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Prof. Dr. Ahmet TEKIN
T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Mudura
ONSOz
Merhaba Sevgili Okurlarimiz,

Kiresel pandeminin etkisini yavas
yavas yitirmekte oldugu bu sirecte Ulke
olarak 6nemli zorluklari geride birakmanin

sevincini yasadigimi ve emektar saghk

calisanlarimizin gayretlerinden duydugum
memnuniyeti ifade ederek s6zlerime baslamak istiyorum.

2013 yilindan beri yayim hayatina kesintiz devam eden ve 17’inci sayisi yayimlanan dergimize her
zaman oldugu gibi yogun bir ilgi oldugunu gururla belirtir; bilimsel ¢alismalarin kesintisiz ve zamaninda
okuyucularimiza ulastiriimasi icin gayret gosteren dergimizin degerli editorlerine, kiymetli hakem
akademisyenlerimize ve yazarlarimiza tesekkirlerimi sunarim.

Dergimizin bu sayisinda yine hepsi birbirinden degerli 11 calismaya yer verilmistir. Bu
¢alismalardan 8 tanesi arastirma olup, sirasiyla “Covid-19 Pandemi Sirecinde Saglik Anksiyetesinin
Yasam Doyumu Uzerine Etkisi”, “Duchenne Muskdler Distrofili Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiki Ve Aile Yilmazlik Diizeyleri Arasindaki iliski”, “Kronik Uveit Hastaligi Olan Cocuga Sahip
Ebeveynlerin Covid-19 Pandemisi Siirecine iliskin Deneyimleri”, “ Bireylerin Cocuk Kaybi Ve Yas
Sirecinin Aile Sistem Teorisi Temelinde Sosyal Hizmet Perspektifiyle Degerlendirilmesi”, “ Yasl
Bireylerde Koronaviris (Covid-19) Korkusu: Yetiskin Bireylerle Karsilastirmal Bir Calisma”, “Genglerin
Baglanma Stilleri ile Es Secimi Arasindaki iliskinin incelenmesi”, “Yash Bireylerde Yasam Kalitesi Ve
Depresyon lliskisi”, “Palyatif Bakim Merkezleri Kapsaminda Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri:
Sosyal Hizmet Uzmanlari Ve Psikologlarin Goziinden Nitel Bir Degerlendirme” adl ¢calismalardir. Bu
sayimizda yine derleme calismalara da yer verilmistir. “Yasl ihmal Ve istismarina Yénelik Miidahale”,
“Sosyal Hizmet Perspektifinden Cocukluk Cagi Kanserlerinde Sorun Alanlari Ve Miidahale Becerileri” ve
“Yaslilikta Sosyal Dislanma Arastirmalari: Bir icerik Analizi” dereleme ¢alismalar olarak yerini almistir.
Birbirinden kiymetli tim bu c¢alhsmalarin okuyucu ile bulusmasinda verdikleri emeklerden dolayi
editorlerimize, bilimsel calismalari icin dergimizi tercih eden tim yazarlarimiza, c¢aligmalari
degerlendiren kiymetli hakemlerimize ve bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza tesekkiir eder;

saglkli glinler dilerim.
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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK'In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

"Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudirligl Hasta Haklari ve Tibbi
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi tarafindan Haziran ve Aralik ayl olmak Uzere yilda iki defa yayinlanan
hakemli bir dergidir.

Derginin yayin dili Tirkgedir 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.

Dergiye gonderilecek arastirma calismalarinin hakem degerlendirilmesine alinabilmesi icin mutlaka etik
kurul onayinin alinmis olmasi ve calisma ile birlikte dergi editorligiine sunulmasi gerekmektedir.

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

Dergide, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger profesyonellerin alana
iliskin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, bilimsel arastirma yaparak literatiire katki vermelerinin
desteklenmesi ve tibbi sosyal hizmet alaninda bilimsel bilgi (Gretiminin gerceklestirilmesi
amaclanmaktadir.

= Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gdnderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra galismalar anonim
halde ve yazarin kimligini belli edebilecek herhangi bir bilgi yada ibareye vermeyecek bicimde uzman hakemlere
y6nlendirilir ve hakemlerce degerlendirmeye alinir. (Bu nedenle dergiye yayimlanmak tizere génderilen yazilarda,
¢alismanin yayinlanmasina iliskin olumlu karar yazar(lar)a bildirilene kadar gegen siirecte, metin iginde, yazar(lar)in
isim, kurum, calismanin yapildigi kurulus ismi vb. yazar(lar)ri belli eden higbir bilgiye yer verilmemeli ve karar sonrasi
gerekli bilgileri makale sablonuna uygun olarak vermelidir).

= Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan 6ncelik sirasina konur ve galismalar derginin yayin ilkeleri ve
yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Derginin yayin ilkelerine, Dergipark alaninda bulunan Tibbi
Sosyal Hizmet Makale Sablonuna ve yazim kurallarina uygun bigcimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye
alinmaz ve hakeme gonderilmez.

= Hakem inceleme siirecinin baslatiimasina Editér ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden gegen calismalar
incelenmek tizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére (i¢c hakeme gonderilir. iki hakemden olumlu
rapor alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma Uglncl bir
hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile gelisirse ¢calisma 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 dlzeltme isteniyorsa galismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasi igin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistiriimek veya
diizeltiimek Gzere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi slre iginde tekrar dergiye
ulagtirilmaldir. Bu sire iginde diizeltiimeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri,
Oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina
sahiptirler.

= Yazar(lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca edit6r saglar.

=  Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

= Yayimlanmak Uzere dergiye gonderilen ¢alismalarin daha 6nce hig bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak
lzere baska bir derginin degerlendirme sirecine alinmamis veya baska bir yerde yayimlanmak lizere kabul
edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi,
yeri ve tarihi belirtilmelidir.

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

= Degerlendirme siirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu tiimuyle yazar(lar)a aittir. Dergide yayimlanan
yazilar Saglik Bakanligi’nin goriisiini yansitmaz.

= Saglik Bakanhgi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak lizere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, baska bir
isleme gerek kalmaksizin, bitiin yayin haklarina sahip olur.

= Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.
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= Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tzere en fazla iki eseri
yayimlanabilir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi
e Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis makaleler DERGIPARK makale ydnetim sistemi
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd tizerinden génderilmelidir.
e Soru, goriis ve onerilerle ilgili olarak murat.derin@saglik.gov.tr adresine mail gonderilebilirsiniz.

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel Mudurliglu, Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi
Bagskanligi, Bilkent VYerleskesi Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari 6001 Cadde No:9
Cankaya/ANKARA, Telefon: (0312) 458 50 44, e-mail: murat.derin@saglik.gov.tr

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallari

1. Galigmanin baghgi bliylk harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteri ile 10,5 punto ve bir aralikla
koyu olarak yazilmalidir. Bir alt satira ana bashk yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin adlari, akademik unvanlari
ile birlikte yazilmali ve galistigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde sayfanin alt kisminda verilmelidir. Yapilan
¢alisma herhangi bir kurum tarafindan destek gérmisse, makalenin ana basliginin son kelimesi Gzerine (*) konularak
destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot olarak verilmelidir.

2. Gonderilen yazilarin Tiirkge ve ingilizce basliklari 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin timiinii 6z bigimde (calismanin
amacini, ydntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirkge ve ingilizce &zetler ile en az ¢ en fazla bes
adet Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashginin “Oz” ve “Abstract” olarak konulmasi
gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” sézciikleri bir tab (1,25 c¢m) iceriden ve italik yazilmaldir. Ozetlerin
bashgi ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazilmahdir.

3. Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar s6zclkleri ve kaynakgayi icerecek sekilde 8000 kelimeye kadar ve
Microsoft Word Tirkge siriimlerinde 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 yazilmahdir. Metin iki
yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmalidir. Sayfalar numaralandiriimalidir.

4. Bolim basliklari kalin (bold), sola yasli (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri biytk olacak sekilde yazilmahdir. Alt
basliklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin baslik 6z/abstract, giris, yontem, bulgular, sonug, tartisma
ve kaynakga seklinde ana bolimlerine yer verilmelidir.

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

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

7. Metinde kaynaklara atifta bulunurken yazar soyadi, tarih ve sayfa bilgisi verilmelidir.
= Tekyazarh kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokgegoz ( 2009, s. 10)........; Turkmen (2007, s. 15).

iki yazarli kaynaklara yapilan atif &6rnekleri: Arslan ve Tasql (2004)......(s.38); Oztirk ve Toprak'a
(2009) gore........(s.105).

. 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, Tirkmen 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). Ciimle sonunda
birden fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar parantez iginde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin:
...(Gokcegdz, 2009; Tiirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

= Ayni yazara ait iki ya da daha fazla esere gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik sirayi izleyen harfler eklenir:
ornegin (Derin Murat, 2010a);(Derin Murat, 2010b).

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

= Diger bir kaynakta (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2014) belirtildigi gibi... Tlrkiye Uyusturucu Raporu’nda (2014)
belirtildigi gibi...

=  Calismalarda birincil kaynaklara ulasmak esastir, ama bazi giglikler nedeniyle ulasilamamissa, géndermede
alintilanan ya da aktarilan kaynak belirtilir;

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




Kaynakga gosterimi:
Kaynaklar yazarlarin soyadina goére alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas alinir. Bir yazarin

birden ¢ok eseri kullanilmigsa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin ayni yil yayimlanmis birden fazla yapiti
kullaniimigsa eser adlarinin alfabetik sirasina gore “2016a”, “2016b” seklinde siralanir.

. Kitap
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayinin yili (ayrag icinde)
Eser adi (bashgin ilk harfinden sonra butlinayle kiglk ve egik harflerle yazilir )
Yayin bilgileri (ayrag iginde, 1. basimlar belirtiimez)
Yayin yeri ve 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 yazarl kitap:
Oztiirk, Y. ve Ulucan, O. (2014). Onkolojik sosyal hizmet. Ankara: Kota Yayinevi.
Kurum yazarligi olan kitap:
Saglik Bakanhdi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglik Yayinevi.
Ceviri kitaplar:
Brown, A. (2016). Child protection. (A. Demir, Cev.) istanbul: Gérkem Yayinevi.

= Makaleler
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayinin yili (ayrag iginde, varsa ay)
Makale adi (ilk harfi buyik geri kalanlar 6zel isim degilse kiguk sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi buytik sekilde)
Cilt numarasi (italik sekilde)
Sayisi (ayrag iginde)
Sayfa numara araligi
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 (ayrag iginde)
Yazinin adi (italik olarak, ilk harfi blyuk geri kalanlar kiiglk sekilde)
Erisim Tarihi: Glin Ay Yil
Yazinin linki
Pehlivan, K. (2012). Toplum ruh saghgi merkezlerinin isleyisi. Erisim tarihi:25 Nisan 2016, www.hastasaglik.gov.tr.

= Yayimlanmamis Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
Saglik Bilimleri Enstitist, Ankara.
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HEALTH ANXIETY, LIFE SATISFACTION AND RELATED VARIABLES IN THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

Abstract

The Covid-19 pandemic, which has become a pandemic that has been spreading around the world for more than a year,
affects not only the physical health of the societies, but also the mental health. In this study, it was aimed to examine the
health anxiety felt and perceived life satisfaction during the Covid-19 pandemic process in terms of various variables and to
evaluate their relationship with each other. From this point of view, 405 adults between the ages of 18-65 were reached via
an online online questionnaire via message or mail. In collecting data, "Participant Information Form", "Health Anxiety Scale"
and "Life Satisfaction Scale" were used. The data were evaluated with the SPSS 20.0 program. 219 (54.1%) of the participants
are women and 186 (45.9%) of them are men. Health anxiety scale scores of female participants are higher than male
participants and a significant difference was found between them (p<0.05). It was determined that the life satisfaction of the
participants who were diagnosed with Covid-19 was lower than those who were not diagnosed, and a significant difference
was found between them (p<0,05). It was found that as the health anxiety of the participants increased, their life satisfaction
decreased and there was a significant relationship (r=-,103; p=,039). In the pandemic process, multidisciplinary action should
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be taken, measures should be implemented and it should be aimed to reach all segments of the society in order to reduce
the health anxiety of people, to increase their life satisfaction and to protect their mental health.

Keywords: Anxiety, Pandemic, Health, Health anxiety, Life Satisfaction.

Giris

Covid-19, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda iginde bulundugu betacoronavirusailesi icerisinde yer alan bir viris
tiradir. 2019 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 viriis, kisa siire iginde tiim diinyayi etkisi altina almistir. Oyle
ki 11 Mart 2020 tarihi itibariyle global 6lgekli bir salgin yani “pandemi” ilan edilmistir (WHO, 2020). Diinya
¢apinda su ana dek Covid-19’un etkiledigi insan sayisi 118 milyonu asarken, yaklasik 2.7 milyon insan da
yasamini yitirmistir (WHO, 2021). Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020’de belirlenmis ve birinci yilin
sonunda etkilenen insan sayisi 2.9 milyona ulasirken, 6lim sayisi 29.500’e yaklasmistir (Saghk Bakanligi,
2021).

GUnlmdz itibariyle virls yayiliminin énlenmesi baglaminda birgok tlke yonetimi ve saghk kuruluglar
tarafindan ciddi tedbirlerin uygulanmis oldugu Covid-19 pandemisi nedeniyle, virlsiin dogrudan
olusturdugu bedensel saglk problemleri, anksiyete, panik ve endise benzeri ruh saghgl sorunlarinin
goriilmesi beklendigi belirtilmistir (Erdogdu, 2020; Bozkurt, 2020). Ozellikle pandeminin ilk ortaya ¢iktigi ve
vaka sayilarinin yikseldigi donemlerde bireylerin artan diizeylerde anksiyete, korku, endise ve stres
algiladiklari tespit edilmistir (Rajkumar vd., 2020). Su anda pandemi, sosyal ve ekonomik diizeni ciddi sekilde
etkileyen, kurumlara doénuk giiven hissini sarsan, mevcut degerleri sorgulatan, bir belirsizlik ve korkunun
egemen oldugu global 6lgekte bir varolussal kriz halini almistir. Virtsiin ortaya ¢ikis nedenlerinin net olarak
bilinememesi, gozle goriilememesi ve toplumun biitlin kesimlerinden kisilerin risk altinda olmasi pandemiyi
global bir travma haline getirmistir. Travma sonrasi beklenilen tim psikolojik tepkiler, pandemi siirecinde
bireylerde goézlenmistir. Yasanilan belirsizlikle beraber hastaligin bulagsmasi kaygisiyla yasanilan mutsuzluk,
korku, Umitsizlik, caresizlik benzeri duygulari da pandemik bir hal almistir (Wu vd., 2009; Sim vd., 2010;
Wang vd., 2020).

Kaygi, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan “gerginlik hissi, endiseli distinceler ve fiziksel
degisikliklerle (nabizda artma gibi) meydana gikan duygu” seklinde tanimlanmis olup (APA, 2020) anksiyete
ile es anlamli kullanilmaktadir. Kaygi, var olan tehdidin dogasi tam anlamiyla anlasilmadigl zaman, ortaya
¢ikma sekli belirsiz oldugunda ve kisiler kendilerini stresin baslangici veya sonlandirilmasi noktasinda
yeterince kontrole sahip olmadiklarini hissettiklerinde acgik bir sikinti kaynagi olmaktadir (Taha vd.,
2013).Saghk anksiyetesi/kaygisi, kisinin saghgina donik ciddi bir tehdit altinda bulundugu dusiincesi ile
beliren ve neticede kisinin fiziksel ve duygusal kaygi belirtilerini tetiklemekte olan psikolojik bir deneyim

olarak tanimlanmaktadir (Abramowitz, 2007; Ozdelikara vd., 2018). Pandemiler, kisilerin kaygi diizeyini
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artirdig1 ve yasam kalitelerini azalttigi yoninde cok sayida psiko-sosyal etkenin oldugu goézlenmistir (Taha

vd., 2013).

Doyum kavrami, beklenti, gereksinim, istek ve dileklerin karsilanmasi durumunu ifade etmektedir. “Yasam
doyumu” ise bir bireyin beklentileriyle, elinde bulunanlarin kiyaslanmasiyla elde edilen durum veya
sonugtur. Diger bir ifadeyle, bireyin beklentilerinin, mevcut durum ile karsilastirilmasiyla meydana ¢ikan
sonucu tanimlamaktadir (Ozer ve Karabulut, 2003). Oznel iyi olusun bir géstergesi konumunda olan yasam
doyumu, kisinin yasami ile ilgili duygusal ve bilissel degerlendirmeleri icermektedir (Shengquan, 2017).
Yasam doyumu, kisiden kisiye ve bircok faktdre gore degisiklik gésterebilir. Saglikli ve mutlu olmak, hayattan
zevk almak, benlik algisinin ylksek olmasi, dis goriinlisiin begenilmesi, yasamda bir amacin olmasi, yasamin
anlamli olmasi, sosyal olarak uyumlu olma, fiziksel ve psikolojik iyilik haline sahip olma ve ekonomik
Ozgirliige sahip olma gibi faktorler yasam doyumunu etkileyen faktorlerdir (Lee, 2016; Appleton, 2008).
Ayni zamanda yas, cinsiyet, egitim ve 6gretim, is hayati, sosyal ¢evre, genetik faktorler, evlilik ve aile yasami,
zeka seviyesi, bireysel davranislar, topluluk psikolojisi ve yasanilan Ulke gibi birgok faktdr de yasam
doyumunu etkileyebilmektedir (Dagh ve Baysal, 2016).Yasam doyumunun statik olmayip, dinamik bir
yapisinin bulundugu ve var olan yasam kosullari ve bireysel standartlara gore degisebilecegi (Dagli ve Baysal,
2016), insanin hayati boyunca karsilasabilecegi catismalar, engellemeler ve anlik olarak ortaya ¢ikan
olumsuz durumlar yasam doyum dizeyinin diismesine sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (Demirel ve

Canat, 2004).

Literatlirde yasam doyumu yiksek olan kisilerin her yonden saglikh bir hayata, yliksek seviyede sosyal
islevsellige, cevrelerinde daha pozitif sosyal iliskilere, yasamlariyla uyumlu bir karaktere ve kisisel gelisime
actk olan bilissel bir yapiya sahip oldugu, anksiyete olusturacak olaylara daha direngli olduklari ve
anksiyeteleri ile daha glgcli basa c¢ikabildikleri bilinmektedir (Huebner, Suldo, Smith ve McKnight, 2004;
Kabasakal ve Uz-Bas, 2013; Matheny vd., 2002). Covid-19 pandemisinin yayilmasini énleyebilme adina
alinmis olan en temel strateji, bireyleri fiziksel yonden birbirlerinden ayirmak ve izole etmektir (CDC, 2020).

III

Bu pandemi déneminde de izolasyon amaciyla gercgeklestirilen “evde kal” ¢agrisinin psikolojik sonuglari
incelendiginde, bedensel sagligi koruma adina kritik deger tasiyan bu uygulamanin, psikolojik ve ekonomik
yonden negatif sonuglari oldugu desteklenmistir. Yapilan arastirmalar, evde kalmanin depresyon, saglk
anksiyetesi, finansal endise ve yalnizlik hislerini artirdigini, yasam doyumunu, yasam kalitesini azalttigini
gostermistir (Reger vd., 2020; Thunstrom vd., 2020). Bireyin ailesinde, akrabalarinda ve ¢evresinde Covid-

19 tanil birinin bulunmasi da anksiyete diizeyini 6nemli derecede artirirken, yasam kalitelerini énemli

derecede azaltmistir (Cao ve ark., 2020).

Covid-19 pek ¢ok insanin normal yasantisini olumsuz etkiledigi ve icerisinde bircok belirsizligi barindirdigi

icin anksiyeteye yol actigi degerlendirilmistir. Covid-19 virtsiiniin hem yayilma hem de bulasma hizinin
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yliksek olmasi, pandemi silirecinin ne kadar sirecegi ve gidisatinin bilinmemesi, medyada sunulan
goruntiler, hemen herkesin ¢evresinde Covid-19 tanisi alan ya da yogun bakimda tedavi géren bireylerin
olmasi, bireylerin saglk anksiyetesi dlzeylerini artiracagi ve yasam doyumlarini azaltacagini
distndirmistir. Bu arastirmada, icinde bulundugumuz pandemi siirecinde bireylerin saglik anksiyetesi,

yasam doyumu ve iliskili degiskenlerin incelenmesi amaglanmistir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirmada, pandemi siirecinde bireylerin saglk anksiyetesi, yasam
doyumu ve iligkili degiskenlerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma, tanimlayici nitelikte ve kesitsel tipte

gerceklestirilmistir.

2.2. Aragtirma Evreni: Arastirmanin evrenini; Turkiye’de yasayan ve 18-65 yas arasinda olan eriskinler
olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminde, herhangi bir grup, tabaka ya da belirli 6zellikler
hedeflenmeden, toplumun her kesimine ulasilmasi amaglanmis; katilimci olmayi kabul eden ve Tirkge
okuyup anlayabilen 18-65 yas arasindaki erigkinler olusturmustur. Arastirmanin &rneklemini ise,
08.01.2021-12.02.2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilma kriterlerine uyan 405 eriskin olusturmustur.
Veriler gevrimigi anketler (Google Form) ile toplanmistir. Soru formu tim katiimcilara mesaj ya da mail yolu
ile ulastinlmistir. Katiimcilar sorulari gérmeden once ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onam

veren katilimcilar sorulara yanit vermistir.
Orneklem biiyiikliigiini hesaplamak icin;

B NPQZ?
~ (N—1)d? + PQz2

n

seklindeki oran igin 6rneklem buytkligindn tahmini formiliinden yararlanilmistir (Akbulut ve Yildiz, 1999).
Burada; TUIK 2019 verilerinden elde edilen 18-65 yas arasi niifus 49.391.925’dir. %95 giiven seviyesinde %5
(0,05) hata payi ile ana kutleyi temsil edecek 6rneklem blylkIGgi bu galisma igin 384 olarak belirlenmistir,
arastirmada 405 katilimciya ulasiimistir. Calismanin sonunda, 6rneklem buytkliginin glici G*Power
3.1.9.4 programi ile hesaplanmistir. 405 katilimci ve alpha=0,05 hata payi ile 6rneklemin evreni temsil glicii

%94 olarak bulunmustur.

vy

2.3. Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda, “Katilimci Bilgi Formu”, “Saglhk Anksiyetesi Olcegi” ve

“Yasam Doyumu Olcegi” kullanilmistir. Calismada, toplam 35 adet soru bulunmaktadir.

Katimci Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda kullanilan yapilandiriimis katilimcr bilgi formu, literattr
bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Aydemir ve ark., 2013; Bozkurt ve ark.,
2020; Erdogdu ve ark., 2020). Formda; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi,

pandemi siirecinde herhangi bir iste ¢alisma durumu, size Covid-19 tanisi konulma durumu, aile ya da yakin




Emel AVCIN, Beyza ERKOC Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayi:17: 1-13.

cevreden birine Covid-19 tanisi konulma durumu, korona viriis hakkinda yeterli bilgi sahibi olma durumu,
evde kal/sosyal izolasyon kurallarina uyma durumu, Covid-19 pandemisinden dolay: diger insanlarla olan
iliskilerinizi/inanglarinizi sorguladiniz mi ve sosyal medya, TV izleme gibi durumlarda degisiklik olup olmadigi

sorulari yer almaktadir. Bu form 12 sorudan olusmaktadir.

Saghk Anksiyetesi Olgedi: Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clarktarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6lcegin
Tirkce gecerlilik ve glivenirlilik calismasi 2013 yilinda Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz tarafindan
yapilmistir. Saglik anksiyetesi 6lcegi 18 maddeden olusan bir 6z bildirim &lcegidir. Olgegin puanlamasi her
bir maddede 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gdstermektedir. Olcek iki
faktérden olusmaktadir; birinci faktor 6lgegin ilk 14 maddesini igermektedir ve bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kaygi boyutunu temsil eden gévde boyut olarak adlandirilmaktadir. ikinci faktér élgegin son 4
maddesini icermektedir ve hastaligin olumsuz sonuglariyla iliskili boyut olarak adlandiriimaktadir. Olgegin
Cronbach alfaig tutarlilik katsayisi 0,91 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri

0,91dir.

Yasam Doyumu Olgedi: Yasam doyumu 6lcegi Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Tirkce uyarlamasi Baysal ve Dagl (2016) tarafindan yapilmistir. Yasam Doyumunu
o6lcmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek 5 maddeden olusan, tek boyutlu, gecerli ve giivenilir bir lgme aracidir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 25’dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi
bireylerin yasamdan aldiklari doyumun artisina isaret ederken, Olgekten alinan disik puan bireyin
yasamdan aldigi doyumun disik oldugunu géstermektedir. Cronbach Alpha ig tutarlilik giivenirlik katsayisi

0.88 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,89’dur.

2.4. Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, “Google form” vasitasiyla olusturulan ¢evrimigi online anket
ile toplanmistir. Veriler; arastirmanin amaci, kapsami ve katiimcilara kendilerinden ne beklenildigi ve
haklari konusunda bilgi verildikten sonra arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden bireylerden elde
edilmistir. Soru formu, tim gondlli katilimcilara e-posta veya mesaj yoluyla “Google form” baglantisi ile

ulastirilmistir.

Sorular hazirlanirken “zorunlu cevaplama” secenegi kodlandigi icin unutulan ya da atlanilan sorular sistem
tarafindan uyarilmis ve anket formu tamamlanmadan gonderilememistir. Katihmcilardan ortalama 10-12
dakika zaman ayirmasi istenmis ve bu ¢alisma oncesi belirtilmistir. ilgili tarihler arasinda ¢alismaya dahil

edilme kriterlerine uyan 405 gondlliye ulasildiginda ise veri toplama islemi sona ermistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan online veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science) 20.0 istatistik paket programi kullanilarak uygun istatistiksel testler
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilimda, skewness- kurtosis testlerinde 1 araligi normal deger

kabul edilmis ve calismamizdaki verilerin normal dagilima uygun oldugu bulunustur. Veri analizinde;
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frekans, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA),

pearsonkorelasyon ve basit regresyon testleri kullaniimistir.

2.6. Arastirmanin Etik ilkeleri: Calismanin yiritiilebilmesiicin Saghk Bakanhg’ndan uygulama izni ve Yalova
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulundan (Karar No: 2020/13) etik izni alinmistir. Arastirmada
kullanilan olgekler, katimcilara sunulmadan 6nce Olgegin gelistiricilerinden gerekli izinler alinmistir.

Aragtirmanin tim asamalarinda etik ilkelere uygun davranilmistir.
3. Bulgular

Arastirmanin bu boéliminde katihmcilardan elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda bulgular ve

yorumlara yer verilmistir.

Tablo 1. Katihmailarin Demografik Ozellikleri

n=405 Frekans (%)
Cinsiyet Kadin 219 54,1
Erkek 186 45,9
Yas 18-25 136 33,6
26-35 94 23,2
36-45 110 27,2
46 yas ve Uzeri 65 16,0
Egitim Durumu Lise ve alti 220 54,3
On lisans 105 25,9
Lisans 75 18,5
Lisans Ustl 5 1,2
Medeni Durum Bekar 170 42,0
Evli 235 58,0
Kronik Hastalik Varlig Var 72 17,8
Yok 333 82,2

Tablo 1‘de katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Katilimcilarin 219 (%54,1)’u kadin, 136 (%33,6)’s!
18-25 yas araliginda, 220 (%54,3) kisi lise ve alti egitim seviyesine sahip, 235 (%58,0) kisi evli ve 333 (%82,2)
kisinin ise kronik bir hastaligi yoktur.

Tablo 2. Katiimcilarin Pandemi Siirecine iliskin Yanitlari

n=405 Frekans (%)

o _ calisyor 188 46,4
Pandemi siirecinde herhangi bir iste ¢alisma durumu Calismiyor

217 53,6

. Evet 86 21,2

Covid-19 tanisi alma durumu Hayir 319 78.8

Evet

Yakin ¢evrenizin (aile/arkadag/komsu) Covid-19 tanisi H\;e r 318 78,5

alma durumu y 87 21,5

Evet 260 64,2

Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu Hayir 31 7,7

Kismen 114 28,1

Evet 289 71,4

Evde kal/sosyal izolasyon kurallarina uyma durumu Hayir 23 5,7

Kismen 93 23,0
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Covid-19 pandemisinden dolay! diger insanlarla olan E:Stlr 123 33’2
iliskilerinizi/inanglarinizi sorgula durumunuz Kismen 124 30:6
Covid-19 pandemi déneminde sosyal medya, TV, telefon E|\;?/t|r 36100 Zig
gibi araglarla gegirdiginiz vakitte degisiklik olma durumu Emin Degilim 35 8,'7

Tablo 2’de katiimcilarin pandemiye iligkin yanitlari yer almaktadir. 118 (%46,4) kisi pandemi siirecinde bir iste ¢alisirken, 217

(%53,6) kisi calismamaktadir. Katilimcilardan 86 (%21,2)’s1 Covid-19 tanisi almis, 318 (%78,5)’inin de yakin ¢evresinde Covid-

19 tanisi almis kisiler bulunmaktadir. 260 (%64,2) kisi Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmis, 289 (%71,4)

kisi de evde kal/sosyal izolasyon kurallarina uydugunu belirtmistir. 161 (%39,8) kisi pandemiden dolay: diger insanlarla olan

iliskileri hakkindaki inanglarini sorgulamakta, 310 (%76,5) kisi de pandemi déneminde sosyal medya, TV, telefon gibi araglarla

gegcirdigi vakitte degisiklik oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri ile Saglik Anksiyetesi ve Yasam Doyumu Arasindaki iligki

n=405 Bedensel Belirtilere ~ Hastaligin Saghk
. . Yasam Doyumu
Asiri Duyarlilik ve Olumsuz I:}nk5|yete5| Olcegi
Kaygi Boyutu Sonuglari Boyutu  Olgegi
ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS
Cinsiyet Erkek 14,7749,21 4,84+2,98 19,61+11,06 13,31+4.77
Kadin 21,67+10,43 5,4243,26 27,09+12,79 13,30+4.51
P t=6,991 t=1,843 t=6,230 t=0,133
Istatistiksel Test ve p p=,000 b=,066 p=,000 0=,974
Yas 18-25 17,59+9,02 5,26%+2,99 22,85+10,51 13,41+4,38
26-35 18,84+10,34 5,00%3,00 23,84+12,67 12,96+4,76
36-45 18,25+£10,75 5,15+3,22 23,41+13,07 13,67+4,75
46 yas ve Uzeri 20,35+12,70 5,14+3,57 25,49+15,36 12,95+4,75
istatistiksel Test ve p F=1,078 F=0,123 F=0,669 F=0,555
p=,358 p=,946 p=,572 p=,645
Egitim Lise ve alti 18,61+11,26 4,90+3,17 23,50+13,45 13,3345,05
Durumu On lisans 19,2149,97 5,57+2,89* 24,78+11,92 12,67+3,82
Lisans 17,6818,76 5,57+3,24* 23,25+10,82 13,96%4,15
Lisans Ustl 17,40+4,03 4,20+1,78* 21,60+4,50 15,80+6,22
istatistiksel Test ve p F=1.091 F=1,091 F=4,285 F=1,610
p=.353 p=,353 p=,005 p=,185
Medeni Bekar 17,2549,43 5,21+3,12 22,46%11,22 13,16%4,68
Durum Evli 19,41+11,08 5,11+3,16 24,52+13,43 13,40+4,59
P t=2,064 t=0,332 t=1,630 t=,513
Istatistiksel Test ve p p=,040 p=,740 0=,104 b=,608
Kronik
Hastalik Var 17,47+9,21 4,5612,65 22,03+11,09 12,97+4,09
Varlig Yok 18,73+£10,71 5,28+3,23 24,01+12,86 13,38+4,73
: i t=1,016 t=1,774 t=1,210 t=0,670
Istatistiksel Test ve p p=,312 0=,077 0=,227 b=,503

Tablo 3’'te katihmcilarin demografik 6zellikleri ile saghk anksiyetesi ve yasam doyumu arasindaki iliski

karsilastirmali olarak verilmistir. Kadin katilimcilarin saghk anksiyetesi olcek puani (27,09+12,79) erkek

katihmcilardan (19,61+11,06) anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (t=6,230, p=,000). 46 ve Uzeri yasi olan

grubun saglik anksiyetesi (25,49+15,36) en ylksek ¢cikarken (F=0,669, p=0,572), yasam doyumu (12,95+4,75)

en dusiik ¢ikmistir (F=0,555, p=0,645). Onlisans mezunlarinin saglik anksiyetesi en yiiksek (24,78+11,92) ve

yasam doyumlari (12,67%3,82) en duslik bulunmustur. Evli katiimcilarin hem saglhk anksiyeteleri
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(24,52+13,43>22,46+11,22) hem de yasam doyumlari (13,40+4,59>13,16+4,68) bekarlara gére daha yiksek
¢itkmistir (p<0,05).
Tablo 4. Katihmclarin Pandemi Siirecine iliskin Yanitlari ile Saghk Anksiyetesi ve Yasam Doyumu

Arasindaki iligki

Bedensel Hastaligin
Saghk
Belirtilere Asin  Olumsuz Yasam Doyumu
Anksiyetesi "
n=405 Duyarlilik ve Sonuglari . Olgegi
Olgegi
Kaygi Boyutu Boyutu
ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS
Pandemi siirecinde
Calisiyor 19,26+10,58 5,2243,18 24,48+12,79 12,99+4,75
herhangi bir iste ¢alisma
Calismiyor 17,85£10,34 5,093,11 22,94+12,37 13,58+4,50
durumu
) t=1,356 t=0,433 t=1,236 t=1,273
Istatistiksel Test ve p
p=,166 p=,665 p=,217 p=,204
Covid -19 tanisi alma Evet 20,29+10,14 5,06+2,85 25,35+12,30 12,40+4,19
durumu Hayir 18,02+10,51 5,18%3,22 23,20+12,63 13,5544,71
) t=1,789 t=0,307 t=1,409 t=2,159
Istatistiksel Test ve p
p=,074 p=,759 p=,160 p=,040
Yakin gevrenizin
(aile/arkadag/komsu) Evet 18,92+10,52 5,15+3,08 24,08+12,57 13,09+4,59
Covid-19 tanisi alma Hayir 16,97+10,16 5,14+3,40 22,10£12,56 14,07+4,71
durumu
: t=1,550 t=0,042 t=1,299 t=1,744
Istatistiksel T ! ! ! !
statistiksel Test ve p p=,122 0=,966 b=,195 p=,082
Covid-19 hakkinda Evet 19,17+10,85 5,43%3,21* 24,60+£12,94 13,30+4,48
yeterli bilgiye sahip Hayir 16,7148,81 4,13+2,76%* 20,84+10,79 13,4545,32
olma durumu Kismen 17,74+9,84 4,7943,01 22,53+11,98 13,28+4,78
. F=1,952 F=3,453 F=2,646 F=0,017
istatistiksel T , ’ , A
statistiksel Test ve p p=,143 p=,033 0=,062 0=,983
Evde kal/sosyal Evet 18,81+10,53 5,13%£3,15 23,94+12,61 13,52+4,58
izolasyon kurallarina Hayir 18,0049,15 4,91+3,32 22,91+11,39 12,3545,11
uyma durumu Kismen 17,69+10,61 5,26%3,12 22,95+12,85 12,87+4,65
: . F=0,429 F=0,123 F=0,261 F=1,211
Istatistiksel Test ve p p=,652 b=,885 p=,770 p=,299
Covid-19
pandemisinden dolayr Evet 18,70+10,19 5,20+3,13 23,90+12,37 13,49+4,31
diger insanlarla olan Hayir 17,65+10,53 5,18+3,17 22,83+12,53 13,72+5,02
iligkilerinizi/inanglarimizi  Kismen 19,08+10,76 5,05+3,16 24,13+12,95 12,66+4,59
sorgula durumunuz
. F=0,614 F=0,095 F=0,373 F=1,810
Istatistiksel Test ve p p=,542 p=,909 b=,689 b=,165
Covid-19 pandemi
f':e’:f':'":\f telefofs‘i';: Evet 18,8110,64 5,2243,14 24,04£12,77 13,204,71
ara I‘;r'la ’ o irdi“?niz Hayir 18,15+10,25 5,23+3,08 23,38+12,34 13,45+4,39
¢ ke Emin Degilim 16,37+9,13 4,37+3,23 20,74+11,07 13,94+4,34
vakitte degisiklik olma
durumu
. . F=0,896 F=1,175 F=1,094 F=0,435
Istatistiksel Test ve p p=,409 p=,310 p=,336 p=,647
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Tablo 4’te katihmcilarin pandemiye iliskin yanitlari ile saglik anksiyetesi ve yasam doyumu olceklerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Pandemi silirecinde herhangi bir iste calisanlarin saglik anksiyetesi puanlari
calismayanlara gére daha yiksek (24,48+12,79>22,94+12,37) ve yasam doyumu puanlari daha distktur
(12,99+4,75<13,58+4,50). Ancak aralarinda anlamh bir farklihk bulunmamistir (p>0,05). Kendisi Covid-19
tanisi almis olanlarin yasam doyumu tani almayanlara gére daha duisliktir ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark tespit edilmistir (p=0,040). Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayanlar daha az saghk
anksiyetesine (20,84+10,79) ve daha yiksek yasam doyumuna (13,45+5,32) sahiptir. Evde kal kuralina
uyanlarin hem saglik anksiyetesi (23,94+12,61) hem de yasam doyumu (13,52+4,58) digerlerine gbre daha
yuksektir. Pandemiden dolayi diger insanlarla olan iliskilerini/inanglarini sorgulamayan katihmcilar
digerlerine gore en az saglk anksiyetesine sahip (22,83+12,53), en yiksek yasam doyumuna (13,72+5,02)
sahiptir. Pandemi doneminde sosyal medya, TV, telefon gibi araclarla gegirdiginiz vakitte degisiklik olanlar
digerlerine gore yuksek oranda saglik anksiyetesi (24,04+12,77) yasarken, yasam doyumu da en dusik

(13,20+4,71) bulunmustur. Ancak gruplar arasinda anlamh fark gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 5. Saglk Anksiyetesinin Yasam Doyumu Uzerine Etkisi

Saglk Anksiyetesi B Standart Hata B t p
Sabit 27,361 1,897 14,426 ,000
Yasam Doyumu -,279 ,135 -,103 -2,069 ,039
R:,103 R2:,011 F: 4,281 *p <0,05

Tablo 5’te arastirmada kullanilan saglk anksiyetesi ve yasam doyumu o6lgekleri arasinda iliski ve etki
varligina bakilmistir. Katihmcilarin saglik anksiyeteleri arttikga yasam doyumlarinin azaldigl, aralarinda
negatif yonli bir etki ve anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=-,103; p=,039).

4. Tartisma

Bu arastirma ile pandemi slirecinde bireylerin saglik anksiyetesi, yasam doyumu ve iliskili degiskenlerin
incelenmesi amacglanmistir. Covid-19 pandemi sireci tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de her alanda
blylik yikimlara neden olmustur. Pandemi sadece saglik alaninda degil, sosyal, ekonomik, ahlaki, mesleki,
etiksel alanlarda olumsuz etkilemistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020: 144). Pandeminin hizli ve kontrol edilemeyen
bir sekilde yayilmasi, kisilerin bilyiik 6l¢lide korku ve umutsuzluk yasanmasina ve diinyanin hicbir yerinde
givende olunmadigl duygusunu yasamasina neden olmustur. Ayni zamanda pandemi kisilerin kaygi,
depresyon, caresizlik, stres, korku gibi duygularla psikolojik sagliklarinin bozulmasina neden olmustur (looi,
2020: 1). Bu g¢alisma ile iginde bulundugumuz pandemi sirecinde bireylerin saglik anksiyetesinin yasam
doyumu lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Kadinlar katilimcilarin saglik anksiyete puanlarinin

erkek katilimcilardan istatistiksel yonden anlamli diizeyde yiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
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¢alisma bulgusuna benzer sonuglari iceren arastirmalar mevcuttur. De Pedraza, Guzi ve Tijdens (2020)
tarafindan 25 ulkede yasam memnuniyetsizligi ve kaygi durumlarinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen
arastirma sonuclarina bakildiginda bu ¢alismanin sonuglari ile tutarli olarak kadinlarin pandemi sirecinde
kaygl durumlari erkeklere gore daha yiksek ¢ikmistir. Rogowska, Kusnierz, Bokszczanin (2020) ve Liang ve
arkadaslari (2020) tarafindan Covid-19 pandemisinin Universite 6grencilerinin psikolojileri Gzerinde nasil
etki biraktigina iliskin gerceklestirmis olduklari ¢alismalarin sonuglari da bu ¢alismanin sonucunu destekler
niteliktedir. Kadinlarin erkeklere goére daha duygusal yapida oldugu fikri bu sonugla iliskili olarak
dusandlebilir.

Bu ¢alismada yasi daha fazla olan grubun saglik anksiyetesi puani en yiksek ¢ikarken yasam doyumu puani
en disik cikmistir. On lisans mezunlarinin saglik anksiyetesi en yiiksek ve yasam doyumlari en disiik
bulunmustur. Evli katihmcilarin hem saglik anksiyeteleri hem de yasam doyumlari bekarlara gore daha
yuksek ¢ikmistir. Arastirma sonuglarindan elde edilen diger sonuglar; herhangi bir iste ¢alisanlarin saglik
anksiyetesi puanlarinin ¢alismayanlara goére daha yiksek ve yasam doyumu puanlarinin daha dusik
¢ilkmasina ragmen aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Covid-19 tanisi almig
olan katimcilarin yasam doyumu tani almayanlara goére daha disik ¢ikmistir ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli fark tespit edilmistir. Covid-19 tanisi almis olmak bireyler {izerinde bash basina stres, kaygi,
depresyon sebebidir. Oldiiriicii olmasinin yaninda Covid-19 tanisi bireylerin bulasiciigl nedeni ile sosyal
alanlardan, yakina gevresinden uzaklastiriimasina, bir nevi damgalanmasina da neden olmaktadir. Covid-19
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayanlar daha az saglik anksiyetesine ve daha yiiksek yasam doyumuna
sahiptir. Evde kal kuralina uyanlarin hem saglik anksiyetesi hem de yasam doyumu digerlerine gore daha
yuksektir. Pandemiden dolayr diger insanlarla olan iliskilerini/inanglarini sorgulamayan katilimcilar
digerlerine gore en az saglik anksiyetesine ve en yiiksek yasam doyumuna sahiptir. Pandemi déneminde
sosyal medya, TV, telefon gibi araclarla gecirdiginiz vakitte degisiklik olanlar digerlerine gore yiiksek oranda
saglk anksiyetesi yasarken, yasam doyumu da en dislk bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark saptanmamistir. Sosyal medya, TV, telefon gibi araglar vasitasiyla bireyler pandemiye
iliskin ve saglik hakkinda dogru ya da yanlis bir¢cok bilgiye aninda erisebilmekte ve bu durum bireylerin bir
sure sonra korku, endise yasamasina neden olabilmektedir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma 6nci bir calisma
ozelligi tasimakta olup, yukarda bahsi gecen bircok degiskene iliskin literatiirde kiyaslama yapilabilecek
kadar ¢ok calismaya rastlanmamistir.

Calismamizin bulgularindan elde edilen bir diger bulgu katihmcilarin saglik anksiyeteleri arttik¢a yasam
doyumlarinin azaldigi, aralarinda negatif yonli bir etki ve anlamli iliski oldugudur. Arastirma sonucuna
benzer sekilde Giiney, Kalafat ve Boysan (2010) tarafindan Ankara Universitesinde egitim géren 364 6grenci
ile gerceklestirilen arastirmada da yasam doyumu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk olcekleri arasinda

alinan puanlarda negatif yonli ve anlamli iliski tespit edilmistir.

10



Emel AVCIN, Beyza ERKOC Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayi:17: 1-13.

5. Sonug

Literatlir taramasi sonucunda ve bildigimiz kadariyla Covid 19 pandemi silirecinde bireylerin saglik
anksiyetesinin yasam doyumu (zerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmis herhangi bir
¢alisma bulunamamistir. Bu bakimdan ¢alismanin 6zgiin oldugu disiinilmektedir. Arastirma sonucuna gore
saglik anksiyetesi ile yasam doyumu arasinda negatif yonl bir etki ve anlamli iliski oldugu baska bir ifade ile
saglik anksiyetesinin artmasinin yasam doyumunu azalttigi sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglari isiginda
gelistirilen 6neriler; Covid-19 sirecinin daha uzun siire devam edecegi 6n gorildiginden bireylerin saglik
anksiyetelerinin azaltilmasi ve yasam doyumlarinin arttiriimasi icin multidisipliner bir ¢alisma yapilmasi
gereklidir. Multidisipliner ekip igerisinde hekimlerin, hemsirelerin, sosyal hizmet uzmanlarinin,
psikiyatristlerin, psikologlarin bulunmasi gereklidir. Bu ekip, pandemi kosullarina uygun olarak bireylerle
siirekli iletisim halinde olmalidir. iletisim icin gerekirse sosyal medya kanallar aktif sekilde kullanilmalidir.
Sosyal medyada sagliga ve pandemi siirecine iliskin yanhs bilgilendirmelerini, kaygi arttirici paylagimlarin
online gecilmesi gerekmektedir. Bireylerin pandemi gibi zorlu kosullarla basedebilme kapasitelerinin
arttirlmasi icin psiko-sosyal yonden desteklenmeleri ve gii¢lendirilmeleri, psikolojik saglamliklarinin
arttirlmasi gereklidir. Pandemiye iliskin dogru bilgiler ve uygun davranislarin 6gretilmesi icin egitim
programlari diizenlenmelidir. Ayni zamanda sonuglarin genellenebilmesi ya da meslek gruplari bazinda
degerlendirmeler yapilabilmesi amaciyla ¢alismanin daha genis kitleler ya da risk grubundaki meslek

gruplari 6rneklemi ile yirutilmesi 6nemli goriilmektedir.
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YILMAZLIK DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKi*

irem ARSLANTATAR!?
Reyhan ATASU TOPCUOGLU?

Oz

Bu arastirma, Duchenne Muskiler Distrofili (DMD’li) bireylere bakim veren aile
Uyelerinin bakim verme siirecinde karsilastiklari gligliklerin yani sira; bakim yikleri ve
aile  yilmazlik duzeyleri arasindaki iliskiselligi ortaya koymak amaciyla
gergeklestirilmistir. Nicel arastirma yontemi ile gergeklestirilen bu arastirmada tarama
modellerinden "iliskisel Tarama Modeli" kullaniimistir. Arastirmanin &rneklemini,
Saglik Bakanhgina bagl izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kas Hastaliklari
Merkezi’'nden ve Tiirkiye Kas Hastaliklari Dernegi izmir Subesi’nden 09.12.2019-
12.03.2020 tarihleri arasinda DMD tanisi nedeni ile hizmet alan hastalarin bakimindan
birinci derece sorumlu olan ve arastirmaya gondilli olarak katilmayi kabul eden 70 aile
Uyesi olusturmaktadir. Veri toplama araglari olarak, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Bakim Verme Yiikii Olcegi, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve Aile Yilmazlik Olgegi
kullanilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Arastirmamizda, DMD hastasina bakim veren aile Gyelerinin bakim verme
yuki dizeyinin "Orta-Hafif" oldugu tespit edilmistir. Yilmazhk dizeyleri agisindan,
DMD hastasina bakim veren aile Uyelerinin genel olarak "yilmaz" olduklari
soylenebilmektedir. Arastirmamizda, DMD hastasina bakim veren aile tyelerinin bakim
verme yiki ile aile yilmazlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ancak; Bakim Verenlerin Yiki Envanteri gelisimsel yiik alt boyutu ile

Aile Yiimazlhk Olgegi kontrol alt boyutu; duygusal yiik alt boyutu ile 6zyetkinlik ve

kontrol alt boyutlari arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir. Arastirmada elde
edilen bulgular DMD'li bireylere bakim veren aile Uyelerinin bakim verme yilkinin azaltihp yilmazlik dizeylerinin
arttinlmasina yonelik sosyal hizmet midahale ve stratejilerinin ortaya koyulmasi ihtiyacini 6n plana gikarmaktadir. Bu
baglamda, arastirmanin alana 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne muskiiler distrofi (DMD), Aile, Bakim veren yiikii, Yilmazlik, Aile yilmazhgi.

THE RELATIONSHIP BETWEEN CAREGIVING BURDEN AND FAMILY RESILIENCE LEVELS OF FAMILY
MEMBERS WHO CARE FOR DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY PATIENTS

Abstract

This research was carried out in order to reveal the difficulties faced by family members who care for individuals with
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) in the process of caregiving, as well as the relation between caregiver burden and
family resilience levels. In this research that has been carried out by quantitative research method, "correlational study
model" is used. The research sample includes 70 family members who are primarily responsible for the care of patients
receiving treatment for DMD diagnosis and agreed voluntarily to participate from the Neuromuscular Disorders Center of

* Bu makale Reyhan ATASU TOPCUOGLU danismanliginda yiriitiilen ve irem ARSLANTATAR tarafindan 01.07.2020 tarihinde
savunulan yiksek lisans tezinden Gretilmistir.
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irem.arslantatar@hacettepe.edu.tr, irem.arslantatar95@gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-2239-3717

2 Dog. Dr., Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bélimii, Ankara, ratasu@hacettepe.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-9635-7578
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izmir Tepecik Training and Research Hospital affiliated to the Ministry of Health, and the Izmir Branch of the Neuromuscular
Disorders Association of Turkey between 09.12.2019-12.03.2020. Sociodemographic Questionnaire, Caregiver Burden Scale,
Caregiver Burden Inventory and Family Resilience Scale are used as data collection tools. Statistical analyses are performed
using IBM SPSS Statistics 25.0 package program. In the research, caregiver burden of family members who care for a DMD
patient is found to be "Moderate-Mild". In terms of resilience levels, it can be said that family members who care for DMD
patients are generally “resilient” individuals. The research found no statistically significant relationship between caregiver
burden of family members who care for DMD patients and their family resilience levels. However, a negative relationship is
found between the Caregiver Burden Inventory Developmental Burden Subscale and Family Resilience Scale Control Subscale;
Emotional Burden Subscale and Self-efficacy and Control Subscale. The research findings highlight the need for social work
interventions and strategies to reduce the caregiver burden of family members who care for individuals with DMD and to
increase their level of family resilience. In this context, the research is thought to make significant contributions to the field.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy (DMD), Family, Caregiver burden, Resilience, Family resilience.

