginde, 6lgek genel ve alt 6lgek puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Katihmcilarin mesleki deneyim sireleri incelendiginde 6lgek
genel ve alt 6lcek puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Ancak
11 yil ve Gstl mesleki deneyimi olan katilimcilarin istismarin cocuk tizerindeki davranigsal belirtileri tanilama
alt 6lcek puani 10 yil ve alti mesleki deneyim siiresi olanlara gore daha yiiksektir. Ayni konuya iliskin yapilan
diger calismalarda da meslekte calisma siresi ile 6lcek toplam ve diger alt dlcekler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkin tespit edilmedigi bildirmistir (Kabakoglu, 2018; Demir, 2012; Kocaer, 2006) Bu

sonuglar arastirmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada 112 calisanlarinin gorev yeri ve 0Ol¢ek genel puan ortalamasinda fark bulunmazken,
istismarin ¢ocuk lizerindeki ihmal belirtileri alt 6lgek puani arasinda anlamh bir fark bulunmustur. KKM’de
¢alisan katilimcilarin istasyonda ¢alisanlara gore istismarin ¢ocuk Gzerindeki ihmal belirtilerini tanilamada
puanlari daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum KKM calisanlarinin % 66,7’sinin 11 yil ve {izeri

mesleki deneyime sahip olmalari ile agiklanabilir.

5. Sonug

GulnlUmizde ¢ocuklardaki istismar ve ihmalin boyutlari g6z 6niine alinarak, gerek istismar ve ihmale ugramis
cocuklarin tespiti ve korunmasi, gerekse istismar ve ihmal olaylarinin 6nlenmesi icin acil miidahale
stratejilerinin harekete gegirilmesi gerekmektedir. Tekrarlayan istismarin erken evrede dnlenmesi ve uzun
vadede istismar ve ihmal olaylarinin artisinin dnlenmesi igin ilk basvuru yerlerinden biri olan 112 acil saglik
hizmetleri calisanlarina énemli gérevler diismektedir. Bu ylzden saglhk personelinin 6grenim siirecinde
mifredatlarina c¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin egitimlere daha ayrintili yer verilmesi, c¢alisma
hayatlarinda farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi, seminer vb. programlar planlanarak bilgi eksikliklerinin

giderilmesi gereklidir.

Ambulans hizmeti verilen tim c¢ocuklarin istismar ve ihmal agisindan degerlendirilmesi, sliphe olmasi
durumunda KKM ve hastayl teslim ettigi hastanedeki ekiple siphenin paylasiimasi ve bu durumun
hastanede bulunan tibbi sosyal hizmet birimlerine bildirmesi gerekmektedir. istismar ve ihmalin kesin
oldugu durumlarda ¢ocugun en az zarar gorebilecek sekilde desteklenmesi ve korunmasi, durumun KKM ile
paylasilarak, KKM tarafindan ilgili kurumlara (Polis/Jandarma/ASPB/Hastane vb.) bildirimin yapilmasinin
saglanmasi ve ¢ocugun hastaneye tesliminde hastanenin tibbi sosyal hizmet birimine bildirimin yapilmasi
gerekir. Eger cinsel istismar vakasi ise, ambulans ekibinin cocugun ikincil 6rselenmesini dnlemek igin duyarli
olmasi ve cocugun devlet hastanelerinde bulunan Cocuk izlem Merkezine ya da Universitelerde bulunan

Cocuk Koruma Merkezine naklinin saglanmasi gerekir.
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Cocuk istismari ve ihmali tani ve tedavisinde kurumlar arasi isbirligi ve disiplinler arasi bir yaklasim esas
olup, istismari 6nlemek igin toplumun, kurumlarin, 6gretmenlerin, cocuklarin, saglik personellerinin biling
seviyesinin ve duyarhliginin arttiriilmasina yénelik farkindalik programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi

gereklidir.

112 ambulans ekibinin aile i¢i siddet, travma, adli vaka vb. sebeplerden dolayi gittikleri vakalarda ortamda
bulunan gocuklarin da risk altinda olabileceklerini g6z 6nlinde bulundurmali ve siiphe duymalari durumunda
KKM ile baglantiya gecerek durumu iletmeleri ve KKM’nin ilgili kurumlarla iletisime gecmesini talep

etmelidir.

Toplumsal duyarhhgl artirmaya yonelik kitle iletisim araglarinin kullanilmasi, televizyon programlarinda
konuya kapsamli bir sekilde yer verilmesi, 6zellikle siddet icerikli program ve internet oyunlarin dnlenmesine
yonelik miidahalelerin yapilmasi énerilebilir. Ayrica, caydirici bir faktor olarak istismarciya yonelik yasal
dizenlemelerin yeniden gdzden gecirilmesi ve uygulamada konuya iliskin daha hassas yaklasiimasi

onemlidir.
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