Giris

Kas distrofileri (muskdler distrofiler) dejeneratif, kas kuvveti kaybina ve fonksiyonel kabiliyetlerin kademeli
olarak kisitlanmasina yol agan nadir hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Duchenne Muskiler Distrofi
(DMD) ise, “distrofin” adi verilen yasamsal bir kas proteininin Uretilememesine bagli olarak kas kaybi
yasanmasina neden olan, bu nedenle de yasam siiresini kisaltan, ilerleyici ve genetik gegcisli bir kas
hastaligidir (Chen ve Clark, 2007, s.297). DMD, erken yasta baslayan, kaslarda ilerleyici dejenerasyon ile
seyreden, insanlarda en sik goérilen ikinci genetik bozukluk ve kas zayifligi hastaliklar icerisinde en sik
gorilen kas hastaligidir. Hastaligin gorilme sikligi acisindan bakildiginda, 3.500 canli erkek bebek
dogumunun yaklasik birinde (Billard vd., 1998; Cwik ve Brooke, 1996) ve 50.000.000 canli kiz bebek
dogumunun yaklasik birinde hastalik ortaya ¢ikmaktadir (Pearson ve van Ommen, 1985). Turkiye’de farkli
kas hastaliklari gruplarindan olmak (izere yaklasik 100.000 néromiskiler hastanin var oldugu, bu sayi
icerisinde yaklasik 10.000 DMD hastasinin bulundugu, bu sayinin yaklasik 5.000'inin ¢ocuk hastalardan
olustugu tahmin edilmektedir (Hartley vd., 2011’den aktaran Bekiroglu ve Gokgearslan Cif¢i, 2017, s.33).
DMD genelde bes yasin altinda baslayarak sonraki asamalarda yirime kaybina, buna bagh tekerlekli
sandalye kullanimina, skolyoza ve solunum giicliigline yol acar. Daha ileri asamalarda akcigerler ve kalple
ilgili sikintilar ortaya cikar. Bu fiziksel etkilenimlerin yani sira, Otizm Spektrum Bozuklugu gibi nérogelisimsel
bozukluklar da gelisebilir. DMD’li bireyler, hastaliga iliskin sireg ilerledikge giinlik yasamlarinin tiimiinde
yardima gereksinim duyar. Bu gereksinimi giderme sorumlulugu, genellikle ebeveynler ve yakin aile lyeleri
tarafindan Ustlenilir (Atagln vd., 2011). DMD'nin, biyolojik, sosyo-duygusal ve psikososyal saglik tizerindeki
etkileri gz onlinde bulunduruldugunda; bakim veren aile lyeleri, bu siiregte pek ¢ok engel ve glgliikle
karsilasir. Hastaligin heniiz tam bir tedavisinin olmayisi, hastanin beklenen yasam siiresinin kisa olmasinin
yarattigi baski ve bakima iliskin gliclikler ile eklemlendiginde, bakim verenler Uzerinde artan bir yik
olusmaktadir. Bu noktada, DMD’de bakim sorumlulugunu Ustlenen aile liyelerinin, bakim yikiine nasil uyum

sagladiklarinin ve yilmazlik diizeylerinin bakim yiki{ baglaminda ele alinmasi 6nem arz etmektedir.
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1. Duchenne Muskiiler Distrofili Hastalarina Bakim Veren Aile Uyeleri Agisindan Bakim Yiikii

Bakim kavraminin ingilizce tanimina gére "care"'; "'Birisini veya bir seyi koruma ve o kisinin veya seyin ihtiyag
duydugu seyi saglama sireci' olarak tanimlanmaktadir. Cok boyutlu bir kavram olarak bakimin kisaca; bir
kisinin beslenme, giyinme, hijyen ihtiyaglarinin giderilmesi, saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi gibi
temel gereksinimleri Ustlenme ve saglama isi oldugu séylenebilmektedir. Bakim, bakim veren ve bakima
gereksinim duyan kisi agisindan "iki kisinin iliskisini ve bu iliskide emek gerektiren birtakim eylemleri"
icermektedir (Ding, 2010, s.76). Ozellikle birinci derecede bakim veren kisiler, enformel (profesyonel
olmayan) bakim sistemi icerisindeki aile lyeleri olmaktadir. Bakim, bakim verenin giinlik yasamini
kisitlayan, tek yonli, yogun ve uzun sireli bakimi igeren bir siirece déntsebilmektedir. Aile icerisinde bakim
vermenin yogun ve zorlayici yapisi, bakim yikiine yol agabilmektedir. Bu baglamda ele alindiginda, bakim
yuki "bakim veren agisindan, hastaya bakim verilirken yasanabilen fiziksel saglik sorunlari, psikososyal veya
finansal tepkileri" ifade eden bir kavramdir (Atagiin vd., 2011, s.515).

Bakim verme hem bakim veren hem de bakim alan agisindan agir, yorucu ve stresli bir siirectir. Bakimin
dogasi, bakimi alan kisinin ihtiyaclarina bagli olarak degismektedir. Hastaliga veya duruma (gocuk, yasl
bakimi) iliskin karakteristik 6zellikler ve karsilasilan giiglikler, bakim kosullari agisindan temel belirleyici
olmaktadir. Bakim verilen hastalarin erken yasta kaybedilmesi, hastaligin heniliz kesin bir tedavisinin
bulunmayisi, var olan destekleyici ila¢ tedavilerine erisimde yasanan zorluklar, kas hastaliklari alaninda
uzmanlasmis hastanelerin ve saglik personelinin azhig,, DMD hastasi bireylere bakim verenler agisindan
karsilasilan karakteristik glglikleri olusturmaktadir. Aile Giyeleri, hastaligin ilk evrelerinde hastanin yalnizca
glnlik yasam faaliyetlerine iliskin yardim saglamaktayken, hastaligin ileri evrelerinde tim bakim
ihtiyaclarinin karsilanmasi noktasinda rol tstlenmektedir. DMD'nin uzun vadeli bakim gerektiren ilerleyici
dogasi aileler {izerinde artan bir yik olusturmaktadir (Thomas, Rajaram ve Nalini, 2014, s.145).

DMD hastasina bakim verme, bakim veren aile tiyelerinin fiziksel, psikososyal ve ekonomik acidan "iyi olma"
durumunu negatif yonde etkileyebilmektedir; ancak, bu negatif etkinin diizeyinin tim bakim verenlerde
ayni olacagini séylemek olanaksizdir. Bu noktada, bakim yikini etkileyen faktorler (bakim verene iliskin
faktorler, hasta kaynakl faktorler, sosyal faktorler) bakim veren aile tiyeleri tarafindan algilanan bakim ytku
Uzerinde etkili olmaktadir (Tanrikulu, 2019, s.20).

Ayrica, bakim veren bireylerin yasayabilecekleri olumlu ya da olumsuz bir deneyimin birden fazla yasamsal
alanmi (fiziksel, duygusal, sosyal vb.) etkileyebilecegi, yani bakim sirecinin etkilesimsel bir dogrultuda
ilerledigi goz onlinde bulundurulmalidir. Ayrica DMD hastasina bakim veren aile tyelerinin iyilik haline etki
edebilecek, yik yaratabilecek durumlarin bitincil bir bicimde ele alinmasi gerekliligi savunulmaktadir
(Atagiin vd., 2011). Bu cercevede DMD’li hastalara bakim veren aile Uyelerinin bakim yikinu fiziksel,

psikososyal ve ekonomik yénlerden ele almak olanakhdir.
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Fiziksel yik acgisindan; DMD hastasina bakim veren aile Uyeleri, bakim sireci icerisinde kendi saglklarini
olumsuz yonde etkileyebilecek metabolik ve fiziksel etkilere karsi daha hassas olabilmektedir. Bakim
verenler sirt-bel-diz agrisi, hipertansiyon, migren, uykusuzluk, asiri yorgunluk, istah artisi ya da istahsizlik,
kilo alma veya kilo kaybi gibi fiziksel gugcliklerle karsilasabilmektedir (Yesil vd., 2016, s.55). Bu fiziksel
glclukler, duygusal uyaranlara (lizlintQ, kaygi, caresizlik hissetme vb.) karsi bir tepki olarak gelisebilecegi
gibi, bakim alanin bedensel sartlarinin (kilo alma, boy uzamasi, fiziksel goriinisin ve/veya islevselligin
azalmasi gibi) degismesi neticesinde de olabilir.

Psikososyal yik agisindan bakildiginda, DMD'li bir aile tyesine bakim saglamak agir ve duygusal bir yik
olusturabilir. Yeterli ve zamaninda saghk hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar ve ginliik yasamin
zorluklarini yonetmek bakim veren agisindan psikososyal yliki artiran faktorlerdir (Gocheva vd., 2019, s.2).
Duygusal acidan aile Uyeleri, 6zellikle de kusurlu X kromozomu nedeniyle "tasiyicl' olarak tanimlanan
anneler, ¢ocuklarinin iginde bulundugu durum ile ilgili suglulukla bas etmeye calisabilmektedir. Ayrica
stresle basa ¢ikma, gelecek hakkindaki endiseler, hastalik hakkinda bilgi ve iletisim ihtiyaci, kisilerarasi
iliskiler/aile islevselligi ile ilgili sorunlar, bakim alan kisi icin yapilacak alternatif dizenlemelere iliskin
endiseler, glnliik bakim ile ilgili zorluklar, bakim igin gereken ¢aba ve zaman, finansal etkiler, (cocukluk
¢agindaki bakim alan durumunda) okul yetkilileri ile ilgili sorunlar ve egitim konusundaki sikintilar da
psikososyal bakim yiikiini artirmaktadir (Thomas vd., 2014, s.148).

DMD'de bakim verme, pek ¢ok calismada orta veya ylksek derecede stres ile iliskilendirilirken (Chen vd.,
2002; Landfeldt vd., 2018; Reid ve Renwick, 2001), bazi calismalar da (Magliano vd., 2014; Pangalila vd.,
2012; Read vd., 2011), bakim verenler tarafindan algilanan strese ek olarak bakimin, olumlu-6dullendirici
bir slire¢ olarak algilanabildigini de ortaya koymaktadir.

Ekonomik yiik agisindan; yoksulluk, DMD hastasina bakim veren bazi bakim verenler igin ciddi bir sorundur.
Bakim siirecinde kazancin kisitlanmasi, uzun sireli enformel bakimi saglama ihtiyaci ile iligkilidir. Uzun sireli
bakim ihtiyaclari ve tedavi stiregleri agisindan artan ekonomik giderler, 6zellikle bakim igin isten ayrilan aile
Uyelerinin varliginda, hastaligin aile Gzerindeki ekonomik yikiinG artirabilmektedir. Ayrica, DMD'li bireyin
bakimi ile ilgili harcamalar, ailenin ekonomik durumu Uzerinde sirekli bir baski olusturabilmektedir

(Yamaguchi, Sonoda ve Suzuki, 2019, s.749).
2. Duchenne Muskiiler Distrofili Hastalarina Bakim Veren Aile Uyeleri Agisindan Aile Yilmazhg

ingilizce'de "Resilience", Tiirkge'de ise "Yilmazlik" olarak kullanilan kavram; "cabuk iyilesme ve zorluklari
yenme giicl, toparlanma, direnclilik, dayaniklilik, esneklik ve eski islevsellik diizeyine geri donebilme" gibi
anlamlarda kullanilmaktadir. Yilmazlik ayni zamanda, "énemli bir sorun baglaminda olumlu uyarlanmayi
iceren dinamik bir stire¢" olarak tanimlanmaktadir. Yilmazlik, "istikrarli bir dengeyi saglama kabiliyeti''dir.

Bu nedenle de "iyilesme ve toparlanma" kavramlarindan farkl bir kavramdir. Yilmazlik, belirli bir kisilik
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ozelligi olmamakla birlikte, var olan olumsuzluklar ve glicliklere ragmen olumlu uyumun gerceklestigi bir
surece atifta bulunur (Werner, 1989; Fee ve Hinton, 2011, s.2).

Yilmazlikla iliskili kavramlar ve tanimlamalar gbz 6nlinde bulunduruldugunda, yilmazhgin temelde iki 6nemli
bileseni icerdigi sdylenebilmektedir. Bunlardan birincisi; ciddi bir problem, gli¢liik veya engelle karsilasmak;
ikincisi ise karsilasilan problem, giiclik veya engel karsisinda ayakta kalmayi basararak var olan duruma
uyum saglayabilmektir (Kumbasar, 2016, s.12).

Yilmazhga iliskin yapilan galismalar, daha ¢ok yilmazhgin bireysel boyutuna yogunlasmis ve yogun stres
yaratan bir felaket, kaza veya hastalik durumunun "birey" lzerinde yarattigi olumsuz yasam sireglerine
uyum saglanmasina odaklanmistir. Bunun yani sira, son zamanlarda yapilan ¢alismalar yilmazhgin yalnizca
"bireysel slrecler" icerisinde degil ayni zamanda "ailesel ve sosyokiiltiirel baglamlarda" da ele alinmasi
gerektigini savunmaktadir (McCubbin vd., 1999; Ozbay ve Aydogan, 2013, 5.130). Ozellikle, engelli veya
kronik rahatsizligi bulunan bir cocuga sahip olma, bir aile Giyesinin kaybi veya tedavisi gli¢ olan ya da tedavisi
bulunmayan bir hastalik ile karsi karsiya gelme gibi durumlar ailelerin yilmazligini da 6nemli 6lglide
etkileyebilmektedir (Cigerli vd., 2014; Palanci, 2018, s.218). Bu noktada aile yilmazhgini, dnemli bir zorluk
ya da kriz durumu karsisinda i¢sel ve digsal kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilarak aile iginde uyum
saglama, yeterli islevde bulunma, ayakta kalabilme ve saglikli aile isleyisini siirdiirme ya da gelistirme
becerisi olarak tanimlamak miimkiindiir (Greeff vd., 2006; Bulus ve Bagci, 2016, 5.138). Ote yandan aile
Uyelerinin yilmazligi da aile yilmazligi kavrami agisindan ele alinmasi gereken bir diger boyuttur. Geleneksel
bakis acisina gore "Aile yilmazligi, aile Gyelerinin bireysel 6zelliklerinin toplamidir." Bunun aksine modern
bakis acisinda, aile Gyelerinin her birinin ailenin yilmazligina sagladigi katkilar tizerinde durulmaktadir. Yani,
her bir aile Giyesinin aile yilmazligina tek baslarina dnemli katki saglayabilecekleri duslintilmektedir. Ayrica,
aile sistemine has 6zellikler (ortak bir inang ve deger sistemine sahip olma, ailevi uyum, kisilerarasi iletisim,
aile 6z saygisi, ailenin mali durumu, aile Gyelerinin strese tepki verebilme yetenekleri, aile tiyelerinin liderlik
becerileri vb.) de aile yilmazligini etkileyebilmektedir (Gonen ve Purutguoglu, 2009, s.4).

Birincil olarak DMD tanisi almak, taniyi alan birey ve ailesi icin zorlu bir siireci baslatir. Taniya verilen en
yaygin tepkiler, yas siirecinin cesitli asamalarini icermektedir. ilk tepkilerden biri "inkar"dir. Bu siirecte
inkar, hizli bir bicimde "6fke"ye donebilmektedir. Ofke, yas ve kaybetme duygusundan kaynak bulan yogun
bir duygudur. Bir baska tepki de "korku''dur. Ozellikle ebeveynler, gelecegin DMD tanisi alan aile tiyeleri icin
beraberinde getirebileceklerinden korkar ve genellikle de olasi en koti senaryoyu zihinlerinde
canlandirirlar. Sugluluk da benzer sekilde, verilen yaygin tepkilerden biridir. Sugluluktan sonra kafa
karisikhgi, glgstizlik, hayal kirikhg ve DMD tanisini "reddetme' gibi durumlar ortaya gikabilir. Bu tepkiler,
ezici bir sok ve yas siirecinin evrensel pargalaridir. Ailelerin kriz durumunu nasil algiladiklari ve bunu nasil
anlamlandirdiklari aile yilmazhgi agisindan énemli bir yer tutmaktadir. Ortak bir inang ve deger sistemine

sahip olma, bir ailenin yeni bir duruma nasil yaklastigini ve bu yeni duruma nasil tepki verdigini etkiler, ayrica
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aile Uyeleri arasindaki etkilesim kaliplarini sekillendirir ve giclendirir. Ortak manevi degerler ve kiltirel
miras da aile biriminin 6tesinde aileye bir anlam ve amag sunar (Walsh, 1996, s.268). Bu sirecin empatik bir
sekilde ele alinmasi, yalnizca DMD ile ilgili negatif yonlere odaklanmayan ve ailelerin genis bir yasam gorusi
benimsemelerinde yardimci bir rol Ustlenilmesi (Poysky ve Kinnett, 2009, s.733); ilk kriz durumu ile bas
edebilmesi icin aileye gli¢ ve destek saglayacak, ailenin yilmazhgini etkileyebilecek ilk adimdir (Webb, 2005,
5.390). Ailelerin krizle bas etmesi bir tiir meydan okumadir. Bu meydan okuma, ailenin yasam dongtisiindeki
iliskisel uyumunu icermektedir. Aile yimazli§i perspektifinde aileler, zarar goérmiis Ogeler olarak
gorilmekten ziyade, zorluklarla bas edebilen ve kendi kendini onarma kapasitesine sahip olan birimlerdir.
Bu noktada aileler ve aile yilmazhgi, baglamsal bir bicimde, ailenin kendine has biricikliginde, kendi
zorluklarina iliskin 6zellikler ve kaynaklar ile birlikte ele alinir (Walsh, 1996, s.265).

Tum bu kuramsal veriler i1siginda arastirmamiz "DMD’li hastalarina bakim veren aile tyelerinin bakim yikleri
ile aile yilmazhk dizeyleri arasinda iliski var midir?" sorusu Ulzerinde temellenmistir. Bu noktada, DMD
hastasi bireye birinci derecede bakim veren aile lyelerinin bakim verme yikd ile aile yilmazhk dizeyleri
arasindaki iliskisellik ortaya konulmustur. Konu ile ilgili olarak hem genel ulusal literatiirde hem de sosyal
hizmet ulusal literatiirinde benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. DMD konusunda yapilan ¢alismalarin
sinirli olmasi, ailenin bakim yikinid ve aile yilmazhk diizeyini odak alan bir ¢alismanin mevcut olmamasi

sebebiyle arastirmamiz bu alanda 6nci bir nitelik tasimaktadir.
3. Yontem
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, DMD tanisi alan hastalarina bakim veren aile Uyelerinin bakim yikleri ve aile yilmazlik
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tarama modellerinden "iliskisel (Korelasyonel) Tarama

Modeli" kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Saghk Bakanhgina bagl Kas Hastaliklari Merkezi’nden ve Tirkiye Kas Hastaliklari
Dernegi izmir Subesi'nden DMD tanisi nedeniyle hizmet alan hastalarin bakimindan birinci derece sorumlu
olan aile lyeleri olusturmaktadir. Arastirma evreni, verilerin toplandigi kurumlardan elde edilen hasta
listelerindeki sayilar baz alindiginda (vefat eden, tanisi degisen, kuruma gelmeyi birakan veya arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen DMD’li bireyler de dahil olmak Uzere) yaklasik olarak 200 DMD’li hastaya bakim
veren aile Gyesinden olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem buylklGginiin hesaplanmasinda gli¢ analizi yonteminden yararlaniimistir. Giig,
orneklem sayisindan etkilendigi icin en uygun érneklem sayisi giic analizi ile hesaplanabilmektedir. Glig, 0.00
ve 1.00 arasinda degisir ve giiciin yikselmesi 6l¢limin farki bulmak igin daha hassas olacagi anlamina gelir.

Arastirmalarda, gliclin 0.80 ve (izerinde olmasi istenir (Pagano, 2009’dan aktaran Capik, 2014, s.273).
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Bu baglamda; bu arastirma icin yapilan gli¢ analizinde, evreni temsil etmek Uzere; drneklem hacmi a=0,05
anlamhlik diizeyinde, 1-a=0,95 given araliginda B=0,20 hata riski ile 1-=0,80 glicte 6rneklemdeki bakim
veren aile Uiyesi sayisi 68 olarak tespit edilmistir. Arastirma siirecinde; 6rneklemde kayiplar yasanabilecegi
g6z online alinarak érneklemdeki bakim veren aile Gyesi sayisi 70 olarak belirlenmistir.

Bu noktada arastirmanin érneklemini, Saghk Bakanligina bagli izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kas Hastaliklari Merkezi'nden ve Tiirkiye Kas Hastaliklari Dernegi izmir Subesi'nden 09.12.2019-12.03.2020
tarihleri arasinda DMD tanisi nedeni ile hizmet alan hastalarin bakimindan birinci derece sorumlu olan ve

arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden 70 aile tyesi olusturmaktadir.
3.3. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bakim verilen bireyin en az alti ay dnce DMD tanisi almis olmasi, bakim verenin hastanin bakimindan birinci
derecede sorumlu olmasi, bakim verenin duyusal ve bilissel dlizeyinin arastirmada kullanilacak veri toplama
araglarinda yer alan soru ve ifadeleri yanitlamayi engellemeyecek diizeyde olmasi, bakim verenin Tirkce
anlama ve konusabilme diizeyinin iletisim kurmaya yeterli olmasi ve bakim verenin arastirmaya katilmaya
gonlli olmasi arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Bu baglamda arastirma kapsamina,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 70 aile Gyesi alinmistir. On bir aile Uyesi (altisI ev ziyaretini kabul
etmedigini, bes aile Uyesi de yeteri kadar zamani olmadigini belirterek) arastirmaya katilmayi reddetmistir.
Bununla birlikte, gegici koruma statlisiindeki Suriyeli iki aile Uyesi de Tirkce anlama ve konusabilme
dizeylerinin iletisim kurmaya yeterli olmamasi nedeniyle arastirma kapsaminin disinda birakilmistir.
Arastirmada veri kaybi yasanmamis, dolayisiyla veri toplama araglarini dolduran tiim katihmcilarin yanitlari

calismaya dabhil edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsamina alinan aile tyelerinin bakim yiikleri ve aile yilmazlk dizeylerini belirlemeye yonelik
verilerin elde edilmesinde veri toplama araclari olarak, Sosyodemografik Bilgi Formu, Bakim Verme Yiku

Olgegi, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve Aile Yilmazlik Olgegi kullanilmistir.
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Verilerin toplanacagi érneklemdeki kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu vb.
sosyodemografik 6zelliklerin tespit edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama
aracidir. Formda, bakim verene iliskin 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, sahip
olunan saglikh ve DMD'li ¢ocuk sayisi, yasanan yer, bir iste ¢alisma durumu, algilanan sosyo-ekonomik
durumu) belirlemeye yonelik sekiz soru, bakim siirecine iliskin 6zellikleri (bakim verilen hastaya yakinlik
durumu, hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligin teshisinden bu yana gecgen siire, ne zamandir bakim verildigi

glnlik ortalama kag saat bakim verildigi, hangi alanda bakim destegi verildigi, bakim verme sebebiyle bakim
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verenin hayatinda hangi alanlarin etkilendigi, DMD hastasina bakim verme ile ilgili daha 6nceden bir egitim
alinip alinmadigi, bakim konusunda yardimci olan kisinin olup olmadigi, eger yardim eden varsa bu kisinin
hangi konuda ve ne zamandir yardim ettigi) belirlemeye yonelik on iki soru olmak tizere toplam yirmi soru

bulunmaktadir.
3.4.2. Bakim Verme Yiikii Olgegi (Zarit Burden Interview-ZBI)

Zarit, Reever ve Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen bu 6lgek bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin bakim yiikiinii 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi inci
(2006) tarafindan yapilmistir. Yirmi iki sorudan olusan bu 6lgek, 1’den 5’e kadar olan sorulardan olusan likert
tipi bir dlcektir. Olgegin puanlamasi; 1= Asla, 2=Nadiren, 3= Bazen, 4= Sik Sik, 5= Hemen Her Zaman
seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan ise 110’dur. 22-46 puan araligi “Hafif
Yik”, 47-55 puan araligi “Orta Yik”; 56-110 puan aralgi ise “Siddetli Yik” olarak siniflandiriimaktadir.
Olcegin ic tutarlihk katsayisi 0,87 ile 0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,71 olarak saptanmustir.
Olcek tek boyutlu olup alt boyutu bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Bakim Verme Yiikii Olgegi'nin i tutarlihk

katsayisi (Cronbach Alfa) degeri 0,819 olarak bulunmustur.
3.4.3. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Caregiver Burden Inventory-CBl)

1989 yilinda Kanada’da Novak ve Guest tarafindan, bakim vermenin bakim sunan hasta yakinlari Gizerindeki
etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir. Bakim Verenlerin YUkl Envanterinin Tirk toplumu igin
gecerlik ve givenirlik ¢calismasi 2004 yilinda Kigukgigli tarafindan yapilmis ve Bakim Verenlerin Yk
Envanteri (BYE) olarak yayilanmistir. Kiglikglicli’nlin ¢alismasinda envanterin tamami icin elde edilen
Cronbach Alpha degeri 0,94, alt boyutlarda ise 0,82 ile 0,94 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada ise
envanterin timi icin elde edilen Cronbach Alpha degeri 0,805 olarak bulunmustur. Besli likert tipindeki (0-
5) Bakim Verenlerin YikU Envanteri'nin, toplam yirmi dért maddesi ve bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar; zaman-bagimhlik ytku (5 madde), gelisimsel yuk (5 madde), fiziksel yuk (4 madde), sosyal yuk (5
madde) ve duygusal ylik (5 madde) seklindedir. Envanterin puanlamasi; Hi¢c tanimlamiyor (0) Puan, Az
tanimliyor (1) Puan, Orta derecede tanimhyor (2) Puan, Oldukc¢a tanimliyor (3) Puan ve Cok tanimhyor (4)
Puan seklindedir. Her alt boyut i¢in bakim veren aile lyesi O ile 20 arasinda puan alabilmektedir. Dort
maddeden olusan fiziksel yik alt boyutunda, her bir maddeye verilen yanitin puani 1,25 ile ¢arpilarak puan
hesaplamasi yapilmakta ve bu alt boyuttan da toplam 20 puan elde edilmektedir. Her bir bireyin toplam
puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen yiiksek puan, yiiksek derecedeki bakim verme

yukana, dusik puan ise disik derecedeki bakim verme yikini géstermektedir.
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3.4.4. Aile Yilmazlik Olgegi (Family Resilience Scale-FRS)

Ailelerin yilmazlik algilarini 6lcmek amaciyla 2010 yilinda Kaner ve Bayrakl tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
otuz yedi maddeden ve dért alt boyuttan (Miicadelecilik-Meydan Okuma alt boyutu, 17 madde; Oz Yetkinlik
alt boyutu, 9 madde; Yasama Bagllik alt boyutu, 8 madde; Kontrol alt boyutu, 3 madde) olusmaktadir. 5'li
likert tipi Olcekte, 6lgegin puanlamasi; 1 Puan=Beni hi¢ tanimlamiyor, 2 Puan=Beni biraz tanimliyor, 3
Puan=Beni orta diizeyde tanimliyor, 4 Puan= Beni iyi tanimliyor, 5 Puan=Beni ¢ok iyi tanimliyor seklindedir.
Olgekten yiiksek puan almak, yilmazlhigin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0,54 ile 0,91 arasinda olup, test-tekrar test giivenirlik degerleri 0,33 ile 0,80 arasinda degismektedir. Bu
¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,852 olarak bulunmustur.

Arastirmada kullanilan ti¢ 6lgegin (Bakim Verme Yiikii Olcegi, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri, Aile Yilmazlik

Olcegi) ic tutarliligini gésteren Cronbach—a analizi sonuglari Tablo 1.'de gosterildigi gibidir.

Tablo 1. Olgeklerin i¢c Tutarlligini Gésteren Cronbach—a Analizi Sonuglari

-« .. Cronbach Alfa P Olgegin Cronbach
Olgek Faktorler Katsayisi degeri Alfa Katsayisi*
Zaman-Bagimhihk Yukii 0,790 <0,001
Gelisimsel Yk 0,677 <0,001
Bakim Verenlerin Yiiki Fiziksel Yiik 0,815 0,001 0,805
Envanteri Sosyal Yiik 0,459 <0,001
Duygusal Yiik 0,721 <0,001
Bakim Verme Yiikii Olgegi 0,819
Miicadelecilik-Meydan 0,777 <0,001
Okuma
Aile Yilmazhk Olgegi Toplam Ozyetkinlik 0,772 <0,001
Puani Yagama Baghlik 0,704 <0,001 0,852
Kontrol 0,216 <0,001

*: Cronbach—a degerlerinin 1’e yakin olmasi; arastirmada kullanilan 6lgeklerin glvenilirliginin yiiksek oldugunu ve bilimsel
olarak gecerli oldugunu gostermektedir.

3.5. Veri Toplama Siireci
3.5.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin toplanmasindan 6nce, Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan 15.10.2019 tarihli
ve 35853172-300 sayili yazil Etik Komisyon izni ve arastirmanin kurumlarda yapilabilmesi icin kurum izinleri
Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Calismalari On
izin Formu ve Tiirkiye Kas Hastaliklari Dernegi izmir Subesi Arastirma izni Belgesi alinmistir.

Arastirmaya katilmasi muhtemel tim bakim verenler, anket formunun uygulanmasindan hemen 6nce
arastirmanin ne sekilde yiritllecegi, amaci ve arastirmadan elde edilecek verilerin hangi baglamda
kullanilacagi ve gizlilik hususunda bilgilendirilmistir. S6zli onaylarindan sonra tim katilimci bakim verenlere

gonilli katihm formu imzalatiimistir.
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Goriusme esnasinda, henliz DMD tanisini 6grenmemis veya baska bir gelisimsel bozuklugu olan (Otizm
Spektrum Bozuklugu, Bilissel Gelisim Geriligi vb.) ¢ocukluk cagindaki bireyler de bulundugu icin bakim
verenler ile ayri bir ortamda goérusilmustir. Ardindan, bakim alan bireylerle de giinlik yasamlarindaki
aktivitelerine iliskin gortismeler gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler etik hassasiyet cevresinde

toplanmistir.
3.5.2. On Uygulama

Arastirma verilerinin toplanmaya baslamasindan dnce, anket formunun islerligini degerlendirmek amaciyla,
Tirrkiye Kas Hastaliklari Dernegi izmir Subesi’nden gelen yirmi bakim veren aile tyesine yaklasik otuzar
dakika siiren ve yiiz yiize gerceklestirilen bir &n uygulama yapilmistir. On uygulamanin sonucunda, sorularin
anlasiimasina ve islerligine dair herhangi bir sorunla karsilasiimamis olup anket formunda herhangi bir
diizenleme de yapilmamistir. On uygulamada uygulanan veri toplama araglari da arastirmaya dahil

edilmistir.
3.5.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calismaya gonillu olarak katilan katilimcilara, arastirmanin amaci ve yéntemi agiklanmis, arastirmaya
katihmin gondllilik esasina dayali oldugu, verilerin gizli tutulacagl, arastirma kapsaminda kendilerinden
herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve kendilerine de herhangi bir 6deme yapilmayacagi sézli ve yazili
olarak beyan edilmistir. Bu baglamda, calismaya katilmayi kabul edenlerin yazili ve s6zIG onamlari alinmistir.
Veri toplama araglari 09.12.2019-12.03.2020 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Veri toplama araclari, egitim diizeyi ylksek olan bakim verenlerin kendisi tarafindan doldurulurken, egitim
dizeyi disik olan bakim verenler icin veri toplama araclarindaki soru ve ifadeler arastirmaci tarafindan
okunarak doldurulmustur.

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kas Hastaliklari Merkezi’nden toplanacak veriler igin, merkezin
koordinator hekimi, hemsiresi ve sekreteri ile koordineli bir sekilde merkeze ait randevu defteri lizerinden
hasta takibi yapiimistir. Merkeze gelen DMD hastalarina genellikle, hastanin bakimindan birinci derecede
sorumlu olan aile Gyeleri refakat etmektedir. Bu kapsamda goriismeler, hasta randevularinin genellikle daha
yogun oldugu giinler olan Sali ve Carsamba gilinleri 09.00-15.00 saatleri arasinda, merkeze ait hekim
odalarinda yiiz yize olarak gerceklestirilmistir. Verilerin tamami yiz yize gorisilerek toplanmis ve bakim
veren aile Uiyelerinin veri toplama aracindaki sorulari yanitlama suresi otuz dakika olmustur.

Tirkiye Kas Hastaliklari Dernegi izmir Subesi'nden toplanan veriler icin, dernek baskani, baskan yardimcisi
ve dernegin gonlll Gyeleri ile koordineli bir sekilde calisilmistir. Dernekte, DMD tanisi alan hastalarin yani
sira, tim kas hastaliklari gruplarindan hastalar ve aileleri hizmet almaktadir. Bu nedenle, DMD tanil hastalar
ile diger tanilar birbirinden ayirmak igin dernek gondlllleri tarafindan ayri listeler olusturulmustur.

Ardindan olusturulan bu listeler yine gondilliler arasinda paylastiriimis, bu Gyeler vasitasiyla DMD tanili
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hastalarin ikamet ettikleri evlerine ziyaretler gerceklestirilmistir. Ziyaretler 6ncesinde, ailelerden randevu
alinmis ve ziyaretin bir arastirma kapsaminda gerceklestirilecegi beyan edilerek ailelerin s6zIli onami
alinmistir. Bu vesileyle, hem bakim alan bireylerle hem de onlara birinci derecede bakim veren aile
Uyeleriyle kendi bakim ortamlari igerisinde gorisme firsati elde edilmistir.

Ote yandan arastirma kapsaminda gerceklestirilen bu ziyaretlerle, DMD'nin ileri evresinde ve ¢ogunlukla da
immobil oldugu i¢in disariya ¢cikamayan DMD'li bireylerin aile Gyeleri ile de gorisilmustiir. Boylelikle,
arastirma agisindan hastaligin farkli déonemlerinde karsilasilabilecek gugliikler, arastirmaci tarafindan ilk
elden gozlemlenebilmis ve ileri evredeki hastalarin -hastaligin ilk evrelerinde ve mobilitesi olan hastalara

gore- ikinci planda kalmasi gibi bir tehlike de minimum diizeye indirilmeye ¢alisiimistir.
3.6. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tum analizlerde anlamhlik dlzeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.

Calismada niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler ile, kategorik
veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak 6zetlenmistir. Nimerik degiskenlerde normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve normal dagilmama sonuglarina paralel olarak grup sayisi iki olan
karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla olan karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis

testi tercih edilmistir.
4. Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgular; aile Gyelerini tanitici bulgular, bakim siireclerine iliskin bulgular, bakim
ylklerine iliskin bulgular, aile yilmazlk dizeylerine iliskin bulgular ve bakim yiiki ile aile yilmazlik dizeyleri

arasindaki iliskiye iliskin bulgular olmak lizere bes baslik altinda sunulmustur.

4.1. Bakim Veren Aile Uyelerini Tanitici Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri 1

DEGISKENLER GRUPLAR SAYI (n) YUZDE (%)
Ortanca Yas: 39,0
Min: 24,0 Max: 71,0

Yas (Cinsiyet

CiNSIYET (Yas Ort+SS) SAYI (n) YUZDE (%)
Gruplarina
Gore) KADIN (40,09£9,84) 65 92,9
ERKEK (52,20+11,278) 5 7,1
TOPLAM 70 100
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Okuryazar Degil 2 2,9
Okuryazar 2 2,9
ilkokul 23 32,9
Egitim Durumu Qrtaokul 1 15,7
Lise 16 22,8
Universite 15 21,4
Lisansustu 1 1,4
TOPLAM 70 100
Evli 65 92,9
Medeni Durum Bekar 5 7,1
TOPLAM 70 100
il 56 80,0
lige 12 17,1
Yaganilan Yer Koy ) 29
TOPLAM 70 100
Evet 10 14,3
Calisma Durumu Hayir 60 85,7
TOPLAM 70 100
yi 13 18,6
Sosyoekonomik Orta 47 67,1
Durum Kot 10 14,3
TOPLAM 70 100

Arastirma kapsaminda DMD hastasi aile Uyelerine bakim verenlerin %92,9'u kadin (anneler), %7,1'i erkektir
(babalardir). Goriistilen ebeveynlerin (n=70) yas ortalamasi 40,96+10,347, ortanca yas 39, en dislik yas 24,
en blyuk yas 71'dir. Annelerin (n=65) yas ortalamasi 40,09+9,84; babalarin (n=5) yas ortalamasi ise
52,20£11,278dir. Bakim veren aile Uiyelerinin %2,9’u okuryazar degil (n=2) iken, %2,9’u okuryazardir (n=2).
Bakim verenlerin %32,9’u ilkokul (n=23), %15,7’si ortaokul (n=11), %22,8'i lise (n=16), %21,4’l Universite
(n=15), %1,4’( lisansustl (n=1) mezunudur. Bakim verenlerin %92,9’u evli (n=65) iken %7,1’i (n=5) bekardir.
Bakim verenlerin %80’i ilde (n=56), %17,1’i ilcede (n=12), %2,9’u ise kdyde (n=2) ikamet etmektedir. Bakim
verenlerin %60’1 calismiyor iken (n=60), %14,3’l calismaktadir (n=10). Bakim verenlerin, %18,6’si iyi (n=13),
%67,1’i orta (n=47) ve %14,3’ k6t (n=10) sosyoekonomik durumdadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri 2

DEGiSKENLER GRUPLAR SAYI (n) YUZDE (%)
1 Cocuk 18 25,7
2 Cocuk 36 51,4
. . . 3 GCocuk 13 18,6
Bakim Verenlerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi 4 Cocuk ) 29
5 Cocuk 1 1,4
TOPLAM 70 100
0 Cocuk 21 30,0
1 Gocuk 34 48,6
Bakim Verenlerin Sahip Oldugu Saghkh 2 Gocuk 12 17,1
Cocuk Sayisi 3 Gocuk 2 2,9
4 Cocuk 1 14
TOPLAM 70 100
1 k 64 91,4
Bakim Verenlerin Sahip Oldugu DMD Hastasi Gocu !
2 Cocuk 6 8,6
Cocuk Sayisi
TOPLAM 70 100
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Bakim verenlerin %25,7’si 1 ¢ocuk (n=18), %51,4’l 2 cocuk (n=36), %18,6’sI 3 ¢ocuk (n=13), %2,9’u 4 cocuk
(n=2), %1,4’U 5 ¢ocuk (n=1) cocuk sahibidir. Sahip olunan saghkli cocuk sayisi agisindan bakildiginda; bakim
verenlerin %30’u saglhkh ¢ocuk sahibi degil (n=21) iken; %48,6’s1 1 saglkl cocuga (n=34), %17,1’i 2 saglikli
gocuga (n=12), %2,9’u 3 saghkh ¢ocuga (n=2), %1,4’t 4 saghkh ¢ocuga (n=1) sahiptir. Sahip olunan DMD
hastasl ¢ocuk sayisi agisindan bakildiginda; bakim verenlerin %91,4’4 1 DMD hastasi ¢ocuk sahibi (n=64)
iken; %8,6’s1 2 DMD hastasi cocuk sahibidir (n=6).

4.2. Bakim Siireglerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bakim Verenlerin Bakim Siireclerine iliskin Ozellikler 1

DEGISKENLER GRUPLAR SAYI (n) YUZDE (%)
Hastanin Annesi 65 92,9
Bakim Verilen DMD'li Bireye Yakinhk Hastanin Babasi 5 7,1
Derecesi TOPLAM 70 100
8 yas ve alti 24 34,3
9-18 yas araligi 26 37,1
19 uzeri 20 28,6
Bakim Verilen DMD'li Bireyin Yagsi yas ve tzen !
TOPLAM 70 100
Kadin 0 0
X S o e s s Erkek 70 100
Bakim Verilen DMD’li Bireyin Cinsiyeti TOPLAM 70 100
<=12 aylik 15 21,4
13-36 aylik 26 37,2
37-48 aylik 11 15,7
Bakim Verilen DMD'li Bireyin Tani Yasi (Ay) >48 ayhk 18 25,7
TOPLAM 70 100

DMD hastasina bakim veren aile Uyelerinin yakinlk derecesi agisindan; bakim verenlerin %92,9’u hastanin
annesi (n=65) iken %7,1’i hastanin babasidir (n=5). Bakim verilen DMD'li hastalarin %34,3’U 8 ve yas alti
(n=24), %37,1’i 9-18 yas araliginda (n=26), %28,6’si 19 yas ve Uzeridir (n=20). Bakim verilen DMD
hastalarinin (n=70) tamaminin cinsiyeti erkektir. Bakim verilen DMD hastalarinin %21,4’G 12 ay ve daha az
aylikken (n=15), %37,2’si 13-36 aylik (n=26), %15,7’si 37-48 aylik (n=11), %25,7’si 48 ayliktan daha biylk

(n=18) yasta tani almistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bakim Verenlerin Bakim Siireglerine iliskin Ozellikler 2

DEGISKENLER GRUPLAR SAYI (n) YUZDE (%)
1-5yil 26 37,1
6-10 yil 19 27,1

Bakim Verenlerin DMD'li Bireye Bakim 11-15vil 7 10,0

Verme Siiresi 15-20 yil 13 18,7
20 yildan daha fazla 5 71
TOPLAM 70 100
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1-3 saat 2 2,9
Bakim Verenlerin DMD'li Bireylere 3-6 Saf"t o 4 57
Giinliik Ortalama Bakim Saati 6 saatin Uzeri 64 91,4
TOPLAM 70 100
BAKIM ALANI F
Ekonomik (Mali) Destek 4
Bakim Verenin DMD'li Bireye Bakim Fiziksel Destek 45
- " Sosyal Destek 44
Verdigi Alanlar . -
Psikolojik Destek 43
Hepsi 19

*Anket formunda birden fazla alan isaretlenebilmektedir.

ETKILENEN ALANLAR F
Higbir zorluk yagamiyorum. 2
Fiziksel sagligimda bozulma yasiyorum. 49
Ekonomik gliglikler yasiyorum. 27
Bakim Verenin DMD Hastasina Bakim F.).SikOIOJik .gu?IU.k.Ier“ya"yyorum. >0
Verme Nedeniyle Hayatinda Etkilenen Oz bakim ile ilgili guiglikler yasiyorum. 16
Alanlar* .Sosyal faaliyetlere katihmda guigliikler yasiyorum. 30
Isimi birakmak zorunda kaldim. 9
Kendime vakit ayiramiyorum. 24
Es ve/veya ¢ocuklarina vakit ayiramiyorum 20

*Anket formunda birden fazla alan isaretlenebilmektedir.

Evet 19 27,1
Bakim Ver.enlerin DMD Hastasina Bakim Hayir 51 52,9
Verme ile llgili Egitim Alma Durumu

TOPLAM 70 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %37,1’i 1-5 yildir (n=26), %27,1’i 6-10 yildir (n=19), %10’u 11-15 yildir
(n=7), %18,7’si 15-20 yildir (n=13), %7,1’i 20 yildan fazladir DMD hastasina bakim vermektedir. Bakim
verenlerin %2,9’u glinlik ortalama 1-3 saat (n=2), %5,7’si glinllk ortalama 3-6 saat (n=4), %91,4’U glnlik
ortalama 6 saatten fazla hastasina bakim vermektedir. Bakim destegi sunulan alan agisindan bakildiginda;
arastirmada yer alan bakim verenlerin 45'i fiziksel olarak, 44'(i sosyal anlamda, 43'l psikolojik anlamda ve
19'u da bu bakim alanlarinin timiinde hastasina bakim destegi sagladigini belirtmistir. Bakim verenlerin,
DMD hastasina bakim verme nedeniyle hayatlarinda etkilenen alanlara bakildiginda; arastirmada yer alan
bakim verenlerin 50'si bu siirecte psikolojik glicliikler yasadigini, 49'u fiziksel sagliginda bozulma, 30'u sosyal
faaliyetlere katihmda, 27'si ekonomik ve 16'si 6z bakim ile ilgili giiclikler yasadigini ifade etmistir. Bunun
yani sira, 24 bakim veren kendine vakit ayiramadigini, 20 bakim veren es ve/veya cocuklarina vakit
ayiramadigini, 9'u bakim verme sebebiyle isini birakmak zorunda kaldigini, 2'si ise bakim sureci ile ilgili hicbir
zorluk yasamadigini ifade etmistir. Daha dnceden DMD hastasina bakim verme ile ilgili bir egitim alip
almadigi sorulan bakim verenlerin; %27,1’i bu konuda egitim aldigini belirtirken (n=19), %72,9’u bu konuda

herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir (n=51).
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Tablo 6. Bakim Siirecinde Sorumlulugun Paylasilma Durumuna iliskin Ozellikler

DEGISKENLER GRUPLAR SAYI (n) YUZDE (%)
Evet 59 84,3

Bakim ile ilgili Yardim Alma Durumu Hayir 11 15,7
TOPLAM 70 100
Hastanin Babasi 42 60,0
Yardimci olan yok. 11 16

Hastanin Kiz Kardesi
Hastanin Annesi 5,7
Hastanin Teyzesi 4,3

5 7,2
4
3

Hastanin Anneannesi 2 2,9
1
1
1

DMD Hastasina Bakim Verirken Bakim
Verene Yardimci Olan Kisi

Hastanin Babaannesi 1,3
Hastanin Agabeyi 1,3
Komsu Kadin 1,3
TOPLAM 70 100
BAKIM ALANI F
Yardimci olan kimse yok. 11
Tam bakim alanlarinda 12
Ev igerisindeki isler 5
Hijyen ihtiyaclar 30
Tasima 25
Ulasim 28
Yardima Olan Kisilerin  Yardimca  Sosyal faaliyetlere katilim 5
Olduklari Bakim Alani* Kiyafet degisimi 6
Gezmek 4
Egzersiz yaptirma 3
Solunum cihazi temizligi 2
Kitap okuma 1
Yemek yedirme 8
Oyun oynama 1

*Anket formunda birden fazla alan isaretlenebilmektedir.

1-5yil 30 50,8
Yardimci Olan Kigiler Ne Zamandir 6-10 yil 14 23,7
Yardim Ediyor? 10 yildan fazla 15 25,5
TOPLAM 70 100

Bakim ile ilgili yardim alma agisindan, bakim verenlerin %84,3’0 bakim ile ilgili yardim alirken (n=59),
%15,7’si bakim ile ilgili yardim almamaktadir (n=11). Bakim verenlerin %60’1 bakim ile ilgili yardimi hastanin
babasindan (n=42), %7,2’si hastanin kiz kardesinden (n=5), %5,7’si hastanin annesinden (n=4), %4,3'l
hastanin teyzesinden (n=3), %2,9'u hastanin anneannesinden (n=2), %1,3'l hastanin babaannesinden (n=1),
%1,3'U hastanin agabeyinden (n=1) ve %1,3'i komsusundan (n=1) almaktadir.

Bakim verenlerin 30'u bakim ile ilgili yardimi, hastanin hijyen ihtiyaglarinin karsilanmasi, 28'i ulasimin
saglanmasi, 25'i tasima, 8'i yemek yedirme, 6'si kiyafet degisimi, 5'i sosyal faaliyetlere katilim, 5'i ev
icerisindeki isler, 4'G gezmek, 3'l egzersiz yaptirma, 2'si solunum cihazi temizligi, 1'i kitap okuma ve 1'i oyun
oynama alanlarinda yardim almaktadir. Bakim verenlerin 12'si ise bakim konusunda kendisine yardimci olan

kisinin, tim bakim alanlarinda kendisine yardimci oldugunu belirtmistir.
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Bakim verenlere bakim konusunda yardimci olan kisilerin %50,8’i bakim ile ilgili yardimi 1-5 yildir (n=30),
%23,7’si bakim ile ilgili yardimi 6-10 yildir (n=14), %25,5’i bakim ile ilgili yardimi 10 yildan fazla (n=15)

zamandir saglamaktadir.
4.3. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiiklerine iliskin Bulgular

Tablo 7. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Toplam Puani

N Ort+SS Min- Maks Puan
Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri Toplam Puani 70 35,039+13,605 0-65
Zaman- Bagimhlik Yiiki Alt Boyutu 70 13,87+4,344 0-20
Gelisimsel Yuk Alt Boyutu 70 6,73+4,581 0-20
Fiziksel Yiik Alt Boyutu 70 8,69615,759 0-20
Sosyal Yiik Alt Boyutu 70 3,54+3,574 0-14
Duygusal Yiik Alt Boyutu 70 2,34+3,055 0-15
Bakim Verme Yiikii Olgegi Toplam Puani 70 51,3300+11,7320 27-79

Tablo 7.'deki verilere gére; DMD hastasina bakim veren aile liyelerinin Bakim Verenlerin Yiki Envanteri
puan ortalamalari 35,0393+13,6050'd1r.

Bakim veren aile Gyelerinin, envanterin Zaman-Bagimlilik Yk Alt Boyutu'ndan 13,87+4,344, Gelisimsel Yiik
Alt Boyutu'ndan 6,7314,581, Fiziksel Yik Alt Boyutu'ndan 8,696%5,759, Sosyal Yiik Alt Boyutu'ndan
3,54+3,574 ve Duygusal Yiik Alt Boyutu'ndan 2,34+3,055 puan aldiklari belirlenmistir.

Bakim veren aile iyelerinin, Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari ise; 51,3300+11,7320 olarak

belirlenmistir.

Tablo 8. Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Aralig

Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Araligi N Yizde (%)
Hafif Diizeyde Bakim Yiikii (22-46 Puan) 23 32,9
Orta Diizeyde Bakim Yiikii (47-55 Puan) 23 32,9
Siddetli Diizeyde Bakim Yiikii (56-110 Puan) 24 34,3
Toplam 70 100

Tablo 8.'deki verilere gére; DMD hastasina bakim veren aile Gyelerinin %32,9'u hafif diizeyde bakim yukd,

%32,9'u orta diizeyde bakim yiki ve %34,3'i siddetli diizeyde bakim yiki hissetmektedir.
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4.4. Bakim Veren Aile Uyelerinin Aile Yilmazlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 9. Aile Yilmazlik Olgegi Toplam Puani ve Olcegin Alt Boyutlari

N Ort+Ss
Aile Yilmazlik Olgegi Toplam Puani (Minimum 37- Maksimum 185 puan) 70 139+12,452
Miicadelecilik-Meydan Okuma Alt Boyutu (Minimum 17- Maksimum 85 Puan) 70 62,877,187
Ozyetkinlik Alt Boyutu (Minimum 9- Maksimum 45 Puan) 70 36,69+3,399
Yasama Baghlik Alt Boyutu (Minimum 8- Maksimum 40 Puan) 70 29,40+4,203
Kontrol Alt Boyutu (Minimum 3- Maksimum 15 Puan) 70 10,14+2,009

Tablo 9.'a gbre, DMD hastasina bakim veren aile iiyelerinin Aile Yilmazlik Olcegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamasi 139+12,452'dir. Bakim veren aile {yelerinin, 6lcegin Micadelecilik-Meydan Okuma Alt
Boyutu'ndan 62,87+7,187, Ozyetkinlik Alt Boyutu'ndan 36,69+3,399, Yasama Baglilik Alt Boyutu'ndan
29,40+4,203 ve Kontrol Alt Boyutu'ndan 10,14+2,009 puan aldiklari belirlenmistir.

4.5. Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii ve Aile Yilmazlik Diizeyleri Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

Tablo 10. Bakim Verme Yiikii Diizeyi ile Aile Yilmazlik Diizeyi Arasindaki iliski

Aile Yilmazlik Olgegi Alt Boyutlari

. - Aile Yilmazhk
Miicadelecilik- Ozyetkinlik Yasama Kontrol Olgegi Toplam
Meydan Okuma ¥ Baghhk Puingl P
Zaman- R 0,176 0,206 0,057 0,085 0,183
Bagimhhk p* 0,145 0,087 0,642 0,485 0,129
Yiikii N 70 70 70 70 70
iy R 0041 0,010 0,025 0,292 0,010
Gelisimsel " 738 0,936 0,837 0,014 0,936
Bakim Yiik
Vo N 70 70 70 70 70
YE;‘:‘ erin R -0,008 0,186 -0,156 0,028 0,045
Envanteri  Fiziksel p* 0,947 0,124 0,198 0,817 0,712
Alt Yiik N 70 70 70 70 70
Boyutlan (. R 0,007 0,019 0,188 0,025 0,051
YUky p* 0,954 0,874 0,120 0,836 0,674
N 70 70 70 70 70
buveusa R 0048 0,28 0,092 0,427 0,154
vuzg p* 0,691 0,016 0,449 <0,001 0,202
N 70 70 70 70 70
.. R 0092 0,120 0,097 0,151 0,075
Balam Verenlerin Yk - — =" ¢ 0,322 0,426 0,213 0,535
Envanteri Toplam Puani
N 70 70 70 70 70
Bakam Verme Yiiki R 0,098 0,097 -0,088 -0,168 0,085
A p* 0,418 0,426 0,468 0,163 0,484
Olgegi Toplam Puani
N 70 70 70 70 70

*: Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 10.’da yer alan Spearman korelasyon analizine gore Bakim Verenlerin Yiki Envanteri Toplam Puani
ile Aile Yilmazlik Olcegi Toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (r=0,075;
p=0,535). Buna ek olarak, Bakim Verme Yiikii Olgegi Toplam Puani ile Aile Yilmazlik Olcegi Toplam Puani
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir (r=0,085; p=0,484). Ancak, 6lgek alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskilerin de saptandigi gérilmektedir.

Bakim Verenlerin Yiki Envanteri Gelisimsel Yiik ve Aile Yilmazlik Olcegi Kontrol alt boyutlari arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,292; p=0,014). Gelisimsel yik, bakim verenlerin yasama
iliskin beklentileri ve su anda igerisinde bulunduklari durumu anlamlandirmalariyla ilgili bir alt boyuttur.
Kontrol alt boyutu ise, bakim verenlerin yasama iliskin siirecleri kontrol edebilme becerisini ifade
etmektedir. Boyle bir sonucun elde edilmesi, bakim verenlerin yasama iliskin beklentilerindeki azalis ile
birlikte yasamlari Gzerindeki kontrol becerilerinde de azalma oldugunu géstermektedir.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri Duygusal Yiik ve Aile Yilmazlik Olgegi Ozyetkinlik alt boyutu arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif iligki vardir (r=-0,286; p<0,05). Ayrica, Duygusal Yiik ile Kontrol
alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli orta siddette iliski vardir (r=-0,427; p<0,05).
Duygusal yiik alt boyutu, bakim verilen kisiye atfedilen olumsuz duygulara atifta bulunan bir alt boyuttur.
Duygusal Yiik alt boyutu ile Ozyetkinlik ve Kontrol alt boyutlari arasinda negatif ydnde anlamli bir iligki vardir.
Boyle bir sonucun elde edilmesi, bakim verilen kisiye atfedilen olumsuz duygulardaki artis ile birlikte bakim
verenlerin 6z vyeterliliklerine olan inanglarinin ve kontrol becerilerinin azalis gosterdigini ortaya

koymaktadir.
5. Tartisma

DMD hastas! bireye birinci derecede bakim veren aile Uyelerinin bakim verme yiki ile aile yilmazlik
diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amacladigimiz calismamiza katilan bakim verenlerin %92,9'u
(n=65) kadin, %7,1’i (n=5) erkekti. Bakim veren aile tiyelerinin cogu evli (%92,9 n=65), ilkokul mezunu (%32,9
n=23), calismayan (%85,7 n=60) ve orta sosyoekonomik durumda (%67,1 n=47) olan kisilerden
olusmaktaydi. DMD hastasina bakim veren aile Gyelerinin bakim verdikleri hastalarinin biylk bir bélimi
(%74,3 n=52) 48 aylik olmalarindan daha 6nce DMD tanisi almisti. Yapilan bir calismada, hastalarin %20’sine
2 yasindan once %72’sine 4 yasindan 6nce tani konulabilmektedir (Dubowitz, 1977). Bir baska calismada
ise, hasta bireylerin %25’ine 2 yasin altinda, %50’sine 2-4 yaslarinda tani konulabildigi bildirilmistir (Tun¢bay
ve Tuncbay, 2004). Bu bakimdan hastanin tani yasina iliskin elde edilen bulgular bu iki calismanin bulgulari
ile ortiismektedir. Ayrica arastirmamizda, bakim alan DMD'li bireylerin yasi acgisindan bir degerlendirme
yapildiginda, 19 yas ve lzeri bakim alan DMD'li bireylerin oraninin %28,6 (n=20) oldugu saptanmistir. Bu
bulguyu, DMD'li hastalarin 20 yaslarina gelince oOleceklerine iliskin toplumsal tezin bir antitezi olarak

yorumlamak mimkiindir (T.C Saghk Bakanligi, 2019).
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Arastirmamiza katilan bakim verenlerin %37,1'i (n=26) 1-5 yildir hastasina bakim vermektedir ve bakim
verenlerin ¢ogunun (%91,4 n=64) glnlik ortalama bakim verme siresi 6 saatin tzerindedir. Bakim verenler
tarafindan sunulan bu giinliik ve uzun siireli bakimin (Ornegin; tasima, yemek hazirlama, temizlik, giyinme,
yemek ve tuvalet ihtiyaglarinin karsilanmasinin) aile Uyeleri tarafindan saglandigi goéz oninde
bulunduruldugunda, DMD hastasina bakim veren aile Uyelerinin fiziksel gigliiklerle karsilasma riskinin
yuksek olacagi soylenebilmektedir (Landfeldt vd., 2018). Nitekim, arastirmamizda bakim verenlerin %70’i
psikolojik zorluklar, yine %70’i fiziksel sorunlar yasadigini, yaklasik yarisi sosyal faaliyetlere katilmakta giiglik
cektigini ve %27’si ekonomik giicliikler yasadigini belirtmistir. Bu noktada bakim sireci, fiziksel saghgin
azaldig, fizyolojik problemlerin ortaya ¢iktigi, bakim verenlerin yogun psikososyal ve ekonomik glicliklerle
karsilastigi bir cizgide ilerlemektedir (Ataglin vd., 2011).

Arastirmamizda, bakim veren aile lyelerinin DMD hastasina en yogun bakim verdikleri alanlarin fiziksel
(%29, n=45), sosyal (%28, n=44) ve psikolojik (%27, n=43) destek alanlari oldugu saptanmistir. Ek olarak
arastirmamizin bu bulgusuna gore, bakim verme yalnizca fiziksel bakim boyutunu igermez. Bakimin ¢ok
yonli ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmasiyla, bakim verenlerin bakima iliskin faaliyetleri; alisveris
ihtiyaclarinin karsilanmasini, banyo yaptirmayi, giyinmeyi saglamayi, beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasini,
yataga yatirma ve yataktan kaldirmayi, evin glnlik ihtiyaclarini gidermeyi, ilag ve tibbi destegin
saglanmasinin yani sira psikoduygusal destegi de icermektedir (Tanrikulu, 2019).

DMD hastasina bakim saglamak ayni zamanda agir ve duygusal bir yuktir. Yeterli ve zamaninda saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar ve giinlik yasamin zorluklarini yonetmek bakim veren agisindan
psikososyal yiiku artiran faktorlerdir. Bu perspektiften, DMD hastasina bakim veren aile liyelerini; hastalik
ile bas eden, DMD’li bireye fiziksel, sosyo-ekonomik ve psikolojik destek saglayan aile Uyeleri olarak
tanimlamak daha dogru gériinmektedir. Ayrica arastirmamizda elde ettigimiz bu bulgu, bakim veren aile
Uyelerinin bakim verme sirecinde ‘cok boyutlu’ bir bakim yiki ile karsi karsiya kalabilecegini gostermesi
bakimindan 6nemlidir (Yesil vd., 2016).

Arastirmamizda, bakim verenlerin %27,1’'inin (n=19) DMD hastasina bakim verme ile daha 6nceden egitim
aldigi; ancak ¢ogunun (%72,9 n=51) bu konuda herhangi bir egitim almadigi tespit edilmistir. Literatiirde
egitim almanin, aile Uyelerinin hastalik ve hastaliga iliskin stiregleri anlamasinda, hastaligin ortaya ¢ikardigi
bireysel ve sosyal sonuglari 6grenmesinde ve bakim verdikleri hastalar ile kurduklari iletisimde 6nemli
degisimler sagladigi vurgulansa da (Duran ve Eroglu, 2016); inmeli hastalara bakim veren 110 kisi ile
gercgeklestirilen bir ¢calismada bakim verenlerin %91'inin hasta bireyin bakimi konusunda egitim almadigi
tespit edilmistir (Kogak, 2011). Epilepsili cocuga sahip 384 ebeveyn ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada
ise (Sarpdagi, 2018), ebeveynlerin %60'inin hastalik ve hasta bireyin bakimina iliskin herhangi bir egitim
almadigi ortaya koyulmaktadir. Bizim arastirmamizda tespit ettigimiz bulgu, s6zlini ettigimiz iki calismanin

da bulgulariile paralellik gostermektedir.
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Arastirmamizda, DMD hastasina bakim veren aile Gyelerinin %32,9'u (n=23) hafif dizeyde, %32,9'u (n=23)
orta diizeyde ve %34,3'i (n=24) siddetli diizeyde bakim yikl hissetmektedir. Genel olarak arastirmamiza
katilan bakim veren aile Uyeleri “orta-hafif” dizeyde bakim yiki{ hissetmektedir. Elde ettigimiz bu bulgu,
DMD hastasina bakim veren aile Gyelerinin bakim siirecini ve bakima iliskin faaliyetleri olumlu-6diillendirici
olarak algiladigini gostermesi bakimindan o6nemlidir. Bu noktada arastirmamiz, bakimin “olumlu-
odullendirici” bir sireg olarak algilanabildigini ortaya koyan galismalarin (Magliano vd., 2014; Pangalila vd.,
2012; Read vd., 2011) bulgulari ile értiisen bir niteliktedir.

Arastirmamiza katilan bakim veren aile tyelerinin Aile Yilmazlik Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi
139+12,452'dur. Elde ettigimiz ortalama, 6lgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar ile birlikte
degerlendirildiginde bakim veren aile liyelerinin genel olarak "yilmaz" olduklari séylenebilmektedir. Yilmaz
ailelerde aile Uyeleri, stres kaynakli negatif etkilenimleri azaltmak, 6z-benligi korumak, glcliklerin
Ustesinden gelmelerine yardim edecek olanaklara ve kaynaklara erismek igin gerekli bas etme
mekanizmalarina ve becerilerine sahiptir (Kogak, 2011).

Literatirde, DMD’li bireylerin ailelerinin yilmazhgini dogrudan veya dolayli olarak arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte, otizmli ¢ocuga sahip ailelerin (Turan, 2017) ve isitme engelli cocuga sahip
ailelerin (Kumbasar, 2016) aile yilmazlik diizeylerini inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir. Turan (2017),
otizmli ve otizmli olmayan ¢ocuga sahip ailelerin yilmazlik dizeylerini inceledigi arastirmasinda, bizim de
arastirmamizda kullandigimiz Aile Yilmazlik Olcegini kullanmis ve otizmli cocuklarin ebeveynlerinin dlgegin
Ozyetkinlik alt boyutundan aldiklari puanin, otizmli olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gére istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik oldugunu bulmustur. Bizim arastirmamizda elde ettigimiz verilerde,
Miicadelecilik-Meydan Okuma ve Ozyetkinlik alt boyutlari puan ortalamalari, Turan (2017)In
arastirmasinda her iki grup (otizmli olan ve olmayan ¢ocuklara sahip ebeveynler) icin de elde ettigi puan
ortalamalarindan yuksektir. Kumbasar (2016) isitme engelli ve isitme engelli olmayan ¢ocuklara sahip
ailelerin sosyal destek algisi, yilmazlk ve tikenmislik diizeylerini incelemek amaciyla yaptigi calismasinda,
Aile Yilmazhk Olgegini kullanmis ve isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin normal cocuga sahip
ebeveynlere gore yilmazlik diizeylerinin anlamlh 6l¢clide daha dislik oldugunu ortaya koymustur. Bizim
arastirmamizda elde ettigimiz verilerde ise, 6lcegin tim alt boyutlari icin elde edilen puan ortalamalari,
Kumbasar (2016)'in arastirmasinda her iki grup (isitme engelli olan ve olmayan ¢ocuga sahip ebeveynler)
icin de elde ettigi puan ortalamalarindan yiksektir. Bu da arastirmamizin verilerinin farklilklari olarak
belirtilebilir. Ayrica, ulusal literatiirde daha éncesinde DMD’li bireylerin ailelerine odaklanan bir ¢alismanin
bulunmayisi, arastirmamizin bu alanda var olan bir boslugu doldurabilecegini disiindirmektedir.
Arastirmamizin yapildigi donemde, DMD gibi néromuskiler hastaliklara sahip bireylere aktif hizmet sunan
Tirkiye genelindeki iki kas hastaliklari merkezi bulunmaktadir. Arastirma verilerinin bu merkezlerden biri

olan izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kas Hastaliklari Merkezi'ne basvuran hastalarin ve bu
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alanda faaliyet gdsteren bir sivil toplum kurulusu olan Tiirkiye Kas Hastaliklari Dernegi izmir Subesi’nden
hizmet alan hastalarin aile lyelerinden toplanmis olmasi arastirmamizin kisithliklaridir. Bu baglamda,
gelecek arastirmalarda daha genis bir veri toplama alani igerisinde DMD'li bireylerin ailelerine ulagilabilir.
Ayrica, arastirmamiz bundan sonra yapilacak ¢alismalara bir basamak yaratmak, sosyal hizmet agisindan bu
alandaki miracaatgi kitlesini tanimlamak ve DMD’ye iliskin bakim siireglerinin boyutlarini ortaya koymak
amaciyla nicel arastirma yéntemiyle gercgeklestirilmistir. Gelecek igin nitel ¢alismalara da ihtiya¢ oldugu

soylenebilir.
6. Sonug

Sonug olarak arastirmamizda, DMD hastasina bakim veren aile Gyelerinin bakim yuka ile aile yilmazhk
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bunun nedeni, bakim yikini belirleyen unsurlarin
ailelerin yilmazlig1 degil, digsal nedenler olmasidir. Bakim yiikii esasen hastaligin evresi, bakima destekte
hizmetlerin ulasilabilirligi, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve bunun evde bakim elemani istihdam etmeye
yeterli olup olmamasi gibi dissal etmenlerle belirlenmektendir. Sosyal hizmetler boyutunda bakim
verenlerin bakim yiklerini azaltarak yilmazlik diizeylerini artiracak girisimlerin planlanmasi, analiz edilmesi
ve uygulanmasi 6nemlidir. Bakim verenlerin hissettikleri psikoduygusal yikiin azaltilmasi, duygusal uyum
ve bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi icin hastalik, tedavi ve hastanin bakimi (palyatif bakim, hospis
ve yasam sonu bakim) konusunda sosyal hizmet uzmanlarinin sunacagi psikososyal destege ve sosyal
hizmetlere duyulan gereksinim ortadadir. Ozellikle palyatif bakim gereksinimi bulunan DMD’li hastalara
bakim verenlerin, daha uzun siire strese maruz kalabilecekleri ve yasam kalitelerinin de buna bagl olarak
olumsuz yonde etkilenebilecegi gz oniinde bulundurulmali ve aile Gyelerine bu yénde psikososyal destek
hizmeti sunulmaldir. Ayrica bu alanda, kaynaklarin iyi bir sekilde organize edildigi, giiclendirici, uyum

kapasitesini arttirici calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu aragtirmanin amaci, kronik Gveit hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19
Pandemisi doneminde gocuklarinin hastalik durumu ve tedavi strecine iliskin yasam
deneyimlerini gorliinur kilmaktir. Nitel arastirma deseninin kullanildigi bu ¢alismada
fenomenolojik yaklagimdan yararlanilmistir. Calismaya, kronik (veit hastaligi tanisi
konulup, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gdz Hastaliklari Anabilim Dal’nda tedavileri
devam eden 10 gocugun 15 ebeveyni katilmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-
demografik bilgi formu ve yari yapilandiriimis gériisme formu kullaniimistir. Calisma
kapsaminda elde edilen verilerin analizinde, tematik analiz teknigi kullaniimistir. Analiz
surecinde MAXQDA nitel analiz programindan yararlanilmistir. Ebeveynlerin Covid-19
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Pandemisi slrecindeki yasam deneyimlerinde, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlar,
alinan tedbirlerin etkisi ve sorunlarla basetme stratejileri olmak lGzere dort ana tema
on plana c¢ikmistir. Bu kapsamda ailelere ekonomik ve psiko-sosyal destegin
saglanilmasi, ¢ocuklarinin saghk hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanabilmeleri
icin saghk hizmetlerine erisiminin kolaylastiriimasi 6nemlidir.
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EXPERIENCES OF PARENTS WITH CHILDREN OF CHRONIC UVEITIS DISEASE RELATED TO
COVID-19 PANDEMIC PROCESS

Abstract

The aim of this research is to make visible the life experiences of parents with children having chronic uveitis disease during
the Covid-19 Pandemic period regarding the disease status and treatment process. In this study, qualitative research design
and the phenomenological approach was used. 15 parents of 10 children who were diagnosed with chronic uveitis disease
and whose treatments are continuing in Ankara University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, participated
in the study. Socio-demographic information form and semi-structured interview form were used as data collection tools.
Thematic analysis technique was used in the analysis of the data obtained within the scope of the study. MAXQDA qualitative
analysis program was used in the analysis process. In the life experiences of parents during the Covid-19 Pandemic process,
four main themes came to the fore: economic and psycho-social problems, the effect of the measures taken, and coping
strategies. In this context, it is important to provide economic and psycho-social support to families and to facilitate their
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children's access to health services so that they can benefit from health services effectively. In this context, it is important to
provide economic and psycho-social support to families and to facilitate their children's access to health services so that they
can benefit from health services effectively.

Keywords: Child with Chronic Uveitis, Parental Experience, Covid-19, Medical Social Work.
1. Giris

Uveit?, iltihabin baslangici ve siiresine gdére insan yasaminin her déneminde gorildiigi gibi cocukluk
doéneminde de akut veya kronik olarak goriilebilmektedir. Akut Gveit, hastaligin siiresinin 3 ay ve daha az
sure ile sinirh oldugu durumlardir. Kronik tveit ise, nadir goriilen ancak potansiyel olarak gérmeyi tehdit

eden 6nemli bir stiregen hastaliktir (Goetz ve Rumsey, 2020; Smith, 2005; Abdwani, 2009).

Cocukluk c¢agi Uveitleri, tim UGveit popilasyonunun % 5 ile 10'unu olusturmaktadir. Cocukluk c¢agi
Uveitlerinin tedavisinde klinik gériiniimdeki varyasyonlar, kapsamli g6z muayenesindeki zorluklar, gecikmis
tani, inflamasyonun yasam kalitesi izerindeki ylkinin artmasi, sinirh tedavi secenekleri ve ambliyopi riski
baslica zorluklar vardir. Ayrica kendi sikayetlerini fark edip dile getirmeleri yetiskinlere gére daha zor olan
cocuklarda kronik Gveit hastaliginin olumsuz etkileri cok daha fazla olmaktadir. Bunlarla beraber, uzun sireli
ve artan komplikasyon riskleri nedeniyle, cocukluk ¢agi liveitleri 6nemli okiler morbiditeye neden olabilir
ve ¢ocukluk gagindaki Gveit vakalarinin % 25 ile 33'linde ciddi gérme kaybi gérilmektedir (Bisway, 2016).
Kronik asamadaki lveit hastaligi, uzun sireli bakim gerektiren hastaliklar grubundadir. Kronik rahatsizliklara
yonelik uzun sireli bakim ve tedavideki zorluklar, hasta ve ailesinin fiziksel ve zihinsel saghgini olumsuz
etkilerken, ortaya ¢ikan Covid-19 Pandemisi, bu hasta ve ebeveynlerini psiko-sosyal ve ekonomik agidan

daha derinden etkilemesi daha olasidir.

Pandemi, tibbi bir olgu olmanin yaninda birey, aile ve toplumu 6nemli derecede etkileyen bir sorundur.
Salgin ve benzeri felaketler, saglhk yoniinden bir tehdit olusturmasinin yaninda insanlari ekonomik, sosyal
ve psikolojik agidan da olumsuz etkileyebilmektedir. Kaygi, panik, belirsizlik ve risk, bireysel, toplumsal ve
evrensel anlamda olumsuz bir cerceve olusturmaktadir (Karatas, 2020). insan davranisi ve sosyal etkilesim,
hastaligin etkisine bagli olarak tedavi arayisi siirecinde, hem hastalar hem de ebeveynlerin yasam kaliteleri

Uzerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Rivzi Jafree ve Nagi, 2020).

Ozellikle nadir gériilen veya kronik bir hastaligi olan birey ve ailesinin salgin endisesi ve akabinde uygulanan
kisitlamalar, bireylerin saglik hizmetlerine ulasamama, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bagisikhgin

baskilanmasi, stres, panik ve benzeri sorunlar yasama olasiligini artirmaktadir (Willner ve dig., 2020). Bir

4 Uveit, kelime anlami olarak gdzdeki uvea dokusunun iltihaplanmasidir. Uveit gdrme azalmasina ve kaybina neden olabilen
bir g6z hastaligidir. Uveit, gézde kizariklik, agri, 1siga karsi hassasiyet, ugusmalar, bulanik gérme ve ciddi gérme kaybi gibi
belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir (Ballenger ve dig., 2018). Fakat yetiskinlerden farkli olarak, bircok ¢ocukluk ¢agi Gveitlerinde
gozde kizariklik ve agri gibi belirtiler olmadan sinsi bir seyir olabilmektedir. G6rme organi olan gozin iltihaplanmasi etkili bir
sekilde tedavi edilmezse gérme fonksiyonunun olumsuz etkilenmesi ile sonuglanmaktadir (Chan ve dig., 2018).
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bireyin maruz kaldigi salgin hastalik, aci ve/ya psiko-sosyal sorunlar es, ebeveyn, cocuk ve kardes gibi

¢ekirdek ailenin de yasam kosullarini ve psiko-sosyal saghgini etkilemektedir.

Ebeveynler, kronik tveit gibi stiregen bir hastaligl olan ¢ocuga sahip olmanin getirmis oldugu psiko-sosyal
ve ekonomik zorluklari deneyimlemenin yani sira, Covid-19 ile iliskili fiziksel ve zihinsel saglk ytkinin de
zorluklarini yasayabilmektedirler. Bu nedenle, pandeminin ortaya ¢ikmasindan énce psikolojik ve ekonomik
stkintilarin zaten var oldugu distiniildiginde bu ebeveynlerin belirli tepkilerini anlamak énemlidir (Evans
ve dig., 2020). Covid-19 pandemisi kronik veya nadir bir hastaligli olan ¢ocuga sahip ailelerin yasamini,
iliskilerini, saglk ve ekonomik durumunu olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Evans ve arkadaslarinin (2020)
yaptiklari bir arastirmada; Covid-19 sirasinda ebeveynlerin ve cocuklarinin karsilastigi en 6nemli stres
faktorlerinin basinda sahip olduklari isin kaybedilmesinin ve buna bagl olarak cocuklarinin saghk durumunu
olumsuz etkileyen genel refah durumunun kotilesmesinin geldigi tespit edilmistir. Yiksek issizlik oranlari
ve ekonomik belirsizlik, sosyal destek yetersizligi, okullarin kapanmasi, yesil alan ve oyun alanlari dahil
olmak (izere bircok yerin kapanmasinin tim aile lyelerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. is ve aile
sorumluluklariyla basa ¢ikmanin aileleri stresli hale getirdigi ve cocuk ve ebeveyninin ruh sagligi sorunlarina

yol actigi zaten bilinmektedir (Evans ve dig., 2020).

Covid-19 salgin hastaliginda kronik hastaligi olanlarin ylksek risk grubunda oldugu belirtilmistir (Birinci ve
Bulut, 2020). Dolayisiyla kronik tGiveit gibi bir hastaligi olan gocuga bakim veren, onun ihtiyaclarini karsilayan,
saglik profesyonelleri disinda onunla dogrudan iletisim halinde olan ebeveynler igin, s6z konusu risk
durumunun daha da artmasi, yeni ihtiyaclarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Clinkl ebeveynlerin kronik Gveit
hastaligi olan ¢ocuguna bakma, onun saglik kontrollerini yerine getirme ve sosyal yasamlarini kontrol etme
sorumlulugu hali hazirda onlarin yasamini zorlastiran bir durum iken, bunun Ustline bir de covid-19 gibi
salgin bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, yeni ruhsal, ekonomik, kiltirel, sosyal ve tibbi sorunlarin yasanmasina
neden olmaktadir (Cantekin ve Arpaci, 2020). Bu durum, kronik (veit hastaligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin Covid-19 pandemisi donemindeki deneyimlerinin duygusal, psiko-sosyal ve ekonomik yonden

degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir.

Salginin etkisi ve yayiim hizi devam ederken érselenmeye daha agik olan birey, aile, grup gibi dezavantajli
gruplarin sorunlarinin fark edilmesi ve ¢6ziim 6nerilerinin sunulmasi énemlidir. Bu nedenle kronik tveit gibi
bir hastalikli cocuga sahip ebeveynlerinin pandemi siirecindeki deneyimleri ile ilgili arastirmalarin tibbi ve
paramedikal yonlerle sinirlh kalmamasi, bunun yaninda psiko-sosyal, ekonomik, ulasim, barinma sorunu ve
egitimsel gelisimini de kapsayan ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. S6zii edilen sorunlarin incelenmesi,
yeni ihtiyaglarin belirlenmesi ve sosyal hizmet alaninda etkin dnerilerin sunulmasi i¢in bu ¢alisma énemlidir.
Covid-19 doneminde kronik Gveit hastalikli cocuga sahip ebeveynlerin, deneyimlerini gériinir kilinmasina

ve daha da 6nemlisi dogrudan etkilenenlerin sesinin duyurulmasina ihtiyag vardir.
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Bu dogrultuda, fenomenolojik arastirmamizin temel amaci, kronik Gveit hastaligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin Covid-19 Pandemisi doneminde ¢ocuklarinin hastalik durumu ve tedavi siirecine iliskin yasam

deneyimlerini ortaya koymaktir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, nitel arastirma deseni kullanilmis olup, fenomenolojik yaklasimdan yararlaniimistir. Nitel
arastirma, kisilerle derinlemesine goriismeler gerceklestirerek kisilerin yasamis olduklari deneyimleri ve
surecleri gorunar kilmak icin kullaniimaktadir (Creswell, 2014). Bu yaklasim, kronik Gveit hastalikli cocuga
sahip ebeveynlerin Covid-19 Pandemisi donemindeki deneyimlerini gorinir kilmak icin su sorulara cevap

aramaya imkan saglamaktadir.

1 Covid-19 Pandemisi, ebeveynlerin ve cocuklarin saglik hizmetlerine erisimini nasil etkilemistir?

2 Cocuklarin saglik durumu, Covid-19 Pandemisi stirecinden nasil etkilenmistir?

3. Busireg ¢ocuklarin ve ebeveynlerin psiko-sosyal durumunu nasil etkilemistir?

4 Ailenin ekonomik durumu bu siiregten nasil etkilenmis ve bu etkilenme ebeveynlerin tveit hastalig
ile miicadelesinde ne tiir sorunlara yol agmistir?

5. Covid-19 Pandemisi siirecinde ebeveynlerin, hastaligin getirdikleri ile basa ¢ikma stratejileri

nelerdir?

2.2. Veri Toplama Araglari

Nitel arastirmada, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgi ve bitiincil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik olarak gbzlem, gorisme ve dokiiman incelemesi gibi nitel veri toplama araglari kullanilabilmektedir
(Patton, 2014). Arastirmamizin amaglarina ulasmak icin veri toplama araglari olarak, demografik bilgi
formu ve yari yapilandiriimis goriisme formu kullanilmistir. Bu soru formunda, arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi (Angeles-Han ve dig., 2010; Ballenger ve dig., 2018; Birinci ve Bulut, 2020;
Darlington ve dig., 2020; Evans ve dig., 2020; Gomez Zuniga ve dig., 2019; Karatas, 2020; Sen ve dig.,
2017; Tokatly Latzer ve dig., 2020; Uzuncayir ve ilhan, 2020; Willner ve dig., 2020) yapilarak gelistirilmis

bir ana ve bes adet alt soru bulunmaktadir.

Verilerin toplanmasi, arastirmaci tarafindan hazirlanan agik uclu sorular ve yari yapilandiriimis gériisme
formu ile gerekli yasal izinler ve katiimcilarin onamlari alindiktan sonra 8 katilimci ile yiz yize, 7

katilimci ile de online goriisme seklinde gerceklestirilmistir.
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2.3. Arastirmanin Katilimcilar

Bu arastirmanin katilimcilari, kronik Gveit hastaligi tanisi konulup, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi G6z
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda tedavisi devam eden cocuklarin ebeveynlerinden gonilli olan kisilerdir.
Arastirmada amach o6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Arastirmamizda genel anlamda veride yeterli
doygunluga ve nitelige ulasmak icin yeterli sayida oldugu diisiinilen 10 ¢ocugun 15 gonilli ebeveynine
ulasihp onlar ile 2021 yil Subat ayi icerisinde bireysel goriismeler gerceklestirilmistir. 8 katiimciyla Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dal’nda yiiz yiize, 7 katiimci ile de Covid-19
Pandemisi’nin bulas riski ve yayihm hizinin artmasindan dolayi online olarak gorisiilmustiir. Bu dogrultuda
2021 yih Subat ayi icerisinde, 18 yasindan kigik olup tedavisi devam eden kronik Gveit hastaligi olan

cocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin amaci ve kapsamindan bahsedilmistir.

Kronik Gveit hastaligl olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bilgilerinin gizliligi acisindan gercek isimlerine yer

verilmemis, bunun yerine ebeveynlerin isimleri agag isimleriyle (Tablo 1) belirtilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlere Ait Sosyo-Demografik Bilgiler
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Ardig Baba | Evli 36 Lise isci SSK Kent | Asgari Ucret 13 3vil
Sogit Anne | Evli 36 Lise Ev Hanimi SSK Kent | Asgari Ucret 13 3vil
Ladin Baba | Evli 38 Lise isgi SSK Kent | Asgari Ucretin2 |11 8Yil
kati
Cam Anne | Evli 39 Onlisans | Ev Hanimi SSK Kent | AsgariUcretin2 |11 8 Yil
kati
Akasya Anne Bosanmis | 46 Ortaokul | Ev Hanimi Yok Kent | Asgari Ucretin 17 avi
Alti
Ihlamur | Anne | Evli 44 Lise Ev Hanimi Yok Kent | Asgari Ucretin 12 7 Yil
Alti
Goknar | Baba | Evli 49 Lise issiz Yok Kent | Asgari Ucretin 12 7Yl
Alti
Sedir Baba | Evli 43 Doktora | Ogretmen Emekli Kent |AsgariUcretin4 |12 5Yil
Sandigi Kati
Mese Anne | Evli 44 Doktora | Akademisyen Emekli Kent | Asgari Ucretin4 |12 5vil
Sandigi kati
Servi Baba | Evli 33 Lise isci SSK Kir Asgari Ucret 9 3vil
Glirgen | Baba Evli 45 Lise Ev Hanimi SSK Kent | Asgari Ucret 12 7 Yil
Cinar Baba | Evli 37 Lise isci SSK Kent | Asgari Ucret 10 9vil
Kayin Anne Evli 31 Lise Ev Hanimi SSK Kent | Asgari Ucret 10 9vil
Kavak Anne | Evli 47 ilkokul Ev Hanimi SSK Kent | Asgari Ucret 15 0vil
Sigla Anne | Bosanmis |42 Lise Memur Emekli Kent | Asgari Ucret 12 avil
Sandigi
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Yukaridaki tabloda da belirtildigi gibi 8 anne ve 7 baba olmak (izere toplam 15 ebeveyn galismaya dahil
edilmistir. Katilimci ebeveynlerin yaslari 31 ile 49 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 38’dir. 13’ evli
ve 2'si bosanmistir, 7’si ev hanimi, 3’0 kamu personeli, 4’UG yoksulluk sinirinin altinda gelire sahip ve 1'i de

issizdir.

Katilimci ebeveynlerin 10 gocugunun yaslari 9 ile 15 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 12’dir. Hastalik

teshisi kronik Gveit olup hastalik stiresi 3 ile 10 yil arasinda degismektedir.
2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Katilimcilara ulasim ve alan calismasi icin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari Anabilim
Dal’'ndan calisma izni ve Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Calismaya katiimayi kabul
eden kisilere ¢alismanin hakkinda bilgi verilmis, gériismelerin ses kaydinin yapilacagl ve gizlilik ilkesine
uygun hareket edilecegi agiklanmis ve onamlari alinmistir. Elde edilen dokimler ve ses kayitlarinin,
tarafimizca sakll tutulacagl ve sadece ¢alismanin icinde bilimsel amaglarla kullanilacagi belirtilmistir.
Katilimcilarinistedigi anda arastirmadan higbir kosul belirtmeden ayrilabilecegi ve bu konuda kendisine veya

¢ocuguna olumsuz dénecek herhangi bir durumun s6z konusu olmayacag ifade edilmistir.
2.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler ve arastirmacinin gézlem notlari yaziya
gecirildikten sonra, nitel veriler tematik analiz teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan gérismelerden
en uzun goérisme bir kadin ebeveyn ile 56 dk., en kisa gériisme ise bir erkek ebeveyn ile 28 dk. stirmustir.
15 katilimci ile yapilan gorismelerin toplam siiresi 540 dk. slirmis olup, ortalama olarak her bir katimciyla
yapilan gorisme 36 dk. sirmastir.

Ses kayitlar desifre edildikten sonra MAXQDA programina aktarilmistir. Bu asamadan sonra her bir
katihmciya ait kayitlarin dokiimd, ilk olarak, arastirma konusu ile ilgili anlamli metin birimlerini tanimlamak
icin bastan sona dikkatlice okunarak genel bir kanaat elde edilmeye ¢alisiimistir. Veriler satir, cimle ve
paragraf kodlama prensibine uygun olarak kodlanmistir.

Katihmcilarin ifadelerinden hareketle kodlamalar yapilarak alt tema ve ana temalara ulasiimistir. Katilimci
kodlari, olusturulan temalara gore belirlenip, bulgular alintilarla ve gézlem notlariyla agiklanmistir. Daha
sonra da, ayni konuyla ilgili metin birimleri analitik kategoriler halinde gruplandiriimis ve gegcici etiketler
verilmistir. Son olarak, her etiketi destekleyecek veri setlerinin tanimlandigindan emin olmak igin veriler
gozden gecirilmistir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda asagidaki Sekil 1(Kelime Bulutu)’'de de belirtildigi

gibi kodlara, kodlardan da bulgular bélimiinde anlatildigi gibi alt temalara ve ana temalara ulasiimistir.
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Sekil 1- Kelime Bulutu
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Yukaridaki sema, Maxqda 2020 uygulamasinin Gorsel Araglar-MaxMaps ozellikleri igerisinde bulunan
Kelime Bulutu (Word Cloud) fonksiyonuyla yapilan analiz sonucunda ortaya gikartilmistir. Bu kelime bulutu,
analizde 6ne ¢ikan kavramlarin daha biyik yazi karakterleriyle ifade edilmesine dayanir. Analize Tirkge
dilbilgisi agisindan kullanilan baglag ve ifadeler degil anlamli ve analizde iliski icerisinde olan kavramlar dahil
edilmistir. Yani kavramsal iligkiler kurulurken kullanilan birimler segilmistir. Bu semada da gosterildigi
sekliyle “covid-19”, “pandemi”, “biz”, “zor”, “cocugumuz”, “saglik” “tedavi”, “hastalik”, “etki” gibi kavramlar
on plana ¢ikmistir. Bu olandan hareketle, arastirmamizin bulgulari isiginda katilimcilarin ifadelerinden, “Biz
koronanin etkisiyle ¢cocugumuzun saghgi ve hastaliginin tedavisinde zorlandik.” distncesini ¢ikartmamiz

mimkin gériinmektedir.
3. Bulgular

Arastirmanin katihmcilarinin anlatilarindan hareketle ekonomik etkiler, psiko-sosyal etkiler, alinan
tedbirlerin etkisi ve basetme stratejileri olmak tzere dort ana tema bulunmustur. Ekonomik etkilere iliskin
ana temada gider artisi, gelir kaybi ve gecim sorunu olmak (izere (¢ alt tema yer almaktadir. Psiko-sosyal
etkilere iliskin ana temada Covid-19’un ¢ocuga bulasma kaygisi, caresizlik, salgin kapsaminda alinan bireysel
ve kamusal tedbirlerin etkisi olmak Uzere Ug¢ alt tema 6n plana ¢ikmistir. Saglik durumlarina iliskin ana
temada saglik hizmetlerine erisememe ve ¢ocugunun fazladan kilo alma alt temalari 6n plana ¢ikmistir.
Basetme stratejilerine iliskin ana temada da kadere sig§inma, ¢ocuga fiziksel kisitlama uygulama, 6zel saglik

hizmetlerine yonelme ve aile igi sosyal destek olmak lizere dort alt tema 6n plana ¢ikmistir.

3.1. Ekonomik Etkilere iliskin Tema
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Katihmcilara, Covid-19 Pandemisinin ekonomik durumunuzu nasil etkiledigi ile ilgili soru yoneltildiginde,
neredeyse tamaminda ekonomik sorunlarla iliskili olarak gider artisi, gelir kaybi ve ge¢im sorunu yasadiklari

bulunmustur.
3.1.1. Gider Artisi

Calismada katihmcilarin anlatilarinda, Covid-19 sirecinde, hastaneye gitmek icin araba kiralama, yogun
beslenme gibi yeni ihtiyaclarin ortaya ¢ikmasi, muayene Ucretlerinin ve temel gidalardaki fiyat artislarina

bagl gider artisinin oldugu 6n plana ¢ikmistir.

S6giut pandemi donemindeki pahaliliktan dolay gider artislari oldugunu anlatmistir:  “Pandemiden dolay:

her sey cok pahalilasti, maddi sikintilarimiz ¢ok oldu, giderlerimiz kat kat artti”.

Ardig, pandemi doneminde hastaneye gitmek icin otobils bulamadiklarini, 6zel arag kiralamak zorunda
kaldigini, bunun da belli bir gider artisina neden oldugunu anlatmistir: “Pandemi bizim icin ¢ok bliyiik bir
maliyet, kiilfiyet oluyor. Mesela benim arabam yok, ama koronadan dolay! araba kiralayip Ankara’ya

gidiyoruz. Tabi béyle olunca zaten gelirimiz azaldi, bunun (istiine giderlerimiz artti.”

Pandemi doneminde isten cikartilan kadin Akasya bu durumu, “Yani pandemi maddi ihtiyaglarimizi daha da
artiriyor. Beni bayadi bi madgdur ediyor. Bir taraftan hem issiz kaldim bir taraftan da hastanedeki muayene

fiyatlarinin artmasi bizi iyice magdur ediyor.” seklinde ortaya koymustur.

Bazi katilimcilar pandemi doneminde kamu kurumlarina ulasmayinca 6zel saglik kuruluslarinda tedavilerini

devam ettiklerini, bunun da belir bir maliyete neden oldugunu ifade etmislerdir.

Mese: “Ozel hastaneye giderek, badisikligimizi giiglendirmek icin gidaya daha fazla harcama yaptik.”,
seklinde, Sigla: “Bu tedavi giderleri, pandemiden dolayi ézel hastaneye gittigimiz i¢in daha da artti, ama
bazen o parayi bulamiyorsun, borg eksik olmuyor.” cimlesiyle ve Kavak: “Giderlerimiz ¢ok artti, ¢linkii maddi

imkanlarimizi zorlayarak ézel hastaneye gitmek zorunda kaldik.” seklinde anlatmistir.
3.1.2. Gelir Kaybi

Katilimcilarin anlatimlarinda, Covid-19 Pandemisi siirecinde issizlik, gelirde azalma, isyerinin kapanmasi ve

organik beslenme artisi gibi sorunlardan dolayi gelir kaybi yasadiklari bulunmustur.

Baba Ardig, “Pandemi déneminde aylarca bana yarim maas yatti. Ve ben bu yarim maasla evimi
gecindirmeye calistim.” cimlesiyle, lhlamur: “Ekonomik anlamda ¢ok zorlandik. Esim korona yiiziinden
isinden oldu, simdi issiz, onun icin hastaneye gidip gelmemiz zor oluyor, sigortamiz iptal oldu. Yani maddi
anlamda bu koronadan dolayi ¢ok zorluk ¢ektik. Parasizlik ¢ok biiyiik sikinti, anlatamam Allah kimseye
yasatmasin.” seklinde ifade etmistir. Kdyde yasayan erkek Servi de pandemi déneminde yasadiklari gelir

kaybini: “Ben dokuz ay boyunca kovidden dolayi ¢alisamadim, issiz kaldim.” seklinde ifade etmistir.
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Baba Sedir: “Pandemi ekonomik durumumuzu olumlu yénde etkiledi diyebilirim. Ciinkii normalde
yasadigimiz sosyal hayatin belli bir ekonomik bedeli var. Pandemide sosyal hayat diye bir sey kalmayinca,
bu bedeli 6demiyorsunuz, hani biz kamu personeli oldugumuz igin maaslarimizda herhangi bir kesinti

yasanmadigi i¢in bu para cebimizde kaldi.”

Kamu personeli olan Sedir, pandemi déneminde gelir kaybi yasamadigini, uygulanan sokaga ¢ikma

kisitlamalarindan dolayi bazi harcamalari yapmadiklarini anlatarak diger katilimcilardan ayrilmistir.

3.1.3. Gegim Sorunu

Calismaya katilan 15 ebeveynden kamu personeli olmayan 11 katimcinin anlatiminda, Covid-19
Pandemisine bagl olarak gecinememe, issizlik, muayene Ucretlerinin artisi, pahalilik gibi sorunlar 6n plana

citkmistir.

Covid-19 hastaligindan dolay! babasini kaybeden, esi issiz kalan S6gut, yasadiklari gecim sikintisini “Asimiz

kapaliydi.” metaforuyla, uzun siire hem konusarak hem de yogun bir duygulanim yasayarak anlatmistir.

Soégiit: “Yani hepimiz alt lst olduk hocam, asimiz kapaliydi, es dost da destek vermedi hani bu koronadan
dolayi, bir de babam éldii, kimse arayip sormadi, hani nerden bulcadiz, nerden ne yapicadiz diye. Hani esim
yarim aylik aliyor, kirayi 6desen evin harci borcu, Ankara’ya nasil gidip gelecegiz? Evde annem, lveitli
cocugumuz var, pazar harcimiz bir yardan, evimizin taksitleri var, (veiti olan ¢ocugumuzun Ankara’ya
kontrollerivar. Yani dedim insana hi¢c mi destek olunmaz, neden yardim etmiyorlar, yani nereye giden nerden
destek alan, yok hocam yok. Yani bazen diyon yarabbim surdan biri ge¢se de bi 50 TL verse, bi 100 TL uzatsa
diyon, diisiinlin hocam o kadar ¢aresizdik yani. Yani hangi birini anlatsam hocam?, hepsi birbirini gegti. Yani
inanir misiniz eve bir kilo zeytin bile alamadik hocam. Buz dolabinda diisiiniin hocam zeytin yok, peynir yok,
neredeyse elektrigimiz bile kesilecekti hocam yatiramadik, yok hirsizlik mi edelim?, Yok yatiramadik. Hocam
inanir misiniz bebegimizin bezlerini alamadik, yani en aci tuzu bile bulamadik hocam, borg¢larimizla kavrula

kavrula bugiinlerimize geldik.”

Katihmciya “Asimiz kapaliydi.” kavramini neden kullandigi soruldugunda, Anne S6git bu durumu “O kadar

caresiz ve psikolojik olarak alttist olduk ki, yani hocam hicbir sey yiyip icemedik.” seklinde agiklamistir.

Baba Goknar, pandemi doneminde isten gikartildigi icin yasadigl gecim sorununu su sekilde anlatmistir:

“Pandemi siirecinde, ben issiz kaldim, siz ne yiyorsunuz, ne iciyorsunuz, nerde yatiyorsunuz hicbir yetkili, hi¢
kimse ne sordu ne yardim etti, yani ¢cok yokluk yasadik, ama faturalarimiz tikir tikir geldi, zamlar tikir tikir
yapildi, ama isimize zam yapilmasini birakin olandan da olduk. Hayat ¢ok zor oldu yani. Bir taraftan issizlik,

lstiine her seye zam yapildi.”

Esinden bosanmis olup, pandemi doneminde issiz kalan 46 yasindaki Akasya, bir ebeveyn olarak ¢ocuguna

karsi sorumluluklarini yerine getirmek igin yaptigi fedakarliklari su sekilde ifade etmistir:
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“Her seye ragmen bazi seylerden kisip o tedaviyi yapmak zorundayiz. Her zaman ertelemek zorundayiz bazi
seyleri, mesela su faturasi beklesin, gaz faturasi beklesin ama ben bu ilaci almak zorundayim. Ya da o an igin

tatl yapacaksam sekerim yagim bilmem neyim beklesin, gezmem tozmam beklesin, kiyafetin beklesin.”

Koyde mistakil bir evde, genis ailesi ve ikisinde kronik hastalik olmak (izere li¢ gocuguyla birlikte yasayan ve
Covid-19 déneminde yarim maas alan Baba Servi yasadigl ge¢im sorununu, ailesinin sorumluluklarini

omuzlarinda yogun bir sekilde hissedip, gozleri yas dolarak ve kisik bir ses tonuyla anlatmistir.

Servi: “Asgari licreti bile vermiyorlar, giini birlik ¢alisip giiniibirlik kazanan insanlariz 6yle olunca bizim

neyimize yetecek abi, nasil gegindirecedim 3 tane ¢ocuk, anne-baba, 2 kiz kardes, nasil yetecek abi?”
3.2. Psiko-sosyal Etkilere iliskin Tema

Katihmcilardan, Covid-19 Pandemisi siirecinde (iveit hastaligi olan ¢ocugunun durumunu da dikkate alarak
Covid-19 Pandemisinin kendisine ve ailesine doniik psikolojik ve sosyal yansimalarindan genel olarak
anlatilmasi istenmistir. Kendilerine yoneltilen bu soruya verdikleri cevaplarda, Covid-19 doneminde 6zellikle
Uveit hastaligi olan ¢ocuga Covid-19’un bulagsma kaygisi basta olmak Uzere, garesizlik, salgin kapsaminda

alinan bireysel ve kamusal tedbirlerin etkisi alt temalar olarak 6n plana gikmistir.
3.2.1. Covid-19 Hastaliginin Cocuga Bulasma Kaygisi

Ebeveynler, Covid-19 ile beraber cocugunun hastaliginin ilerlemesine baglh olarak yogun bir sekilde kaygi ve
tedirginlik yasadiklarini dile getirmislerdir. Cogu katilimcilar bu durumu “tedirginlik”, “psikolojimiz bozuldu”,
“fiziksel izolasyon”, “eve kapanma”, “cocugumuz korona olmasin”, “ya ¢ocugumda lveit tekrar ederse”,
“stirekli cocugu kontrol etme” gibi ifadelerle dile getirmislerdir. Bu durumu Baba Ladin, pandemi siirecinde

¢ocuguna Covid-19’un bulasma ihtimalinden dolayi yasadigi psikolojik sorunlari su ciimlelerle ifade etmistir:

“Uveit hastalari adir ve bagisikhik sistemini baskilayan ilaclar kullaniyorlar, o yiizden kovidden gercekten
kétii etkilenebilirler, hani bunlari bildigimiz icin ¢ok daha fazla korkuyorduk. Cok kétii etkiledi, daha da
psikolojimiz bozuldu. Cocugumun hastaligi tedavisi, kontrolleri nasil olacak, kovid ona bulasirsa nasil olacak

diye, ben kendim pandemide depresyona girdim yani, pandemide sigaraya basladim.”

Katihmcilardan Cam, ¢ocuguna Covid-19’un bulagsmamasi i¢in uyguladiklari yogun izolasyon siirecini bir
cezaevine benzeterek: “Korkularimizdan disari ¢ikamadik, ya ¢ocugumuz korona olursa diye ¢ok

korkularimiz oldu, eve kapandik, yani kapali cezaevi gibi.” anlatmistir.
Diger bazi katilimcilar da yasadiklari endise ve uyguladiklari yogun tedbirleri su sekilde ifade etmislerdir:

Anne Mese: “Bir kere psikolojimizi ¢ok bozdu, ailecek ¢ok korttuk, kovidin ¢ocugumuza bulas riskinden

dolayi, endiselerimiz en azindan béyle bir hastalidi olmayan ailelere gére daha ¢ok artti, yani bizdeki sorun,
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biz dveitli ¢ocugumuzdan dolayr biz ¢ok izole yasiyoruz, biz diger insanlar gibi degiliz, hatta ¢ok

korundugumuz igin herkes bize korkak diyor.”

Kayin: “Yani bu ilaglarin yan etkileri 6yle ¢ok var ki, bu pandemide hani ¢ocugun bagisikhgini diisiirecek diye,

onlari diisiinmek hani uyutmuyordu geceleri agikgasi.”

Kronik hastalikh bir cocuga sahip olmak, ebeveynlerde Covid-19’un bulasma kaygisinin daha derinden

yasanmasina ve daha fazla fiziksel tedbirler almaya yonelttigi bulunmustur.
3.2.2. Caresizlik

Ebeveynler hem kendi durumlarina hem de kronik Gveit hastaligl olan ¢ocugunun durumuna bagl olarak

pandemi doneminde yasamis olduklari caresizligi “Bazen insanin kolu kanadi kiriliyor.”, “gelenek baskisi”,

“Hastaneye gitsen bir tiirlii, gitmezsen bir tiirlii.”, “bazen yetmiyor...” gibi ifadelerle anlatmistir.

Tedavisinde kullanilan ilaglarin bir taraftan olumlu etki yaparken, diger taraftan cocugun bagisiklik sistemini
zayiflatarak Covid-19 hastaligindan olumsuz etkilenmeye daha acik hale getirdigine dair yasadigi caresizligi
Anne Akasya gozlerinden yas akarak ve duygu yiiklii bir ses tonuyla: “Uveitte kullanilan ilaglar cok adir ilaglar
oldugu icin badisikligini da diistiren ilaglar. Onun icin bu koronada ilaglari kullansan bir dert kullanmazsan
bir dert yani. Ne bileyim ya ¢ocuk olunca zor oluyor, hani bazen insanin kolu kanadi kirilir da béyle ¢aresiz

kalmis gibi oluyor insan.”seklinde agiklamistir.

Baba lhlamur yasadigi ¢aresizligin daha iyi anlasiimasi igin kendisiyle empati kurulmasini istedigini su sekilde
dile getirmistir: “Ben issiz kaldim, siz ne yiyorsunuz, ne igciyorsunuz, nerde yatiyorsunuz higbir yetkili ne sordu
ne yardim etti. Yani ben isimi kaybettim, bir babanin hasta olan bir ¢ocugunun ihtiyacini

karsilayamamaktanki diistigi durumu, o garesizligi diisiinsenize?”

Bir taraftan iki cocugunda da kronik hastalik olan, 6bir taraftan bunun Ustline ekstra bir de pandemi
doéneminde issiz kalan 33 yasindaki Baba Servi yasadigi ¢aresizligi “...tuzu biberi oldu.” deyimiyle: “Abi hem
2 kronik hastaligi olan ¢ocuk, hem issizlik olup ¢ocuklari 6zel hastaneye gétiiremeyince bizde psikoloji diye
bir sey kalmadi aslinda. Biz zaten devamli hastanelerle etkilesim halindeyiz, bir de bu kovid ¢ikinca nasil

diyeyim tuzu biberi oldu.” cimleleriyle dile getirmistir.

Kendisine Covid teshisi konuldugunu ve ¢ok agir atlattigini belirten ve gocuguyla birlikte yasayan bir kadin
katilimci Sigla ise duygulanim yasayarak yasadigi yalnizligi: “Yani orada élsem kimsenin haberi olmayacak,
siz yalnizsiniz, mesela esiyle birlikte ayni evde kovid gegirenler oldu, birbirlerine destek oldular, hem psikoloji

olarak hem yardim etme konusunda, yani bir suyunu bile alacak halim olmuyordu.” seklinde ifade etmistir.
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3.2.3. Alinan Tedbirlerin Etkisi

Pandemi siirecinde kamunun almis oldugu tedbirlerin kendisinde yaratmis oldugu psikolojik etkiyi Baba
Ardic “Mesela belediye hoparlérlerinden, camilerden sik sik anonslar yapildi, sokaga ¢ikmayin, iste oraya
gitmeyin buraya gitmeyin, diye. Zaten her yerde korona konusuluyordu, hayatimizin her yerinde var, kronik

hastalidi olan bir ¢ocugunuz var, bu anonslar daha ¢ok kuskumuzu artirdr.” seklinde anlatmistir.

Covid-19’dan dolay! babasini kaybeden ve esi de yarim maas almak zorunda kalan Anne Sogit alinan

tedbirlerin kendisinde yaratmis oldugu etkileri Gzlntill bir ses tonuyla su ciimlelerle paylagmistir:

“Taziye zaten yasakti hocam, devamli sivil polis, saglik¢i, bir tane de baska biri, li¢ kisi iki gtine bi, bir giine
bir g kisi li¢ kisi gelip kontrol ediyordu, bunaldim, kafam atti hocam, gelip durmayin dedim, bak geliyorsunuz
dedim, zaten kimse taziyeye gelmiyor. Bir giin kafam iyice atti yaw siz iki gline bir, bir giine bir ne arayip

duruyorsunuz, benim zaten psikolojim iyice bozuk, niye israr edip duruyorsunuz dedim.”

Anne |hlamur, okullarin kapanmasindan dolayl ¢ocugunun yasadigl magduriyeti: “Bu saglk sorunlarinin
yaninda, okula gidememesi de bizleri, onu ¢ok yipratiyor. Ciinkii okula gitmeyi ¢ok istiyor, okulu ¢ok seviyor,
ama okullar kapali oldudu igin gidemiyor. Bir de bu pandemi de hastaneye gidemeyince hastaligi ilerledi,
gidince 5 giin yatarak tedavi almak zorunda kaldik, orda internetten bile derslerine giremedi. Yani ¢ocuk
canli derse girecek telefonumuzdaki internet bitti, 6yle olunca tabi daha ¢ok (ziiliiyor, derslerinden geri

kaliyor.” seklinde ifade etmistir.

Servi, alinan tedbirlerin kendisini ve ailesini ekonomik ve psikolojik olarak olumsuz etkiledigini: “Pandemide
cocuda korona bulasirsa veya gézii kétii olursa ne yapacadiz diye ¢ok korktuk, hani hastaneye gétiirmek igin
otobiis yok, heryer kapali, sehirler arasi otobiis yok, araba kiralamak zor, hani zaten koronadan dolayi isten
ctkarmuslar, para yok. Bir de mesela disarida bir dolasayim, bir yerde oturayim nefesleneyim dersen 6yle bir
yer yok yani. Hani ev desen eve de tikiliyon, cocuklar yani zaten hani diistin disariya hicbir yere ¢cikamiyon.”

climleleriyle anlatmistir.

Baba Sedir: “Korona ile ilgili yapilan haberler, agiklamalar, yayinlar genellikle belli bir hastaligi veya kronik
hastaligir olanlarda kovid daha agir gegiyor veya 6liimciil olabiliyor seklindeydi. Bu da, hani evde kronik
hastaligi olan bir ¢ocugun olmasi, kovidin de ne kadar ¢ok bulasici ve éliimciil bir etkisinin oldugunun

bilincinde olmamiz bizi daha da endiseye soktu.”

Pandemiyi kontrol altina almak icin uygulanan tedbirler, ailelerin cocuklarinin saglk durumuyla ilgili olarak
kaygi ve stres dizeyleri arttirmis, bazi ebeveynlerin issiz kalmalarina, cocuklarin egitimden geri kalmasina,

saglk durumunun kétiilesmesine, eve kapanmalarina neden olmustur.
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3.3. Saghk Durumlarina iliskin Tema

Katilimcilara Covid-19 pandemisi doneminde saglik hizmetlerine erisim ve ¢cocugunun saglik durumuyla ilgili
neler paylasmak istersiniz diye soru sordugumda, saglik hizmetlerine erisememe ve ¢ocugunun fazladan
kilo aldigi cevaplari 6n plana ¢ikmistir. Ebeveynler, Covid-19 salginindan dolayl randevularinin iptal
edilmesi, randevu alamama gibi nedenlerden dolayi saglik hizmetlerine ulasmada yasadiklari sorunlari dile
getirmislerdir. Ayrica fiziksel izolasyon ve yogun beslenmeye bagh olarak ¢ocuklarinin fazladan kilo

aldiklarini belirtmislerdir.
3.3.1. Saglik Hizmetlerine Ulasamama Durumu

Randevularin ertelenmesi, randevularin iptal edilmesi, yasanan sokaga cikma kisitlamalarindan dolayi
hemen hemen tim katilimcilar pandemi sirecinde saglik hizmetlerine ulasmada bazi problemler
yasadiklarini su sekilde dile getirmislerdir. Ornegin katiimcilardan ev hanimi Anne Giirgen: “Ciinkii ilk
zamanlar hastaneler uzun siire dogru diiriist hi¢ hasta alinmadi, sehirler arasi yasaklar oldu.” seklinde,
Ihlamur ise, “Hani hastanede bazi randevularimiz ertelenince hani nasil gidiyor bilmiyorduk, yani atak

gecirmesinden korktuk. Saglik hizmetlerine erisme sikintilarimiz oldu." ifadesiyle dile getirmistir.

Pandemi doéneminde saglik hizmetlerine ulasamama durumunu Baba Cinar: “Bu pandemi siirecinde
kontroliimiiz vardi gétiiremedik hocam, randevu alamadik.” seklinde, Cam ise: “Yani tedavilerimiz aksadi.
Bir ara mesela hastanede klinik tamamen kapandi, randevu verilmedi, kovidde sehirlerarasi yasaklar,
sokaga ¢ikma kisitlamalari, otoblis bulamama.” climleleriyle dile getirmistir. Bir kizinda kronik tveit, diger
kizinda da Akdeniz Atesi hastaligi olan, pandemi doneminde de issiz kalan Anne Akasya bu durumu: “Zaten
bu viriis ilk ¢iktigi zaman randevularimiz iptal edildi, bizi almadilar, ona biz baya bi iziilmistiik. Sonra bir
stire randevu alamadik, vermediler yani. B6yle olunca tabi endiselerimiz artti. Yani atak gegirmesinden ¢ok

korktuk” seklinde anlatmistir.
3.3.2. Cocugun Fazladan Kilo Alimi

Katilimcilardan ¢ogu ¢ocugunun pandemi siirecinde yasadigl hareketsizlik, yogun beslenmeye bagli olarak
fazladan kilo aldigini dile getirmistir. Ornegin katilimcilardan Baba Sedir: “Cocudumuz bu pandemi siirecinde
fazla kilo aldi.” seklinde agiklarken, Anne Kavak bu durumu, “Cok beslenmesini istedik, hani badisikligi

gli¢lensin diye, o da demirini eksiltmis, ¢ok kilo aldi.” seklinde ifade etmistir.

Katihmcilardan Anne Cam: “Bir de cocugum hani korona bulasirsa ¢ok etkilemesin diye ¢ok yiyor, evden hi¢
disar1 ¢ikmiyor, éyle olunca bu pandemide ¢ok kilo aldi.” cimlesiyle, Anne Mese de “Hani badisikligi

gii¢lensin diye ¢cok beslenmesine dikkat ettik, ama bu sefer de ¢ok kilo aldi.” seklinde belirtmistir.

Anne Sigla pandemi doneminde ¢ocugunun fazla yemek yeme ve fiziksel izolasyondan dolayi hareketsiz

kalmasina bagl olarak fazladan kilo aldigini su sekilde ifade etmistir:
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“Yani hocam pandemiden énce zorla yemek verirdim, o kadar zayifti ki kaburgalari béyle sayiliyordu, ama
bu pandemide okullarin da kapanmasiyla ¢ocuk istedigi saatte yatiyor, istedigi saatte kalkiyor, yani ¢ok

yemek yiyor, habire aciktim diyor, e haliyle hareketsiz de kaliyor ondan dolayi ¢ok kilo aldi yani.”
3.4. Basetme Stratejilerine iliskin Tema

Ebeveynlere Covid-19 pandemisi slirecinde kronik tveit hastaligl olan ¢ocugunun saglik durumu ve kendi
durumlariyla ilgili sorunlarin lstesinden gelmek icin ne tir bas etme stratejileri kullandiklari sorulmustur.
Katihmcilarin anlatilarinda kadere siginma, ¢ocuga fiziksel kisitlama uygulama, 6zel saglik hizmetlerine

yonelme ve aile igi sosyal destek olmak lizere dort alt tema 6n plana ¢ikmistir.
3.4.1. Kaderci inanis

Katihmcilar yasadiklari zorluklarin Gstesinden gelmek icin basvurdugu kadere siginma stratejileri arasinda,
“kader”, “Allah biiyiiktiir”, “nasip”, siikiir”, “dua” gibi kavramlar déne c¢ikmistir. Ornegin psiko-sosyal
anlamda yasadig zorluklara ragmen daha kotl insanlari gordiikce de haline silikrettigini belirten Anne
Ihlamur: “Hem psikolojikmen hem bedenen ¢ok yorulduk ya. Ne bileyim ya iste yine de hastanede daha
kétiilerini gériince siikrediyoruz. Yani herkesin imtihani farkli farkli iste.” seklinde belirtirken, Baba Ardig:
“Tamam bazen sikistigimiz oluyor yalan degdil, ama Allah’a siikiir, Allah denk getirip gidiyor hocam. Ama bir

saatten sonra da hakimiyet bizden ¢ikiyor, yani nasipte ne varsa ona déniiyor artik.” seklinde anlatmistir.

iki cocugunda da kronik hastalik oldugunu ve bunun iizerine bir de pandemiden dolayi issiz kaldigini belirten
33 yasindaki Baba Servi: “Bir yerden sonra da kader kismet diyecek yapacak bir sey yok.” seklinde, Anne
Kavak ise duygu yiikli bir ses tonuyla yasadiklarini: “Hani biz tedbirlerimizi alalim, olursa da bu bize Allahtan
gelir, nasibimizde varsa gérecediz, insallah iyi olacak diyordum, ¢ok dua ediyordum, miisliimanin silahi dua

derler ya, bizim de éyle elimizden o geliyordu.” seklinde belirtmistir.
3.4.2. Ozel Saghk Hizmetlerine Yénelis

Covid-19 pandemisinde devlet hastanelerinde randevularin ertelenmesi, bazi durumlarda acil hasta disinda
hasta kabul etmeme gibi sinirlamalardan dolayi bazi ebeveynler 6zel saglik hizmetlerinden yararlanarak
hem ¢ocugunun tedavisini aksatmamis, hem de hastaligin bulas riskini en az seviyeye indirmis oldugunu
belirtmistir. Ornegin Baba Ardic, pandemi déneminde gelir kaybi yasamasina ragmen cocugunun
tedavilerini aksatmamak igin 6zel hastaneye gittigini: “Maddi imkanlarimizi zorlayarak ézel hastaneye gittik,

en azindan igin rahat oluyor, fazla yogunluk olmuyor.” ciimlesiyle anlatmistir.

Anne Mese pandemi doneminde 6zel saglik hizmetlerine yoneldigini: “Ekonomik durumumuz iyi oldugu igin
simdi devlette kisitlamalar getirildi, orada ¢alisanlar ¢ok risk almadi, 6yle olunca ézel saglk hizmetlerine

ybneldik tabi.” climlesiyle, Baba Cinar: “Bir aile dostumuz doktor vardi, onun &6zel poliklinigine gittik.”
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seklinde, Anne Sigla: “Pandemiden dolayi devlet hastanesinde randevu alamayinca her seyi géze alarak 6zel

hastaneye gittim.” seklinde ifade etmistir.

Pandemi doneminde issiz kalan Baba Servi, maddi yetersizlikten dolayl da 6zel hastaneye gidemedigini:
“Yani randevularimiz iptal edildi, uzun stire randevu alamadik, ama hani issiz de kaldigim icin 6zel hastaneye

gidemedik.” cimlesiyle anlatarak diger katilimcilardan ayrilmistir.
3.4.3. Aile ici Sosyal Destegin Artmasi

Aileler pandemi sirecinde ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan bircok problem yasamalarina ragmen
ozellikle ortak varligi olan cocugunun saghgi basta olmak tizere kendileri igin de birbirlerine destek olduklari,
sorumluklari paylastiklari, birbirlerine karsi daha duyarli tutum ve davranis icerisinde olduklari bulunmustur.

Ornegin Baba Ardig: “Esim beni teselli ediyor, hani ben onu teselli ediyorum hocam.” seklinde agiklamistir.

Genis ailesiyle birlikte kdyde yasayan Servi: “Yani ben codu zaman istanbul’a ¢alismaya gidiyorum, gitmek
zorundayim yani, o durumlarda esim, annem, babam ve 2 kiz kardesim ilgileniyor Allah razi olsun, éyle yani.”
seklinde dile getirmistir. Eski esinden bosanmis olan Anne Sigla, kendisine Covid-19 teshisi konuldugu
durumda, abisinin kendisine sagladig1 destegi: “Ben kendim kovid gecirdim hem de ¢ok adir gegirdim. Ben

kovid gegirdigimde ¢cocugumu abime biraktim, sagolsun onlarda kaldi, onlar bakti.” seklinde anlatmistir.

Covid-19’dan dolayi babasi vefat eden S6gut, bu siirecte esinden gérdigl psiko-sosyal destegi, “Psikolojimiz
bozuldu, esim hepimize destek oldu hocam, aksam isten eve geliyordu bu sefer bizi teselli ediyordu, bana
destek oluyordu, eder bu destek de olmasaydi bilmiyorum ben psikojikmen haplara baglardim.” seklinde

ifade etmistir.
3.4.4. Yogun Tedbir

Calismaya katilan tiim ebeveynler Covid-19 hastaliginin kronik Uveit hastaligi olan ¢ocuguna bulagmamasi

icin yogun bir sekilde fiziksel izolasyon uyguladiklarini su sekilde ortaya koymustur:

Baba Ladin: “Yani ¢ok fazla esirgedik, yani bir kovid durumunda daha adir durumlarla karsilasmamak igin
cok tedbir aldik.” ciimlesiyle agiklarken, Cam: “Biz bir alisverise bile gitmeye gitmedik, ¢cok acil olmadigi
stirece ihtiyaglarimizi erteledik, olmazsa da olur dedik, internetten alis verise yéneldik.” climlesiyle

anlatmustir.

Bu durumu katilimcilardan Ihlamur: “Ne kadar korkularimiz, endiselerimiz artsa da tedbirlerimizi aldik.”
seklinde, Baba Goknar: “Cocugumuzu ¢ok korumaya ¢alistik.” kelimeleriyle, Anne Mese: “Hi¢ evden disari
¢ctkmadik, hele cocugumuzun hig ¢ikmasini izin vermiyorduk, higcbir sekilde yani. Yani bayagi korunakli
yasadik.” seklinde, Baba Cinar: “Cocugu bu salgindan uzak tutmak igin elimizden geleni yapiyoruz hani.”

seklinde paylagmistir.
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Gurgen, esinde kalp hastaliginin, kizinda da kronik Gveit hastaliginin olmasi, kendilerini daha yogun fiziksel
tedbirler almaya yonelttirdigini: “Hem esimin hem de ¢ocugumun hastaligindan dolayi, yani onlarin hastaligi

var diye ¢ok tedbir aldik.” seklinde ifade etmistir.

Baba Sedir, pandemi siirecinde uyguladiklari yogun fiziksel izolasyon tedbiri konusunda diger katilimcilar ile
birlesirken, 6zellikle dogal beslenme ve komik videolar izleme gibi basetme mekanizmalarini su climlelerle

ifade ederek diger katiimcilardan ayrilmistir:

“Cevremizdeki bircok insanin tepkilerini de géze alarak, geleneklerimizi de g6z ardi ederek, daha fazla tedbir
aldik, saghkli dodal beslendik. Disaridan gidaya muhta¢ olmamak icin, kendi yetistirdigimiz dogal
driinlerimizi mevsiminde toplamak, depolamak ve kisin tiiketmek igin fazladan buzdolabi aldik mesela kovid

déneminde, bu pandemide ruh saghdimizi korumak igin evde komedi filimleri, komik programlar izliyoruz.”

Ebeveynlerin zorlayici etkilesim orlintllerinde ve ortaya ¢ikan yeni gereksinimlerle basetme yontemleri
noktasinda ortak kanaat olustugu bulgusuna ulasiimistir. Ebeveynler, ekonomik sorunlar ve hastaligin bulas
kaygisina bagli psiko-sosyal sorunlar ve saglik hizmetlerine erisme glicligl sorunlarini birbirleriyle
iliskilendirmislerdir. S6z konusu sorunlarin, Covid-19 etkisi ve {veit hastasi olan cocugunun saglk
sorunlariyla iliskili oldugu dustnitlmektedir. Basetme mekanizmalarinda, aile icinde sorumluluklari
paylasma, daha fazla fiziksel izolasyon uygulama, alternatif olarak 6zel saglik kuruluslarina basvurma 6n

plana gikarken, ¢ogu zaman da kadere siginarak yasamda dengeyi ve bitlnligi korumaya ¢alismislardir.

4. Tartisma

Nitel desende kurgulanan ve fenomenolojik yaklasim ile gergeklestirilen bu arastirmada, kronik Uveit
hastaligi olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisi slirecinde psiko-sosyal, ekonomik ve
cocuklarinin saghk durumlari ile ilgili yasadiklari durumlar kendi deneyimleriyle ortaya konulmaya
cahisilmistir. Ebeveynler, Covid-19 ile iliskili olarak bir taraftan kendi fiziksel ve zihinsel saglik sorunlariyla bas
basa kalirken, diger taraftan da kronik Uveit gibi stiregen bir hastaligi olan ¢ocuga sahip olmanin getirmis
oldugu psiko-sosyal, ekonomik zorluklar basta olmak Uzere bir¢cok sorunla karsi karsiya gelmislerdir. Bu
nedenle, pandeminin ortaya ¢citkmasindan dnce ebeveynler icin zaten psikolojik ve ekonomik sikintilarin var
oldugu distnildigiinde, bu zorluklarin stiine bir de Covid-19 hastaliginin ortaya ¢ikmasi, bir katilimcinin

bu durumu “..tuzu biberi oldu.” deyimiyle dile getirmesi, yasananlarin anlasilmasi agisindan son derece

onemlidir.

Bir cocuga kronik bir hastalik teshisinin konulmasi, bir de pandeminin yaratmis oldugu sorunlar, hasta olan
cocugun kendisi ve aile icerisindeki diger bireylerin saghk durumunu etkileyebilecek ve yasam kalitesini
engelleyebilecek bir durumdur. Daha 6ncelikli gruplar arasinda yer alan kronik hastaligi olan ¢ocuk olunca,
hem aile bir bitiin olarak psiko-sosyal ve ekonomik yonden daha ¢ok etkilenmekte hem de hastaliktan

etkilenen aile bireylerinin sayisi artmaktadir (Kara, 2020). Bu sorunlarla basetme ve yeni yasam dénemlerine

53



Rauf YANARDAG vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Say1:17: 38-58.

alisma siireglerinde basta sosyal hizmet meslegi olmak Uzere birgok disipline sorumluluklar diismektedir

(Ozbesler, 2001).

Kronik hastaligi olan bireyin cocuk olmasi ve pandeminin etkilerine baglh olarak tibbi sosyal hizmet alaninda
¢alisan uzmanlarin, ¢ocukluk ¢agi Gveitlerinin hem hasta ¢ocuk hem de ailesi Uzerinde yaratmis oldugu
sorunlarin kapsami hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekir. Ailelere psiko-sosyal ve
ekonomik destegin en kisa siirede saglanarak ihtiyaclarinin karsilanmasi, kaynaklarla bulusturulmalari,
uygun hizmetlere ydnlendirmeleri gerekir. ihtiyaclarin hic olmadigi kadar arttigi Covid-19 déneminde, sosyal
hizmet orgltlerinde c¢alisanlarin dezavantajli bireylerin ihtiyaglarinin etkin bir sekilde ve zamaninda

karsilanmasi gerekir (Birinci ve Bulut, 2020).

Covid-19 pandemisi doneminde dezavantajli gruplarla ilgili bircok arastirma yapilmistir (Birinci ve Bulut,
2020; Evans ve dig., 2020; Rivzi Jafree ve Nagi, 2020; Ugras Dikmen ve dig., 2020; Sun ve dig., 2020; Willner

ve dig., 2020). Bunlarin disinda yapilan bazi arastirmalar asagida verilmistir.

Tokatly Latzer Leitner ve Karnieli-Miller (2020) Covid-19 pandemisi stirecinde otizmli ¢ocuklarin sorunlarini,
ebeveynlerinin deneyimleri Gizerinden yaptiklari bir arastirmada, ebeveynlerin endiseleri, zorluklar, eve
kapanmanin psikolojik ve sosyal davraniglara etkisi, basetme mekanizmalari temalarini tanimlamislardir
(Tokatly Latzer Leitner ve Karnieli-Miller, 2020). Bu calismayla karsilastirildiginda tepki ve endiseler,
basetme stratejileri benzerlik gostermektedir. Bu ¢calismada farkli olarak ebeveynlerin yasadiklari ekonomik
zorluklar ve basetme stratejileri arasinda 6zel saglik hizmetlerine yonelme ve tinsel slireglerin yasanmasi ile
ilgili temalar 6n plana ¢ikmistir. Clinkl kronik Gveit hastaligl olan ¢ocuga sahip 15 ebeveynden 11’inin aylik
geliri asgari licret veya daha alti oldugu icin, pandemi déneminde yasadiklari gelir kaybi onlarin yasamlari

Uzerinde daha fazla olumsuzluga neden olmustur.

Uzungayir ve ilhan (2020), Covid-19 pandemisi déneminde &zel gereksinimli olan cocuklarin fiziksel aktivite
ihtiyaglarini, ebeveynlerinin gorusleri Uzerinden yaptiklari bir nitel arastirmada, pandemi déneminde
ihtiyaglar ve zorlanmalar, fiziksel kisitlama, ruhsal gelisim, zihinsel gelisim, pandemi déneminde ebeveyn-
cocuk etkilesimi gibi kategoriler ortaya koymuslardir (Uzungayir ve ilhan, 2020). Bu calismada da pandemi
doéneminde ¢ocuk-ebeveyn etkilesimi, ihtiyaclar ve zorluklarla ilgili temalara ulasilmistir. Her iki calisma
arasinda psiko-sosyal ve ekonomik zorluklar ve ¢ocuga yogun fiziksel tedbir uygulama ve sosyal destek

saglama gibi benzerliklerin oldugu gorilmustir.

E.Darlington ve arkadaslari (2020), kanserli cocuklarin Covid-19 dénemindeki durumunu, yine ebeveynlerin
deneyimleri, kaygilari ve destek ihtiyaglarina basvurarak nitel bir arastirma yapmislardir. Yaptiklari
calismada ebeveynlerde endise ve kaygl, ¢ocukta hastaligin ilerlemesi, saglk hizmetinin saglanmasi,
ekonomik zorluk, psiko-sosyal etki, eve kapanma gibi temalar bulunmustur (E.Darlington ve dig.,2020). Bu
¢alisma ile karsilastirildiginda psiko-sosyal sorunlar, ekonomik zorluklar ve ihtiyaglar temalari arasinda ¢ok

glclu benzerlikler ortaya ¢ikmistir.
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Dezavantajli gruplarla yapilan bazi ¢alismalarda (Birinci ve Bulut, 2020; Kara,2020; Unal ve Giilseren, 2020)
da Covid-19 pandemisi doneminde ailelerde psiko-sosyal, gec¢im sikintisi gibi problemlerin arttig
bulunmustur. Bu ¢alismada da, kronik liveit hastaligl olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin pandemi déneminde
¢ocugunun kronik hastaliginin olmasindan dolayi Covid-19 olma endisesini daha yogun yasadiklari sonucu
ortaya ¢cikmistir. Ekonomik anlamda da gelir kaybi, issiz kalma, 6zel saghk hizmetlerine yonelme ve hastaligin
bulas riskinden dolayi toplu tasima araglari yerine 6zel araglarla tedavi merkezlerine gitme gibi nedenlerden
dolayi giderde artis sorunlari yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlara ragmen ailede kronik hastaligi olan
bir cocugun olmasi ebeveyn desteginin dnemli oldugu, ailelerin ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan
problem yasamalarina ragmen cocugu icin birbirlerine destek olmaya, yoksulluk problemiyle karsi karsiya
kalmalarina ragmen bazi fedakarliklar yaparak en temel diizeyde gegimlerini saglamaya c¢alistiklari ortaya
¢itkmistir. Clinklt hem medyada hem de yapilan ¢alismalarda pandeminin kronik hastaligi olan bireyleri daha
kot etkileyebileceginin belirtilmesi (Willner ve dig., 2020), bir taraftan ebeveynlerde asiri endise yaratirken
ve yogun fiziksel izolasyon uygulamaya yoneltirken, diger taraftan da ebeveynlerin bu konuda ortak varlig
olan ¢ocugun sagligi icin birbirlerine karsi daha duyarl olmaya, birbirlerine destek saglamaya ve fedakarlik
gostermeye, tinsel siiregleri yogun olarak yasamaya sevk etmistir. Tinsel siregler, yapilan bazi
arastirmalarda da (Rowe ve Allen, 2004; Tuncay, 2007; Young, 1993) yasami zorlayan hastaliklarla bas

etmede 6nemli bir ydntem oldugu belirtilmistir.

Covid-19 salgini, hemen hemen toplumun her kesiminde issizlige, refah kaybina neden olmakla birlikte, bazi
risk gruplari Gzerinde daha fazla etkiye neden olmustur (Demir ve Esen, 2021; Kara, 2020). Bu gruplardan
biri de birlikte bir risk kiimesi olusturan, birgcok sorun ile karsi karsiya kalan kronik Gveit hastalikli gocuklar
ve aileleridir. Bu ailelerin karsilastigi en énemli sorunlarin basinda issizlik, gelir kaybi, saglk hizmetlerine
erisememe, pahalilasma, hastaneye ulasim i¢in 6zel arag kiralama, bagisikligin glicli tutulmasi igin yogun
beslenme gibi yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi, Covid-19’un ¢ocuga bulasma endisesi ve diger aile Gyelerinin
Covid-19 hastaligindan etkilenme durumlarin geldigi tespit edilmistir. 15 ebeveynden 12’si, yasadiklari gelir
kaybindan dolayi ailesinin ve hasta ¢cocugunun giderlerini karsilamada sorun yasadiklarini bildirmistir. Diger
olasi endiseler arasinda sosyal destek yetersizligi, yesil alan ve oyun alanlari dahil olmak tzere bazi sosyal
faaliyetlere erisimde azalma, okullarin kapanmasi gelmektedir. Bu zorluklarin her biri, ailede kronik hastalikli
bir ¢ocugun olmasindan dolayi onlarin yasamini pandemi ile beraber daha fazla olumsuz

etkileyebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari pandemiyle beraber ortaya ¢ikan sorun ve gereksinimlerin farkinda olma, bunlarin
cocuk ve aile lzerindeki etkisini anlayabilme ve basetme stratejileri gelistirebilme noktalarinda onlara
destek saglamalidir (IASSW, 2020; Ozbesler, 2001). Ozellikle kronik Giveit gibi bir hastalig olan gocuga sahip
ailelere sosyal destegin saglanmasi, ailede islevsel rollerin gliclenmesinde sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Ayrica gerekli durumlarda kurumlar arasi ishirligi cercevesinde ¢ocuk ve

ailelerin ihtiya¢ duyduklari kaynaklarla bulusmalari igcin onlari uygun kurumlara havale etmelidir.
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5.  Sonug ve Oneriler

Fenomenolojik desende gerceklestirilen bu arastirmanin sonucunda, kronik Gveit hastalikli cocuga sahip
ebeveynlerin Covid-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerine erisememe, ailevi, psiko-sosyal ve ekonomik
olmak lizere birgok sorunu birlikte deneyimlediklerini kendi bakis agilariyla dile getirmislerdir. Cocuklarin da
bu sirecte fiziksel izolasyon, kaygl ve endise ve yogun beslenmeye bagli olarak fazladan kilo alma gibi
sorunlar yasadiklari sonucuna ulagiimistir. Covid-19 salgin hastaligi ve kronik Gveit hastaliginin ¢ocuk ve
ebeveynleri (zerindeki etkileri dikkate alindiginda resmi olan ve resmi olmayan bazi destek
mekanizmalarinin harekete gecirilmesi gerekmektedir. Kronik hastaligi olan bireylere yesil alan ve oyun
alanlarinin olusturulup, bireylerin bu tiir yerlerden faydalanmasi saglaniimalidir. Oncelikli olarak ailelere
psiko-sosyal ve ekonomik destegin saglanmasi gerektigi, bununla birlikte es desteginin 6nemi acik bir sekilde
ortaya cikmaktadir. Bu destekler sadece ebeveynlerle sinirli kalmamali, ayni zamanda Covid-19 salgininin
kronik hastaligi olan bireyleri daha fazla olumsuz etkileyebilecegi gerceginin farkinda olan ¢ocuklara da
sosyal-duygusal ve dogru bilgi destegi saglaniimalidir. Ayrica hastaliga bagh olarak kullanilan ilaglarin
bagisikhk sistemini diisirmesi, onlarin Covid-19 hastaligindan olumsuz etkilenme olasiliklarini artirmasi,
ebeveynlerde daha ¢ok stres ve kaygiya neden olabilmektedir. Bu nedenle bu c¢ocuklarin saghk
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanabilmeleri icin ¢ocuk ve ailelerinin saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylastiriimasi, kontrollerinin zamaninda yapilmasi ve dogru bilgiye zamaninda ulasiimasi kapsaminda
tibbi danismanlik hizmetlerinin verilmesi son derece 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismalarin tibbi sosyal
hizmet uygulamalari kapsaminda yapilmasi ebeveynler ve c¢ocuklari agisindan daha etkili sonuglar
doguracaktir. Tedavi ile ilgili yapilmasi gerekenler konusunda saglik profesyonelleri ile yapilacak isbirligi

belirsizlik ve yanls bilginin yaratmis oldugu endisenin de azalmasini saglayacaktir.

Ote yandan benzer sorunlarda benzer deneyimleri paylasan ebeveynlerin tecriibelerini kolaylkla
paylasilabilecegi ve ulasabilecekleri sosyal mecralarin olusturulmasi ve bunlarin saghkli olarak yénetilmesi
gerekmektedir. Ozellikle son zamanlarda “know how” (bilgi birikimi-deneyim paylasimi) olarak yayginlasan
bu tir platformlarda farkl kisilerin ekonomik, psikolojik ve tibbi bilgi ve deneyimlerinin yerinde, zamaninda
ve Ol¢lll olarak paylasiilmasi, sadece hastaligin daha fazla fiziki zarar vermesinin azaltilmasina degil,

psikolojik direng esiklerinin ylkseltilmesine de katkisi agisindan énemlidir.

Bu kapsamda, daha ayrintili galismalarin yapilmasi, nadir bulunan ve kronik {veit hastaligi olan ¢ocuk ve
ailelerinin sorunlarinin bitincil bir yaklasimla ele alinmasi ve daha etkili saglik hizmetlerinin sunulmasina

firsat saglayacaktir.
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Awareness raising activities for health workers about child loss and communication with families occurred as the main
suggestions of the study.

Keywords: Family System Theory, Social Work with Families, Grief, Child Loss, Family.

Giris

insanlar yasamlari boyunca sevdigi bircok kisinin 6liimii ile karsi karsiya gelmektedir. Sevilen birinin kaybini
yasayan kisi, 6limin geri dondirilemez olmasi ile yas slirecine girebilmekte ve yeniden uyum saglamakta
zorlanabilmektedir. Yas; bir kayip sonucunda ortaya cikan, fiziksel, bilissel, davranissal, duygusal ve ruhsal
etkilerin bir arada goéruldigl, dogal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Tlrkiye Psikiyatri Dernegi, t.y).
Yetiskinler igin cocuk kaybinin yasa yol agan en travmatik deneyimlerden biri oldugu sdylenebilir.

Cocuk kaybi yasayan ailelerin bir kriz durumuyla karsi karsiya kaldiklari, yas stirecine girdikleri, i¢sel ve dissal
kaynaklara ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (Kavanaugh, Trier ve Korzec, 2004). Cocuk kaybi siirecinde yas
dogal bir durum olarak goriilirken, bu yas mateme doniserek uzun siirdirdigiinde ise kisilerin ruh saghgi
hizmetlerinden faydalanmalari gerekebilir (Hazardin,2021). Bu baglamda aile sistemi ile c¢alisan
profesyoneller, krize miidahale kapsaminda, ailenin i¢sel ve dissal kaynaklara erisiminde ve bas etme
mekanizmalari gelistirmelerinde yardimci olmaktadir (Mavili-Aktas, 2003; Yildirim, 2016). Sosyal hizmet
uzmanlari; krize miidahalede, yas slirecinde ve sonrasinda aileye destek veren, yonlendiren, ailenin gelisimi
tesvik eden profesyonellerdir (Alptekin ve Duyan, 2009). Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk
kaybinda; aile sistemlerinde yasanan degisimleri, bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarini, yas siirecini, ailede
islevselligin nasil yeniden kazanilabilecegini belirlemesi ve uygulamalarini buna gore sekillendirmesi biyik
bir 6nem arz etmektedir (Therivel, Kornusky, Cooper ve Bates, 2018). Bu 6nem dahilinde aile sistem
teorisinin sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarina temel olacak 6nemli bir analitik ara¢ oldugu
duslintlmektedir. Teori, islevsel aile tanimlari, sistemler arasi iliski ve etkilesim lzerinde temellenmekte
(Nazh,2003) ve yas sirecinin anlamlandiriimasi, ailedeki degisimin anlasilmasi, ¢cocuk kaybi sonrasinda
ailelerin yeniden islevselliklerini saglayabilmesi adina islevsel bir yaklasim ve uygulama araci olarak
gorulmektedir (Brown, 2012). Bu dogrultuda arastirma, bireylerin gocuk kaybini ve yas deneyimlerini aile
sistem kuramini analitik bir ara¢ olarak kullanarak sosyal hizmet perspektifinden degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Boyle bir degerlendirmenin, ¢ocuk kaybi ve yas streciyle ilgili ¢alisan/calisacak sosyal
hizmet uzmanlarinin; ailelerin deneyimlerini, bu deneyimlerde etkilesimde oldugu diger sistemlerin etkisini
ve hem aile sistemlerindeki degisim hem de kisisel degisimi anlayarak bu faktorlere yonelik etkin bir
miidahale gerceklestirmesine katki saglayacagi distinilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin bu bolimd,
aile sistem teorisini, teorinin cocuk kaybi ve yas ile iliskisi icerisinde agimlamaktadir.

Aile Sistem Teorisi, Yas ve Cocuk Kaybi

Sosyal hizmette sistem yaklasimi; aileyi cevresi ve aile Uyeleri arasindaki etkilesimle kavramsallastirarak,
aileyi alt sistemleri ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Yaklasim goére aile alt sistemleri; birey

alt sisteminin yani sira ebeveyn alt sistemi, kardes alt sistemi, es (kari-koca) alt sistemi gibi sistemleri
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barindirmaktadir (Duyan, 2010). Bu sistemler, hem birbirleri hem de diger sistemlerle iliski ve etkilesim
icerisindedir. Sistem teorisinin en 6nemli kavramlarindan olan butinlik; parcalarin bir sentezi baska bir
deyisle pargalarin bitinin toplamindan daha fazlasi oldugu bir sistemi olusturmaktadir (Teater, 2015).
Ailenin pargalari; ailenin alt sistemleri olarak kavramsallastirilmakta, sistemler arasi iliskinin bozulmasi bir
bitlin olan aile sisteminde bozulma anlamina gelmektedir. Sistem teorisi, her sistemin amacr oldugu gibi,
aile sisteminin de bir amaci oldugunu ve ailelerin amagh olmasinin ailenin fonksiyonelligini belirleyici
olgulardan bir tanesi oldugunu belirtmektedir (Nadir, 2013). Ailelerin amacinin genel olarak “iyelerin
gelisimini yiikselten bir ortam kurmak ve siirdiirmek” oldugu, ailelerin bu amacin gergeklestirilebilmesi igin
“sevgi, giivenlik, ézdesim, ait olma, toplumda yetiskin rollerine hazirlanma ya da yardim gibi islevier
gosterdigi” ve aile Uyelerinin bu amaci saglamak icin kendilerine 6zgi gorevleri oldugu belirtilmektedir
(Hallag ve Oz, 2014, s. 147). Teoride sistemler arasi etkilesimlerinin ve iletisimin saglkli ve dengeli olusu;
homeostazi kavramina referans vermektedir. Homeostazi kavrami; aile sisteminin bir dengesinin var
oldugunu, bu denge ile ailelerin glindelik yasamlarini strdirerek geleceklerini planladiklarini, kurduklari
dengeyi korumaya calistiklarini ve dengenin bozulmasi durumunda aile sisteminin islevselliginin olumsuz
etkilenebildigini belirtmektedir (ilerisoy, 2012; Nadir, 2013; Ozabaci ve Erkan, 2014; Erdugan, 2019).

Cocuk kaybi ebeveyn alt sistemi ve es alt sistemlerini bozarak aile i¢ci homeostaziyi ve aile amacini
sarsmaktadir (Duyan, 2010). Ebeveynlerin kendi 6liimlerine ¢ocuklarin 6liimiine gére daha hazir olmalari,
cocuk kaybinin genellikle ani bir sekilde gerceklesmesi, cok sik olmayisi, ailelerinin boyle bir kayba hazir
olmayislari gibi sebepler gocuk kaybinin kabullenilmesini zorlastirmaktadir (Laakso ve Paunonen-limonen,
2002). Cocuklar aileler igin gelecek ve umut 6zelliklerini tasidiklari igin ¢ocuk kaybi ile aileler gelecege dair
umutlarini yitirebilmekte ve bu durum ailede bir amag¢ kaybina yol agabilmektedir (Stewart, 1995).
Ebeveynler ¢ocuk kaybi sebebiyle girdikleri yas sirecinde ¢ocuklarinin 6limiini engelleyemedikleri igin
basarisizlik, yetersizlik ve sucluluk duygulari tasiyabilmektedir (Soykan, 2000; Senelmis, 2006). Bu travmatik
deneyimin hem bireysel sistemler olarak anne ve babayi, hem de aile sistemini etkiledigi bilinmektedir.
Sistem teorisine gore ailenin sisteminin alt sistemlerle iliskisi (anne ve babanin ¢ocuklarla iliskisi vb.) ve
ailenin diger sistemlerle iliskisi (okul, is, dost, akraba vb.); sinirlar, kurallar, roller, denge yapisi, etkilesim
diizeyi gibi olgular ile saglanmaktadir (Ozabaci ve Erkan, 2014). Aile sisteminin bir biitiin olarak kalabilmesi
ve saglikli dengenin sirdirilmesi icin aile icindeki bireylerin rollerine uyumlu ve alt sistemleri ile
tamamlayici roller edinmesi gereklidir. Bu durumda aile fonksiyonelliginin uyum igerisinde slirecegi
distnllmektedir (Mavili-Aktas, 2004). Ancak aile sisteminde yasanan degisimler sonucunda kurallar ve
rollerde degisebilmektedir (Ozabaci ve Erkan, 2014; Kocakaya ve Var, 2018). Cocuk kaybi bu kurallari ve
rolleri belki de en ¢ok sarsan ve degistiren etmenlerden biridir. Cocuk kaybi, aile alt sistemlerinden birinin
sonlanmasina, aile icerisindeki alt sistemlerin, kurallarin ve rollerin degismesine sebep olarak rol karmasasi

yasayabilmektedir (Camur-Duyan, 2011). Ornegin ¢ocuk kaybi yasayan bir ailede ebeveyn sistemlerinin
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yasadigl travma ve bos vermislik sonucu ¢ocuk sistemiyle etkilesim degiserek ailedeki en blyik cocugun
ebeveyn roll Ustlendigi gorulebilir.

Cocuk kaybi ve aile yapisini agimlayacak bir diger kavram ise ailenin sinirlari ve bu sinirlarla beraber agiga
cikan acik ve kapali sistem ozellikleridir (Mavili- Aktas, 2013). Sistem teorisine gore, ailelerin bir sistem ya
da aile olarak adlandirilabilmesi, baska bir deyisle ailenin biz ve digerleri diyebilmesi; sinirlarin ve aile sistemi
icinde ve disinda kalanlarin bu sinirlarla belirlenmesi ile mimkiindir (Erdugan, 2019). Ancak ailenin
sinirlarinin olmasi, ailelerin etkilesime kapali olduklari anlamina gelmemektedir. Bu durum sistem
teorisinde, aile sisteminin agik ya da kapali sistemler olarak siniflandirilmasiyla agiklanmaktadir. Teoriye
gore; tum canlilar gevreleriyle etkilesimde bulunurlar, bu etkilesim onlarin sinirlarinin agik, gegirgen ve
esnek oldugunu gosterir ve bu ylzden de aile sistemi de dahil tim canlilar agik sistemlerdir (Baykara-Acar
ve Acar, 2002). Aile sistem kurami, ailelerin ¢evreleriyle kurduklari etkilesim diizeyine gore ailelerin agik
sistem olarak nitelendirilebilecegini belirtmektedir.

Teorik olarak higbir aile sisteminin tamamen kapali bir sistem 6zelligi gosteremeyecegi disiiniilse de, ailenin
diger sistemlerle yok denilecek kadar az sekilde iliskiye giriyor olusu, ailenin kapal bir sistem ozelligi
gosterdigine isaret etmektedir (Nazl, 2003). Ailelerin agik sisteme sahip olma dizeyleri arttikca degisimi
daha cabuk kabullendigi ve yonettigi bilinmekle beraber, ailelerin sinirlarinin ¢ok gegirgen olmasi ve tam
tersi durumlarin saglikli aile yapisina bir tehdit olusturdugu bilinmektedir (ilerisoy, 2012; Ozburun, 2018;
Erdugan, 2019). Sinirlarin korunmadigi ailelerde aile icindeki roller ve statilerde belirsizlikler yasanabilecegi
gibi sinirlarin ¢ok kati ailelerin de sosyal destek mekanizmalarindan mahrum kalacagi séylenebilir (Ozabaci
ve Erkan, 2013).

Cocuk kaybinda ailelerin agik ya da kapali sistem gosterebilme oOzellikleri ¢evresel sistemler olarak
kavramsallastirilabilecek sosyal destek mekanizmalarinin islevsel hale getirilip getirilemeyeceginde dnemli
bir rol oynamaktadir (Tura ve Gul, 2020). Cocuk kaybi gibi travmatik deneyimler, kriz ve yas sireci gibi stres
durumlarinda ailelerde rol karmasasi olarak agiklanan sinir ikircilikligi/muglakhgi yasanabilir, ailelerin
sinirlari keskinlesebilir ya da esnek hale gelebilir (Boss, 1980; Myer vd. 2014). Ornegin, yas durumlarinda
sinirlar destek adi altinda ¢ok esnek hale gelebilir ve dost, arkadas, akraba gibi diger sistemler birey ve aile
hayatina fazla midahil olabilir. Benzer sekilde, cocuk kaybiyla beraber sinirlar ¢ok keskin hale gelerek aile
izolasyon icerisinde kalabilir. Her iki durumda sistemler arasi bir dengesizlige isaret etmekle beraber, cocuk
kaybindan sonra sosyal destek mekanizmalarina erisimin bireyin duygusal glgliklerine yonelik savunma
mekanizmalari gelistirmelerine imkan tanidigi (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997; Ozkan ve Kilig, 2013) ve ailelerin
glnlik hayatlarina dénistinde etkili oldugunu belirtiimektedir (Laakso ve Paunonen-limonen, 2002). Benzer
sekilde, ebeveynlerin yas siirecinde yeterli sosyal destek alamadigi ya da sosyal destek mekanizmalarini
islevsel olarak kullanilamadigi durumlarda patolojik yas belirtilerinin ortaya ciktigi belirtilmektedir (Soykan,
2000; Senelmis, 2006). Bu dogrultuda, ebeveyn, es ya da bir bitiin olarak aile sisteminin yeniden dengeli ve

amaclari olan bir aile diizeyine gelebilmesinde ve vyas, kaygi, tikenmislik ve travmatik stres diizeylerin
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azalmasinda sosyal destegin dnemli bir islevi oldugu séylenebilir (Benkel, Wijk ve Molander, 2009; Bildik,
2013).

Aile sistemi ve gocuk kaybi arasindaki iliskinin agiga ¢iktigi en 6nemli alanlardan bir digeri ise aile igi
iletisimdir. Aile sistem yaklasimi, aile sistemleri igerisinde kriz durumlarinda dahi mutlak bir iletisimsizlik
durumu s6z konusu olmadigini, ancak her iletisimin nitelikli ve saglkli bir iletisim anlamina gelmedigini
belirtmektedir (Nazli, 2003). Ornegin herhangi bir konusma, tartisma ya da kriz durumunda sessiz kalan bir
Uye dahi bir iletisimde bulunmakta, oturusu, yiz ifadesi, mimikleriyle iletisime gecmektedir (Aktas, 2004;
Ozabaci ve Erkan, 2014; Ozburun, 2018). Bu durum aile sistem kuraminda sozel ve sézel olmayan iletisimi
anlatmak amaciyla iletisim ériintiileri olarak adlandiriilmakta ve iletisim orlintileri; konusmanin siiresi,
konusu, bicimi, taraflar agisindan anlami, odaklanma ve konusmaya ayrilan zamani dolayisiyla konusma
baglamini da kapsamaktadir (Unal, 2013). Dolayisiyla, yas siirecinde ya da herhangi bir kriz durumunda aile
Uyelerinden birinin sessiz kalmasi, suglayici konusmasi, beden dili kullanimi gibi durumlar kurulan iligkinin
niteligini belirleyebilmekte ve ailedeki iletisim &6riintisiiniin anlasilabilmesini saglayabilmektedir. Bununla
birlikte aile ici sistemleri degistiren ve donistlren ¢ocuk kaybinda, es sistemleri arasindaki iliskinin gigli
oldugu durumlarda, es ve ebeveyn alt sistemleri birbirine destek olarak bireysel alt sistemleri
glclendirebilecegi gibi zayiflatabilmektedir (Meij ve dig., 2008). Dolayisiyla ailelerin diger sireglerinde
oldugu gibi, cocuk kaybi yasayan ailelerde de iletisim orintilerinin anlasiimasi, ailenin yeniden islevsellik
kazanabilmesi ve alt sistemlerin birbirleriyle etkilesimlerinin yeniden saglanmasi acgisindan zaruri
gorinmektedir (Mavili-Aktas, 2013).

Son olarak, aile sistem kurami, aile yapisi ve iletisimi ne olursa olsun ailedeki bireylerin 6zerkliklerini
koruyabildikleri dizeyde saglikli bir aile yapisindan bahsedilebildigini belirtmektedir. Bowen (1978), ailede
bireylerin 6zerkligini korumasini benligin farklhilasmasi olarak adlandirmis ve ailenin benlik gelisiminde ilk ve
en onemli etkenlerden oldugunu belirtmistir (akt. Haefner, 2014). Bowen (1978)’'e goére benligin
farkhlasmasinin saglayamayan ya da zayif diizeyde gorildigi bireyler; dislincelerinde ve eylemlerinde
surekli 6tekinin onayina ihtiya¢ duyarken, benligin farklilasmasini saglayabilen bireyler; ailenin ve sosyal
gruplarin 6neminin bilincindeyken ayni zamanda ¢atismaya, reddedilmeye ve elestiriye dayanabilir ve kok
ailesinden duygusal ve entelektiel olarak kendini ayristirabilir (akt. Haefner, 2014). Bowen (1976, 1978),
benligin farklilasmasini saglikli bir sekilde saglayabilen kisilerin ben pozisyonu alabildiklerini ve stresli
durumlar karsisinda direnglilik gésterebildiklerini belirtmektedir (akt. Karababa, Mert ve Cetiner, 2018).
Bununla birlikte Bowen (1976, 1978), kisiler stres altindayken ya da kriz durumlarinda yalnizlasarak
kendilerini izole ediyor ve durumdan kaginiyorsa duygusal kopma davranisi sergiledigini belirtmektedir (akt.
Karababa, Mert ve Cetiner, 2018). Benligin farklilasmasi ve duygusal kopma kavramlari cocuk kaybi ile iliskili
disanaldugiinde, benligin farklilastigi aile Gyelerinden olusan bir aile sisteminin ¢ocuk kaybiyla bas etme
mekanizmalari daha yiksek olurken, duygusal kopma diizeyi yliksek aile Gyelerinden olusan bir sistemin alt

sistemler ve diger sistemlerle etkilesimi keserek yalnizlasacagi soylenebilir.
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Goraldiagu Gzere ¢ocuk kaybi ve yas sireci ailedeki birey alt sistemlerini ve bir bitiin olarak aile sistemini
etkilemektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda her bir sistemin diger sistemlerle etkilesimini
degerlendirmesi ve bu etkilesim noktalarindaki giglii ve gligsiiz yonleri tespit etmesi gerekmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda aile sistem teorisi temelinde ¢ocuk kaybini ve yas siirecini anlamanin sosyal hizmet
uygulamalarina katki sunacagi distiniimektedir.

Yéntem

Bu arastirma, ¢ocuk kaybi ve yas siirecini aile sistem teorisini analitik bir ara¢ olarak kullanarak birey alt
sistemlerinde ¢ocuk kaybini ve yas siirecini nasil deneyimlediklerini 6grenmeyi amacglamaktadir. Bu amag
dogrultusunda arastirma; bireylerin yasanmis deneyimleri (lived experience) icerisinde belirli bir fenomene
yonelik Urettikleri anlami, derinlemesine bir anlayis ve diyalog icerisinde aktarmalarina olanak saglayan nitel
arastirma deseniyle ve fenomenolojik yaklasimla tasarlanmistir (Hancock, Ockleford ve Windridge,
2001). Tasarim dogrultusunda gocuk kaybi ve yas sireci anlasiimasi amaglanan temel fenomen olarak
belirlenmis, arastirma sirecinde bu fenomeni agimlamak amaciyla derinlemesine goérismeler
gercgeklestirilmis, bulgularda dogrudan alintilara yer verilerek katihmcilarin bu fenomene yukledikleri
anlamlar ve yasadiklari deneyimler betimlenmistir.

Veri Olusturma Siireci

Arastirmada veri olusturma sireci arastirmacilarin alanyazin taramasi dogrultusunda olusturduklari yari
yapilandiriimis gériisme formu ile gergeklestirilmistir. Gorlisme formu; cocugu vefat eden bireylerin sosyo-
demografik bilgilerinin yani sira ¢ocugunun 6lim o6ykusi, yas slregleri, kayip aninda yasadiklari, sosyal
destek mekanizmalari, saglik personellerinin yaklasimlari, cocuklarinin cenaze toreni ve taziyesine yonelik
deneyimleri, esleri ve ¢ocuklari ile iliskileri ve bas etme mekanizmalarina dair sorulari igermektedir. Covid-
19 sebebiyle ylz ylize gérismeyi kabul eden sekiz ebeveyn ile yiz yiize gorisiiimis, sekiz ebeveyn ile de
telefon lzerinden gorintill olarak gérismeler gergeklestirilmistir. Arastirma verileri Mayis- Agustos 2020
tarihleri arasinda olusturulmustur.

Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu; cocugu vefat etmis 13 kadin 3 erkek olusturmaktadir. Calisma grubuna ilk
erisim, arastirma katilimcilarindan birinin bir tanidigina ulasiimasi ile saglanmistir. Daha sonra goristlen
katilimcilarin, ailelerinde ya da sosyal cevrelerinde bulunan bir diger ¢ocugu vefat etmis katilimciya
yonlendirmesi ile kartopu yontem kullanilarak ¢alisma grubu olusturulmustur. Katihmcilarin simdiki yaslari,
¢ocugunu kaybettigi zamandaki yasi, ¢ocugunun o6lim yasi ve nedeni ile ilgili bilgiler Tablo 1’ de
sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyeti tabloya dahil edilmemis; kod adlari kadinsa K, erkekse E olarak

belirtilmistir.

64



Meliha Funda AFYONOGLU vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayi:17: 59-81.

Tablo 1 Katilimailara iliskin Bilgiler

Katihimci Yas Cocugunu Kaybettigi Qgcuéunun Cocugunun Oliim Nedeni
Zamandaki Yasi Oliim Yasi

K1 40 35 9 Karaciger kanseri

E2 28 26 10 aylik Sarilik

K3 52 22 9 aylik Ates

K45 47 22 2,6 Beyin kanamasi, Yiksek Ates

K5 23 21 2 Yuksekten diisme

K6 42 35 12 Trafik kazasi

K7 48 22 1 gin Dogum sonrasi komplikasyon

K8 58 26 4 Zatlrre

K9 57 52 26 Kanser

E10 38 33 12 Trafik kazasi

K11 32 29 5 Beyin timoru

K12 44 39 21 Sehit

K13 28 21 2 Trafik kazasi

E14 38 35 10 Lésemi

K15 63 60 28 intihar

K16 82 24 3 Ates

Verilerin Analizi

Veri analizi, MAXQDA 2018 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. ilk olarak gériismeler desifre edilmis
ve veriler okunmustur. Veri analizi; desifrelerin kodlanmasi, ayni kodlarin bir araya getirilerek
kategorilestiriimesi ve kategorilerin temalandiriimasi ile gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda veri analizi
tematik analiz yontemi kullanilarak literatiirden elde edilen temalar igin tiimden gelim ve katilimcilarin
anlatilarindan ortaya ¢ikan temalar igin timevarim yontemleriyle gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yiz ylize gorlismelerde imzali onam alinirken, telefon goérismelerinde aydinlatilmis onam formu
arastirmacilar tarafindan okunmus ve s6zli onay alinmistir. Her iki gériisme biciminde de katilimcilara;
arastirmanin amaci ve sorular hakkinda genel bir bilgilendirme yapilmis, istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri ve sorulari yanitsiz birakabilecekleri iletilmis ve ses kaydi ile ilgili onay alinmistir. Gizliligin
saglanabilmesi adina katilimcilara kodlar verilmis, ¢ocuklarinin isminin gectigi yerler baska isimlerle

degistirilmistir.

5 K4 iki kez cocuk kaybi yasamistir.
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Calismanin temel sinirhhigl kardes sisteminin arastirmaya dahil edilmemesidir. Katilimcilarin es ve ebeveyn
sistemlerinin bizzat 6zneleri olmalarindan dolayi gorislerinin dogrudan veri niteligi tasidigl, ancak kardes
kaybina yonelik saglayacaklari verinin ikincil olacagl dislinilmustiir. Arastirmanin etik kurul onayi
24.06.2020 tarihinde Selcuk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.
BULGULAR

Ebeveynler yas sirecinde ¢ocuklarinin 6liim haberini aldiklarindan itibaren kaybin kabullenilmesine kadar
cesitli kisiler ile iliski kurmaktadir. Bu kisiler, 6limin hemen ardindan karsilasilan doktor, hemsire, glivenlik
gorevlisi gibi kisiye duygusal olarak uzak bireyler, cenaze siireci ve sonrasinda es, dost, akraba gibi yakin
cevrede yer alan bireyler ve yas silreci ve sonrasinda destek alinacak psikolog, psikiyatr, sosyal hizmet
uzmani gibi profesyoneller olabilmektedir. Ailelerin erisebildikleri psiko-sosyal destek ve profesyonel
destek, yas ve cocuk kaybi siirecinin nasil deneyimlendiginin anlasilmasina yonelik 6nemli etkenler
olmaktadir. Bu dogrultuda ebeveynlerin ¢ocuk kaybi deneyimlerini anlayabilmek igin 6lim, 6lima takip
eden yas siireci ve ailenin glindelik hayata yeniden uyumunu saglama asamalarinda etkilesimde oldugu
sistemleri belirlemek ve bu etkilesimin niteligini anlamak gereklidir. Katilimcilarin anlatilari, bireysel
sistemlerin sosyal destek sistemleriyle, profesyonel sistemlerle, aile sistemiyle ve diger sistemlerle
etkilesimlerinin; cocuk kaybi, yas slireci ve yeniden uyum siirecinin nasil deneyimlendigini agiga ¢ikaran dort
temel etmen oldugunu géstermektedir. Bu dogrultuda arastirma temalari ve alt temalari Sekil 1’deki gibidir:
Sekil 1. Temalar ve Alt Temalar

(Gl

Yas Siirecinde
Profesyonel Sistemler

‘I

Cl

a,

Oliim Ami Sonrasi
Saghk Sistemlerine
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e
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“s

Yas Siirecinde
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Cl
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Sistem teorisinin temel varsayimlarindan biri tim bu sistemlerin birbirleriyle etkilesimde oldugu ve bu
etkilesim gozetilmeden herhangi bir sistemin anlasilamayacagidir. Bu dogrultuda temalastirma sirecinin
siniflama amagl oldugu ancak tiim bu sistemlerin etkilesiminin yas stireci ve ¢ocuk kaybini anlamlandirmak
icin temel oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Yas Siirecinde Sosyal Destek Sistemleri

Aragtirmanin giris kisminda da belirtildigi Gizere®, bireylerin ve ailelerin saglikli bir yas stireci gecgirebilmesi
ve glnlik hayatlarina yeniden donebilmeleri icin arkadas, dost, akraba gibi sosyal destek sistemlerinden
yararlanabilmeleri 6nem tasimaktadir. Katilimcilarin anlatilari 6lim anindan itibaren, cenaze ve taziye
sireglerinde bu sistemlerle etkilesim igerisinde olduklarini géstermektedir:

Burada, Hacettepe’de éldii. Kéye gétiirdiik. Orada cenazesini kaldirdik. Cenaze sirasinda da ne hissedeyim,

cok kétii bir sey. Yanimda annem vardi, akrabalarim vardi, kaynanam vardi. Destek oldular (K4).

Akrabalarin, esin, dostun seni rahatlatmak igin geliyorlar Allah razi olsun acina ortak olmaya ¢alisiyor.
insanin o zaman yardima ihtiyaci oluyor. Hepsi kimi taniyorsam yakin, uzak hepsi yardimci oldu, hepsinden
Allah razi olsun (K6).

Oglumu kaybettigim zaman yanimda onlarca kisi vardi lakin dedigim gibi benim iki l(ic adim atarak oturacak
glictim kuvvetim yoktu. Cevremdeki kalabaligin farkinda bile degildim (E14).

Allah razi olsun herkesler geldi. Gelmeyen kalmadi yavrumu ¢cok seven varmis (aglamakli). Kalabalikti cenaze
téreni ama benim oglum 61dii gelmeselerdi de oglum yasasaydi keske (K15).

Katihmcilarin anlatilari hem 6lim haberi aninda hem de defin ve taziye sirasinda sosyal destek sistemleriyle
etkilesimde olduklarini ve sistemlerin kendilerine destek sunduklarini géstermektedir. Ancak katilimcilarin
anlatilari ayni zamanda yas siirecinde her etkilesimin olumlu etkilesim olmadigini da géstermektedir:

Sirf gelmek icin gelen, ya da “sehidiniz nasildi?” diyen oldu. Hatta kiskanan biri “herkes sehit olmuyor ki,

bakalim gergek sehit mi?” dedi, ¢ok sinirlendim ona, hemen disari ¢ikardilar (K12).

Taziyeye gelen insanlar bunu géniil badi ile degil bir sorumluluk yerine getirilmesi gereken bir gérev gibi
yapiyorlar (E14).

Pek yanlarina durmadim. Onlar devamli ev, mal, su bu pesinde konusuyorlardi. Bende onlarin yaninda
durmak istemedim. Kendimi devamli disarilara attim, balkonlarda oturdum. Baska konular konusulmasi beni
rahatsiz etti. Ya Kur’an-1 Kerim okunur benim bildigim. Dedikodu yapiimaz. Yok evmis, arabaymis, suymus
buymus. Oyle laflar edilmemesi lazim ama dedikoduya gelmisler agikcasi. Sen cenazeye gelmissin sonugta
bunlarin bence konusulmamasi gerekir. Eger bunlari da konusacaksan git evinde konus, burasi sonugta
cenaze evi. Gergekten aciyi bir yasayan anlar gerisi igin bos (K2).

Katilimcilarin anlatilarinda da gorildiga Uzere; taziye sirasinda kayip haricinde glindelik hayata yonelik
gindemlerin olmasi ve acinin paylasildiginin hissedilmemesi, bireylerin hali hazirda yasadiklari yas ve

UzUntlyl pekistirebilmekte ve aile sistemi ve sosyal destek sistemleri arasindaki etkilesime ve isleve dair bir

6 Bakiniz sayfa 4.
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bozukluga isaret etmektedir. Bunun yaninda katilimcilarin acilarinin paylasilmasindan ziyade 6lim nedeni,
olim sekli ve kendi anne babaliklarinin sorgulanmasinin kendilerini 6fkelendirdigini belirtmektedir:

Rahatsiz edenlerde vardi tabii. Herkes bir laf séyliiyordu. “Niye 61di?”. Yani “hastaligini hi¢ bilmediniz mi,
hi¢ mi etmediniz, hic mi bakmadiniz?” gibi laflar iste. Zaten bizim akrabalar hep yle ama rahatsiz ediyor
sonucta. Biz onun annesiyiz babasiyiz. Biz béyle olsun ister miydik? Keske onlari séylemeselerdi. Ne bileyim
iste fark etsek bir doktora gétiirmez miydik? (K1).

Codu bana destek oldu. Ama bazilari... Yavrumun é6liimii ile ilgili ileri geri konustu. Ben orada canimla
ugrasiyorum onlar gevezelik yapmak icin gelmisler (K15).

Bazilari “iyi ki 6ldii, cocuk aci cekiyordu” bile dediler. Siirekli 6liim seklini, 61iim anini merak etmeleri rahatsiz
etti ve éfkelendirdi (K11).

Daha 6ncede belirtildigi Gzere ¢ocuk kaybi yasayan ebeveynler; cocuklarinin 6limi sebebiyle kendilerini
basarisiz hissedebilmekte ve kendilerini suglayici davranislara yonelebilmektedir. Bu dogrultuda sosyal
destek sistemlerinden gelen 6lim nedenine ve ailenin yapabileceklerine dair sorular aile sisteminin bahsi
gecen bu his ve davranislari derinlestirebilmekte ve sosyal destek sistemlerinden uzaklasarak
yalnizlasmalarina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla, 6lim ani sonrasi, defin, taziye ve yeniden uyum
sirecinde aile sistemi ve sosyal destek sistemleri arasindaki etkilesimin bireylerin yas slirecine uyum
saglamasinda etkili oldugu ancak bu etkilesimin saglikh oldugu zaman islevsel olabilecegi
soylenebilmektedir.

Yas Siirecinde Profesyonel Sistemler

Modern ¢ag, 6lim ani ve hemen sonrasi kayip yasayan kisilerle saglik sistemlerinin etkilesimini
gerektirmektedir. Evde 6liim, trafik kazasi, intihar gibi hastane disinda gerceklesen olimlerde bile 6len
kisinin yakinlarinin 6lim aninin hemen sonrasinda saglik sistemleriyle iletisime ge¢cmesi gerekmektedir.
Arastirmanin giris kisminda da belirtildigi izere’, cocuk kaybi aile sisteminin bas etmekte zorlandigi ve
zaman zaman bas edemeyerek yasin mateme donistligl deneyimleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Dolayisiyla
hem 6lim ani sonrasindaki yakin stirecte hem de yeniden uyum siirecinde bireyler saglk sistemleriyle
etkilesime gecmektedir. Bu dogrultuda katilimcilarin anlatilari incelendiginde “6lim ani sonrasi saghk
sistemine iliskin deneyimler” ve “yas ve yeniden uyum sirecinde profesyonel yardim arama davranisi” yas
surecinde profesyonel sistemler temasinin iki alt temasini olusturmustur.

Oliim Ani Sonrasi Saglik Sistemlerine iliskin Deneyimler

Cogu zaman kisiler 6lim haberini saglk sisteminde yer alan personellerden alabilmektedir. Katilimcilarin
anlatilarinda bu sirecte doktorlar, hemsireler, glivenlik glgleri gibi kisilerle etkilesimde olduklari
anlasiimaktadir. Bu etkilesimin olumlu ya da olumsuz olusu baska bir deyisle niteligi ise aile sisteminin yas
surecini etkileyebilmektedir. Saglik personelleriyle islevsel etkilesimin yas ve yeniden uyum siirecine olumlu

katkilarini katilimcilar asagidaki gibi betimlemektedir:

7 Bakiniz s. 1-2.
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Beklenen bir 6liimdii. Hastanede kaldigimiz icin onlar da cocuguma ve bana alismislardi. Hikayemizi bildikleri
icin duygusal bag kurulmustu aramizda. Giivenlik gii¢liikleri yogun bakimin éniine geldigi zaman anlardik ki
biri vefat etmis. O giin cocugum ¢ok kétiydii, glivenlik gelince anladim zaten. Doktor aci haberi verirken
agliyordu (K11).

Doktora “6biir cocuklarimda olur mu?” dedim, “olmaz” dedi, “ébiirlerinde de olur” demedi. “Kizim” dedli.
Bana bunlari séyleyince biraz iyi hissettim. Hi¢ yani ‘cocuk yapma’ demedi, 6yle umut verdi. Oyle séyleyince
biraz daha iyi hissettim iste kendimi. Mesela bana umut vermeseydi bilmiyorum ‘6blir ¢cocuklarinda da olur’
deseydi belki daha iyi olmazdi (K4).

Katilimcilarin anlatilarinda da gorildigu Gzere saglik personellerinin olumlu yaklasimi acinin en derin
hissedildigi anlardan biri olan 6lim aninin hemen ertesinde bile olumlu bir etki yaratarak kisilerin yas
sirecine “umut” pozitif bilesenini dahil etmektedir. Ancak aile sistemi ve saglik sisteminin olumlu etkilesimi

kadar olumsuz etkilesimde yas sirecini sekillendirmektedir:

Saglik personellerinden benimle konusan hi¢c olmadi. Cocugumun 6liimi hakkinda belki de beni
bilgilendirebilirlerdi. Ne bileyim simdi ben hep yasayacak zannederken, bir anda evde uyurken telefonum
caldi. Hi¢ beklemiyorum zaten 2 ay icinde égrendik ve kaybettik. Ama 6nceden vefat edebilecedine dair keske
soyleselerdi (K1).

“Basiniz sag olsun” deyip ¢ekip gitti. Yavas yavas séylemesi ne bileyim yani adir agir veya oraya geldigimizde
“énceden vefat edebilir” demesini isterdim. Teselli de edebilirdi bilmiyorum beklerdim yani. Cocugun neyi
varmis, neyi yokmus? bir agciklama yapmadi ki. Sonugta onun ¢ocugu degildi benimdi. Bir agiklama bari
yapsaydi, yok. “Basiniz sag olsun” dedi gitti (E2).

Katilimcilarin anlatilarindan da gorildigu tzere saglik sistemleri ve aile sistemi arasindaki iliski, sadece
hastalik durumunda degil, 6lim ani ve sonrasinda da 6nemlidir. Anlatilarinda gosterdigi gibi; bireyler
cocuklarinin 6liminden gecen zamandan bagimsiz olarak saglik sistemleriyle etkilesimin benliklerinde
biraktiklari olumsuz deneyimi halen yasayabilmektedir. Bu nedenle hem saglik sisteminde yer alan
profesyonellerin hem de ¢ocuk kaybi ve yas sireciyle ¢alisan profesyonellerin 6lim ani ve sonraki siiregte
saglk sistemleri ile etkilesimi g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.

Yas ve Yeniden Uyum Siirecinde Profesyonel Yardim Arama Davranisi

Aile sistemi ve profesyonel sistemler arasindaki iliski yas ve yeniden uyum sirecinde dénemli bir yer
tutmaktadir. Arastirmanin giris kisminda da belirtildigi Gizere?, aile yasam dénguisiinde ¢ocuk kaybi déngiiyi,
aile homeostazisini ve amagsalligini bozan, aile sisteminde biiyiik yaralar agabilen bir durumdur ve kisilerin
psikolojik ve psikiyatrik yardim almasi bu durumla basa ¢ikabilmelerinde yardimci unsurlardan bir tanesidir.
Ancak katihmcilardan iki tanesi hari¢ katihmcilarin ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerden yardim
almadiklari gortlmektedir. Katihmcilarin anlatilari yardimi reddetme sebebinin yardimin islevsizligine
yonelik inanglariyla ilgili oldugunu géstermektedir:

Gereksinim duymadim yani ne bileyim. Bir sey olmayacak yani. Faydasi olmayacakti agik¢asi. Karsindaki kisi
hem seni anlamaz ki. Istedigi kadar anlatsin (E2).

8 Bakiniz sayfa 3.
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lyi insanlardir onlar (amcalari) psikolojik destek oldu cok. Olmaya ¢alisti daha dodrusu. Ne bileyim yani nasil
kalksin bu kadin ayadga? En iyi doktorlar gelse baksa, icindeki atesi séndiiremezsin (K16).

Kizlarim dedi ama istemedim. Acimi kendi basima kizlarimla yasadim. Baskasina anlatmak istemedim. Simdi
bile ¢cok zorlandim (K15).

Psikolojik destegi reddetmeyen katilimcilarin ise ruh saghgi hizmetlerini faydal bulduklari anlatilarina
yansimaktadir:

Bizim komsu var binada, kizi psikolog. O geldi, onunla konusturdular beni. istahim yoktu, yemek yemekte
zorlaniyordum, uyumakta zorlaniyordum. “Bir konus, rahatlarsin belki” dediler. Komsular konusmami
s6yledi, konustukca konustuk zaten. Ayse ile (psikolog) konustugum zamanlarin ¢ogunda agladim, her
agladigimda daha da rahatladim. Daha sonra ben konusmak istedim zaten (K6).

Psikiyatrik yardim aldim. Uyuyamama, &dlmeyi isteme, hayatim bitsin istedim. Hi¢ bu kadar dibe
vurmamistim. Kag insan yasar ki bunu?(K13).

Evet aldim. lyi hissettim. 2 kizim tabii éliince bir sey oldu. Bir de biiyiigiiydii. 5-6 yasindaydi. Daha sey oldum
o zaman. Obiir o§lum da vardi da ne de olsa o biraz konusuyordu. Béyle dilli disliydi. Ikinci kez olmasi etkiled!i.
O ikinci ¢ocukta 6liince kendimi daha ¢aresiz hissettim. Hig¢ iyi hissetmedim. Iste o zaman gittim. lyi oldu
gittigimde (E14).

Katihmcilarin anlatilarinin da gosterdigi (izere, ebeveyn sistemleri profesyonel ruh sagligi sistemleriyle
iliskiye gectiginde, bu iliskinin yas strecinin yonetiminde islevsel bir yoni oldugunu gostermektedir. Ancak
katilimcilarin ¢ogunlugunun psikolojik ve psikiyatrik destegin ise yaramayacagl 6n kabuliiyle destegi
reddettigi gorilmustir.

Yas ve Uyum Siirecinde Aile Sistemleri

Cocuk kaybinda, kaybin en derin hissedildigi ve acinin birbirleriyle paylasildigl alan aile sisteminin alt
sistemleri olan kari koca, ebeveyn ve kardes alt sistemidir. Cocuk kaybi ve yas silireci bu sistemleri
degistirmekte ve zamanla bu alt sistemler yeniden sekillenmektedir. Aile sisteminde esler hem es sistemini
hem de ebeveyn sistemini olusturmaktadir. Arastirmanin literattir kisminda da belirtildigi Gzere ¢ocuk kaybi
durumunda bu sistemler degismekte, es ve ebeveyn alt sistemleri birbirine destek olarak bireysel alt
sistemleri giiclendirebilecegi gibi zayiflatabilmektedir.® Bu dogrultuda yas ve uyum siirecinde aile sistemleri
temasinin alt temalarini es alt sistemi ve ebeveyn alt sistemi olusturmustur.

Es Alt Sistemi

Kayip Oncesi ve sonrasi esler arasi iletisim ve bagliliklarin yas sirecinin olumlu yonetilmesinde etkili
olabilecegi disinilmektedir. Katihmcilardan eslerinden destek alabildiklerini ifade eden bireyler aldiklari
destekleri asagidaki gibi ifade etmektedir:

Destek aliyorsun tabii ki de esinden. Sadece bu konu dedil ki esinden sevgi gériiyorsun, sefkat gértiyorsun.

Yani bir nebze de olsa seni rahatlatiyor ilgisi ne de olsa (K3).

O da destek oldu. Adladik, sizladik. Birbirimize destek verdik. O da cahil idi. Yani o da destek oldu. “Bir daha
cocugdumuz olur” dedi, “aha doktor béyle diyor” dedi mesela. illa “6biir cocuklarinda élecek diye bir sey yok”

9 Bakiniz sayfa 4-5.
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dedi doktor. Doktor 6yle deyince esim de umut etti ben de. Hem onun elinden de benim elimden de bir sey
gelmezdi ki (K4).

Yeterli destek gérdiim, halen de gériiyorum. Bana bayadi destek oldu. Ben de onun sayesinde ¢ok
toparladim. Elinden geleni yapti. Yani daha fazla bir sey istemezdim. O da olmasini istemezdi, ben de
olmasini istemezdim ama Rabbim bizi sey yapmis. Hem sonug¢ta onun da evladi. Halen de destekliyor.
“Uziilme” diyor. Yani ben de onu destekliyorum, karsilikli destekliyoruz ve toparliyoruz. Karsilikli olmayinca
da olmaz. Esim beni suclasaydi, “balkona ¢ikmasaydin” diye i¢ gecgirseydi, iyi olmazd. Belki kendimi daha
fazla suglardim. Belki hem toparlayamazdim bile (K5).

Katilimcilarin anlatilari cocuk kaybinin eslerin her ikisinin de kaybinin ortak oldugunu, birbirlerine empati
gelistirebildiklerini ve bu siregte eslerinin desteginin kendilerini ayakta tutan etmenlerden biri oldugunu
gostermektedir. Es sistemindeki etkilesim, dayanisma ve destegin yas sirecinden sonra yeniden uyum

strecinde bulunmadigi durumlar ise katihmcilar tarafindan asagidaki gibi betimlenmektedir:

Hi¢ destek alamadim. O da ben de hi¢ konusmadik. Konusunu ne ben ne de o agmad.. Bilmiyorum neden
konusmadigimizi ama konusmadik iste. Hala da konusmayiz ki. Zaten o da ayni benim gibi ¢ocuguna
liziildiigii icin bana destek sadlamadi ki. isten gelir bazen, gelir cocugun yatadina atar kendini. Demiyorum
tabii ki lziilmedigini. Ben de biliyorum (iziildigiini. O béyle yasiyor, ben béyle. Keske benimle konussayd,
beni teselli etseydi, ne bileyim yani gelip sarilsaydi. Ama higbiri olmad.. Teselli etseydi ya da birbirimizden
uzak aglamak yerine keske oturup birlikte iiziilseydik (K1).

Ama iste onun da ¢ocugu yani kimseye bir sey denilmez, ne diyebilirsin ki yani? Sonu¢ta ¢ocugunu
kaybetmissin. Ha esim agladigimi gériince “liziilme” dedi tabi. “Aglama bir daha olur” dedi. Ama keske
benim kadar (ziilseydi, ne bileyim aglasaydi. Ben yanimda oldugunu hissetmedim. Yani tabiki o da Gziildii
de, benim kadar (iziilmedi bence (E2).

Acimiz ortakti. Olen ikimizin de cocuduydu. Benim kadar iiziilmedi bile (sinirlendi). Benim yanimda olsaydi
yeterdi (K15).

Katilimcilarin anlatilarinda ortaya ¢ikan sitemkar ve Gziintili ifadeler, es sisteminde cocuk kaybi ile ilgili
etkilesim eksikligine isaret etmektedir. Ancak katilimcilar ayni zamanda eslerinin Gzllmedigini degil, bu
GzUntlyl paylasmadiklarini da ifade etmektedir. Bu durum ise ailenin iletisim orintilerinde “sessiz
iletisimi” kullandiklarini géstermektedir. Bu sessiz iletisimi asabilen katilimcilarda bulunmaktadir:

Acisini yasamayan insan icine atar, o aciyla yasar, o aci da biiyiiyerek ¢ok daha aci verir. Hayat bana bunu
6gretti. Ben esimin duygularini yasamasi igin ¢ok ugrastim, biiyiik oglum da ugrasti. Bir yandan Meri¢'in
acisi, bir yandan esimin garip tavirlar sergileyip hayattan kopuk hareketler sergilemesi beni ¢ok izdii. Ama
ben giiclii olmaya ¢alistim. Allah'a siikiir esim ile Meri¢’in vefatindan 1 ay sonra hickirarak agladik, buna ¢ok
ihtiyaci oldugunu diisiiniiyordum duygularini yansitmasi igin, o glinden sonra esimi daha rahatlamis daha
kendini ifade eden birisi olarak gérdiim (K6).

Katilimcinin anlatisi sessiz iletisimin esler arasindaki etkilesimin artmasiyla saglkli bir iletisime
donlsebilecegini ve kaybin es sistemleri arasinda paylasildiginda aile sistemini glglendirdigini
gostermektedir. Katilimcilarin anlatilarindan es sisteminde iletisim orlintllerinin islevsel olarak
kullanilabildigi aile sistemlerinde ¢ocuk kaybi ve yas slrecinin daha iyi yonetilebildigi, eslerin birbirlerinin

sessiz iletisimi anlayamayabilecegi, bu durumunsa hem bireysel sistemleri hem de es sistemini etkiledigi

sonucuna varilabilir.
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Yas Siirecinde Ebeveyn Alt Sistemi

Cocuk kaybi sirecinde ailede bir alt sistem sonlanmaktadir. Ailede baska bir cocuk oldugu ya da yeni bir
¢ocuk dogdugu durumlarda ise yeni bir ebeveyn alt sistemi olusmaktadir. Katilimcilar, diger ¢ocuklarinin
desteginin ¢ocuk kaybiyla basa c¢ikmalarinda ve yas siirecini yonetebilmelerinde etkili oldugunu ifade
etmektedir:

Benim bir oglum vefat etti ama bir oglum daha var, onun icin ayaga kalktik (K6).

Cocugumu diistindiim. Evde bir tane 2 yasinda ¢ocugum vardi. Hep onu diisiindiim, yetim kalacak. Ben yetim
kaldim, o cocuk da yetim kalacak (K7).

En destek veren oglum oldu. Oglum bana destek oldu, ben ona. Oglum ¢ok (iziildii, agladi. Onun benim
yanimda olmasi bana bir destek (K9).

Beni teselli ettiler. Diger ¢cocuklarim icin iyi oldum (K16).

Goruldigu tzere ¢ocuk kaybiyla olusan yeni ebeveyn sisteminde ¢ocuklar ebeveynler igin bir destek islevi
gorerek ailenin yas siirecinde ortaya ¢ikan amagsallik kaybina yeniden bir amag kazandirmistir. Benzer bir
islevin cocuk kaybindan sonra yeni bir cocuk sahibi olundugunda ya da bunun inanciyla da ortaya ¢ikabildigi
gorulmustir:

Hemen zaten arkasinda ikiz cocuklarim oldu. Zaten hamilelik zamaninda iste tiim yattim ben. Sonra da

hastalandilar onlarin hastane isi ile ugrastim (K1).

Zaten simdi dedim ya “hamileymisim ben, anlamamisim” diye. Cocugum simdi yeniden olacak diye ona
arkalandim, sevindim, memnun oldum. O cocugum olunca da mutlu oldum. Ama her evlat farkl birinin yerini
digeri tutmaz ki, ayni olmaz.. (K3).

Yeniden bir cocugum olacagini da bilmek beni biraz daha rahatlatti. “Yine ¢ocugun olacak” dediler. “Onun
cani sag olsun” dediler. Onun tesellisi ile ayakta durdum (K8).

Cocuk kaybinda ailede baska bir gocugun olmasi ya da yeni bir cocuk ihtimali es sistemlerini yeni olusan
ebeveyn sistemleriyle desteklerken, bu ihtimalin ortadan kalkmasi ¢ocuk kaybiyla bas etmeyi daha da
zorlastirabilmektedir:

Cocugumuzun olmasi zormus 1 yil énce égrendik, o da yarasini derinlestirdi ama bir kere kanayan yara kolay
kolay acimaz artik. Kapanmiyor ( E10).

Bir daha anne olacagimi sanmiyorum. Bu yiizden yaklasik bir ay kendimde olamadi (K11).

Katilimcilarin anlatilarinin da gosterdigi lzere yeni olusan ebeveyn sisteminde yas¢a blyik genclerin
ebeveynlerine destek oldugu, yeni bir ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin yas slirecinin olumlu yoénde
yonetilmesini saglarken, bu ihtimalin ortadan kalkmasinin ise olumsuz bir etki yarattigi gérilmektedir.
Birey Alt Sisteminin Diger Sistemlerle Etkilesim icerisinde Gelistirdigi Bas Etme Mekanizmalari: Benligin
Farklilasmasi, Manevi Sistemler, Giindelik Rutinler ve is Sistemleri

Yas sireci ve gocuk kaybiyla bas etmede aile igi sistemler arasindaki iliskiler kadar bireysel sistemlerin diger

sistemler ile olan iliskisi 6nemli bir rol oynamaktadir. Birey alt sisteminin benligin farklilasma dizeyi ve
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manevi sistemler, is sistemleri ve glindelik hayat sistemleriyle olan iliskisinin bu sirecte etkili oldugu
gorilmektedir. Benligin farkhlasma diizeyine gbre bas etme mekanizmalarinin degistigi gorilmds,
katilimcilarin yas stirecinde 6zellikle duygusal kopma davranisi gésterdikleri kesfedilmistir:

Ben disariya hi¢ vurmadim. Kimse ile paylasmadim. Hep icimde paylastim. Hi¢ kimseye derdimi séylemedim.
Ben hep kendim disarida oturuyordum. Yastigina sarildim, oturdum. Yemek yemedim, yavrum cok cekti
(agladi) (K8).

insan bu siirecte kendini tamamen tek birakmak istiyor. Ses duymaya tahammiilii olmuyor (E14).
Uzun zaman bir sey yapmadim. Yaptigim her sey giinahmis, ayipmis gibi geliyordu bana (K15).

Katihmcilarin anlatilari, cocuk kaybiyla beraber duygusal kopma davranisi sergilediklerini gostermektedir.
Bu davranis yas siirecinde goriilmesi olasi bir tepkidir. Ancak bu davranisin siirekliligi ve bireyin yas ve uyum
sureci, aile sisteminden Ozerkleserek diger sistemlerle kurdugu iliskiyle de belirlenmektedir. Baska bir
deyisle, bireyin hayata verdigi anlam sadece ailesinden degil, giinliik hayat sistemleri, manevi sistemler ve
is sistemleriyle ne kadar iliskilenebildigi ile de ilgilidir. Manevi sistemler cocuk kaybi ve yas siirecinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Katilimcilarin inanglari, dualar ve kabir ziyaretlerinin bu slirecte dnemli bir bas etme
mekanizmasi islevini yansittigl gorilmektedir:

Zaten ben “Allah’tan geldi, Allah aldi” diyorum. Yani 6yle pek sey yapmadim. Yani onunda cennette oldugunu
biliyorum su anda. Bizleri de cennete alacadini biliyorum. O yiizden hep teselli ettim kendimi. Kiibra’nin
6ldiiginii kabul etmek, giinahsiz gitti sonugta (E2).

Rabbim sabir verdi ve ben yani Rabbim’e sigindim diyeyim. Adama tasimayacadi yiik vermiyor. Ben ¢ok
korkuyordum mesela cocugumu kaybetmekten, “tasiyamam?” diyordum. Ama tasiyormussun, Rabbim onun
kolayligini veriyormus (K6).

Katilimcilar ettikleri dualar gibi, kabir ziyaretlerinin de ¢ocuk kaybi ve yas siireciyle bas etmelerine yardimci
oldugunu belirtmektedir:

Gidiyorum ézlem gideriyorum, “annem gelmis” demistir, diyorum. Yani bensiz yapamaz diyorum, sevinirdir

diyorum, rahatliyorum gidince (K5).

ilk gittigim giinler icim yaniyordu ama artik ona da alistik. Gidip kabri basinda Yasin okumak beni giizel
hissettiriyor. Ayrica o mezarlik ortami zaten insani dinginlestiriyor, bu hayat ebedi degil, her canli éliimii
tadacak bizim gidecedimiz yer de orasi. Ha erken, ha geg elbet oraya gidecediz (K6).

Yavrumla kavusmak, konusmak icin haftada iki giin gidiyorum. Topradina sarilip agliyorum, konusuyorum,
ciceklerini suluyorum. Keske élmeseydi yavrum (K15).

Benligin farklilasmasi ve manevi sistemler sadece dini sistemlerle iliskili olmayip, bireylerin kendilerine
yaratabildikleri alanlar, yaraticiliklari ve tinsel bas etme mekanizmalariyla da ilgili olabilmektedir. Bir
katilimcr dini sistemleri hi¢ kullanmadigini ancak rahatlamak igin yazi yazdigini ve kabir ziyaretinde
bulundugunu ifade etmektedir:

Konusmaktan ziyade yazmayi tercih ediyorum. Ornegin, Mert’in dogumu. Ya da okula gittigi ilk giin kahvalti
sofrasindaki halimiz. Aciyi bir nebze olsun azaltabiliyor. Daha énceden yoktu bu durum, Mert’i kaybettikten
sonra onun her halini canlandirmak istiyorum uzun uzun. Ornedin annesinin ayaginda sallanirken uyumaya
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dalmasina sayfalarca tasvir edebiliyorum. Galiba sinirli sayidaki yasamis oldugu zamani yazarak uzatmaya
calisiyorum. Bir de insanin inanci olmasa bile bazen yanina gidip, topragina dokunarak konusmak bir
stireligine de olsa ¢ok biiyiik huzur saglyor (E14).

Goruldigu Gzere, bireysel alt sistemlerde benligin farklilasma diizeyi, ¢ocuk kaybina yonelik bas etme
mekanizmalarinin farklilasmasini da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte genel olarak sosyal destek
sistemleri, es sistemi, ebeveyn sistemi ve manevi sistemlerle beraber giinlik hayat sistemleri ve is
sistemlerinin bireylerin bas etme mekanizmalarinda etkili oldugu gérilmektedir:

Yani isle ugrasmak agik¢asi acimi unutturmada iyiydi. Ciinki bazen kafamdan gidiyordu, bazen geliyordu
aklima. Bazen de unutup gidiyordum. Is, disari daha bir iyi geldi. Kafami dagitmama yardimei oluyordu. Evde
stirekli kal kal, nereye kadar? Hem senin bir ailen var, eve ekmek getirmek de zorundasin hem de disarida
olmak ile evin disinda kalmak ile insan biraz olsun uzaklasiyor, iste diisiinmiiyor (E2).

Ayni hayata devam ettim. Tabii onun acisi her zaman duruyor. lsinde giiciinde de olsan onu her zaman
hatirliyorsun (K4).

istesen de istemesen de hayat devam ediyor, sende devam etmek zorundasin, dursan neye yarayacak anca
kendine zarar vereceksin (K6).

Isten, giicten kizim. O zamanlar biz yani isten giicten onu diisiinmeye firsat bulamadik ki. Tarladaydik,
kimyon ekiyorduk, ¢cekirdek ekiyorduk, nohut biciyorduk, onlarla ilgileniyorduk. Cocugun ile kim ilgilenecek?
(K7).

Psikolojim sey oldu. Kendimi ise verdim. Hani para icin mi gittin dersin. Hayir. Orada sadece aglamak igin
gittim (K9).

ise gidip gelmek beni oyaliyor. Kendim atélyede ustabasilik yapiyorum, zaman geciyor (E10)

Katihmcilarin anlatilari, yas ve ¢ocuk kaybi siireci ile bas etmenin; aile sistemi, sosyal destek sistemleri ile
beraber bireysel alt sistemlerin manevi sistemler, is sistemleri ve giindelik hayat sistemleriyle kurdugu
iliskiyle de ilgili oldugunu géstermektedir. Bireysel alt sistemler bu iliskileri saglayamadiklarinda ve glindelik
hayata geri donemediklerinde ve yas tepkileri uzadiginda patolojik yasa doniisebilecegi sdylenebilir.
Tartisma ve Sonug

Cocuk kaybinin travmatik bir yasam deneyimi olmasi, ailelerin ¢ogunlukla en deger verdigi bireyin ¢cocuk
olmasi, cocuk kaybiyla aile homeostazisinin bozulmasi ve amagsallik kaybi gibi sebepler aile sisteminde
islevsel bozukluklarin yasanmasina (Nazli, 2003; Duyan, 2010), yas slirecinin uzun slirmesine ve yeniden
uyum sirecinin saglanmasi konusunda profesyonel destege ihtiya¢ duyulmasina (Hazardin, 2021) sebep
olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari ise palyatif bakim sistemlerinde, aile ya da yas danismanliginda yer
alarak bu profesyonel destegi saglayabilecek mesleklerden biridir (Tekindal, 2019). Bu dogrultuda
arastirma; aile sistem teorisi temelinde ¢ocuk kaybini ve yas sirecine yonelik deneyimleri sosyal hizmet
perspektifiyle yansitmayi amaglamistir. Bu amag dogrultusunda, bu miracaatgi gruplariyla ¢alisacak sosyal
hizmet uzmanlarinin ¢cocuk kaybi deneyimini anlamlandirabilmesi ve etkili hizmet sunumu i¢in géz 6niinde

bulundurmasi gereken sistemleri belirlemeye calismistir. Arastirma sonuglari yas ve yeniden uyum

74



Meliha Funda AFYONOGLU vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayi:17: 59-81.

slirecinde; sosyal destek sistemleri, profesyonel sistemler, es ve ebeveyn alt sistemi ve bireysel alt
sistemlerin benligin farklilasmasi diizeyinde manevi sistemler, is sistemleri ve glindelik hayat sistemleriyle
kurulan iliskinin yas ve ¢ocuk kaybi siirecinde gbz oniinde bulundurulmasi gereken sistemler oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonuglari, alanyazina paralel olarak aile sistemlerinde akraba, dost, arkadas gibi sosyal destek
sistemleriyle kurulan iliskinin etkili oldugunu ve bu etkilesim olumlu oldugu zaman kolaylastirici bir etkisi
oldugunu gostermektedir (Kreicbergs ve dig., 2007; Hazardin, 2021). Bu dogrultuda ailelerin agik ya da kapal
sistem Ozelligi gostermesi ¢ocuk kaybi ve yas sirecinde sosyal destegin islevsel kilinmasinda 6nemli
gorilmektedir. Ancak taziye gibi ritliellerde sosyal destek sistemlerinin aclylr paylasmaktan ziyade ¢ocuk
kaybinin nedenlerini sorgulamasi, baska konular hakkinda konusmasi, ebeveynlere suclayici imalarda
bulunmasinin sosyal destegin olumlu islevine zarar vererek yas ve yeniden uyum sirecini etkiledigi
gorilmustir. Yas surecinde sosyal destek sistemlerinin ylizeysel destek sunabilecegi alanyazin tarafindan
da isaret edilmekte (Aho ve dig. 2009), dolayisiyla yas streci ve ¢ocuk kaybiyla ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyal destek sistemleri ile iliskiyi gz 6niinde bulundurduklari kadar bu destegin niteligini de
degerlendirmelerinin gerekliligi aciga ¢ikmaktadir. Cocuk kaybi ve yas siirecinde sosyal destek sistemlerinde
islevsel bir bozukluk oldugunu tespit eden sosyal hizmet uzmanlarinin islevsizligin aile sisteminde yarattig
etkiye ve sosyal destek sistemlerinin islevsel kilmaya yonelik calismalar yapmalar gerektigi
dislintlmektedir.

Cocuk kaybi siirecinde, 6lim ani ve sonrasinda aile sistemi, saglik sistemleriyle yakin iliski icinde
olabilmektedir. Saglik personellerinin hizmet sunumu ailenin gocuk kaybi, yas silireci ve yeniden uyum
surecini etkileyebilmektedir. Katilimcilarin anlatilarindan elde edilen bulgular, saghk c¢alisanlari ile
iletisimlerinde olumsuz deneyimler yasandigini géstermektedir. Olim nedeni ile ilgili bilgi verilmemesi ya
da yetersiz bilgi paylasimi, 6lim haberinin verilmesindeki duyarsizlik 6ne ¢ikan olumsuz anilar oldugu gibi,
doktorlarin siire¢ sonrasinda “yeniden ¢ocuklari olabilecegine dair” verdikleri bir bilginin bile katihmcilarin
cocuk kaybi sonrasinda imitlenmelerine yol acan olumlu bir deneyime dénisebildigi gérilmustir. ilgili
alanyazin aile bireylerinin ¢ocuklarini 6lim haberinin verilmesinde; gercekgi, diiriist ve dogru bilgi talep
ettigini, ancak bazi zamanlarda saglik c¢alisanlarinin olimle ilgili bilgi vermedikleri ve haberi verme
sorumlulugunu baskalarina yikleyerek kaybi yasayan ailelerin olumsuz etkilenmelerine neden olduklarinin
alti gizilmektedir (Laakso ve Paunonen-limonen, 2002). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin, 6lim
surecini bir butlin olarak degerlendirmesi ve aile sisteminin saglik personelleriyle iletisimini de géz 6niinde
bulundurmasi gerektigi dlstntlmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ayni zamanda egitici roli
cercevesinde saglik calisanlarinin konuyla ilgili bilgilendirilmeleri ve farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik
mesleki calismalar yapmalari 6nerilmektedir.

Cocuk kaybi ve yas siireci aile sisteminin yasadigi travmatik olaylardan biri olarak gériilmektedir ve psikolojik

ve psikiyatrik destek sistemlerinin diger sistemlerle beraber etkili sistemlerden biri oldugu bilinmektedir
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(Sayil, 2008). Ancak katilimcilarin ¢gogunlugunun bu GzlntlyU tek basina deneyimlediklerini ve ¢evresinde
yer alan diger sistemlerle iliski kurarak yas siirecini yonettikleri gortilmustir. Katimcilarin psikolojik destegi
reddetmelerinin genel olarak psikolojik destegin islevsiz olduguna yonelik bir inangtan kaynaklandig
gorilmugstir. Dolayisiyla bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ailelerin  bu 6nyargiyi
tastyabileceklerinin farkinda olmalari gerekmektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlarinin, ailelerle
calisirken bilgilendirme rolleri kapsaminda; danisma siirecinin amacinin ¢ocuklarinin acisini unutturmak
degil, kayipla yasam ve uyuma yonelik olduguna dair farkindalik yaratmalari gerekmektedir. Nitekim
katihmcilardan psikolojik destek alanlar siirecin olumlu yonlerine isaret etmis ve ilgili alan yazinda kayip
sonucunda yasanan yas, sucluluk, pismanlik, keder, 6fke gibi duygularin psikolojik destekle asilabildigini ya
da siddetinin azaltilabildigini gostermektedir (Kreicbergs vd., 2007; Bennet vd., 2012; Maras, 2014;
Johannsen vd., 2019).

Oliim ani sonrasi ve yas siirecinde destek sunan kisi sayisi zaman gectikce azalabilmektedir. Tirkiye’de
olimle basa g¢ikmada kullanilan dini ritleller ¢ogunlukla 6lim ardindan gegen bir hafta, 52 giin ve yil
donlimlerinde mevlit okutmak gibi aktiviteleri icermektedir. Bu ritlieller daha fazla akrabanin, dostun ve
tanidigin aile sisteminin yaninda oldugu zamanlardir, bu zamanlar disinda aile sistemi kendiyle bas basa
kalmakta ve aile sistemi daha ¢ok i¢csel mekanizmalardan faydalanmaktadir (Aho vd., 2009). Bununla birlikte,
cocuk kaybi sonucunda aile sistemi yeniden sekillenmekte ve yeni alt sistemler olusmaktadir. Bu dogrultuda
arastirma sonuglari, cocuk kaybi sonrasinda es sistemlerinin yeniden sekillendigini ve yeniden uyum
sirecinde birbirlerine destek sunan es sistemlerinin daha gli¢li bas etme mekanizmalari gelistirdigini
gostermektedir. Eslerin tuttuklar yasi ayni davranislarla yansitmamalari, kayip ile ilgili konusma istegi,
olime vyikledikleri anlam gibi etmenlerin farklilasmasi ise hali hazirda ¢ocuk kaybindan etkilenen es
sisteminde duygusal mesafe veya uyumsuzluk yaratabilmektedir (Lang ve dig., 2011). Katihmcilarin bir
kisminin eslerinin olumsuz destegi ile ilgili suglayici ifadeler kullanmasi ve biyik bir kisminin eslerinin de
Gzuldigini ancak bunu kendileriyle paylasmadiklarini bildirmesinin iletisim orlintilerindeki sessiz iletisim
ve esler arasi bireysel farkhliklarla ilgili oldugu distinilmektedir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin
cocuk kaybi yasayan es sisteminin yeniden kurulusundaki iletisim oOruntilerini gdzetmeleri ve eslerin
birbirlerinin bireysel farkliliklarina yonelik suglayici olmayan ve empatik bakis agilari gelistirmesine yonelik
mesleki miidahalelerde bulunmalari 6nerilmektedir.

Cocuk kaybliyla, ailede baska ¢ocuk yoksa ebeveyn alt sistemi sonlanabilmekte, varsa yeni bir ebeveyn alt
sistemi olusabilmektedir. Katilimcilarin anlatilari gocugu olan ebeveyn sistemlerinin ¢ocuklari igin hayata
tutunmaya calistiklarini ve bu silirecte ¢ocuklarinin kendilerine destek oldugunu géstermektedir. Ebeveyn
alt sistemini degerlendirirken sosyal hizmet uzmanlarinin 6ncelikli olarak g6z 6niinde bulundurmasi gereken
iki konu vardir. Bunlardan ilki, yas strecindeki ailelerde sinirlar, kurallar ve rollerde degisimler gorilme
ihtimalinin yiksek oldugu, bunun yaninda yasayan ¢ocugun ihmal edilmemesi gerekliligidir. Aile sistemini

etkileyen travmatik olaylarda, cocuga temel destek saglayici olmasi gereken ebeveyn sistemiyken,
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ebeveynler yas sireglerinde diger cocuklarin ihtiyaglarini ve yas slreglerini goz ardi edebilmekte (Dyregrov
ve Dyregrov, 2013) ve c¢ocuklarin ebeveynlerine destek olma ve koruyuculuk sorumluluklarini
yuklenebildikleri gériilmektedir (Funk ve dig., 2018). Bununla birlikte hayatta kalan kardes, kendi kaybina
iliskin yasinin yaninda ebeveynlerinin yas sirecine katki vermeye ¢alismakta bununla birlikte 6lmedigi igin
sucluluk duyabilmekte ve dislanmis hissedebilmektedir (Kivilcim, 2020). Dolayisiyla yas sirecinde tim alt
sistemlerin ihtiyaglari gozetilmeli ve aile sistemini islevsel kilan kurallar ve rollerin degisimi konusunda
dikkatli olunmalidir (Aktas, 2004; Ozabaci ve Erkan, 2014; Kocakaya ve Var, 2018). Kisa siireli oldugunda
kabul edilebilir olan ailedeki rol degisimi, ailedeki diger ¢ocugun ihmal edilmesine ve ebeveyn roliinii
tamamen Ustlenmesine yol actiginda ise miidahale edilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin géz éniinde
bulundurmasi gereken ikinci konu ise miracaatcilarin ¢ocuklarinin élimine dair yarim kalan duygu ve
eylemlere 6zen gosterilmesi ve onceki sistem kapanmadan diger sistemin kurulmasinin sakincalarinin
farkinda olunmasidir (Gizir, 2006). Katilimcilarin ¢gogunlugu ailelerine yeni bir cocugun katilmasinin olumlu
etkisinden bahsetse de, ¢ocuk kaybinin hemen ardindan ¢ocuk diinyaya getirme isteginin diger ¢ocugun
olimiine yonelik kaygi, yeni dogan c¢ocugun kaybedilen ¢ocugun golgesinde kalmasi gibi sonuglari
olabilecegi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir (Anisfeld ve Richards, 2000). Bu dogrultuda
uzmanin aile sisteminin yeni cocuk kararini gozetirken; ¢ocuk kaybina yonelik alt sistemin kapanip
kapanmadigi ve ani kararlarin verilip verilmedigini degerlendirmesi gerekmektedir.

Arastirma sonuglari, ailelerin ¢ocuk kaybina iliskin deneyimlerinde etkili olan bir diger faktorin, aile
Uyelerinin benligin farklilasma dizeyleri ile ilgili oldugunu goéstermektedir. Katilimcilarin yas siirecinde
duygusal kopma davranisi gostererek yalnizlastiklari, ancak sosyal destek sistemleri, profesyonel sistemler,
es ve ebeveyn alt sistemi ile beraber manevi sistemler, is sistemleri ve glinlik hayat sistemlerinin
islevselliginin yas sureglerinde etkili oldugu gorilmistiir. Benligin farklilasma diizeyinde bas etme
mekanizmalarinin; kabir ziyareti, dualar gibi manevi sistemlerin kullanimi, ise giderek giinliik hayata yeniden
dahil olma ya da yazi yazarak rahatlama gibi farkh yollarin kullaniimasi ¢ercevesinde degistigi gorilmustir.
Dolayisiyla, literatiire paralel olarak ¢cocuk kaybinda yas sirecinin bireysel farkhliklar temelinde degistigi
(Bonanno ve Kaltman, 2001; Arizmendi ve O’Connor, 2015) gorilmus, ancak birey sistemi ve aile sistemi
arasindaki karsilikh etkilesimin, bireysel alt sistemlerin deneyimlerini de etkiledigi bulunmustur. Dolayisiyla,
cocuk kaybi ve yas sireciyle calisan sosyal hizmet uzmanlarinin hem bireylerle hem de ailelerle ¢alismasi
gerektigi diistinlilmektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmani; élen bireyin éykusini 6grenmeli, ailenin
gorevlerini degerlendirmeli (6lumi kabul etme, yasi paylasma, aileyi yeniden diizenleme), iletisim
oruntilerini agiga ¢ikarmal ve gerektigi durumlarda yas terapisini planlamalidir (Kissane, 2014, akt. Arslan
ve Buldukoglu, 2019). Sosyal hizmet uzmanlarinin bu siregte; 6limiin ve yasin aile yeleri agisindan
netlestirilmesine rehberlik etmesi, cocuk kaybiyla degisen aile ici rollerin, iligkilerin ve iletisim bicimlerinin
islevsellesmesine yardimci olmasi, ailenin yeni amaclar ve gelecek planlari kurmasina yonelik mesleki

uygulamalar gerceklestirmesi gerekmektedir (Walsh ve McGoldrick, 2004, akt. Arici, 2014).
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Sonug olarak, arastirma sonuglari sosyal hizmet uzmanlarinin yas ve yeniden uyum siirecinde; sosyal destek
sistemleri, profesyonel sistemler, es ve ebeveyn alt sistemi ve bireysel alt sistemlerin benligin farklilasmasi
diizeyini, manevi sistemler, is sistemleri ve glindelik hayat sistemleriyle kurdugu iliskiyi g6z 6niinde
bulundurmasi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlarinin yas danismanhgini
planlarken; ailenin sosyal destek sistemleriyle iliskisinin niteligini gdzetmesi, aile sistemini bir bitin olarak
gozettigi kadar, alt sistemler arasindaki iliskiyi gézetmesi, bu dogrultuda alt sistemlerin benligin farklilasmasi
diizeyi ve manevi alt sistemler, is sistemleri ve giindelik hayat sistemleriyle iliskisinin islevsel kilinmasina
odaklanmasi temel 6neriler olarak sekillenmistir. Bununla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin ailelerin ruh
saghgi alanina yonelik ényargilari ve saglik ¢alisanlarinin yas ve 6liim siirecinde hizmet verme becerilerini

gelistirebilecek farkindalik ¢alismalari gergeklestirmeleri 6nerilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda kayiplari ebeveyn perspektifinden ele alan ¢alismalarin yani sira kardes sistemini
degerlendirilecek arastirmalar yapilmasi, 6len c¢ocugun yasi, cinsiyeti, engel durumu gibi farkhhk
kategorilerine odaklanan ¢alismalar yapilmasi, aileler ile ¢alisan meslek elemanlarina yoénelik hizmet igi
egitimler tasarlanmasi ve arastirmalar yapilmasi, benzer sekilde kamusal aile danismanhgi hizmetlerinin

nicelik ve nitelik olarak artirilmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Tum diinyada pandemik olarak gorilen Koronaviris vakalari ilk olarak Aralik 2019 ve Ocak 2020'de Cin'in
Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir (Huang vd., 2020, s. 497). 11 Subat 2020'de Dlinya Saglik
Orgiitli (WHO) tarafindan COVID-19 pandemi ilan edilmistir. Bu yeni enfeksiyonun birgok yénii hakkinda
yeterli bilgi olmamakla birlikte COVID-19'dan 6lme riskinin yasla birlikte arttigi ve 6limlerin ¢ogunun;
Ozellikle kronik rahatsizliklari olan 60 yasin tzerindeki kisilerde gortldigu aciktir (Lloyd-Sherlock, Ebrahim,
Leon Geffen ve McKee, 2020, s. 1). Bu baglamda; Koronaviriis salgini, tiim diinyada o6zellikle yash nifusu
yogun olan ulkelerde korkuya ve panige neden olmustur. Bu siirecte yash bireylerin sosyal izolasyona maruz
kalmalarindan kaynakli Koronaviriis korkusunun cesitli psiko-sosyal problemleri tetikleyebilecegi
dislintlmektedir. Bu nedenle halk saghgi bakimindan Koronaviriis korkusunun o6zellikle yash bireyler
lizerinde etkisinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Yapilan bilimsel arastirmalarin pandemi siirecinde ve
sonrasinda yaslilara sunulacak psiko-sosyal hizmetlerde sosyal politika aktorlerine rehberlik edecegi
disinidlmektedir. Bu baglamda; ¢alisma, yaslilarda Koronavirlis korkusu diizeyini belirlemek yetiskin
bireylerin Koronavirlis korku dizeylerinden farklilk gosterip gostermedigini arastirmak Uzerine
tasarlanmistir. Arastirmaya baslanmadan 6nce yapilan literatiir taramasinda bu bir calismaya rastlanmadigi
icin literatiire katkida bulunulmak istenmistir. Calismada ayrica; katihmcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumunun, sahip olduklari ¢cocuk sayisinin ve yasadiklari yerin (il, ilge, kdy) Koronaviris korkusuyla
iliskisinin olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Bunun yaninda; daha 6nce Covid-19 testinin pozitif
¢ikip ¢tkmamasinin, Koronaviris hastalariyla temas etme durumunun Koronaviris korkusuyla iligskisinin olup
olmadigi arastirilmistir. Arastirma verileri; Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi (KKO)'niin ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi anket formu araciligiyla, Burdur
ilinde (merkez, ilge ve kdy) yasamakta olan yasli ve yetiskin bireylerin katilimiyla elde edilmistir.

1. Kavramsal Cergeve

Bu bolimde; literatlr taramasi 1siginda, yaslilikla ilgili tanimlara, diinyada da Tirkiye’de yash nifusu
verilerine ve Koronaviris’ e iliskin bilgilere yer verilmistir.

1.1. Yashhk

Yashlk ve yaslanma; icinde bulunulan zamana, kisiye, kiltiire, Ulkeye ve cinsiyete 6zgl bir terimdir. Bu
nedenle; yashlik ve yaslanmanin evrensel bir bicimde kategorik tanimlarini yapmak kolay degildir. Yashlik
veya yaslanma ifadesinin kronolojik olarak tanimi yaygin olarak kullaniimaktadir (World Health
Organization, 2001, s. 10). Yash, “uzun yillari geride birakmis, yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar kimse” olarak
tanimlanmaktadir (Develi, 2020). Birlesmis Milletler; 60 yas ve Ustl yastaki bireyleri yasl olarak kabul
etmektedir. 60 yas, bircok bilim alaninda ve niifus bilimciler tarafindan yash olarak tanimlarken, bir¢ok

gelismis Ulke ise; ozellikle sosyal glvenlik sisteminden faydalanabilmek igin yashhgin baslangici olarak 65
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yasi referans almaktadir (T.C. Kalkinma Bakanhgi,2014, s. 2). Diinya Saglik Orgiitii ise; 65 yas ve Uistii bireyleri
yash olarak kabul etmektedir (World Health Organization, 2001, s. 10).

Yaslanmayi etkileyen degisiklikler karmasiktir (Kirkwood, 2008, s. 644; Vasto vd., 2010, s. 392). Yasla birlikte
organ fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelebilmektedir. Yas ilerledikge; biyolojik, genetik ve ¢evresel
faktorler organ fonksiyon kayiplari agisindan daha da 6nemli hale gelmektedir (Steves, Spector ve Jackson,
2012, s. 485; World Health Organization, 2015, s. 5). Biyolojik diizeyde yaslanma, ¢ok cesitli molekdiler ve
hiicresel hasarin kademeli olarak birikmesi ile iliskilidir. Zamanla, bu hasar fizyolojik rezervlerde kademeli
bir azalmaya, bir¢ok hastalik riskinde artisa ve bireyin kapasitesinde genel bir diisiise neden olur (World
Health Organization. 2015, s. 25).

Emeklilik gibi yasam akisinda yasanan olaylar, yaslanma gecislerine etki edebilmektedir (World Health
Organization ,2001, s. 10). Yaslilik donemi; geng yashlik dénemi (60-70 yas), ileri yaslihk dénemi (70-80 yas)
ve ¢ok ileri yashlk (80 yas ve lzeri) donemi olarak tic doneme ayrilmaktadir (Maniar ve Mehta, 2017, s. 6).
Diinyada yaslilarin sayilarindaki ve oranlarindaki artis tahminleri oldukga etkileyicidir. 65 yasin Uzerindeki
bireylerin diinya nifusu icindeki oraninin, 2000 yilinda %6,9 iken 2050 yilinda %16,4'e yani iki katindan fazla
¢tkmasi beklenmektedir. 80 yas ve lizeri yas nifus ise; 2000 yilinda %1,9 iken 2050 yilinda %4,2'ye
yukselmesi beklenmektedir (World Health Organization,2001, s. 9).

Dogum oranlarinin diismesi, dogumda ve yaslilikta beklenen yasam siirelerinin uzamasi yaslh niifusun ve
toplam niifus icerindeki oraninin artmasina neden olmaktadir. Ayrica; teknolojik gelismelerin hastaliklarin
tani ve tedavisinde kullanilmasi, temel saglik hizmetlerindeki gelismeler, bilingli ve saghkli beslenmenin
yayginlagmasiyla birlikte ortalama yasam siiresinin ve dogumda beklenen yasam siirelerinin artmasi ile
erken yastaki 8limleri kontrol edilebilirligi niifusun yas yapisini yeniden sekillendirmistir. Ulkemizde yasl
nifus, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasmistir. 2019 yilinda yasl niifusun toplam nifus igindeki
orani %9,1’dir. Tiirkiye’de yasli niifusun, toplam nifus igerisindeki oraninin %10 diizeyine yaklasmasi yasli
nifusa sahip Ulke nitelendirmesine gecis yaptiginin bir gostergesidir. Niifus projeksiyonlarina gore yash
nifusun toplam nifus icindeki orani oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda ise; %12,9 olacagi
ongorulmektedir. Dinyada ise; 2019 yilinda yash nifusu 703 milyon 711 bin 487 kisidir. Bu da diinya
nifusunun %9,3'Uni yash nifus oldugunu goéstermektedir olmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2020).

1.2. Koronaviriis

Koronavirilis hastalig, yeni kesfedilen bir Koronavirtisiin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. COVID-19
virsi, enfeksiyonlu bir kisi 6kstirdigiinde veya hapsirdiginda 6ncelikle tikirik damlaciklari veya burundan
akinti yoluyla yayilmaktadir. COVID-19 viriisi ile enfekte olan ¢ogu insan, hafif ya da orta derecede solunum

yolu hastaligi yasamakta ve 0Ozel tedavi gerektirmeden iyilesebilmektedir. Ancak, yasli bireylerin ve
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kardiyovaskiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastaligi ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari olanlarin,
hastaligi agir gecirme olasiligi daha yuksektir (WHO, 2020).

Koronaviriis ilk vakalari Huan Deniz Uriinleri Toptancilari Pazar’nda bulunanlarda tespit edilmistir.
Baslangigcta; hastalar zoonotik (hayvandan insana bulas) veya cevresel maruziyetler yoluyla bulasma
olmasina ragmen, artik insandan insana bulasmanin meydana geldigi ve salginin giderek arttigi agiktir.
Hastaligin baslangicindaki en yaygin belirtileri; ates, dksuruk, kas agrilari veya yorgunluk; daha az yaygin
belirtileri ise balgam Uretimi, bas agrisi, dispne (nefes darligi), hemoptizi (6ksirikle kan tikirme) ve ishaldir
(Huang vd., 2020, s. 497). Koronavirls hastaligindan en fazla etkilenen kisiler: 60 yas Gstl yash bireyler,
kronik solunum yolu hastaligi, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, kanser, ciddi kronik tibbi rahatsizliklari
olanlar ve saglik g¢alisanlaridir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020:2).

Tilrkiye'de ilk Koronavirls vakasi 11 Mart 2020 tarihinde goralmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020:2). COVID-
19 testinin pozitif oldugu laboratuvar onayli hastalarin 6lim hizi %2,70’tir. Koronaviriis nedeniyle 6liim hizi
en dusutk (%0,04) 15-24 yas grubuna ait iken en yiksek 6liim hizi (%30,81) 80 yas ve Uzeri grubuna aittir
(T.C. Saglik Bakanlig1,2020:5). Hasta sayilarinin sadece %11'i 65 yas ve Uzeri bireylerden olusmasina karsin
olimlerin %73’0 bu yas grubundandir (T.C. Saglk Bakanhgi,2020:6).

2019'da diinyada 65 yasin Ustli niifus, 703 milyondur. 76 yasindan biyik kisilerde COVID-19'a bagh tahmini
6lim oraninin %18 oldugu bildirilmistir. Yashlarda; kotl saghk durumu, zayif bagisiklik fonksiyonu, disik
organ fonksiyonu, birden fazla kronik hastaligin olmasi ve kisisel sagliga yeterince dikkat edilmemesi,
geriatrik popllasyonda cesitli hastaliklara yatkinhgl artirabilmektedir. Bu durum, yashlarda hastalik
siddetinin daha ytksek olmasina ve 6lim oraninin artmasina neden olmaktadir (Dhama vd., 20204, s. 1).
2. Yontem

Bu arastirmanin temel amaci yasl ve yetiskin bireylerde Koronaviriis korkusunu belirleyerek bunu gesitli
degiskenlere gore incelenmesidir. Arastirma, tarama modelinde, nicel arastirma deseni ile tasarlanmis olup,
veriler arastirmacilar tarafindan ¢ogaltilan formlar araciligiyla 07/ 01/ 2021- 10/ 02/ 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Demografik bilgi formu ve Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan gelistirilen 7 maddelik
“Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi” veri toplama araglari olarak kullanilmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda Koronavirlis korkusu dizeylerinin; bireyin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim dizeyi, ¢ocuk sayisi, Koronavirls testi pozitif insanlarla temas Oykisl, daha once
Koronaviris pozitif olup olmama durumu ve yasadigi yere gore farklilik gosterip gostermediginin saptanmasi
amacliyla elde edilen veriler, istatistiki testler yapilarak degerlendirilecektir. Elde edilen bulgular, alan

yazinda yer alan bilgilerle irdelenecektir.
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2.1. Demografik Bulgular

Arastirmanin ¢alisma gurubunu Burdur ilinde yasayan 18-95 yas araliginda bulunan 616 katilimci
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 56’dir. Katilimcilarin 318'i (%51,6) kadinken, 298'i
(%48,4) erkektir. Katihmcilarin 351’i (%57) bekar, 113’0 (%18,3) evli, 104’0 (%16,9) esi vefat etmis ve 48'i
(%7,8) ise bosanmistir.

2.2. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin amacini gerceklestirmeye yonelik temel demografik bilgilere iliskin 8 sorunun aldigi
demografik bilgi formu ve Bakioglu vd., (2020) tarafindan gelistirilen “Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi
(KKO) veri toplama araglari olarak kullanilmistir.

KKO, tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise
35’tir. Olgek 5’li likert tipinde olup katilimcilar her bir maddede yer alan ifadeye iliskin 1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum se¢eneklerinden bir
tanesini secmelidir. Olcekte tersten puanlanan madde yer almamaktadir. Olcekten alinan puanlar
yiikseldikce Koronaviriis korkusu yasama diizeyinin arttigi belirtiimektedir. Olgege ait maddelerin madde-
toplam korelasyonlari 0,62 ile 0,72 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,
88'dir (Bakioglu vd., 2020). Bu calismada kullanilan KKO’ niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi dlgek
maddeleri icin 0, 89 olarak tekrar hesaplanmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler 07/ 01/ 2021-10/ 02/ 2021 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan ¢ogaltilan arastirma formlari
araciligiyla toplanmistir. Toplanan veriler daha sonra gerekli analizlerin gerceklestirilebilmesi icin bilgisayar
ortamina aktariimistir.

2.4. Verilerin Analizi

Veriler analiz edilmeden 6nce kontrol edilerek eksik veya yanlis girilen veri olmadigindan emin olunmustur.
Verilerin analizi SPSS 25 programi ile gergeklestirilmistir. Veriler igin istatistiki test ve analizler yapilmadan
dnce verilerin normal dagilip dagilmadigina iliskin gerekli analizler yapiimistir. Buna gére KKO’den toplanan
verilerin Skewness (-0,144) ve Kurtosis (-0,416) degerleri -1 ile +1 arasinda oldugu bulgusuna ulasiimistir.
Buna gore verilerin normal dagildig1 degerlendirilerek analizler icin parametrik testlerden faydalaniimistir
(Hair vd., 2013).

2.5. Arastirmanin Etigi

Arastirma &ncesinde Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (06/ 01/ 2021 tarihli, GO 2021/06 karar sayili) arastirmanin etik agisindan uygun olduguna dair
onay alinmistir. Ayrica katilimcilara arastirma verileri toplanmadan 6nce arastirmanin amaci, kapsami

hakkinda bilgiler verilerek gizlilik, anonimlik gibi temel etik ilkelerine dikkat edildigi aktarilmistir.
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Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hatirlatarak arastirma O6ncesinde
bilgilendirilmis gonulli onam formunu okumalari saglanarak daha sonra onamlari alinmistir.

Yiritilen bu calismanin sinirliliklar su sekildedir. ilk olarak arastirmada verilerin toplanmasinda kolayda
ornekleme yontemi kullaniimistir. Arastirmaya katilanlarin arastirmada yer alan sorulari anladigi ve bu
dogru cevaplar verdigi distintilmektedir. Elde edilen bulgularin siireg icerisinde degisimi bilinmemektedir.
3. Bulgular

Katihmcilarin KKO’ den aldiklari puanlarin cinsiyete gére farklilasip farklilasmadigina iliskin bagimsiz

orneklem t testine dair sonuglar tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyetine Gore KKO’ den Aldiklari Puanlara iliskin Bulgular (n=616).

Cinsiyet N % Ort. S.S. t p
Kadin 318 20,16 22,65 6,06 «
Erkek 298 79,84 20,43 6,91 291,45 0,000
*p<0,01

Tablo 1’e gore erkek ve kadin katiimcilar arasinda KKO’ den aldiklari puan ortalamalari anlamli bir bicimde
birbirinden farklidir (t=4,257). Erkeklerin KKO’ den aldiklari puan ortalamalari (X=20,43) kadinlarinkine
(X=22,65) gére daha azdr.

Katihmcilarin yaslari dikkate alinarak olusturulan gruplara goére Koronavirlis korkusunun farkhlasip
farkhlasmadigina iliskin ANOVA testi sonuglari Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Yas Grubuna Gére KKO’ den Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan ANOVA Testine iliskin Bulgular.

Gruplar n Ort. S.S. F p Farklihk**
1 59 ve alti Kadin 143 20,64 5,34 1<3
2 59 ve alti Erkek 89 16,78 6,21
), 2 *
3 60 ve iizeri Kadin 175 24,30 6,12 31,04 0,000 2<41<'§’4
4 60 ve Uzeri Erkek 209 21,98 6,61

*p<0,01-**Games-Howell, p<0,05
Tablo 2’ye gore katihmcilarin yaslarina gére olusturulan gruplar arasinda Koronaviriis korkusu anlamli bir
bicimde farklilagsmaktadir (F=31,04, p<0,01). 59 ve az yaslardaki kadin katilimcilarin Koronaviriis korku
dizeyleri, 59 ve alti yaslardaki erkek katihmcilara gére daha disiktiir. 59 ve az yaslardaki erkek katilimcilarin
Koronavirils korku dizeyleri, 59 ve az yaslardaki kadin, 60 ve Uizeri yaslardaki erkek, 60 ve Uizeri yaslardaki
kadin katihmcilara gore; 60 ve lizeri yasinda olan erkek katilimcilarin Koronaviris korkusu diizeyleri, 60 ve
Uzeri kadin katilimcilara goére daha dusiktar.
Katihmcilarin yaslari ile KKO’ den aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina iliskin

korelasyon testine iliskin bulgular Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Katiimailarin Yaslari ve KKO’ den Aldiklan Puanlara iliskin Yapilan Korelasyon Testine Ait Bulgular.

KKO®’ den Alinan Puanlar

r 0,312*
Katilimailarin Yasi p 0,000
n 616

*p<0,01
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Tablo 3’e gére katilimcilarin yasi ile KKO ’den aldiklari puanlar arasinda pozitif yénli, orta diizeyde anlamli
bir iliski vardir (r=0,312).
Katihmcilarin yaslarina gore olusturulan gruplarin KKO’ den aldiklari puanlara iliskin bagimsiz érneklem t

testine dair sonuglar tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Katiimcilarin Olusturulan Gruplara Gére KKO’ den Aldiklan Puanlara iliskin Yapilan Bagimsiz Orneklem t Testine
Ait Bulgular.

Grup N % Ort. S.S. t p
59 yas ve alti 232 38 19,16 5,98 *
60 yas ve Ustl 384 62 23,04 6,49 7,407 0,000
*p<0,01

Tablo 4’e gére 59 yas ve alti katilimcilarin 60 yas ve Ustii katihmcilara gére KKO’ den aldiklari puan
ortalamalari anlamli bicimde birbirinden farklidir (t=-7,407). 59 yas ve alti katilimcilarin KKO’ den puan
ortalamalari (x=19,16) 60 yas ve Usti katimcilarin puan ortalamalarina (x=23,04) gére daha azdir.

Katihmcilarin medeni durumlarina goére Koronaviris korkusunun farkhlasip farklilasmadigina iliskin ANOVA

testi sonuglari Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Medeni Durumuna Goére KKO’ den Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan ANOVA Testine iliskin Bulgular.

Medeni Durum n Ort. S.S. F p Farkhlik**
1 Bekar 351 21,38 6,62
2 Evli 113 19,66 5,30 1>2
. e 17,879 0,000*
3 Esi Vefat Etmis 104 25,34 6,05 ! ! 3>1,2,4
4 Bosanmig 48 19,35 6,77

*p<0,01 **Games-Howell/p<0,05
Tablo 5’e goére katiimcilarin medeni durumuna gore Koronaviriis korkusu anlamli bir bicimde
farkhlasmaktadir (F=17,879; p<0,01). Bekar katihmcilarin evli katiimcilara gére; esi vefat etmis katilimcilarin
evli, bekar ve bosanmis katilimcilara goére Koronavirus korkusu daha fazladir.
Katihmcilarin egitim diizeyleri dikkate alinarak olusturulan gruplarin KKOQ’ den aldiklari puanlara iliskin

bagimsiz 6rneklem t testine dair bulgular tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Katiimcilarin Olusturulan Gruplara Gore KKO’ den Aldiklan Puanlara iliskin Yapilan Bagimsiz Orneklem t Testine
Dair Bulgular.

Egitim Diizeyi N % Ort. S.S. t p
En az 6n lisans diizeyine sahip olmayanlar 282 %46 23,45 6,92
En az on lisans diizeyine sahip 334 %54 19,99 5,82

6,657 0,000*

*p<0,01
Tablo 6’ya gore en az On lisans dlizeyine sahip olmayan katilimcilarin, en az 6n lisans diizeyine sahip
katilimcilarin KKO’ den aldiklari puan ortalamalari anlamli bicimde birbirinden farklidir (t=6,657). En az &n
lisans diizeyine sahip olmayan katilimcilarin KKO’ den aldiklari puan ortalamalari (x=23,45) en az 6n lisans
diizeyine sahip katihmcilarin puan ortalamalarina (x=19,99) gore daha fazladir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile KKO’ den aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina iliskin

korelasyon testine iliskin bulgular Tablo 7’de yer almaktadir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Cocuk Sayisi ile KK’ den Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan Korelasyon Testine Dair Bulgular.
| Toplam Puan

0,138"
Katimcilarin Cocuk Sayisi p 0,000
n 614
*p<0,01

Tablo 7’ye gére katiimcilarin sahip olduklari cocuk sayisi ile KKO’ den aldiklari puanlar arasinda pozitif yonl,
dusuk duzeyde anlaml bir iliski vardir (r=0,138).
Katiimcilarin gocuk sahibi olmamalarina gére KKO’ den aldiklari puanlara iliskin bagimsiz 6rneklem t testine

dair sonuglar Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Katiimcilarin Gocuk Sahip Olma Durumuna Gére KK&’ den Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan Bagimsiz Orneklem t
Testine Dair Bulgular.

N % Ort. S.S. t p
Cocugu yok. 115 %19 20,04 5,64 *
Cocugu var. 501 %81 21,93 6,73 3,15 0,002

Tablo 8’e gére cocugu olmayan katilimcilarin, cocugu olan katilimcilarin KKO’den aldiklari puan ortalamalari
anlamli bicimde birbirinden farkhidir (t=-2,968; p<0,01). Cocugu olmayan katiimcilarin KKO’den aldiklari
puan ortalamalari (x=20,11) ¢ocugu olan katimcilarin puan ortalamalarina (x=21,91) gére daha azdir.

Daha &nce, Koronaviriis (Covid-19) testi pozitif olan kisilerle temasi olup olmamasina gére KKO’den aldiklari

puanlara iliskin bagimsiz 6rneklem t testine dair sonuclar Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9. Katihmcilarin Daha Once Koronaviriis (Covid-19) Testi Pozitif Olan Kisilerle Temas Durumuna Gére KKO’den
Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan Bagimsiz Orneklem t Testine Dair Bulgular.

N % Ort. S.S. t p
Temas Oykuisi var 151 25 22,06 6,74 104 03
Temas Oyklsl yok 465 75 21,42 6,51 ! !

Tablo 9’a gore daha 6nce, Koronaviriis testi pozitif olan kisilerle temasi olan katilimcilarin olmayan
katilimcilara gére KKO’' den aldiklari puan ortalamalari arasinda anlaml derecede bir farklilik yoktur
(t=1,044; p>0,05).

Daha 6nce Koronaviris testi pozitif olan katilimcilar ile daha 6nce Koronaviris testi negatif olan veya daha
dnce hic test yaptirmayan katihmcilarin KKO’ den aldiklari puanlara iliskin bagimsiz érneklem t testine dair

sonuglar Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Katilimcilarin Daha Once Koronaviriis Testi Pozitif Olan Katilimcilar, Daha Once Koronaviriis Testi Negatif Olanlar
veya Daha Once Hig Test Yaptirmayan Katiimcilara Gore KKO’ den Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan Bagimsiz Orneklem t
Testine Dair Bulgular.

Durum N % Ort. S.S. t p
Daha Once test yaptirip sonucu pozitif olan katilimcilar. 28 4,55 23,96 6,53
Daha Once test yaptirmayan veya daha 6nce test yaptirip 1,995 0,046*

. 587 95,29 21,44 6,54
sonucu negatif olan katihmcilar.

*p<0,05
Tablo 10’a gdre Daha 6nce test yaptirip sonucu pozitif olan katilimcilarin KkO’den aldiklari puan ortalamalari

ile daha Once test yaptirmayan veya daha once test yaptirip sonucu negatif olan katilimcilarin puan
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ortalamalari anlamh bicimde birbirinden farklidir (t=1,995; p<0,05). Daha 6nce test yaptirip sonucu pozitif
olan katilimcilarin KKO’ den aldiklari puan ortalamalari (x=23,96), daha &nce test yaptirmayan veya daha
once test yaptirip sonucu negatif olan katilimcilarin puan ortalamalarina (x=21,44) goére daha azdir.

Katihmcilarin yasadigl yere gore Koronavirls korkusunun farklilasip farklilasmadigina iliskin ANOVA testi

sonuglari Tablo 11’de yer almaktadir.

Tablo 11. Katiimcilarin Yasadigi Yere Gore KKO’den Aldiklari Puanlara iliskin Yapilan ANOVA Testine iliskin Bulgular.

Yerlesim Yeri n Ort. S.S. F p Farklihk**
1 il Merkezi 364 21,38 6,60
ilce 137 19,87 6,66 14,772 0,000* 1,2<3
3 Koy 115 24,23 5,54

*p<0,01-**Tukey HSD

Tablo 11’e gore katilimcilarin yasadigi yere gore Koronavirilis korkusu anlamli bir bicimde farklilasmaktadir
(F=14,772; p<0,01). il merkezinde ve ilcede yasayan katilimcilarin kdyde yasayan katilimcilara gére
Koronaviris korkusu daha azdir.

5. Tartisma

18-95 yas araliginda 616 katilimcinin Koronaviriis korkusuna gesitli degiskenlere gore inceleyerek yasl ve
yetiskin bireylerde Koronaviriis korkusunun karsilastirma amaci tasiyan bu ¢alismada yapilan analizlere
iliskin tartismalar asagida yer almaktadir.

Arastirmada elde edilen ilk bulgu katilimcilarin cinsiyetine iliskindir. Buna gore katiimcilarin Koronaviris
korkusu cinsiyete gore degismektedir. Kadinlarin erkeklere gore Koronaviris korkusunun daha fazla oldugu
anlasiimaktadir (Tablo1). Cinsiyet, bireylerin saglik ve hastalik durumunu etkileyen temel aktorlerden biridir.
Kadinlar gevresel stres faktorlerine daha iyi uyum saglar ve daha uzun yasar; ancak tipik olarak fiziksel olarak
daha zayiftirlar ve erkeklerden daha sik hastalanirlar (Thoits, 2010). COVID-19 karsisinda da psikolojik
Ozelliklerde belirgin cinsiyet farkhhklari bulunmaktadir. Bulgular, kadinlarda daha yiiksek anksiyete ve
endise diizeylerine isaret etmektedir (Limcaoco, Mateos, Fernandez ve Roncero, 2020). Inbar ve Shinan-
Altman (2021)in 1.085 israilli yetiskin ile yiiriittigi kesitsel arastirmada katimcilarin ¢ogunun endiseli
(%77,4), korkmus (%62,8) veya stresli (%55,3) oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayni arastirmada kadinlarda
duygusal tepki puanlarinin erkeklere gére daha yiksek oldugu ve kadinlar ve yaslilar arasinda duygusal
tepkilerin yiiksek derecede yaygin oldugu sonucuna ulasiimistir. Yine israilli kadinlar arasinda COVID-19
korkusu, saglk ve evlilik doyumu arasindaki iliskinin arastirildigi bir arastirmada COVID-19 korkusunun
israilli kadinlarin psikolojik sikintisi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gésterdigi belirtiimektedir (Reizer
vd., 2020). Gilney Brezilya'da Parana Eyaleti'nde 3.495 kadin ve 1.143 erkegin katildigi kesitsel bir
arastirmada kadinlarin erkeklere gére daha yiksek bir Covid-19 korku diizeyine sahip oldugu bulgusuna
ulasiimistir (Giordani, Giola, Muhl ve Zanoni da Silva, 2021). Ayni ¢alisma bunun nedeni kadinin ailesinde
bakici roliini Ustlendigi bati cinsiyet kaliplariyla iliskilendirmektedir. Hindistan, Uttarakhand’ da 399 yetiskin

ile yapilan bir baska arastirmada ise Covid-19'dan kaynaklanan korkunun yas ve cinsiyete bagimli olmadigi
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sonucuna ulasildigi belirtilmektedir (Bisht vd., 2021). Dogan ve Dizel (2020)’in 1500 katilimcinin yer aldig
calismasinda kadin ve erkeklerin korku ve kaygi diizeylerinin farklilastigi ve erkeklerin kadinlara gére korku
ve kaygi dlizeylerinin daha yiksek oldugu bulgusuna ulagsmistir. Alan yazinda yer alan bu bulgular her ne
kadar ¢ogu calismada kadinlarin erkeklere gore Covid-19 korkusunun daha fazla oldugunu gosterse de
erkeklerin Covid-19 korkusunun kadinlara gore daha yiksek oldugu bulgusuna ulasilan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu durum kadin ve erkeklerde covid-19 korkusuna neden olan diger degiskenlerin
gozetilerek arastirilmasinin dnemine isaret etmektedir. Ozellikle toplumsal cinsiyet, sosyal destek, cocuk
sahibi olma, yalniz yasama gibi etmenler ile sosyo-kiltiire etmenler bu dogrultuda daha dikkatli bir bicimde
irdelenmelidir.

Arastirmada katilimcilarin yas ve cinsiyetleri dikkate alinarak yapilan gruplandirmada 59 ve alti yasinda olan
erkek ve kadinlarin; 60 ve Uzeri yasinda olan erkek ve kadinlarin Koronaviris korkusu anlamli derecede
birbirinden farklidir. Bu durum yasli ve yetiskin bireylerde yasa bagl olmaksizin covid-19 korkusu agisindan
cinsiyete bagh farkliliga isaret etmektedir. Yash erkek ve kadinlarda oldugu gibi 18-59 yas arasinda yetiskin
bireylerde de cinsiyete gore Koronaviriis korkusu farklilasmaktadir. Kadinlar her iki yas gurubunda da covid-
19 korkusunun fazla oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu yukarida cinsiyete bagli olarak yapilan
tartismayi desteklemekte ve Koronaviriis korkusunun yas grubuna bagli olmaksizin cinsiyete gore degistigini
gostermektedir.

Arastirmada ele alanin degiskenlerden bir baskasi ise yasa bagh olarak icinde bulunulan gruptur.
Arastirmada katilimcilarin yas ve cinsiyetleri dikkate alinarak yapilan gruplandirmada 60 ve (zeri yasinda
olan kadinlarin, 59 ve alti yasinda olan kadinlara gére Koronavirlis korkusunun anlamli derecede farkli ve
fazla oldugu bulgusuna ulasiimistir. Yine 60 ve (izeri yasta olan erkeklerin, 59 ve alti yasinda olan erkeklere
gore Koronaviriis korkusunun anlaml derecede farkh ve fazla oldugu bulgusuna ulasiimistir. Ayrica
katilimcilarin yasi ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli, pozitif orta diizeyde bir iliski oldugu bulgusu yas
arttikca Koronaviriis korkusunun da arttigini gostermektedir. Yas, salginin baslangicindan beri bilinen bir
risk faktrii olmustur (Strang, Fiirst ve Schultz, 2020; Ustiin ve Ozgiftci, 2020; Wu vd., 2020; Zhou vd., 2020).
Alan yazinda yer alan ¢esitli calismalarda pandemi slirecinde yasli bireylerin daha fazla risk altinda oldugunu
belirtmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020; Dhama vd., 2020b; Usher, Durkin ve Bhullar, 2020). Bununla
birlikte Turkiye’de ilk kisitlamalar cogunlukla yasl bireylere yonelik olmustur (Soysal, 2020; Yasar ve Avci,
2020). Tim bu durumlar yashlarda Covid-19 korkusunun geng yetiskinlere gore daha fazla olmasina neden
oldugunu dusiindirebilir. Salginin dnlenmesine dair uygulanan gesitli kisitlamalarin dogrudan veya dolayl
olarak yaslilarin Koronaviriis korkusunda etken olabilecegi degerlendirilmelidir. Ornegin 65 yas istiindeki
bireylere uygulanan sokaga ¢ikma yasagi gibi uygulamalar sosyal medyada, sosyal yasamda yasli bireylerin

saygisiz ve zorba davranislara maruz kalmistir (Yasar ve Avci, 2020).
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Bununla birlikte yash bireylerin salgin siirecinde daha gii¢li ve olumlu tutumlara sahip oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin; Covid-19 salgini sirasinda acil durumunun algilanmasinda yasa bagh
farkliliklari belirlemek amaciyla 306 kisinin katiimiyla yapilan bir arastirmada yash yetiskinler (65—85 yas),
geng (18-29 yas) ve orta yash (30-50 yas) yetiskinlere gore daha duslk olumsuz duygular sergiledikleri
bulgusuna ulasiimistir (Ceccato vd., 2020). Arastirma bu durumu yashlarin olumsuz uyaranlara karsi
isteksizliklerine bagh olabilecegini degerlendirerek yash bireylerin salgin siirecinde geng¢ ve orta yasl
yetiskinlere gore daha olumlu tutumlara sahip olabilecegini belirtmektedir. Bir baska arastirmada da 30—
59 yasindakiler ve 60 yas ve lizerinde olanlarin 18-29 yas grubunda yer alanlara gére covid-19 korku dizeyi
siraslyla%27 ve %50 daha dusik oldugu bulgusuna ulasildigi belirtiimektedir (Giordani vd., 2021). Yash
bireylerin siir¢ icerisinde edindikleri deneyimler onlari zorlu yasam kosullarindan koruyan bir etkiye sahiptir.
Salginda genclerin bu deneyimden yoksun olmasi onlarin daha fazla korku hissetmelerine neden olmustur
(Gencer, 2020). Ayrica alan yazinda yasin Koronavirlis korkusuna anlamli bir etki etmedigi calismalar da
bulunmaktadir (Haktanir, Seki ve Dilmag, 2020; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020).

Arastirmada bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore; esi vefat etmis katilimcilarin bekar, evli ve bosanmis
katihmcilara goére Koronaviris korkusu daha fazla oldugu bulgusuna ulasiimistir. Elde edilen bu bulgu esi
vefat eden katilimcilarin bekar, evli veya bosanmis katilimcilara gére Koronaviriis korkusunun daha fazla
oldugunu goéstermektedir. Hindistan'da COVID-19 korku diizeyini belirlemeye yonelik yapilan ve 1499 kisinin
katildigl arastirmada kadinlar, evli olanlar daha distk egitim durumuna sahip olanlar daha yliksek oradan
korku diizeyine sahip oldugu bulgusuna ulasildigi belirtiimektedir (Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna
ve Mahajan, 2020). Turkiye, Corum ilinde 568 kisinin katimiyla yapilan bir arastirmada da bekar kisilerin
korona virlis korku dizeylerinin evli veya dul olan katilimcilara gore daha yiksek oldugu bulgusuna
ulasilmistir (Gencer, 2020). Bir baska arastirmada da ebeveynlerimle ya da Esimle/Esim ve ¢ocuklarimla
yastyorum diyenlerin covid-19 korkusunun yalniz yasayanlardan anlamli bir sekilde fazla oldugu
belirtiimektedir (Arpacioglu, Baltali ve Uniibol, 2021). Yapilan bir baska arastirmada da evli ya da dul olan
katilimcilarin bekar katilimcilara gére korona virlis korku dizeylerinin daha disik oldugu bulgusuna
ulastimistir (Gencer, 2020).

Elde edilen bulgular ve alan yazinda yer alan bilgilerle degerlendirildiginde 6zellikle yalniz yasayan bekar ve
esini kaybetmis bireylerin daha yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusuna sahip olmasinin arkasinda sosyal
destekten yoksun kalma gibi faktorler etkili olabilir. Bu noktada bireylerin algiladiklari sosyal destegin
Koronaviris korkusunu nasil degistirdigine iliskin arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Arastirmada en az 6n lisans diizeyine sahip olmayanlar, en az 6n lisans diizeyine sahip olanlara gore
Koronaviriis korku diizeyinin anlamh derecede daha yiliksek oldugu bulgusuna ulasiimistir. Burada egitim

dizeyi Koronavirlis korkusunu etkileyen o6nemli bir degisken olarak goéziikmektedir. Alan yazinda
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Koronavirilis korkusunu ele alan ¢esitli calismalarda da egitim diizeyi Koronavirls korku diizeyini etkileyen
6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bakioglu vd., 2020; Dogan ve Diizel, 2020). Egitim dlizeyi ve
Koronaviriis korku diizeyine iliskin elde edilen bu bulgu alan yazinda Koronaviriis korkusu {izerine yapilan
diger arastirmalarla uyumludur. Egitim seviyesinin salgin slirecinde bireylerin dogru bilgiye ulasmalarinda
onemli bir etken olarak degerlendirildiginde Koronaviris korkusuyla miicadele de bu bilgilere ulasmanin ve
dogru bir bicimde yorumlamak igin gerekli egitim seviyesinin énemine isaret etmektedir. Ayrica egitim
diizeyi bireylerin ekonomik durumunu ve gelir diizeyini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu géz 6niinde
alindiginda bu bulgunun elde edilmesinde ekonomik durum da etkili olabilecegi degerlendirilmelidir.
Koronaviris korkusu ile katilimcilarin cocuk sayisi arasinda pozitif, diistik diizeyde bir iliski bulunmaktadir.
Ayrica katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmalarina gére Koronavirlis korku diizeyleri anlaml bir bicimde
degismektedir. Buna gore ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gére Koronaviris korkusu anlamli bir bicimde
daha yliksektir. Bireylerin sevdiklerini kaybetme dislince onlarin Koronavirlis korkusunu arttiran bir etkiye
sahip oldugu dustnulebilir.

Daha once covid-19 pozitif olan bir bireyle temasi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilar arasinda
Koronavirlis korku dizeyinde anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. Temas o6ykisti bu dogrultuda
Koronaviriis korkusunun artmasinda veya azalmasinda bir etkiye sahip olmadigi ¢ikariminda bulunulabilir.
Daha oOnce Covid-19 testi yaptirip sonucu pozitif olan katihmcilarin, daha 6nce hi¢ Covid-19 testi
yaptirmamis veya Covid-19 testi yaptirip sonucu negatif ¢ikan katilimcilara gore Koronavirlis korkusu
anlamli derecede daha yiiksektir. Alan yazinda yer alan galismalarda hayatini kaybeden bir yakini bulunan
katilimcilarin, bulunmayan katilimcilara gére Koronavirlis korkularinin daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulasildig bildirilmektedir (Duman, 2020; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Bu bulgular Koronaviriis hastaligini
gecirenlerin hastaligin etkilerine baglh olarak korku diizeyini arttirdigi seklinde yorumlanabilir. Clinki alan
yazinda yer alan galismalar (Aktoz vd., 2020; Kluytmans-van Den Bergh vd., 2020), Koronavirlisiin hastalig
gecirenler lizerinde ciddi etkilerinin oldugunu ifade etmektedir. Ayni zamanda Koronaviris 6liim riski goz
onlinde bulunduruldugunda psikolojik ve sosyal agidan bu hastaligi gegiren katimcilarin gegirmeyen
katilimcilara gore korku diizeyini daha fazla arttirdigi belirtilebilir.

Daha kalabalik ve biyik il merkezlerine gére daha kii¢lik ve kalabalik olmayan yerler olan koylerde yasayan
katihmcilarin Koronaviris korku diizeyinin daha yiksek oldugu bulgusu, Koronaviriis korkusunun, yasanilan
yerin buyuklugiine gore degistigi sonucuna ulastirmaktadir. Elde edilen bu bulgu yasanilan yerde insanlarin
sosyal iliskilerinin ve iletisimlerindeki siklik ve mesafeyle ilgili oldugu dusiinilmistiir. Daha kiglk yerlesim
yerlerinde insan iliskileri daha siki ve iletisim de daha fazladir. Sehirde yasayan bireyler hareketli bir yasam

egiliminde olduklari igin aralarindaki baglar daha zayif oldugu belirtilebilir (A¢ikgdz, 2011). Sehirde yasayan
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insanlar ¢cok hareketli olma egiliminde olduklarindan, bunlar arasindaki baglar goreli olarak zayiftir. Bu
durum Koronaviris korku diizeyini arttiran bir etkiye sahip oldugu belirtilebilir.

4. Sonug

Ele alanina bu galismanin temel amaci yasl ve yetiskin bireylerde Koronaviris korkusunu belirlemek ve bunu
cesitli degiskenlere gore degerlendirerek Koronavirls korkusunun yetiskin ve yash bireylerdeki
karsilastirmali olarak anlamaktir. Pandemi siireci ve sonrasinda yaslilara sunulacak psiko-sosyal hizmetlerin
planlanmasinda, yapilan bilimsel arastirmalarin sosyal politika aktorlerine rehberlik edecegi
disinilmektedir. Bu baglamada arastirmanin literatiire ve topluma katki saglayacagi diisinilmektedir.
Arastirma farkl yas gruplarinda Koronaviris korkusunu anlamaya yonelik 6nemli bulgular icermektedir. Bu
bulgular Koronavirlis korkusunun yasa gore nasil degistigine iliskin bilgileri yansitmaktadir. Arastirma nicel
arastirma deseni ile tasarlanmis ve veriler demografik bilgi formu, Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan gogaltilan formlar araciligiyla toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS ile
analiz edilerek elde edilen bulgular alan yazinda yer alan bilgiler 1s1ginda tartisiimistir.

Arastirmada elde edilen en 6nemli sonug yash ve yetiskin bireylerde Koronavirlis korkusunun farkli
olduguna iliskindir. Buna gore yash bireylere yetiskin bireylere gére daha fazla Koronaviriis korkusu
diizeyine sahiptir. Koronavirlis korkusu ile yas arasinda pozitif yonli, orta diizeyde bir iliski oldugu
bulgusuna da ulasiimistir. Bununla birlikte Koronaviris korkusu cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
cocuk sahibi olup olmama ve yerlesim yerine (il, ilce, kdy) gore farkhlasmaktadir. Ayrica daha 6nce korona
virls testi yaptirip sonucu pozitif olan katilimcilarin Koronaviriis Korkusu daha 6nce test yaptirmayan veya
daha 6nce test yaptirip sonucu negatif olan katilimcilara goére anlamli derecede daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Koronaviris ile ilgili arastirmalarda yas 6nemli bir degisken olarak mutlaka ele alinmali, arastirmalar buna
gore tasarlanmalidir. KoronavirUs ile iliskili baglantili olabilecek cesitli etkileri géz 6nilinde tutan galismalar
bu arastirmada elde edilen bulgu ve sonuglari géz éniinde tutmalidir. Ayrica bu arastirmada Koronaviris
korkusu Uzerinde etkisi oldugu sonucuna ulasilan gesitli 6zellikler farkli calismalarla tekrar ele alinarak

bolgesel, kilturel farklar ele alinabilir.
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itibaren gelisen ve devam eden baglanma stilleri, 6zellikle glivenli baglanmanin kisi ya da kisilerin gelecekte yapacaklari her
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was found that to be a significant difference between the total score of the priorities scale in choosing a spouse and the
gender variable of the participants. Thus the scores of women were found higher than men.

As a result, it has been determined that secure attachment has an effect on all processes of life as well as especially on the
choice of a partner. Therefore, it is assumed that especially secure attachment, which develops and continues from childhood
is very effective in making all kinds of plans and sensible, rational decisions that a person or individuals will make in the future.

Keywords: Attachment, Attachment styles, Choosing spouse, Young people, Social work.

1. Giris

Yasamin her doneminde sosyal, duygusal gelisimlerin olusmasi ve duygusal bagin sekillenmesinde bircok i¢
ve dis faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin  basinda da baglanma durumunun geldigi
degerlendirilmektedir. Cocugun ilk olarak duygusal bag kurdugu birincil bakici ile arasinda gelisen baglanma
stili, hayat boyu tiim kisilerarasi iliskilerin temelini olusturmaktadir. Genel anlamada bahsi gegen birincil
bakici anne olarak degerlendiriimektedir. Bowlby (1980), anne ¢ocuk arasindaki gelisen duygusal bagi
incelemesinde, ¢cocugun baglanma duygusunu gelistirdigi kisiler ¢ocugu yetistiren, her tirli ihtiyacini
karsilayan anne ile duygusal baglarin gelismesi ile baglanmanin olustugu, psikososyal davranis gelisimi
saglayan birincil bakici ya da anne gerceginin Gzerinde durulmaktadir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006, s. 254;
Bacanl ve Suirlicli, 2011, s. 680; Kaya Balkan, 2009; Akbay, 2015, s. 110-117). Burada esas kaide ise, bebeklik
caginda c¢ocuga ilk kim bakip, temel ihtiyaclarini gidermisse bebek de o kisiye baglanma stillerini
gelistirmektedir (Hazan ve Shaver, 1994).

Baglanma olgusu bebeklikten baslayan yasamin sonuna kadar devam eden dinamik bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bu diisiince, Bowlyn'nin gorisiliyle de ortlismekte ve baglanmanin insan dmriiniin
sonuna kadar devam eden bir slire¢ oldugu, yetiskinlikteki romantik iliskileri de etkiledigi Uzerine
tartisiimaya baslanmistir (Karakus, 2012, s. 35; Uluyol, 2014, s. 93). Fakat arastirmacilar yetiskinlikte
baglanma ile ¢ocukluktaki baglanmanin farkhlastigini, cocugun ebeveyni ile kurdugu baglanma ile yetiskin
romantik iliskilerindeki baglanmanin ayni olmadigini ifade etmektedirler (Simer ve Giingoér, 1999, s. 89).
Bebeklik veya ¢ocukluk cagindaki baglanma durumu i¢in bakim alma konusunda gliven duygusu 6n planda
iken, yetiskinlikteki baglanma durumu ise karsilikli iliski Gzerine temellenmektedir (Yildiz, 2012, s. 21).
Yetiskinlikten hayatin sonuna kadar baglanma durumunun saglikli devam etmesinin en énemli asamasi
bebeklik ¢agindaki glivenli baglanma stilinin gelismesinden ge¢mektedir. Nitekim gilivenli baglanma stili
gelisen bireyler yasamlarinda 6z giivene sahip, aile aidiyet duygusu yiksek ve iliskilerinde daha basarili
olmaktadirlar (Kantarci, 2009, s. 37-41; Solmus, 2008, s. 132; Esici, 2014, s. 40-51; Mavili vd., 2014, s. 31).
Ayni zamanda baglanma stili evliligi ve es se¢me kriterlerini, tercihlerini ve partnerine bakis agisini da

etkilemektedir (Glindogan, 2015, s. 29; Basay, 2015).

Evlilik ve es se¢iminin gerceklestigi genclik ve yetiskinlik siireci ayni zamanda degisim ve gelisimlerin de
yasandigl insan hayatinin 6nemli déntm noktasidir (Kul, 2011, s. 181-192). Es secimi, evlilik ve aile kurmak

duslincesi Uzerinde, baglanmanin etkisi de 6n plana ¢ikmaktadir. Hatta baglanma olgusu tarihsel siireg
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icerisinde hayatin her alaninda insanlari etkileyen dnemli faktérlerden sayilmaktadir. Ayrica es se¢imi ve
evlilik olgusu sosyolojik, biyolojik ve psikososyal ydonden daima gelisim ve degisimlerin gorildtgi (Bas, 2017,
s. 258) bir gecis olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, es seciminde fiziksel gériniim, ekonomik
durum, etnik ve inang yapisi gibi etkenlerin rol oynadig gibi, toplumsal yapi ve sosyokiltirel olgulardaki
degisim ve gelisimlerden de etkilenmektedir (Kéroglu, 2013; Caliskan vd., 2015, s. 6; Tuzer, 2016, s. 31;
Aydin ve Demir, 2017, s. 631; Sancak Aydin ve Ayhan, 2017, s. 641).

Es secimi ve evlilik konusunda 6ne ¢ikan diger bir husus ise, kisinin kendi kisilik 6zelliklerinin farkinda
olmasinin yani sira karsisindaki insanin kisilik 6zelliklerinin de farkinda olmasi gerekmektedir (Yildirim, 2007,
s. 15; Canel, 2012, s. 29-32). CunkU bireyler bazen es se¢imi yaparken sadece romantik iliskilere
yonelebilmektedir (Atak ve Tastan, 2012, s. 533). Sternberg (1986), romantik iliskiyi; kadin ve erkek arasinda
gelisen tutku, baghlik ve yakinhgin bilesiminden olusan bir iliski olarak betimlese de (Calim, 2017, s. 93-98),
romantik iliski, kisiden kisiye, klltirden kiiltiire degisiklik gdsterebilmektedir. Buna goére romantik iliski, iki
kisinin birbirine karsi hissettikleri yakinlik, baglanma, sevgi ve saygi duygulari olarak tanimlanabilmektedir
(Atak ve Tastan, 2012, s. 530). Tim bu etkenlerin disinda bazi durumlarda yasanilan gevre baskisi ve kisinin
aradigi veya iliskiden bekledigi mikemmeliyet¢i tutum da es segimini olumlu veya olumsuz

etkileyebilmektedir (Bener, 2011; Eksi vd., 2017, s. 97).

Dolayisiyla glivenli baglanmanin saglikh bir sekilde devam edebilmesi icin cocuk bakimini tGstlenen bakici ya
da annenin uzun slire c¢ocugun yanindan ayrilisi bazi psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde
getirebilmektedir (Simer, 2006). Bu nedenle ¢cocukluk déneminde ebeveynlerle kurulan iliski hayati dnem
tasimaktadir (Bolattekin, 2014, s. 83-90). Bu donemde kurulan baglanma stiline bagli olarak yetiskinlikteki
davranislari, sorumluluk bilinci ve baskalariyla iliski kurma bigimi sekillenmektedir. Buna bagh olarak da
romantik iliskilerine nasil anlam yiikledigi ve gevresiyle iletisim kurma bi¢cimi belirlenmektedir (Sahin, 2018,
s. 98; Giindogan, 2015, s. 37). Baglanma stillerinin bireyin es segimi lizerinde de etkisi oldugu
varsayllmaktadir. Bireyler es secimi sonrasi evlilik yoluyla toplumun temelini olusturan ve en kuiglik birimi
olan aileyi olusturmaktadirlar. Aile, cocugun toplum igerisindeki yerini almadan 6nce tim kazanimlarini
tamamladigl kurumdur. Bu durumda toplumun saglikh bir sekilde var olabilmesi, ayakta durabilmesi ve

kiltirel anlamda da zenginlesebilmesi icin aileye ¢ok buyik bir gérev diismektedir (Bag, 2019, s. 71).

John Bowlby ve Mary Ainsworth’un baglanma konusunda birlikte yapmis olduklari ¢alismalara gore,
baglanmanin bebeklikten baslamasi ile birlikte yetiskinlik doneminde 6nemli bir role sahip oldugu hatta
yasam boyu devam ettigini vurgulamaktadir (Calisir, 2009, s. 248-9). Bu ¢alismada, baglanma stillerinin es

seciminde nasil bir etkiye sahip oldugu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

Bu calismada baglanma ve es secimi konularinin irdelenmesi, analiz sonuglarinin incelenmesi ve bilimsel,

akademik calismalarla karsilastiriimasi igin gerek psikoloji, sosyal hizmet gibi disiplinler agisindan 6nemli
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oldugu dustnilmektedir. Baglanma stillerinin es se¢imi tGzerindeki etkisinin tespit edilmesi ve bu disiplinler
1Isiginda ¢6zUm oOnerilerinin gelistirilmesi ve miidahale yontemlerinin belirlenmesi ile sosyal hizmet
mesleginin diger meslekler ile birlikte ¢alisma temel prensibinin (Thompson, 2016, s. 192) bir pargasi olmasi
ile ayri bir 6nem arz etmektedir. Ayrica iki konunun birlikte ¢alisildigi arastirma sayisinin az olmasi literatiire

katki saglayacagi diistiniildiglinden bu ¢alisma 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak bu ¢alismanin, baglanma stilleri ve es secimi arasindaki iliski ile ilgili gelecekte yapilacak olan
calismalara katki saglayacagi kanaatindeyiz. Ozellikle calismamiz, dogumdan itibaren aileyle kurulan bagin
o6neminden ve bu baglanma stillerinin tiim hayati ve dolayisiyla evlilik gibi bir durumu etkilediginden dolayi
Onem arz etmektedir. Bu vesile ile de galismamizin, ailelerin ¢ocuklariyla kurduklari duygusal bagin 6nemini
fark edeceklerini ve bilingli bir yaklasim sergileyeceklerini disinmekteyiz. Genglerin baglanma stillerinin
farkina varmalarini boylece es segme kararlarini da farkli bir sekilde degerlendirmelerine sebep olacaktir.
Ailenin toplumun yapi tasi oldugunu ve gocuklarin o ailede yetisirken bunun tim hayatini etkileyecek baglar

kurup ya da kuramadigi unutulmamalidir.
2. Yontem
Bu boélimde arastirmanin amaci, hipotezleri, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari ve veri toplama

analizleri gibi bilgiler yer almaktadir.

2. 1. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirmanin literatlriinde de deginildigi gibi, baglanma yasam boyu devam eden énemli bir olgudur.
Baglanma olgusunun kisinin farkli donemlerde kurudugu iliskiler ve 6zellikle es segimi karari Gizerinde etkili
oldugu degerlendiriimektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada baglanma durumu ile es secimleri arasindaki iliski
dizeyinin incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica katilimcilarin cinsiyet, yas, ebeveynlerinin hayatta olma ve
ebeveynlerin tutumlari gibi bagimsiz degiskenler ile uygulanan 6lgekler arasinda anlamlilik diizeylerini tespit

etmeyi amacglanmaktadir. Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: Ho= Katilimcilarin baglanma stilleri ile es secimindeki éncelikleri arasinda anlamh bir iligki vardir.

Hipotez 2: Ho= Katilimcilarin anne-baba tutumlari ile baglanma stilleri toplam puan ortalamalari arasinda

fark vardir.
Hipotez 3: Ho= Katilimcilarin yasi ile baglanma stilleri toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 4: Ho= Katilimcilarin cinsiyeti ile baglanma stilleri toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Hipotez 5: Ho= Katilimcilarin babanin hayatta olma durumu ile baglanma stilleri toplam puan ortalamalari

arasinda fark vardir.

Hipotez 6: Ho= Katilimcilarin annenin hayatta olma durumu ile baglanma stilleri toplam puan ortalamalari

arasinda fark vardir.

Hipotez 7: Ho= Katilimcilarin anne-baba tutumlari ile es segmede oncelikler toplam puan ortalamalari

arasinda fark vardir.
Hipotez 8: Ho= Katilimcilarin yasi ile es se¢mede dncelikler toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 9: Ho= Katilimcilarin cinsiyeti ile es segmede oncelikler toplam puan ortalamalari arasinda fark

vardir.

Hipotez 10: Ho= Katiimcilarin babanin hayatta olma durumu ile es secmede 6ncelikler toplam puan

ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 11: Ho= Katilimcilarin annenin hayatta olma durumu ile es segmede oOncelikler toplam puan

ortalamalari arasinda fark vardir.

2. 2. Arastirmanin Modeli
Arastirma, nicel desende tasarlanmis olup iliskisel tarama modeline uygun olarak gergeklestirilmistir.
iliskisel tarama modeli iki veya daha ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya
derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modelidir (Karasar, 2015, s. 79). Bu ¢alisma katilimcilarin sahip

olduklari bazi degiskenler ile uygulanan 6lcekler arasinda iliskiye bakilarak gergeklestirilmistir.

2. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini genglik merkezlerinin yogunlugundan yararlanmak amaciyla, Konya Biyiksehir
Belediyesi bilinyesinde faaliyet gosteren Kilicarslan ve Talha Bayrak¢l Genglik Merkezlerine gelen gencler
olusturmaktadir. Bu iki genclik merkezinin tercih edilmesinin sebebi, her ikisinin de Universite 6grencisi
yogunlugu en fazla olan Konya Selcuk Universitesinin ¢ok yakininda bulunmasi ve pek cok kisi tarafindan
tercih edilmesidir. Arastirmacinin zaman ve ekonomik yénden lehine olacak arastirmada tercih edilen evren
turd ise ulasilabilir evren olarak belirlenmistir. Ulasilabilir evren ise, arastirmacinin ulasabilecegi, gercekgi
secimi olan somut evren olarak tanimlanmaktadir (Bluyukozturk, 2012, s. 2). Genglik merkezleriyle yapilan
gorismeler sonucunda kurumlarin yetkili ¢alisanlarindan edinilen bilgiye gore katimin ¢ok yasandigi bir
aylik (Subat- Mart 2020) zaman diliminde kurumlara gelen genclerin sayisi 3.500-4.000 kisi arasinda degistigi

tahmin edilmektedir.

Arastirmanin orneklemi kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra sinavlarin olmadigl ve en yogun

katilimin saglandigi bir zaman dilimi olan Subat-Mart 2020 tarihleri icerisinde gonilli olarak arastirmaya
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katilmayi kabul eden gencleri kapsamaktadir. Buna baglh olarak Altunisik ve arkadaslarinin (2012) yapmis
olduklari calismaya gore herhangi bir bilimsel calismanin evren sayisinin 4000 kisi olmasi halinde, 6rneklem
sayisinin 351 kisi olarak alinmasinin yeterlidir. Arastirmada basit tesadifi 6rnekleme yontemi ile 628 kisiye
ulasiimis ve anket formlarini eksiksiz olarak dolduran 608 katilimcinin anketi degerlendirmeye alinmistir.
Basit tesadifi (rastgele) 6rnekleme yontemi, ele alinan problemin evren ile ortak ve benzer 6zelliklere sahip
olmasi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Baltaci, 2018, s. 240). Ayni zamanda evrende yer alanlarin érneklem
grubunda esit bir sekilde segilme sansina sahip olduklari da degerlendirilmektedir (Kerlinger ve Lee, 1999;
Ozdamar, 2001, s. 261-65). Dolayisiyla bu merkezlerin evren ve 6rneklem olarak belirlenmesindeki temel
amag, arastirmaci icin gerek verilerin homojenligi gerekse zaman ve ekonomik yonden kolaylik saglamasidir.
Arastirma, belirlenen zaman dilimi icerisinde ilgili merkezlere gelen, arastirmaya gonulli olarak katilmayi

kabul eden bekar ve 18-30 yas arasinda yer alan katilimcilar ile sinirlandiriimistir.

2. 4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Bu calismanin veri toplanmasinda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini incelemek icin hazirlanan bilgi
formu, Erzen (2016) tarafindan gelistirilmis U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi ve Basay (2015) tarafindan

gelistirilen Es Secmede Oncelikler Olcme Araci ile veriler toplanmustir.
Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin bazi demografik degiskenlerinden olusan bu formda
katilimcilarin “cinsiyet, yas, babanin hayatta olma durumu, annenin hayatta olma durumu ve anne-babanin

aile icindeki tutumlarindan” olusmaktadir.
U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO)

Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Erzen (2016) tarafindan gelistirilen 18 maddelik 5'li likert tipi bir 6lcektir.
Olcek, “kesinlikle katiimiyorum(1)”, “katilmiyorum(2)”, “kismen katiliyorum(3), “katiliyorum(4)” ve
“kesinlikle katiyorum(5)" seklinde degisen cevaplardan olusmaktadir. Olcekte ters madde
bulunmamaktadir. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ti¢ (giivenli, kaginan ve kaygili-karasiz) alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek icin yapilan Dogrulayici Faktdér Analizinde (DFA) ii¢ boyutlu baglanma stilleri dlgeginin
li¢ alt boyuttun varligi dogrulanmistir. Olgegin uyum indeks degerleri ise, GFI .93, AGFI .90, CFI .90, RMSEA
.05 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlari: 1- giivenli baglanma (4, 7, 10, 13, 16), 2- kacinan baglanma
(1, 3,5,9, 12, 15, 18) ve 3- kaygili-karasiz baglanma (2, 6, 8, 11, 14, 17) maddelerinden olusmaktadir. Alt
boyutlarin ikisi (kaginan ve kaygili-kararsiz) olumsuz, biri (glivenli) ise, olumluluga sahip olmalarindan dolayi
Olgegin tamamina ait bir Cronbach Alpha degeri elde edilmesi mimkin olmadigi belirtilmistir. Ancak, her
bir alt boyut icin ayri ayri Cronbach Alpha degerleri belirlenmistir. Buna goére, glivenli, kaginan ve kaygili-

kararsiz baglanma stilleri igin belirlenen ig tutarlilik katsayilari sirasiyla, .69, .80 ve .71’dir. Bu ¢alismada da
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her bir alt boyutun glvenirlik katsayisi sirasiyla, .72, .83 ve .80 olarak saptanmistir. Puanlama 18-90 arasinda

yapilmakta ve yiksek sayi glivenli baglanmayi ifade etmektedir (Erzen, 2016, s. 16).
Es Secmede Oncelikler Olgme Araci-Olgegi (ESOOA)

Es Secmede Oncelikler Olgme Araci ise, 20 maddelik 5'li likert &zelligine sahiptir. Es Segmede Oncelikler
Olgme Araci, “hig 6nemli degil(1)”, “6nemli degil(2)”, “kismen &nemli(3)”, “6nemli(4)”, ve “cok dnemli(5)”
yanitlarindan olusmaktadir. Olgegin giivenirligini test edilmesi icin temel bilesenler analizi (Principal
component analysis-PCA) yapilmis ve farkli asamalarla test analizinden gegirilerek gecerlilik saglanmustir. ilk
olarak veri setinin yapi gecerliliginin belirlenebilmesi icin KMO ve Bartlett testi uygulanmistir (KMO= .771
ve Bartltt testi ise, X2 =2676,210, p<0.01). ikinci asamada ise; paralel formlar tutarligina bakilmis ve Split
Half yontemiyle maddeler iki parcaya ayrilmistir. 1. Parcanin Cronbach Alpha degeri .628, 2. Parcanin
degerinin ise .501 oldugu gézlenmistir. iki form arasindaki korelasyon degerinin .572, Spearman Brown Esit
Uzunluk Testi degerinin .728, Spearman Brown Esit Olmayan Uzunluk Testi degerinin .728, Guttman Split
Half Testi degerinin ise .718 oldugu bulgulanmistir. Uglincii asamada da ig tutarlilik testi yapilmis ve Split
Half yontemiyle, paralel formlar tutarligina tekrar bakilarak maddeler 2 pargaya ayrilmistir. 1. Parca
Cronbach Alpha degeri .573, 2. Parca degeri .545 oldugu ve bu iki formun glivenirlik degerinin birbirine yakin
oldugu gorilmdistlr. Ayrica paralel formlar arasi korelasyon degerinin .678 oldugu, Spearman Brown Esit
Uzunluk Testi degerinin .808, Spearman Brown Esit Olmayan Uzunluk Testi degerinin .808, Guttman Split
Half Testi degerinin ise .806 oldugu tiim gosterge degerlerinin ilk duruma goére arttigi bulgulanmis ve
olusturulan 20 maddelik ES Se¢mede Oncelikler adli 8lgme aracinin gegerliginin ve giivenirliginin yeterli
seviyede oldugu kabul edilmistir. Olcekte alinacak puanlar ise, 20-100 arasinda degismektedir. Olgegin,
Cronbach Alpha degeri .741 olarak hesaplanmis (Basay, 2015, s. 94-100) ve bu ¢alismada da Cronbach Alpha

degeri .850 olarak bulunmustur.

2. 5. Arastirmanin Veri Analizleri
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 programina aktarilmis ve gerekli analiziler yapilmistir. Yapilan
normallik analizi sonucunda verilerin parametrik oldugu tespit edilmistir (bkz. Tablo 2). Her iki 6lgek igin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. Ayrica veri toplanmasinda kullanilan her iki 6lcek
ile katilimcilarin bazi demografik degiskenleri (cinsiyet, yas, anne-baba yasama durumu ve anne-baba
tutumu) arasinda anlamhlik diizeylerine bakmak icin bagimsiz gruplarda T-Testi ve Varyans (Anova)

analizleri yapilmis olup aralarindaki anlamlilik diizeyleri incelenmistir.

2. 6. Arastirmanin Etigi
Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin etik ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi icin Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Etik Kurulu’na arastirma 6nerisi sunularak basvurulmus, Etik Kurul

onayl 15/04/2020 tarihli, 2020/3 sayili kurul karar sayisi ile alinmistir. Ayrica arastirma uygulamasinin
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yapilabilmesi icin Konya Kiligarslan Genglik Merkezi’'nden 06.02.2020 tarihinde ve Konya Talha Bayrakgi
Genglik Merkezi'nden 07.02.2020 tarihinde veri toplama ve katilimci sayisini belirlemek icin kurum

¢alisanlarindan sozll olarak uygulama izinleri alinmistir.
3. Bulgular

Bu bélimde katilmcilarin demografik bilgilerinin dagilimi, uygulanan 6lgeklerin ortalama, standart sapma,
carpikhik ve basiklik degerleri ve olgeklerin korelasyon iliskisine dair bilgiler yer almaktadir. Ayrica,
arastirmada kullanilan 6lgme araglari ile katihmcilarin demografik degiskenleri arasinda kurulan

hipotezlerin test edilmesinin sonuglari ele alinmistir.
3. 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Bu bolimde genclik merkezlerine gelerek arastirmaya katilan genclerden toplanip analizi yapilmis olan
verilerden elde edilen bulgular yer almaktadir. Ayrica bu bélimde (Tablo 1), katihmcilarin kisisel bilgi
formunda belirtilen demografik degiskenlerle ilgili (cinsiyet, yas, ailenin ekonomik durumu, katilimcinin
egitim durumu, aile yapisi, babanin ve annenin hayatta olma durumu ve ana- baba tutumlari) frekans

dagihmi ve yizdeleri verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 348 57,2

Erkek 260 42,8
Yas

18-21 312 51,3

22-24 237 39,0

25-30 59 9,7
Babanin hayatta olma durumu

Evet 574 94,4

Hayir 34 5,6
Annenin hayatta olma durumu

Evet 597 98,2

Hayir 11 1,8
Anne-baba tutumu

Baskici ve otoriter 106 17,4

Asirt hosgorili 93 15,3

Karasiz ve dengeli 96 15,8

Asiri koruyucu 133 21,9

Demokratik 180 29,6

Toplam 608 100

Tablo 1’de gorildugi tzere katilimcilarin %57,2’sinin kadin, %51,3’linlin 18-21 yas arasinda, %94,4’Unin
babalarinin hayatta oldugu, %98,2’sinin annelerinin hayatta oldugu ve %29,6’sinin ise, anne-baba
tutumlarinin demokratik oldugu tespit edilmistir. Tabloda yer alan anne-baba tutumlari igin belirlenen
kavramlarin agiklamalari su sekildedir: Baskici-otoriter, kati kurallar ve cezalandirma, Asiri hosgériilii, izin

verici, simartici tutum, Kararsiz-dengesiz, verilen kararlarda tutarsizlik, Asiri koruyucu, gereginden fazla
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kontrol ve asirt 6zen gbsterme, Demokratik, cocugun gorisiine ve fikrine deger verme olarak

tanimlanmaktadir.

Tablo 2: ESOO Araci ve Alt Boyutlari ile UBBS Olgeginin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Carpikhk Basiklik  (Kurtosis)

ESOOA ve UBBSO n En Kiiglik Yﬁllz(:ek X Ss. (Skewness)

Gavenli 608 1,00 5,00 4,20 0,43 -506 1263

Kaygili-kararsiz 608 1,00 5,00 2,71 0,52 718 ,600

Kaginan 608 1,00 5,00 2,51 0,67 214 -223

UBBS (Toplam) 608 167 500 3,27 0,68 1369 /494
o 608 -,518 ,847

ESOO Araci (Toplam) 1,41 5,00 3,62 0,83

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin ¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgegi alt boyutlarinda en yiksek
ortalamanin giivenli baglanma (%X=4,20) alt boyutunda oldugu, kaygili-karasiz baglanma alt boyutu
ortalamasinin x=2,71 ve kag¢inan bagdlanma alt boyutu ortalamasinin da %=2,51 oldugu goérilmektedir.
Kaygili-karasiz baglanma ve kaginan baglanma alt boyutlarinda elde edilen puan ortalamasinin diistik olmasi
katihmcilarin giivenli baglanma 6zelliginin yiksek oldugu géstermektedir ki bu sonug da baglanma stilleri
durumu agisindan olumlu oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica katilimcilarin {i¢ boyutlu baglanma stilleri
dizeylerinin (x=3,27) yiksek degere yakin oldugu gibi es seciminde 6ncelikler diizeyi icin de almis olduklari

ortalama puan (x=3,62) da iyi derecede olumlu oldugu anlasiimaktadir.

Yapilan normallik dagilim analizine gore verilerin parametrik oldugu gortlmistir. Buna gore skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri bunu dogrulamaktadir. Baglanma Stilleri ve Es Segimi Olgegi
puanlarindan elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degeri +2 ile -2 arasinda oldugundan normallik saglanmis olup
(Joreskog ve Sorbon, 1996; Demir ve vd., 2016, s. 133), analizlerde parametrik olan test teknikleri
kullanilmistir.

Tablo 3: Es Secmede Oncelikler Olgme Araci ile U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Arasindaki iliskiye Ait
Korelasyon Analiz Sonuglari.

Olgek ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5
1. Guvenli r
p
r -, 173%* 1
2. Kaygih-Karasiz o 000
3. Kacinan r -,242%%* ,381%* 1
T p ,000 ,000
.. .. r 268** -,056%* -,119%* 1
.E i , , ,
4. Es Segmede Oncelikler Olgme Araci (Toplam) o 1000 002 003
- N S r ,167* ,773** ,141 ,264%** 1
5. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (Toplam) 0 019 000 650 006

Anlamlilik diizeyi *p<.05, **p<.01
Tablo 3’te goriildugi gibi, yapilan korelasyon analizi sonucu es se¢mede dncelikler dlgme araci ile ¢ boyutlu

baglanma stilleri 6lgegi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=,264; p=,006, p<.05).
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Ayrica, es segmede 6ncelikler diizeyi ile giivenli baglanma alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu (r=,268; p=,006, p<.05) ve kaygili-karasiz baglanma ile ka¢inan baglanma alt boyutlari arasinda
negatif yonde anlamliiliskinin oldugu saptanmistir (r=-,056 ve r=-,119; p<.05). Bu nedenle, Hipotez 1 kabul
edilmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, baglanma stillerinde 6zellikle giivenli baglanmanin es
sec¢imi Uzerinde olumlu etkisi oldugunu ve kaygili-karasiz baglanma ile kagcinan baglanma stillerinin ise es

seciminde negatif yonde etkisi oldugu sonucuna variimaktadir.

Tablo 4: Katiimcilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile UBBS Olcegi icin Yapilan Analiz Sonuglari

L UBBSO
Bagimsiz Degisken n l(J::SS:; Giivenli Kaginan Kaygili-Kararsiz
( x£Ss) ( x£Ss) ( xxSs)
Anne — Baba Tutumu
Asiri baskici® 106 2,79+,48 3,84+,74 2,11+,69 2,87+,48
Asiri hosgorilii? 93 2,83+,43 4,02+,67 2,14+,77 2,83+,43
Kararsiz3 96 2,78+,44 3,71+,62 2,99+,64 2,78+,44
Asiri koruyucu®* 133 2,79+,38 3,68%,65 2,184,58 2,79+,38
Demokratik® 180 2,74+,44 3,964,60 2,09+,72 2,74+,44
F 0,75 8,32 1,28 0,75
p 0,55 0,00 0,27 0,00
Fark Gruplari - (3,4<5) - (5<3,1)
Yas Grubu
18-21 yas arasi* 312 2,79+,43 3,84+,64 2,05%,66 2,73+,85
22-24 yas arasi? 237 2,80+,43 3,78+,66 2,19+,72 2,68+,82
25-30 yas arasi® 59 2,65+,44 3,77+,81 2,05+,62 2,39+,72
F 2,84 0,65 2,65 4,13
p 0,04 0,51 0,07 0,01
Fark Gruplari (3>1)* - - (1>3)*
Cinsiyet
Kadin 348 2,77+,39 3,92+,59 2,01+,61 2,68+,82
Erkek 260 2,79+,48 3,67+,73 2,23+,76 2,68+,84
t -0,33 4,70 -3,85 -,06
p 0,74 0,00 0,00 0,95
Baba Yasam Durumu
Evet 374 2,76%,43 3,821,66 2,104,69 2,684,83
Hayir 34 2,75+,48 3,67+,78 2,174,59 2,61+,74
t 0,44 1,25 -0,57 ,51
p 0,65 0,21 0,51 0,61
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Anne Yasam Durumu

Evet 597 2,78+,43 3,82+,66 2,11%,69 2,68%,83
Hayir 11 2,61+,46 3,29+,82 2,05%,29 2,58%,55
t 1,32 2,63 0,28 0,40
p 0,18 0,00 0,77 0,68

*DunnetT **Scheffe

Tablo 4’'te goruldGgi gibi yapilan ayni analizlerin arka arkaya gelmesi ve karisikligin olmamasi amaciyla 6nce

Anova sonrasinda da T-testi bulgularina yer verilmistir.

Bu tabloda, katilimcilarin, anne-baba tutumlari ile Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlari arasindaki anlamlilik diizeyinin tespiti icin yapilan Varyans (Anova) analizlerinin sonuglari
verilmistir. Buna gore katilimcilarin anne ve baba tutumu ile 6lgegin toplam puan arasinda anlamli bir farkin
olmadigl tespit edilmistir (p>0.05). Bu nedenle Hipotez 2 reddedilmistir. Ayni sekilde o6lgegin alt
boyutlarindan olan kaginan baglanma ile katihmcilarin anne ve baba tutumu toplam puani arasinda anlamli
farkliliga rastlaniimamistir (p>0.05). Katiimcilarin anne ve baba tutumu ile 6lgegin alt boyutlarindan olan
giivenli baglanma ve kaygili baglanma toplam puanlari arasinda anlamli farklilk oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar arasi varyansin esit olmasi durumunda Post-hoc istatistigine basvurulur ve bu testler
arastirmacinin tercihine gére degismektedir (Kayri, 2009: 56). Bu ¢alismada, farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-hoc (Scheffe ve Dunnet T3) testi sonucunda
katihmcilardan ebeveynlerinin anne-baba tutumu demokratik olanlarin, anne-baba tutumlarinin kararsiz ve
asiri koruyucu olanlara gore givenli baglanma dizeyleri daha yiksek oldugu (5>3,4) ve ayni sekilde anne-
baba tutumu demokratik olanlarin, anne-baba tutumlarinin asiri baskici ve karasiz olanlara goére kaygili-

karasizi baglanma diizeylerinin daha dusik (5<3,1) oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin yas degiskenleri ile 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Bundan dolayl Hipotez 3 kabul edilmistir. Gruplar arsindaki farklilasmaya bakildiginda ise, 25-30 yas
arasinda yer alan katilimcilarin 18-21 yas grubunda yer alanlara baglanma durumlari daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Olcegin alt boyutlarindan olan giivenli baglanma ve kaginan badlanma ile katihmcilarin
anne-baba tutumu toplam puani arasinda anlamli bir farkhhga rastlanilmamistir (p>0.05). Ayrica,
katihmcilarin anne-baba tutumu ile 6lgegin diger alt boyutlarindan olan kaygili-karasiz baglanma toplam
puanlari arasinda anlaml farkhhk tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasinda farklilasmaya bakildiginda ise,
18-21 yas arasinda yer alanlarin 25-30 yas arasinda yer alanlara gore kaygili-karasiz baglanma dizeyleri

daha yiiksek oldugu (1>3) oldugu tespit edilmistir.

Ayni tabloda gorildiigu gibi katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut puanlari ile cinsiyet agisindan anlamlilik

dizeyini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t- testi yapilmistir. Bu analizinin sonuglarina gore;
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katihmcilarin cinsiyet degiskeni ile 6lcek toplam puani arasinda anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir
(p>0.05). Bundan dolay! Hipotez 4 reddedilmistir. Ancak, katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile 6lgegin alt
boyutlarindan olan giivenli baglanma alt boyutunda anlamh farkhlk tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore,
kadinlarin (x=3.92) erkeklere (x=3.67) gére glivenli baglanma diizeyleri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde, katiimcilarin cinsiyet degiskeni ile kaginan baglanma alt boyutu toplam puani arasinda anlamli
bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ise, kadinlarin (x=2.01) erkeklere (x=2.23) gore,
kaginan badlanma dizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Olgegin diger alt boyutlarindan olan
kaygili-karasiz baglanma alt boyutu toplam puani ile katihmcilarin cinsiyet degiskeni arasinda herhangi bir

farkhlik tespit edilmemistir (p>0.05).

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarinin toplam puanlari ile baba yasama durumu acisindan farkllasip
farklilasmadigini 6grenmek icin yapilan bagimsiz gruplarda t- testi analizinin sonuglarina gore; baba yasam
durumu ile 6lgegin toplam puan arasinda anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bundan dolayi
Hipotez 5 reddedilmistir. Ayrica, 6lgegin her {i¢ alt boyutlarinin toplam puanlariile katilimcilarin baba yasam
durumu degiskeni arasinda da herhangi bir anlamli farkhlik saptanmamistir. Buna gore l¢ boyutlu baglanma
stilleri 6lgeginin sonucunda elde edilen degerlere bakildiginda babanin yasamasi ya da yasamamasinin

baglanma lzerinde etkisinin olmadigi degerlendirilmektedir.

Katihmcilarin Olcek toplam puanlari ile anne yasama durumu degiskeni acisindan farklilasip
farkhlasmadigina bakildiginda; anne yasam durumu ile 6lgegin toplam puan arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Bundan dolayi Hipotez 6 reddedilmistir. Ancak, 6lgek alt boyutlarindan olan giivenli
baglanma ile katilimcilarin anne yasama durumu arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu
sonuca gore annesini kaybeden katilimcilarin (x=3.29), annesi hayatta olanlara (x=3.82) gére guvenli
baglanma diizeyleri daha diisiik oldugu gériilmektedir. Olgegin diger alt boyutlarindan olan kaginan
baglanma ve kaygili-karasiz baglanma alt boyutlari toplam puani ile katiimcilarin anne yasam durumu
arasinda herhangi bir farkllik tespit edilmemistir (p>0.05). Bu baglamda annenin varligl ya da yasamasi
bebeklikten itibaren yasamin her evresinde giivenli baglanma (zerinde oldukca etkili bir olgu oldugu

degerlendirilmektedir.

. .. ESOOA
Bagimsiz Degisken n ( %£Ss)
Kadin 348 3,48+,48
Cinsiyet Erkek 260 3,304,56
t 4,12
p 00"
Evet 374 3,41+,53
Baba Yasam Durumu Hayir 34 3,36+,42
t ,64
p ,52
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Evet 597 3,41+,53
Hayir 11 3,33%,33
Anne Yagsam Durumu F ,70
p ,49
Asirt baskici! 106 3,40%,54™
Asiri hosgorili? 93 3,46%,58
Anne-Baba Tutumu Kararsiz? 96 3,244,50"
Asiri koruyucu®* 133 3,36+,49
Demokratik® 180 3,50+,50""
F 4,23
p ,00
Fark Gruplar 5>1,3
18-21 yas arasi® 312 3,43+,50
22-24 yas arasi? 237 3,38+,54
Yas Grubu 25-30 yas arasi® 59 3,36%,59
F ,64
p ,52
Fark Gruplar -
*Dunnet T **Scheffe ***p<.05

Tablo 5: Katilimcilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile ESOO Araci igin Yapilan Analiz Sonuclari.

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin cinsiyeti ile es seciminde oncelikler 6lgeginin (araci) toplam puan
ortalamalari arasinda anlamhlik diizeyini tespit etmek icin bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Bu sonuca
gore, olgek toplam puani ile cinsiyet arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmis (p<0.05) olup, kadinlarin
puan ortalamalarinin (x=3.48) erkeklerin puan ortalamasindan (x=3.30) daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Bundan dolayl Hipotez 7 kabul edilmistir. Bu baglamda, kadinlarin es segme oncelikleri ya da kriterleri

erkeklerinkine gore daha yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin baba ve anne yasama durumlari ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda herhangi anlamlilik
bulunmamistir. Bundan dolayi Hipotez 8 ve 9 reddedilmistir. Dolayisiyla bu calismada katilimcilarin eg
seciminde oncelikler lizerinde anne ve babanin hayatta olup olamamasi durumlarinin olumlu ya da olumsuz

bir etkisinin olmadigi gdrilmustir.

Ayni tabloda katilimcilarin “anne-baba tutumlari” ve “yas” degiskenleriile es segciminde oncelikler 6lgeginin
(araci) puan ortalamasinin anlamh diizeyde farkhlasip farklilasmadigini belirtmek amaciyla ANOVA (Varyans)
analizi yapilmistir. Bu sonuca bakildiginda; katiimcilarin “anne-baba tutumlar” ile 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda anlamh diizeyde farklilastigi gériilmektedir. Bundan dolay! Hipotez 10 kabul edilmistir.
Gruplar arasindaki farklilasma ise, katilimcilarin ebeveynlerinin demokratik anne-baba tutumuna sahip
olanlarin anne-baba tutumlarinin asiri baskici ve kararsiz olanlara gére es se¢me kriterleri daha yiksek
oldugu saptanmistir. Buna gore, aile igi iliskilerinde demokratik tutumun hakim olmasinin, es seciminde de

olumlu yonde etki gosterdigi degerlendirilmektedir.
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Katilimcilarin yer aldiklari yas grubu degiskeni ile 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda herhangi bir
anlamlilik tespit edilmemistir. Bundan dolayi Hipotez 11 reddedilmistir. Buna goére bireylerin yas faktérinin

es segme Onceligi ya da kriteri icin etkili olmadigi gérilmektedir.
2. Tartisma

Bu arastirmada yapilan koreldasyon analizi sonucunda, katiimcilarin baglanma stilleri ile es segme 6ncelikleri
arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski tespit edilmistir. Ayrica, es seciminde dncelikler ile giivenli baglanma
alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu ve kaygili-karasiz ile kaginan baglanma alt
boyutlari arasinda negatif yonde anlamliiliskinin oldugu gérilmustir. Buna gore givenli baglanma diizeyine
sahip bireylerin es segmede 6ncelik ya da kriterler diizeyinin de yikseldigi anlasiimaktadir. Yilmaz (2015)'in
calismasinda da baglanma stilleri ile evlilik uyumu, Keler (2008), baglanma stilleri ile ergen ego durumlari
gibi 6lcek puanlari arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir. Soganci (2017)'nin yapmis oldugu calismaya
gore, katihmcilarin romantik iliski doyumu ile kaygili baglanma ve kaginan baglanma alt boyutlari arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Demir (2016)'in calismasina gore katiimcilarin glvenli
baglanmalari ile evlilik doyum memnuiyet durumu arasinda pozitif yénde anlamali bir iliski saptanmustir.
Ayni sekilde Gallo ve Smith (2001) ile Scott ve Cordova (2002), Tunahl (2010) ve Majidova (2019) gibi
yazarlarin da glvenli baglanmanin es seciminde ve evlilik uyumu arasinda anlamh iliski tespit ettikleri
gorulmistir. Bu baglamda birey ve/veya bireylerinin es seciminde guivenli baglanmanin énemli bir rolintin
oldugu gibi evlilik ve sonraki yasaminda da katkisinin yadsinamaz diizeyde olabilecegi soylenebilir.
Dolayisiyla bebeklikten gelisen glivenli baglanma kisinin es secimi, aile kurma ve hayatin diger alanlari

Gzerinde olumlu yonden etkisinin oldugu degerlendirmesi yapilabilir.

Bu galismada baglanma stilleri 6lgeginin giivenli baglanma alt boyutu ile katilimcilarin anne-babalarinin
demokratik tutuma sahip olanlarin lehine olacak seklide anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Bozdemir ve
Gindiz (2016) yapmis olduklari galismaya gore katilimcilarin baglanma stilleri ile demokratik tutuma sahip
anne-babalar degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Demokratik aile tutumunun artmasi ile zeka
ve akademik durumunda artis oldugu ayni zamanda glivenli baglanmanin diizeyine de artis olacag izerinde
olumlu etkisi oldugu sdéylenmektedir (Hazan ve Shaver, 1987; Heaven ve Ciarrochi, 2008; Uyaroglu, 2011,

Gengoglu, 2019).

Bu calismada baglanma stilleri 6lcegi toplam puan ortalamalari ile katihmcilarin yas degiskeni arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna gore, 25-30 yas araliginda yer alanlarin 18-20 yas araliginda yer
alanlara goére baglanma durumlari daha iyi oldugu gorilmastiir. Ayni sekilde 6lgegin alt boyutlarindan olan
kaygili-karasiz baglanma ile yas degiskeni arasinda da 18-20 yas grubunda yer alan katilimcilar lehine
anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Tunal’nin (2010) ¢alismasina gore baglanma stilleri ile yetiskinler

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Dolayisiyla, 18-20 yas araliginda yer alanlarin kaygili-karasiz
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baglanma dizeyleri diger yas gruplarina nazaran daha yliksek oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Bu ¢alismaya gore,

yas araligi yikselince glivenli baglanma durumlari da ylkselebilecegi degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi toplam puan ortalamalari ile katilimcilarin cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklihk gériilmemektedir. Olgek alt boyutlarindan olan giivenli baglanma
puan ortalamasi ile katihmcilardan cinsiyeti kadin olanlarin erkeklere nazaran daha yiliksek oldugu
gorilmistiir. Olcek alt boyutlarindan olan kacinan baglanma puan ortalamasi ile erkeklerin kadinlara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Akbag ve Erden imamoglu (2010) ve Karasar (2014) gibi calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Yaman’nin (2019) calismasina gore ise, kadinlarin kaygili baglanma alt boyutunda
aldiklari puanlar erkelerinkinden fazla tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alismamiza gore; kadinlarin glivenli
baglanma stilleri ereklere gére daha yiiksek iken, kacinan baglanma sitillerinde de erkeklerin durumlari daha
ylksek oldugu ortaya cikmaktadir. Sonug olarak, cinsiyet faktéri géz 6nine alindiginda kadinlarin glivenli
baglanma durumlari daha yiksek oldugu ve verdikleri karalar 6zellikle es segimi konusunda daha detayci ve

fazla kriterlere sahip olduklari degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada baglanma stilleri dlgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlariile katilimcilarin babalarinin yasama
durumu (hayatta olma) arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yazicioglu’'nun (2011) ¢alismasina
gore katihmcilarinin bakimlarini tistelenen 6z baba ya da digerleri ile baglanma stilleri alt boyutu arasinda
herhangi anlamli bir fark tespit edilmedigi gortlmuistir. Ayrica, Land (2008) yaptigi calismada da, bireylerin
babalari ile yeterince zaman gegirmedigini, babalari ile ilgili ¢cok fazla zihinsel temsillerinin olmadigini bu
baglamda onlar igin babalarinin bir baglanma figiiri olmadigini ifade etmistir. Baglanma durumu 6zellikle
¢ocukta en 6nemli figiir anne olmasindan dolayidir ki anneleri yasayan katilimcilarin baglanma dizeyleri

daha yuksek oldugu ortaya ciktigl degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada baglanma sitilleri 6lgeginin alt boyutlarindan olana glivenli baglanma puan ortalamasi ile
katilimcilardan annelerinin yasayanlarin lehine olacak sekilde anlamli farkhlik tespit edilmistir. Akbay’in
(2015) yapmis oldugu calismada da, anneleri yasayan katilimcilarin giivenli baglanma stilleri, annesi
yasamayan katilimcilara gore daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Ahmadova ve Yavuz'un (2019) yapmis
oldugu calismaya gore de anne yasam (hayatta olma) durumunun bireylerin glvenli baglanma durumlarini
oldukcga etkiledigi degerlendirilmektedir. Bu baglamda bireye cocukluktan itibaren her tirlG ihtiyacini
karsilayan anne ya da bakim veren kisi glivenli baglanmanin dizeyinin ylkselmesinde etkiledigi gibi olumlu
zihinsel gelisimine de katki saglamaktadir (Yaman Akpinar, 2019). Arastirmamiz kapsaminda katilimcilarin,
iliskilerindeki baglanma stillerinin belirlemesinin en 6nemli déniim noktasi bebeklik doneminde gelisen
baglanma stillinin bir gostergesi oldugu soylenebilir. Dolayisiyla 18-30 yas grubundaki katilimcilarin
annelerinin hayatta olmalari giivenli baglanma durumlarinin yiiksek olmasi annenin rol ve statiisi evlatlari

icin vazgecilmez bir gercgekligin gostergesi oldugu degerlendirilmektedir.
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Bu arastirmada katilimcilarin es segme oncelikleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamlilik diizeyi kadinlarin
lehine olacak sekilde bulgulanmistir. Konu ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarin (Bacanli, 2001; Yildirnnm, 2007;
Bugay ve Tezer, 2008; Efe, 2013; Kagar, 2018) sonucu da bu sonucumuzu destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir. Ayrica es seceme kriterlerinde her iki cinsiyette olanlarin dizenli bir gelirinin olmasi
tercihleri arasinda oldugu belirtilmektedir (Basay, 2015, s. 143). Clinkii calisma durumu ile maddi gelirin ev

ve aileye baglilik gibi konularda dnemli bir etken oldugu degerlendiriimektedir (Kirag ve Oztiirk, 2019).

Bu ¢alismada, katilimcilarin anne- baba hayatta (yasama) durumlari ve yer aldiklari yas grubu degiskeni ile
Olgek toplam puan ortalamasi arasinda herhangi anlamliik bulunmamistir. Buna gore es segime kriteri
Gzerinde anne-baba yoksunlugu ya da varligi etkisin olmadigi degerlendirilse de 0Ozellikle erken yasta
annenin kaybedilisi baglanma (izerinde etkisinin ayni zamanda potansiyel es se¢cme de etkili oldugu
degerlendirilmektedir (Efe, 2013, s. 98). Ayrica, evlilik doyumunun yiksek olmasi ve es seciminde iliskilerinin
saglikli ve devami lizerinde giivenli baglanma stilinin gelisi ile baglantili oldugu degerlendirilmektedir (Najm,
2005). Cinar (2008) ve Akbas (2008) gibi yapilan arastirmalar sonucunda katilimcilarin yas degiskenleri ile
evlilik uyumlari arasinda anlamli bir farklilk tespit edilmemistir. Ancak bazi ¢alismalarda da yasin ilerlemesi
ile gerek evlilik uyumu gerekse es se¢me kriterleri konusunda olduk¢ca emek ve caba gosterildigi (Heaton ve

Albercht, 1991; Yilmaz, 2015, s. 68) bilinmektedir.

Bu calismada katiimcilardan anne-baba tutumlarinin demokratik olanlarin anne-baba tutumlarinin asiri
baskici ve kararsiz olanlara gore es se¢cme kriterleri daha yiiksek oldugu saptanmistir. Demir’in (2016) yaptigi
¢alismaya gore katilimcilarin anne-baba ile iletisimleri iyi olma ve anne-babalarinin sorunlariile ilgilenme ile
Olgek toplam puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Dolayisiyla, demokratik tutuma sahip anne
ve babalarin aile iginde iletisimi pozitif ydonde etkiledigi gibi aile bireylerinin gelecekte alacaklari karalar daha

isabetli ve dogru olabilecegi degerlendirilmesi yapilmaktadir.
5. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismaya gore katilimcilarin glivenli baglanma stili diizeyleri arttikga es se¢me kriterleri durumunda da
artis oldugu sonucuna varilmistir. Givenli baglanmanin saglanmasinda en énemli etkenin anne figlri 6n
plana ¢ikmaktadir. Anne, ¢ocukluk caginda duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak butilin ihtiyaclari gerektigi
sekilde sagladig takdirde giivenli baglanmanin olusturacagi bilinmektedir. Glvenli baglanmanin, gelistigi
dénemden itibaren 6mrin sonuna kadar da genellikle anne lzerinde yogunlastigi gérilmektedir. Babanin
da baglanma Uzerinde etkisinin oldugu bu galismada ortaya konulmustur. Bu ¢alismada anne ile baba
varliginin giivenli baglanma Uzerinde olumlu ydnde etkili oldugu gériilmistir. Olcekte alinan puan
ortalamalarinin birbirine oldukga yakin ¢ikmasi da glivenli baglanmanin es segme kriterleri Gizerinde olumlu
etkisini kanitlamaktadir. Ayni zamanda glvenli baglanmanin es seciminden tutun hayatin her alaninda

oldukga etkin bir role sahip oldugu gorilmustir.

113



Rasim BABAHANOGLU Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:17: 98-118.

Arastirmanin sonucuna gore, ailelerinin demokratik tutuma sahip oldugunu belirten genglerin baglanma
stilleri Gzerinde olumlu yonden etkisi oldugu sonucu elde edilmistir. Clinkii demokratik aile tutumuna sahip
ailelerin sinirhklari ve sorumluklari belli oldugundan dolayi, anne-babalarin dengeli tutum ve yaklasimlari ile
aile icerisinde de sosyal adalet, hak, hakkaniyet, sevgi, saygi, elestirel bakis agisi gibi konularin hakim oldugu
bilinmektedir. Bu ailelerde giivenli baglanmanin yiiksek diizeyde oldugu gibi es segme kriterlerinde de daha

mantikl ve isabetli karalarin verilebilecegi distinilmektedir.

Sosyal hizmet mesleginin odaginda c¢ocuk, kadin ve aile gibi énemli bir miracaatgl kitlesinin oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla bu gruplarin ya da bireylerinin dezavantajli duruma dismemeler ile birlikte
ekonomik, saglik, kiltiirel, sosyal ve psikolojik yonden tam iyilik ve refahi yasamalari konusunda sosyal
hizmet disiplinin arzuladigl ve miicadele verdigi bir gercektir. Bu bireylerinin ylksek yararini gézetilmesi ve
bu gruplarla 6zverili ve hak temelli yaklasimla yaklasildigi takdirde, gelecek nesiller ve aileler daha miireffeh
ve mutlu bireylerin mevcudiyeti ile toplumun geneline de yansiyacagi degerlendirilmektedir. Bu baglamda
basta ebeveynler olmak lizere, evlenme ¢agina gelmis genglere evlilik ve aile konusunda profesyonel meslek
elemanlari (sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, psikiyatristler vs.) tarafinda gerekli egitsel ve farkindalik
calismalari ile danismanlik ve rehberlik egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle sosyal hizmet,
psikoloji ve rehberlik gibi disiplinlerden uzmanlarin birey, aile ve toplumu ilgilendiren baglanma ve evlilik
oncesi es secimleri konusunda farkindalik ¢alismalarina daha ¢ok agirlik vermeleri dnerilmektedir. Gerek
online gerekse yliz ylize olacak sekilde genc¢ nesillere saglikh iliskiler ve abartili beklentiler gibi konularda

bilgilendirici ve destekleyici egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Farkh bakis agilarinin tespit edilmesi ve bilimsel sonuglarin arttiriimasi agisindan basta sosyal hizmet
akademisyenleri ve bilim insanlari olmak Uzere biitiin sosyal bilimler arastirmacilari bu ¢alismaya benzer
daha kapsamli ve disiplinler arasi arastirmalar yapmalari dnerilmektedir. Baglanma ve es segimi
durumlarinin yasamin diger alanlari Gizerindeki etkilerinin tespiti icin arastirmalarin yapilmasi oldukg¢a 6nem

arz etmektedir.

Sonug olarak, glvenli baglanma stilline sahip kisilerin es secim tercihlerinde, daha mantikh, kisilik
ozelliklerine ve farkhhklara saygi duyabilen, elestirel ve hakkaniyete riayet eden, karsisindakini dinleyen,
ona deger veren ve iletisim kurmada gigli bireyler oldugu degerlendirilmektedir. Bu nedenle genglerin
evlenip ¢ocuk sahibi olduktan sonra sorunlari dinleyen, mantik ve anlayis ¢ercevesinde ¢ozebilen,
¢ocuklariyla ilgilenen ebeveynler olacagl disiinilmektedir. Givenli baglanma stili ile yetisip es segimini
saglkli bir sekilde gergeklestiren kisilerin yetistirecek olan gocuklari da ileriki hayatinda bunu kendi
yasamina uygulayacagi ve nesiller sliren saglikli evlilikler ortaya gikacagi diistintilmektedir. Bu durumun da
ailenin refahini ve huzurunu arttiracagr gibi toplumun da refah ve huzuruna olumlu yansiyacagi

degerlendirilmektedir.
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Oz

Bu c¢alismada yasli bireylerin depresyon ve yasam kalitesi durumlarinin incelenmesi
amaglanmistir.  Tanimlayici tipte olan bu arastirma 2019-2020 giiz yariyilinda
Tazelenme Universitesi Anadolu Kampiisiinde egitim gérmekte olan toplam 121 kisi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Geriatrik Depresyon Olgegi
ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) araciligiyla
toplanmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis varyans analizi
kullaniimistir. Katilimcilarin %70,2'si (n=85) kadin, %29,8'si (n=36) erkektir. Yas
dagilimlari 60-64 yas arasi %47,1 (n=57), 65-69 yas arasi  %38,1 (n=46), 70-74 yas
arasl %14 (n=17) ve 75 yas Usti %0,8 (n=1)"dir. Katilimcilarin ¢ogu evlidir (%67,8) ve iki
(%57,9) cocuk sahibidir. Katiimcilarin  %73,6’si  sigara ve %85,1’'i alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin aldiklari puanlar g6z o6niine alindiginda, puan
ortalamasi en yuksek sosyal katilim (15,63+2,37), en dusik puan ise duyusal islevler
(10,22+2,71) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet ve yaslari ile YKO ve alt
Olgekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Katimcilarin medeni durumlarina gére incelendiginde, esinden bosanmis olanlarin

digerlerine gore puan ortalamasi daha yuksektir. Sigara kullananlarin sigara
kullanmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Alkol
kullanim durumlar ile alt olgekler arasinda istatiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir. Ozerklik ile depresyon arasinda zayif negatif iliski vardir ve dzerklik
azaldikca depresyon artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yashlarda depresyon, Yashlarda yasam kalitesi.

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION STATUS OF ELDERLY INDIVIDUALS

Abstract

This study aimed to assessment the depression and quality of life of elderly people. In this descriptive study, it was carried
out with a total of 121 people who were studying at The Anadolu Campus of Refresher University in the fall semester of 2019-
2020. The research data was collected through the Personal Information Form, Geriatric Depression Scale and The World
Health Organization Quality of Life Scale Aged Module (WHOQOL-OLD). Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis varient analysis
were used in the analysis of the data. Of the participants, 70.2% (n=85) were female and 29.8% (n=36) were male. Age
distributions are 47.1% (n=57) for 60-64 year olds, 38.1% (n=46) for 65-69 year olds, 14% for 70-74 year olds (n=17) and 0.8%
(n=1) over 75. Most respondents are married (67.8%) and have two (57.9%) children. 73.6% of respondents did not smoke
and 85.1% did not drink alcohol. Considering the scores of the participants, it was found that the mean score was the highest
social participation (15.63 £ 2.37) and the lowest score was sensory functions (10.22 + 2.71). When the gender and age of the
participants and the YKO and subscales were examined, there was no statistically significant relationship between them.
When examined according to the marital status of the participants, the average score of those who have divorced their
husband is higher than the others. It was observed that smokers had a higher average score than non-smokers. There was no

1 pr. 6gr. Uyesi, Anadolu Universitesi, Yunus Emre Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri B&limii,
ebirinci@anadolu.edu.tr , ORCID: 0000-0001-9357-0106
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statistically significant relationship between alcohol use cases and subscales. There is a weakly negative relationship between
autonomy and depression, and depression appears to increase as autonomy decreases.

Keywords: Elderly, Depression in the elderly, Quality of life in the elderly.

Giris

Nufus yaslanmasi, dogurganlik, 6lim ve gég oranlarindaki degisimlerin bir sonucudur (McDonald, 2017; UN,
2019). Tarihte ilk kez 2018 yilinda, 65 yas ve Ustl kisiler, diinya genelinde bes yasin altindaki ¢ocuklarin
sayisindan daha fazla olmustur. 80 yas ve Usti insan sayisinin ise 2019 yilinda 143 milyondan 2050 yilinda
426 milyon olarak, li¢ katina ¢ikacagl tahmin edilmektedir (UN, 2019). Toplumlardaki dogum oranlarinin
kendilerini yenileme diizeyinin altina distiglinde toplumlar yaslanmaya baslamaktadir (Birinci, 2020; 36).
Cagdas toplumun bir gercegi olan nifuslarin yaslanmasi, giinimiz toplumlarinin karsilastigi en biyik
zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir (Constantinescu ve Cercel, 2019).

Toplum icerisinde yash nifus oranlarinin artmasi, yasli bireylerin yasam kalitelerinin korunmasi ve
iyilestirilmesi konusunu gindeme getirmistir (Aydiner Boylu ve Glinay, 2017). Arastirmalar, yaslihk
doénemiyle birlikte bireylerin azalmis fiziksel aktivite ve bagimlilik neticesinde yasam kalitelerinin distigiini
gdstermektedir (Amarya, Singh ve Sabharwal, 2020). ileri yasin yasam kalitesi izerindeki etkisi, yaslanmanin
dogrudan etkisinden ve dolayl olarak da yaslanmanin yasam kalitesini etkileyen faktorler Gzerinden
kaynaklandigi séylenebilir (Netuveli ve Blane, 2008). Toplumlarinin yaslanmasiyla birlikte, kronik hastaliklar
ve fiziksel yetersizlikler artmakta ve bu durumlar yash bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (Ucku ve
Simsek, 2012). Saglikla ilgili yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik durum, kisinin bagimsizlik dizeyi, kisiler
arasi iliskiler, sosyal destek gibi konulari icermektedir (Ronddén Garcia ve Ramirez Navarrro, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, icinde yasanilan kiiltiir ve degerler baglaminda, amaglari, beklentileri,
standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarinin algisi olarak tanimlamistir
(WHO,2012).

Yasam kalitesi, fiziksel saglik, zihinsel saglik, sosyal iliskiler ve duygusal iyilik haliyle ilgili bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Baernholdt, Hinton, Yan, Rose, Mattos, 2012). Yashlarin yasam kalitesi duygusal, biligsel,
fizyolojik, ekonomik ve kisilerarasi faktorlerden etkilenir (Hooyman ve Kiyak 2008). Sosyal iliskileri, eristikleri
mal ve hizmetleri, benimsedikleri tiiketim kaliplari, yol ve yasam tarzi, durumlari ve faaliyetlerinin sonuglari,
sahip olduklari beklentiler ve 6znel tatmin / tatminsizlik, mutluluk, hayal kirikhgi vb. durumlarini
icermektedir (Constantinescu ve Cercel, 2019).

Saglikla ilgili yasam kalitesi; fiziksel saglk, psikolojik durum, kisinin bagimsizlik diizeyi, kisisel iliskiler, belirli
bir baglam veya dogal gevreye iliskin inanglar, algilanan sosyal destek gibi alanlari icermektedir (Kahn,
Hessling ve Russell, 2003; Siedlecki, Salthouse, Qishi, Jeswani, 2013). Son yillardaki arastirmalar, yasam
kalitesinde 6znel saglik hastaliginin yoklugundan 6te psikolojik refah ile baglantisina vurgu yapmaktadir

(Gwozdz and Sousa-Poza, 2009). Ozellikle yalnizlik duygusu, &zbakim kapasitesinin derecesi, endise
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duygusu, kisisel bagimsizligi yonetmek icin gereken finansal kaynaklarin kithg ve gercek ihtiyaclarla ilgili
glnlik yasamin temel faaliyetleri saghgi diizenleyen faktoérlerdir (Borg, Hallberg ve Blomqvist, 2006).
Depresyon yaslilarda en sik teshis edilen hastaliklardan biridir (Fiske,Wetherell ve Gatz, 2009). Dlinya
¢apinda 264 milyondan fazla insanin etkilendigi yaygin bir hastaliktir (WHO, 2020). Depresyon hem yasli
bireyler hem de aileleri igin basa ¢ikmasi zor bir hastaliktir. Yikici sonuglari nedeniyle yasliik donemindeki
depresyon bir halk saglig sorunu olarak kabul edilmektedir. Depresyonla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle kisiler glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanabilmektedir (Ganatra, Zafar, Qidwai
ve Rozi, 2008; Dao, Nguyen, Nguyen ,Nguyen, Nguyen, 2018).

Depresyonun tek bir nedeni olmamakla birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesiminde
olusmaktadir (Hughes ve Stoney, 2000). Depresyon icin ileri yas, kadin cinsiyeti, kronik hastalklar,
hareketsizlik, bozulmus islevsellik diizeyi, yas, ihmal ve istismar, sosyal izolasyon, gelir kaybi risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (Shear, Ginsberg, Roose, Lenze, Alexopoulos, Hollander, 2005; Fiske, Wetherell ve
Gatz, 2009; Sivertsen, Bjgrklgf, Engedal, Selbaek, ve Helvik, 2015).

Gunlik yasami ciddi boyutlarda etkileyen depresyon, yash nifusun %5-7 arasinda gorilmektedir (WHO,
2017). Depresyon yaslanma sirecinin dogal bir sonucu degildir. Ayni zamanda her depresif bir ruh hali
psikiyatrik bozuklukta degildir (Mental Health America, 2013). Yaslilik doneminde karsilasilan depresyon
daha erken yaslarda goriilen depresyonlara gore daha az yaygin olmasina ragmen sonuglari yikicl
olabilmektedir (Fiske, Wetherell ve Gatz, 2009). Geriatrik depresyon, yasl bireyleri etkileyen zihinsel ve
duygusal bir bozukluktur. Yash bireylerde goriilen depresyon kisilerin yasam kalitesini distirmekte ve intihar
riskini arttirmaktadir (Wilson, Mottram ve Vassilas, 2008; Sivertsen vd. 2015).

Yaslilik ile iligkili galismalarda, yasam kalitesi Gizerine arastirmalar giderek daha fazla yapilmaktadir. Yashlarin
yasam kalitesi, artan yasam beklentisi ve demografik yaslanma siirecinin sahip oldugu sosyoekonomik etki
kosullarinda giderek daha énemli bir arastirma alani haline gelmektedir (Constantinescu ve Cercel, 2019).
Bu ¢calismanin temel amaci, yash bireylerin yasam kalitesi ve depresyon durumlarinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler

Arastirmanin TUri: Arastirma tanimlayici arastirma tiriinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma Ekim- Aralik 2019 tarihleri arasinda Anadolu Universitesi Yunus Emre
kampusiinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Tazelenme Universitesi Anadolu kampiisiine
kayith 138 kisi olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir érneklem segimine gidilmeden arastirmaya
katilmayi kabul eden bitin 6grencilere ulasiimaya galisiimistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmaya

katilmayi kabul eden ve soru formlarini dolduran 121 kisi olusturmaktadir.
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Veri Toplama Yontem ve Araglari: Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan literatir tarandiktan sonra
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Yaslilar icin Depresyon Olgegi (YDO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Yasl Modili (WHOQOL-OLD) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatlr incelendikten sonra olusturulmustur. Bilgi formu,
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum vb. sosyo-demografik bilgileri iceren toplam 10 sorudan
olusmaktadir.

Yesavage vd. (1983) tarafindan hazirlanan ve Tiirkge uyarlamasi Ertan vd. (1997) tarafindan yapilan YDO,
evet ve hayir seceneklerinden olusan toplam 30 maddeden olusmaktadir. Skor yiikseldikce depresyon
durumu artmaktadir.

WHOQOL-OLD Olgegi, Power vd. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Tlirkceye uyarlamasini Eser vd. (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek, besli likert 6lcegi ile toplam 24 soru ve duyusal islevler, otonomi, ge¢cmis-
buglin- gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinlik olmak tizere toplam alti alt boyuttan
olusmaktadir. Veriler sinif ortaminda 6grenci ile yiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS 24 programi ile yapilmistir. istatistik degerlendirmede Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili Gniversitenin bilimsel arastirma ve yayin etigi
kurulundan (Tarih: 03.06.2019, Protokol No: 29970) etik kurul izni alinmistir. Katiimcilara arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra s6zI( ve yazili onamlari alinmustir.

Bulgular

Bu bélimde arastirmanin amaglari 6lglisiinde toplanan verilerin istatistiksel analizlerine iliskin bulgular yer

almaktadir.
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri
n %
Cinsiyet Kadin 85 70,2
Erkek 36 29,8
Yas 60-64 yas 57 47,1
65-69 yas 46 38,1
70-74 yas 17 14,0
75 yas ustl 1 0,8
Yasam Yeri Koy-Kasaba 1 0,8
ilce 10 8,3
il 16 13,2
Blyliksehir 94 77,7
Egitim Durumu ilkokul 8 6,6
Ortaokul 7 5,8
Lise 45 37,3
On Lisans 28 23,1
Lisans 28 23,1
Yiksek Lisans 5 4,1
is Calismiyor 15 12,4
isci 1 0,8
Serbest Meslek 6 5,0
Emekli 99 81,8
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Medeni Durum Evli 82 67,8
Bekar 8 6,6
Bosanmig 9 7,4
Esi vefat etmis 22 18,2
Cocuk Var 117 96,7
Yok 4 3,3
Gelir Durumu Alt 3 2,5
Orta 114 94,2
Ust 4 3,3
Sigara Kullaniyor 32 26,4
Kullanmiyor 89 73,6
Alkol Kullaniyor 18 14,9
Kullanmiyor 103 85,1

Katihmcilarin %70,2'si (n=85) kadin, %29,8'si (n=36) erkektir. Yas dagilimlari 60-64 yas arasi %47,1 (n=57),
65-69 yas arasi %38,1 (n=46), 70-74 yas arasl %14 (n=17) ve 75 yas Ustl %0,8 (n=1)"dir. Katihmcilarin blyk
¢ogunlugunun yasam vyeri buyuksehir (%77,7)'dir. Katilimcilarin ¢ogu lise (%37,3) mezunu ve emeklidir
(%81,8). Katihmcilarin ¢ogu evlidir (%67,8) ve iki (%57,9) cocuk sahibidir. Katiimcilarin %73,6’s1 sigara ve

%85,1’i alkol kullanmamaktadir.

Tablo 2. Yasam Kalitesi Yash Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Gruplari Soru Sayisi ve Ortalama Puanlari

ve Degerleri

WHOQOL-0OLD Olgegi Alt Olgekler Min. Maks. Mean SD
Duyusal islevler 6 19 10.22 2.71
Ozerklik 6 20 14.37 241
Gegmis-bugiin-gelecek faaliyetleri 8 20 15.28 2.22
Sosyal katihm 8 20 15.63 2.37
Oliim ve 6lmek 4 18 15.28 2.5
Yakinhk 7 20 15.42 2.17
Toplam YKO 51 100 79.86 7.65

Tablo 2’de katilimcilarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar verilmistir. Katiimcilarin aldiklar
puanlar géz 6nine alindiginda, puan ortalamasi en yiiksek olan 6lgek sosyal katilim (15.6312.37) oldugu, en
disik puan ise duyusal islevler (10.22+2.71) bulunmustur. Diger alt gruplar incelendiginde sirasiyla sosyal
katilim (15.4242.17), gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri (15.28+2.22), 6lim ve 6lmek (15.28+2.5), 6zerklik

(14.37+2.41) gelmektedir. Toplam puan ortalamasi ise 78.86+2.17 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Tanimlayici Degiskenler, Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Olgekleri ile Saghgi Algilama Olgeginin

incelenmesi
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Degiskenler  Duyusal Ozerklik Gegmis, Sosyal Oliim ve Yakinlik Toplam YKO
islevler X+ SD bugiin ve katilim olmek X+ SD X+ SD
X+ SD gelecek X+ SD X+ SD
aktiviteleri
X+ SD
Cinsiyet
Kadin 9.96+12.47  14.49+2.55 15.47+2.23 15.84+2.21 8.78%3.72 15.57+2.17 80.11+7.039
Erkek 10.83+3.16  14.08+2.04 14.83+2.17 15.13+2.69 9.33%#3.35 15.05+2.18  79.27+9.01
istatistik MWU= MWU= MWU= MWU= MWU= 1374 MWU= MWU=
1318 1310.50 1282 1328.5 1261 1403.50
p=0.225 p=0.209 p=0.154 p=0.247 p=0.374 p=0.12 p=0.473
Yas
60-64 yas 10.26+2.78 14.66+2.46  15.60+1.89  15.78+2.25 9.22+3.70 15.61+1.92  81.15+6.82
arasi
65-69 yas 10.04+2.59 14.13+2.42  14.95+2.57 15.39+2.63 8.50+3.45 15.30+2.57 78.3218.82
arasi
70-74 yas 10.35+2.87 14+2.29 15.17+2.24  15.70+2.14  9.35+3.80 15.11+#1.90 79.70%6.62
arasi
75 yas Ustii 14.00£0.00 15.00+0.00 14.00+0.00 16.00+0.00 6.00%0.00 1510 80.00+0.00
istatistik KW=2.197 KW= 2.657 KW=2.527 KW= 0.400 KW= 1.765 KW= 1.553 KW= 4.039
p=0.533 p=0.448 p=0.470 p=0.940 p=0.623 p=0.670 p=0.257
Egitim
Durumu
ilkokul 10.75£2.65 13.62+2.66  14.25+1.58 15.12+3.04 7.75%+1.98 14.87£1.80 76.37+5.80
Ortaokul 10.5742.76  13.85+2.54  15.42+4.11 14.57+3.45 6.42+2.57 15.14+3.80 76.0+14.58
Lise 10.00+2.81 14.95+2.35 15.86%2.12 16.04+2.11 9.11+3.69 15.77+#1.95 81.75+7.514
Onlisans 10.07+2.40 13.67+2.58 14.78+2.23  15.64+2.40 9.42+3.86 15.10+2.28  78.71+2.45
Lisans 10.3243.00 14.75+2.15 14.96+1.81 15.42+2.41 8.8213.34 15.5742.00 79.85%6.43
Yiksek 11.20+2.68 12.80+1.48 16.00+1.87 15.20+1.64 10.8045.26 14.40+2.40 80.40%1.67
Lisans
istatistik KW= 2.092 KW= 8.143 KW= 8.631 KW= 2.337 KW= 5.258 KW=2.703 KW=6.756
p=0.836 p=0.149 p=0.125 p=0.801 p=0.385 p=0.746 p=0.239
Medeni
Durum
Evli 10.3242.88  13.95+2.06  15.08+2.18 15.63%+2.33  9.40+3.58 15.28+2.27  79.68+7.74
Bekar 8.87+1.35 14.37+3.92  15.87+2.58 16.00+2.39 7.50+4 16.37+1.40 79.00%8.78
Bosanmig 9.66+2.29 16.33+1.87  15.22+2.27  15.22+2.04  7.44+3.08 16.00£1.93  79.88%5.34
Esi vefat 10.5442.53  15.13+2.71  15.81+2.23  15.63%+2.75 8.36%+3.60 15.36+2.08  80.86%8.07
etmis
istatistik KW=2.614 KW= KW=1.819 KW= 0.960 KW= 4.468 KW=2.711 KW= 0.566
12.160
p=0.455 p=0.007* p=0.611 p=0.811 p=0.215 p=0.438 P=0.904
Cocuk
Yok 10.50+3.10 14.50+4.12  8.75#3.09 15.50+1.29 14.50+4.20 15.25+2.75  79.0048.79
Var 10.21+2.71 14.36+2.36  8.94+3.63 15.2742.25  15.66+2.30 15.42+2.16  79.89%7.65
istatistik MWU= MWU= MWuU= MWU= MWU=169.50 MWU= MWU=
220.50 207.00 229.50 211.50 232.00 219.50
p=0.843 p=0.693 p=0.948 p=0.741 p=0.343 p=0.976 p=0.833
Sigara
Kullaniyor 11.81+2.91 13.62+2.57 15.06+1.88 15.50+2.07 9.46+3.41 15.18+1.94  80.65%8.55
Kullanmiyor  9.65+2.40 14.64+2.30  15.35+2.33  15.67+2.48 8.75%+3.67 15.50+2.25  79.58+7.33
istatistik MWU=797 MWU= MWU= MWU= MWU=1243.5 MWU= MWU= 1392
1103 1275 1350 1207.5
p= 0.00* p=0.05 p=0.375 p=0.659 p=0.286 p=0.194 p=0.851
Alkol
Kullaniyor 11.16+3.14  14.94+2.83 15.77+2.15 15.61+1.75 9.16+3.46 15.22+2.07 81.88+8.51
Kullanmiyor  10.05+2.61 14.27+2.33  15.1942.23  15.63+2.47  8.90+3.65 15.45+2.19  79.51+7.48
istatistik MWU=743 MWU= MWU=774 MWU=871 MWU=881.50 MWU= MWU= 839
806.50 828.5
p=0.176 p=0.375 p=0.259 p=0.679 p=0.739 p=0.464 p=0.521

124



Emre BIRINCI Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayi:17: 119-129.

Katilimcilarin cinsiyet ve yaslari ile YKO ve alt élcekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamustir. (p>0.05). Katilimcilarin medeni durumlarina gore incelendiginde, medeni durum
ile 6zerklik alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Medeni durumu esinden bosanmis olanlarin
digerlerine gore puan ortalamasi daha yiiksektir. Cocuk sayisi ile sosyal katilim alt dlgegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Cocuk sayisi dort olan katilmcilarin puan ortalamasi digerlerine gore daha
yuksektir. Sigara kullananlar ile duyusal islevler alt 6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Sigara
kullananlarin sigara kullanmayanlara goére puan ortalamasinin daha yiksek oldugu gézlemlenmistir. Alkol

kullanim durumlari ile alt 6lgekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0.05).

Tablo 4. Yasam Kalitesi ile Depresyon Arasindaki iliski

Depresyon
r

Duyusal islevler 0.014
T Ozerklik -0.302**
= Gegmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri -0.430**
E Sosyal Katilim -0.490**
& Olum ve Olmek 0.259%*

Yakinhk -0.346**

Genel Toplam -0.343**

Yukaridaki tablo incelendiginde depresyon o6lgeginin duyusal islevler ve 6lim arasinda pozitif yonli
korelasyonun oldugu, diger degiskenlerce ise 0.01 anlamhlik diizeyinde negatif yonli korelasyon oldugu
gozlenmistir. Depresyon ile duyusal islevler ve 6lim ve 6lmek arasinda zayif pozitif korelasyon vardir. Yasam
kalitesi alt 6lgceklerinden olan 6zerklik (r=-0,302, p<0,01), gecmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri (r=-0,430,
p<0,01) orta derecede, sosyal katilim (r= -0,490, p<0,01) orta derecede, yakinlk (r= -0,346, p<0,01) ile
depresyon arasinda anlamli negatif yonde bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Genel toplam ile depresyon
arasindaki korelasyon igin (r=-0,343, p<0,01) zayif negatif korelasyon oldugu soylenebilir.

Tartisma ve Sonug

Calismaya katilan yash bireylerin duyusal islevler, 6zerklik, gegmis-bugtlin-gelecek aktiviteleri, sosyal katilim,
olim ve 6lmek, yakinlhk puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi sirasiyla 10,22 2,71,
14,37 £2,41, 15,28 +2,22, 15,63 +2,37, 15,28 +2.,50, 15,42 +2.17 ve 79,86 7,65’ dir. En yiiksek puan sosyal
katilim iken en disiik puan sosyal islevler olarak gorilmektedir. Altay, Cavusoglu ve Cal (2016) yaptiklar
galismada 11.38 +2.81, 13.19 #2.72, 13.36 +2.69, 12.68+2.91, 10.76 +4.30, 14.35 +2.95 ve 75.74 £9.99’
sonuglarini bulmuslardir. Aydin ve Karaoglu’ nun (2012) yaptiklari ¢alismada yasam kalitesi puanlarini
sirasiyla 11.5+0.1, 9.0+0.1, 8.1+0.1, 5.9+0.1, 11.9+0.1 ve 9.4+0.1 ve 55.8+0.5 olarak saptanmistir. Eser ve
ark.’nin (2010) yashlarla yaptigi calismada ise 12.87+3.6, 13.35+2.6, 12.95+2.7, 12.28+2.9, 11.85%3.8,
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14.48+2.4 ve 56.02+11.7 olarak bulmustur. Arpaci, Tokyurek ve Bilgili (2015) ¢alismalarinda 11.09+2.94,
12.2442.28,11.66+2.60, 10.81+2.61, 14.12+2.97, 11.97+3.60, 71,9049,95 sonuglarini bulmustur.
Katihmcilarin cinsiyet ile YKO ve alt 6lgekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. (p>0.05). Benzer sekilde Luleci ve Mandiracioglu (2001) ve Akyol, Durmus, Dogan, Bek,
Cantlirk (2010) de ¢alismalarinin sonucunda kadin ve erkeklerin ortalama yasam kalitesi puanlarinda anlamh
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak Cingil ve Bodur (2001) ve Turgul, Mandiracioglu, Ozugurlu,
Ozgener, Deveci (2004) calismalarinda erkeklerin ortalama yasam kalite puanlarinin kadinlara gére daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. Arpaci, Tokyirek ve Bilgili (2015) ¢alismalarinda cinsiyet degiskeninin alanlar
Gzerindeki etkisi incelendiginde duyusal fonksiyonlar (p<0.01), sosyal katilim (p<0.01), 6lim ve 6lmek
(p<0.01) alanlarinda fark anlamli bulunmustur. Sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ile yakinlk alan puan
ortalamalari ile medeni durum arasindaki iliski anlamlidir (p<0.05). Ercan Sahin ve Nuran Emiroglu (2014)
¢alismalarinda, yaslilarin cinsiyet ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalari karsilastirildiginda kadinlarin
erkeklerden daha distk puan aldiklarini belirtmislerdir. Unalan, Gocer, Basturk, Baydur & Ozturk (2015)
kadinlarin yasam kalitesi, yasam kalitesinin tim yonleri, 6zellikle 6zerklik, gecmis, simdiki ve gelecekteki
aktiviteler ve toplam yasam kalitesi yonleri acisindan erkeklerden anlamli derecede diisiik bulmustur.
Katiimcilarin yaslari ile YKO ve alt &lcekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. (p>0.05). Benzer sekilde Akyol, Durmus, Dogan, Bek, Cantiirk (2010) farkl yas gruplarinin
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir fark bulamadiklarini ifade etmislerdir. Ancak Ercan Sahin, Nuran
Emiroglu calismada yas ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalari karsilastirildiginda, yas arttikca yasam
kalitesi puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir. Arslantas, Metintas, Unsal, Kalyoncu (2006) yas
arttikca ortalama yasam kalitesi puanlarinda (sosyal yasam disinda) bir dislis oldugunu belirtmislerdir.
Katihmcilarin medeni durumlarina gére incelendiginde, medeni durum ile 6zerklik alt 6lgegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Medeni durumu esinden bosanmis olanlarin digerlerine gére puan ortalamasi daha
yuksektir. Altay, Cavusoglu ve Cal (2016) yaptiklari calismada medeni durumu evli olanlarin toplam yasam
kalitesi 6lgcek puan ortalamasi bekar olanlara gore anlaml diizeyde yiksek oldugunu belirtmistir. Bunun yani
sira yasam kalitesi 6l¢egi tim alt boyutlarinin puan ortalamalari evli olanlarda yliksek olup, bu farkin anlamli
dizeyde olmadig ortaya konmustur. Aydin ve Karaoglu (2012) yaptiklari calismada hi¢ evlenmemis
yaslilarda otonomi, gecmis bugiin ve gelecek aktiviteleri ile 6lim ve 6lmek yakinlik alan puan ortalamasi ve
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi yiksek bulundu, sosyal katilim alan puan ortalamasi daha distk
bulmuslardir. Unalan, Gocer, Basturk, Baydur & Ozturk (2015) Olim ve 8lmek disindaki tiim agilardan, esi
vefat etmis yaslilarda yasam kalitesi, evli yaslilara goére anlamli olarak distktdr.

Cocuk sayisi ile sosyal katihm alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Cocuk sayisi dort olan
katilimcilarin puan ortalamasi digerlerine gére daha yiksektir. Arpaci, Tokylrek ve Bilgili (2015) yash

bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yasam kalitesi alt alanlari arasindaki iliski ele alindiginda; sadece
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yakinhk alt alaninda ¢ocuk sahibi yash bireylerin ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiksek ortalama puana
sahip olduklari, diger alanlarda ¢ocuk sahibi olmayanlarin daha yiliksek ortalama puana sahip olduklari
gorulmektedir. Ercan Sahin, Nuran Emiroglu (2014) Yashlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yasam kalitesi
puanlarina bakildiginda ¢ocuk sahibi olan ve olmayan arasinda bir iliski bulunmamistir.

Sigara kullananlar ile duyusal islevler alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Sigara kullananlarin
sigara kullanmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Unalan, Gocer,
Basturk, Baydur & Ozturk (2015) Oliim ve 8lmek disindaki yasam kalitesinin tiim alanlarinda, sigarayi birakan
yaslilar sigara icenlere gére anlamli olarak daha disiik puanlar alirken, hig sigara icmeyenler sigara icenlere
gore yasam kalitesinin tim alanlarinda anlamli olarak daha diisiik puanlara sahipti (p<0.05). Séylemez
(2020) calismasinda yaslilarin sigara kullanimina gére toplam ve alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli
fark olmadigini belirtmistir (p>0.05). Ercan Sahin, Nuran Emiroglu (2014) calismalarinda benzer sekilde
sigara kullanma ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Yasli bireylerin yasam kalitesi ve depresyon iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda
¢alismaya katilan yash bireylerin yasam kalitesi 6lgeginin en dusiik puani sosyal islevler, en ylksek puani ise
sosyal katilim alt 6lgeginde aldiklari bulunmustur. Duyusal islevler ile depresyon arasinda zayif pozitif iliski
vardir ve duyusal islev arttikca depresyonun artmasi dngériilmektedir. Ozerklik ile depresyon arasinda zayif
negatif iliski bulunmakta ve 6zerklik azaldik¢ca depresyonun arttigi gérilmektedir. Arastirma sonucunda
katihmcilar medeni durumlarina goére incelendiginde, medeni durum ile 6zerklik alt 6l¢egi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Medeni durumu esinden bosanmis olanlarin digerlerine gére puan ortalamasi daha
yluksektir. Sigara kullananlar ile duyusal islevler alt dlgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Sigara

kullananlarin sigara kullanmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Oz

Psikososyal destek hizmetleri, saghgin psikososyal boyutunun bir geregi olarak palyatif
bakim alaninda 6nemli bir yer edinmektedir. Bununla birlikte Glkemizde palyatif bakim
kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetleri 6zelinde gergeklestirilen bir
galismaya rastlanmamaktadir. Bu arastirmanin amaci, yasami tehdit eden hastaliga
sahip bireylere ve bu bireylerin yakinlarina palyatif bakim merkezleri araciligiyla
sunulan psikososyal destek hizmetlerinin bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlarin deneyimlerinden yola cikilarak derinlemesine incelenmesidir. Nitel
arastirma yontemi ile tasarlanan arastirmada, sosyal hizmet uzmanlar ve
psikologlardan olusan toplam 18 katilimci arastirmanin  ¢alisma grubunu
olusturmustur. Katilimcilarin ¢ogunun palyatif bakim alaninda egitime sahip
olmadiklari, palyatif bakim merkezlerinde konsiiltasyon yolu ile ¢alstiklari
anlasiimistir. Palyatif bakim sirecinde bireylerin yasadiklari psikososyal sorunlar
noktasinda sosyal hizmet uzmanlarinin bireyleri ihtiyag duyduklari hizmetlerle
bulusturma ve baglantilandirma boyutunda, psikologlarin ise psikolojik destek
boyutunda daha aktif olduklari gorilmistiir. Katilimcilarin palyatif bakim merkezleri
kapsaminda hizmet sunarken birgok glicliik yasadiklari, bu giglikler karsisinda ise
cesitli bas etme yontemlerine basvurduklari anlasiimigtir. Katilimcilarin belirttikleri
goruslerin palyatif bakim merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetlerine
iliskin diizenlemelere katkida bulunacagl ve palyatif bakimda psikososyal destek
hizmetlerinin dnemini ortaya koyacagi diistiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Psikososyal destek hizmetleri, Sosyal hizmet
uzmani, Psikolog

PSYCHOSOCIAL SUPPORT SERVICES PROVIDED WITHIN THE SCOPE OF PALLIATIVE CARE CENTERS: A
QUALITATIVE ASSESSMENT FROM THE EYES OF SOCIAL WORKERS AND PSYCHOLOGISTS

Abstract

Psychosocial support services are crucial in the field of palliative care as a requirement of the psychosocial dimension of
health. However, there is no study conducted specifically for psychosocial support services provided within the scope of
palliative care in our country. This situation constitutes the starting point of the research. Based on this, the aim of the study
is to examine in-depth the psychosocial support services offered to individuals with life-threatening diseases and their
relatives through palliative care centers, based on the experiences of social workers and psychologists who provide these
services. The study designed with qualitative research method, a total of 18 participants consisting of social workers and
psychologists constituted the working group of the study. It has been understood that most of the participants do not have
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training in palliative care, and they work in palliative care centers with consultation. It has been observed that social workers
are more active in bringing individuals together and connecting them with the services they need, and psychologists are more
active in the psychological support dimension at the point of psychosocial problems experienced by individuals in the
palliative care process. It has been understood that the participants experience many difficulties while providing services
within the scope of palliative care centers and they use various coping methods against these difficulties. It is thought that
the opinions expressed by the participants will contribute to the regulations on psychosocial support services provided in
palliative care centers and will reveal the importance of psychosocial support services in palliative care.

Keywords: Palliative care, Psychosocial support services, Social worker, Psychologist

1. Giris

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization [WHO], 2020) tarafindan yapilan tanima gére palyatif
bakim; yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili hayatinda gesitli problemler yasayan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini artirmaya odaklanan bir hizmet yapilanmasidir. Yasam kalitesini artirmaya
yonelik basta agri olmak lizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi amaglanmaktadir. Hastalik slirecinde hastanin
deneyimledigi fiziksel semptomlarin giderilmesi yoniindeki tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira,
hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin deneyimledigi psikolojik semptomlarin ve psikososyal sorunlarin
¢oziimine yonelik psikososyal destek hizmetleri palyatif bakim kapsaminda sunulan hizmetler arasindadir.
Bu yoniyle palyatif bakim, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin 6zel ihtiyacglarina ve biyopsikososyal
saghiginin korunmasina yonelik ekip yaklasiminin kullanildigi bir bakim hizmetidir. Hastaligin tibbi boyutunda
cesitli tip dallarindan segilmis doktorlar, diyetisyenler, fizik tedavi uzmanlari ve hemsireler; psikolojik ve
sosyal boyutunda ise psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari esliginde multidisipliner ekip tarafindan
hizmetler verilmektedir.

Diinyada temelleri 1967’ye dayanan palyatif bakim hizmetlerinin, Tirkiye’de ilk olarak 1990’larin basinda
algoloji kliniklerinin blinyesinde kurulan Palyatif Bakim Birimleri araciligiyla gergeklestiriimeye calisildig
gorilmektedir (Kabalak, 2017). 2014 yilina gelindiginde ise Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve 2015
yilinda revize edilen Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge kapsaminda
yatakh saglik tesisleri biinyesinde kurulan palyatif bakim merkezleri araciligiyla daha sistematik bir sekilde
verilmeye baslandigi sdylenebilir. Saglik Bakanligina bagli hastaneler biinyesinde kurulan merkezlerin ana
hedef kitlesini ise yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireyler ve bu bireylerin yakinlari olusturmaktadir.
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2015). Yasaminin sonuna yaklasmis, hastaliginin terminal déneminde (yasam
beklentisinin alti ay veya daha az oldugu) bulunan hastalar ile terminal donemde olmayip yasami tehdit
eden hastaliginin tedavi sirecinin igcinde bulunan hastalar palyatif bakimdan yararlanabilmektedir
(Gamaluddin, Keating, McKenzie ve Kim, 2017).

Palyatif bakim merkezleri araciligiyla hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini artirmak amaglanmaktadir.
Bu amaca ulasmak lizere merkezlerde muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerinin yani sira psikososyal destek, agri yonetimi ve beslenme destegi gibi hizmetler klinik ortamda
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ve poliklinik sartlarinda sunulmaktadir. Merkez hizmetleri, sorumlu hekimin denetim ve sorumlulugunda,
cesitli branslardaki hekim, hemsire, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani ile diger
unvanlarda personel ile tam zamanli yiritilmektedir. Bununla birlikte ekibin 6nemli Gyeleri olan psikolog,
sosyal galismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyen merkezlerde tam zamanli olarak
¢alisma zorunlulugu bulunmayan meslekler olarak ihtiyag¢ halinde hastane iginden veya disindan merkeze
¢agrilmaktadir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2015). Turkiye'nin 81 ilinde, Saglk Bakanhgina bagli hastanelerde, farkh
yatak kapasitelerine sahip olmakla birlikte toplam 5.475 yatak kapasiteli 409 palyatif bakim merkezi hizmet
vermektedir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2018).

Palyatif bakimin bilesenleri; fiziksel, psikososyal, sosyal, hukuksal ve spiritiiel olmak tizere bes boyutta ele
alinmaktadir (The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance [WHPCA], 2013). Bu yonlyle, yasami kisitlayan
ve tehdit eden hastaligin fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyal bircok sonucu olmaktadir. Siirecte ortaya
¢ikan kaygi, Gzlintli, depresyon, bakim veren yiki, tikenmislik, isin kaybi, ekonomik zorluklar, aile
iliskilerinde meydana gelen bozulmalar gibi psikososyal sorunlar hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin
yasam kalitelerini 6énemli 6lglide etkileyebilmektedir. Bu psikososyal sorunlarin degerlendiriimesi ve
¢6zimiine yonelik uygulamalari iceren psikososyal destek hizmetleri palyatif bakimin psikososyal
bileseninin bir geregi olarak palyatif bakim felsefesinde 6nemli bir yer edinmektedir.

Psikososyal destek hizmetleri; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin psikososyal iyi olma halini artirmak
amaciyla yiritilen hizmetleri icermektedir (The Inter-Agency Network for Education in Emergencies [INEE],
2016). Bununla birlikte palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetleri uluslararasi
literatlirde psikososyal bakim kavramiyla daha ¢ok anilmaktadir. Psikososyal bakim ise benlik saygisi,
hastaliga ve hastaligin sonuglarina adaptasyon, iletisim, sosyal islevsellik ve sosyal iliskileri de iceren
hastanin ve hasta yakinlarinin psikolojik ve duygusal iyi olma hali ile ilgili bakim seklinde tanimlanmaktadir
(The National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services, 1997).

Palyatif bakim siirecinde sunulan psikososyal destek, kayba ve 6liimle yiz yiize gelmeye iligskin psikolojik
deneyimleri ele almaktadir. Bu deneyimler; manevi inanglar, kiltir, degerler, maddi durum, barinma ve
glnluk yasantiya iliskin yardimlar gibi sosyal faktorleri icermektedir. Psikososyal destek, hem hastanin hem
de hastanin ailesi, arkadaslari, bakim vereni olmak tizere yakinlarinin palyatif bakim stirecindeki yolculuguna
odaklanmaktadir (Jeffrey, 2003). Bu yonlyle palyatif bakimda yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin
yalnizca belirli semptomlarina (agri yonetimi gibi) odaklanmak yetersiz bir bakim ornegi olarak
degerlendirilmektedir. Bu slirecte hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin birbiri
ile iliskili oldugu unutulmadan palyatif bakim felsefesine uygun kapsamli bakim hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Bu da ancak psikososyal destek hizmetlerinin palyatif bakim kapsaminda etkili sunumu ile

mumkUinddar.
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WHO basta olmak Gzere bircok kurum ve kurulus tarafindan yapilan ve kabul edilen palyatif bakim tanimlari,
bakimda psikososyal yonlerin ve sorunlarin palyatif bakimin temel bilesenlerinden oldugunu, psikososyal
faktorlerin ele alinmasini ve bu alanlarda bireylere destek saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte bu hizmetlerin kim tarafindan saglanmasi gerektigi agik¢a tanimlanmamustir. Ornegin, tibbi
bakim ve hemsirelik bakiminin hekim ve hemsireler tarafindan saglandigi agik¢a belirtilirken, palyatif
bakimda psikolojik ve psikososyal destek acik bir sekilde psikologlarin gorevi olarak tanimlanmamaktadir
(Jinger, Payne, Costantini, Kalus ve Werth, 2010; Jiinger ve Payne, 2011). Ulkemizde de palyatif bakim
hizmetlerinin sunumuna iliskin ilgili mevzuatta (T.C. Saghk Bakanligi, 2015) palyatif bakim hizmetlerinin bir
cercevesi cizilmeye calisilmistir. Ancak yonergede psikososyal destek hizmetlerinin kavramsal tanimina yer
verilmekle birlikte hizmetlerin icerigi ve hangi meslek elemani tarafindan ne gibi hizmetlerin veya kimler
tarafindan bu hizmetlerin sunulmasi gerektigine iliskin detayl bilgi verilmemistir.

Psikososyal destek hizmetlerinin, bu alanda egitim almis sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikiyatristler
aracihiglyla sunulmasi gereken hizmetler oldugu soylenebilir. Ancak ilgili yonergede sosyal hizmet uzmani ve
psikologun merkezde tam zamanli galismadigi, merkez sorumlu hekiminin ihtiya¢ duymasi halinde merkeze
cagrilan meslek elemanlari arasinda yer aldigi anlasilmaktadir. Bu durum, bireyler ve yakinlari igin oldukga
onemli olan psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda énemli sorunlarin yasandigini disindirmustir.
Uluslararasi literatiir incelendiginde, palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin ve
bu hizmetlerin sunumunda sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin deneyimlerinin incelendigi cesitli
galismalara (Bosma vd., 2010; Gwyther vd., 2005; Fan, Lin ve Lin, 2014) rastlanmakla birlikte ulusal
literatlirde bu tirde ¢alismalara rastlanmamistir. Ulusal alandaki ¢alismalarin nicel yéntemlerle tasarlanmis,
merkezlerce verilen hizmetleri genel degerlendiren ¢alismalardan (Giirel Yavuzdemir, 2019; Saygih ve Celik,
2020; Topkaya, 2018) olustugu soylenebilir. Bununla birlikte, Glkemizde palyatif bakim kapsaminda hizmet
alan hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal gereksinimlerine ve sorunlarina deginen gesitli ¢alismalarda,
psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyacin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ayraler, Akturan ve Kumru, 2020;
Basding, 2019; Karakaya ve Isikhan, 2020; Ozdemir, 2016). Dolayisiyla, yasami tehdit eden hastaliga sahip
bireylere ve bu bireylerin yakinlarina palyatif bakim merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek
hizmetlerinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Buradan hareketle bu calismada, palyatif bakim
merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin bu hizmetleri sunan sosyal hizmet
uzmanlarinin ve psikologlarin deneyimlerinden yola gikilarak derinlemesine incelenmesi amaglanmistir. Bu
¢alisma ile oncelikle, palyatif bakim hizmetleri kapsaminda sunulan psikososyal destek hizmetlerinin
icerigine ve sunumuna iliskin ulusal literatlirdeki bilgi boslugunun doldurulacagi dusinilmektedir. Meslek
elemanlarinin bu hizmetlere dair deneyimlerinden yola ¢ikarak hizmetlerin igerigi, hizmet sunumunda

karsilasilan guclikler ve hizmetlerin gelistirilmesi gereken noktalarina dair bir kavrayis gelisecektir.
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2. Yontem

Bu calismada, palyatif bakim merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin merkezlerde
¢ahismaya iliskin bakis agilarini, algilarini ve degerlendirmelerini iceren deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesine olanak saglamasi yoniyle nitel arastirma yonteminden ve bu yontemin fenomenolojik
(olgubilim) deseninden yararlaniimistir.

2.1. Katiimcilar

Arastirmanin planlama asamasinda arastirmanin katiimcilarini, amagh 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit
ornekleme yontemi kullanilarak T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudurliigiine bagh (2019)
Ankara’da bulunan, yatak sayisi 15’ten fazla olan 7 palyatif bakim merkezinde psikososyal destek
hizmetlerini vermekle gorevlendirilen sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin olusturmasi planlanmistir.
Ancak arastirmanin gerceklestirilmesi icin Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma
Kurulundan (31.12.2019 tarihli ve 17162298.600-310 sayili) etik kurul karari alindiktan sonra, uygulama igin
izin basvurusunda bulunulan 6 hastane (7 palyatif bakim merkezi) icerisinden sadece 2 tanesinden olumlu
yanit alinmistir. Arastirma igin olumlu doéniste bulunmus, Ankara ilindeki bu hastanelerin biinyesinde
bulunan 2 palyatif bakim merkezinde psikososyal destek hizmetlerini sunan 13 meslek elemanindan 12’si
ile yliz ylize gorismeler gerceklestirilmistir.

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin gerekli izin yazismalarinin devam ettigi slirecte, tim dinyayi etkisi altina
alan COVID-19 pandemisine dair ilk vakalar Gilkemizde de goriilmeye baslanmistir. Bazi hastaneler pandemi
nedeni ile arastirmanin gergeklestirilemeyecegini belirtirken, bazi hastaneler ise pandemiden sonra tekrar
basvuru yapilmasini 6nermistir. Calismanin zaman sinirlii§inin olmasi ve pandemide umut veren
gelismelerin olmamasi nedeni ile galismanin diger katilimcilarina kartopu 6rnekleme yéntemiyle ulagilmaya
cahsilmistir. Gorisme gergeklestirilen meslek elemanlarinin 6nerileriyle elde edilen isimlerin veya
durumlarin tipki bir kartopu gibi bliyliyerek devam etmesi sonucunda arastirmacinin problemine iliskin
zengin bilgi kaynagi olabilecek birey veya durumlarin saptanmasina olanak saglayan kartopu érnekleme
(Yildirim ve Simsek, 2018) yoluyla farkli illerde (Ankara, istanbul, Ordu) bulunan hastanelerin palyatif bakim
merkezlerinde psikososyal destek hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara ulasilmistir.
Sonug olarak onay alinan farkh hastanelerdeki 2 merkezden 12 meslek elemani ve kartopu 6rnekleme
yontemiyle ulasilan 6 meslek elemani olmak lzere toplam 18 kisi arastirmanin katilimcilarini olusturmustur.
Katihmcilarin 10’u sosyal hizmet uzmani, 8’i psikologtur. Katilimcilarin yaslari 27 ile 55 arasinda
degismektedir. 15’i kadin olan katihmcilarin 3’G erkektir. Katiimcilarin ¢ogunlugu (n:11) lisans
mezunlarindan olusmakla birlikte, 4’0 yiksek lisans mezunu olup 3’l ise yiliksek lisans egitimine devam
etmektedir. Mesleki deneyim siireleri 2 ile 32 yil araligindadir. Palyatif bakim alaninda ¢alisma sireleri en

fazla 7 yil olmakla birlikte cogunlugu (n:13) 3 yil ve alti ¢calisma siirelerine sahiptir. Katilimcilar merkezlerde
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tam zamanh (n:6), yari zamanl (n:3) ve konsiiltasyon yoluyla (n:9) olmak Uzere Ug¢ farkli bigimde
calismaktadir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmanin amacina uygun sekilde literatlirden yararlanilarak
olusturulmus toplam 21 sorudan olusan yari yapilandirilmis gériisme formu kullanilimistir. iki bdlim olarak
olusturulan gérisme formunun ilk bélimiinde, katilimcilara iliskin tanitici bilgileri elde etmeye yonelik 9
soru; ikinci boliimde ise katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetlerine
iliskin degerlendirmelerini agiga ¢ikarmayl amaclayan 12 adet soru yer almistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Bu arastirmanin verilerinin bir kismi, arastirma siirecinde arastirmacinin ele alacagi belirli konu basliklarinin
mevcut oldugu ve duruma gore esneme pay!i barindiran yari yapilandiriimis gériisme (Buran, 2015) teknigi
ile elde edilmistir. Onay alinan 2 hastanenin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmeti veren
12 katilimciyla; COVID-19 tedbirleri kapsaminda, onlarin belirttigi yer ve zamanda, yiiz yiize derinlemesine
gorismeler gergeklestirilmistir. Her katihmci ile bir kez goriisilmustir. Gériismeler yaklasik olarak bir saat
sirmistiir. Gorismelerden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci ve sireci hakkinda bilgi verilmis, rahatsiz
olduklari anda gorismeyi sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Gorlismelerin tamaminda katilimcilardan
onay! dahilinde ses kaydi alinmistir. Ses kayitlari gorlismelerin hemen sonrasinda bilgisayar ortamina
aktarilmistir.

Arastirmanin verilerinin diger kismi ise kartopu érnekleme yontemiyle kendilerine ulasilan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden, ancak COVID-19 pandemisinden kaynakli bulas riski nedeni ile ylz ylize gorismeyi
kabul etmeyen katilimcilardan yari yapilandiriimis gériisme formu araciligiyla e-posta yoluyla toplanmistir.
Katilimcilara e-posta ile yari yapilandirilmis goériisme formu iletilmis, katilimcilar formda yer alan sorulara
detaylica verdikleri cevaplarini yine e-posta ile arastirmaciya ulastirmistir. Bu dogrultuda 6 katilimcinin
deneyimleri e-posta yoluyla elde edilmistir. Veri toplamada arastirmaci ve katilimci arasindaki iletisimin
uzatilabilmesi, tipik bir yiz ylze gériismede oldugu gibi bilgi tiiriinin ¢esitlenebilmesi, arastirmacinin yeni
konulari giindeme getirebilmesi, belirli konularda ayrinti isteyebilmesi ve gériisme formunda istedigi
zamanda istedigi sekilde degisiklikler yapabilmesi, gorlisme sorularinin ayni anda birden fazla kisiyle
paylasilabilmesi, maliyetinin az olmasina karsin pratiklik ve verimliliginin fazla olmasi gibi faktorleri icermesi
yonleriyle e-posta teknigi internette nitel arastirma yodntemlerinden siklikla kullanilan veri toplama
teknigidir (Meho, 2006; Yildirim ve Simsek, 2018).

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada derinlemesine yiz yilize goriisme ve e-posta yoluyla elde edilen veriler tematik analize tabi
tutulmustur. Oncelikle yapilan gériismelerin ses kayitlari arastirmaci tarafindan metne dokiilerek desifre

edilmistir. Tim veriler bastan sona ve birka¢ defa okunarak her bir gériismedeki benzer anlamlara sahip
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ifadelerle kodlar olusturulmus, bu kodlarin kategorize edilmesi ile de temalar belirlenmistir. Son asamada
ise ortaya c¢ikan bulgular yorumlanarak arastirmada sunulmustur. Arastirmada elde edilen verilerden

olusturulan temalar ve alt temalar Tablo 1’de belirtilmistir:

Tablo 1. Psikososyal destek hizmetlerine iliskin temalar

Merkezlerce sunulan Hizmet sunumunda yasanan Glgliklerle bas Hizmetlere iliskin 6neriler
psikososyal destek glglikler etme yontemleri

hizmetlerinin igerigi

e Tedavi ve bakim o Prosedir/burokratik islemlere o Orgitsel e Mesleki standartlarin
slirecinde sunulan iliskin gtglukler yontemler olusturulmasina ve taninirhgin
hizmetler e Merkezlerin fiziki 6zelliklerine ve e Mesleki artirilmasina dair 6neriler

e Taburculuk ¢alisma sistemine iliskin glglikler yontemler o Bilgi gereksinime dair dneriler
stirecinde sunulan e Bilgi gereksinimi o Kisisel e Palyatif bakim merkezlerine
hizmetler e Mesleki standartlarin yontemler dair éneriler

o Personele yonelik bulunmamasi/taninirlik sorunu
hizmetler o Etik glcllkler

e Vaka yonetiminde zorlanma

o Tiikenmislik

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular; merkezlerce sunulan psikososyal destek hizmetlerinin igerigi,
hizmet sunumunda yasanan guglikler, giigliklerle bas etme yontemleri ve hizmetlere iliskin 6neriler olmak
lizere dort temada incelenmistir.

3.1. Merkezlerce sunulan psikososyal destek hizmetlerinin icerigi

Katilimcilar tarafindan palyatif bakim merkezlerinde sunulan psikososyal destek hizmetleri; tedavi ve bakim
sirecinde sunulan hizmetler, taburculuk siirecinde sunulan hizmetler ve personele yonelik hizmetler
basliklari altinda irdelenmistir.

3.1.1. Tedavi ve bakim siirecinde sunulan hizmetler

Hastanin palyatif bakim merkezine yatisiyla birlikte sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar mesleki
uygulamalarina gore oncelikle 6n degerlendirme gergeklestirerek bireylerin ihtiyaglarini ve sorunlarini
belirlemeye ¢alismaktadir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari 6ncelikle palyatif bakim merkezinde
tedavi goéren hastanin bakimini kimin, nasil gerceklestirecegi konusu lzerinde durmaktadir. Sonrasinda ise
bireylerin sosyoekonomik durumlarinin ve aile iliskilerinin incelenerek ihtiyaglarinin belirlendigi
anlasiimaktadir. Psikologlarin ise 6n degerlendirme kapsaminda, hasta ve yakinlarinin psikolojik ihtiyaglarini

belirlemeye ve onlarin bu ihtiyaglarini fark etmelerine yénelik duygu degerlendirmeleri yaptigi anlasiimistir:
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“Ailesini, iliskileri anlamaya ¢alisiyoruz yani aile hastaya bakimi nasil, ortak beraber yapabiliyor mu,
bakabiliyor mu, tek kisiye mi gérev verilmis? Yani aile ici problemleri veya aile i¢ci baglari, iliskileri
anlamaya ¢alisiyoruz. Sonra sosyoekonomik durumunu ilk basta tespit etmeye ¢alisiyoruz.
ihtiyaclarini belirlemeye ¢alisiyoruz...” (K2, SHU)

“Yani ihtiyaglarini énce fark etmeleri gerekiyor. Bunun igin tabi ki énce duygularini fark etmeleri
gerekiyor hastalarin ve hasta yakinlarinin...” (K8, Psikolog)

Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerini degerlendirdikten sonra araci roli
cercevesinde, gereksinimlerini karsilamaya iliskin Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirlikleri, Sosyal Dayanisma
ve Yardimlasma Vakiflari, sivil toplum kuruluslari, belediyeler, dernekler ve 6zel bakimevleri gibi kurum ve
kuruluslara yonlendirme yapmaktadir. Bununla birlikte Sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerin ayni ve nakdi
ihtiyaclarinin bazilarini herhangi bir yonlendirme yapmadan, calistiklari hastanelerin imkanlari dahilinde
(daha ¢ok bagislar vasitasiyla) gidermeye calistiklari gériilmektedir:

“..Kizilay ile irtibata gegiyoruz genelde, hijyen paketleri-hijyen malzemeleri aliyoruz. Kilik kiyafet
ihtiyaci varsa Pursaklar Belediyesinin Tebessiim Carsisi var, orayla iletisime gegerek kiyafet temininde
bulunuyoruz. Yani iste gesitli derneklerle, belediyelerle bunlari yapiyoruz.” (K1, SHU)

“.. ekonomik olarak desteklenmeye ihtiyaci olan insanlar mutlaka oluyor. Burada da 6yle bagis
seklinde gelen seyler oluyor hani para getiriliyor, pijama temin ediyoruz mesela tutanakla.” (K6, SHU)

Sosyal hizmet uzmanlari egitici rolli cergevesinde hizmetlere dair hasta ve yakinlarini bilgilendirmektedir.
Oyle ki merkezlerde gergeklestirilen grup calismalarinin da gogunlukla hizmetlere iliskin bilgilendirme amagli
oldugu anlasiimaktadir. Bilgilendirme konularini ise evde saglik hizmeti, evde bakim (icreti, evde temizlik
hizmeti, engelli raporu, hasta bezi raporu ve 2022 ayliklari olusturmaktadir:

“Genel olarak hizmetler hakkinda bilgi veriyoruz, hem Saghk Bakanldinin hem belediyelerin hem
sosyal hizmetlerin. iste neler bunlar? Evde saglik hizmetleri, evde bakim ticreti... Yillardir yatalak olan
hastasi icin evde saglik hizmetini bilmeyen o kadar ¢ok hasta var ki...” (K2, SHU)

“Sosyal hizmet modellerini insanlar bilmiyor. Nasil yararlanabilirler, nerelere basvurabilirler? ...
inanin grup ¢alismalarinda bunu daha iyi gérdiik... Bu grup ¢alismalarinda ézellikle bunlarin iizerinde
durarak bilgilendirmelerini yapiyoruz.” (K3, SHU)

Hasta ve yakinlarinin psikolojik destek ihtiyaclarinda daha ¢ok psikologlarin aktif oldugu sdylenebilir.
Psikologlar, bireysel goriisme ve grup ¢alismasi yoluyla hasta ve yakinlarina psikolojik destek saglamaktadir.
Psikolojik goriismelerde ve grup ¢alismalarinda duygu paylasimi yoluyla bireyin duygularini ifade etmesinin
ve duygu bosaliminin saglanmasiyla birlikte bastirilmis duygularin agiga ciktigl, bireyin bu duygularla
ylzlesebildigi, boylece hem fiziksel hem de psikososyal saghgini etkileyebilecek olumsuz duygularla bas

edebilmesinin saglandigi anlasiimaktadir:
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“Biz hem bireysel gériismeler yapiyoruz hem de grup ¢alismasi olarak ¢calismalar da yiiriitiiyoruz hasta
yakinlariyla... haftalik toplanti yapiyorum. Yani duygu paylasimi lizerine oluyor o daha ¢ok, duygu
odakli bir toplanti oluyor.” (K8, Psikolog)

“.. o duygulari paylasma, iste keskeleri, yani iste konustugumuz seyler ‘keske su da olmasaydr’, hani
bastirmadan ziyade iste yakinina iliskin duygularini hani o ortamda paylasmasini saglamak... Onemli
olan onu anlayip geri bildirim verip hastanin duygu bosalimini saglamak.” (K4, Psikolog)

Bununla birlikte psikologlar, her birey icin degil, sadece kendilerinden istendiginde bireylerin psikolojik
durumlarini degerlendirmeye yonelik psikolojik testler uygulamaktadir:

“Bazen hastalara mini mental test uygulayabiliyorum ama bunu her zaman yapmiyorum. Doktorlar
benden talep ettiginde uyguluyorum.” (K8, Psikolog)

Bu calismanin katilimcilari olan sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar, psikososyal destek hizmetlerini
ishirligi icinde sunmakla birlikte hasta ve yakinlarinin ihtiyaglari dogrultusunda diger meslek elemanlarina
da yoénlendirme yapmaktadir:

“Sosyal hizmet uzmani ile gériismelerimiz yogunlukta oluyor. Psikososyal destek ¢calismalarimiz ve
goriismelerimiz hemen hemen ayni sekilde yiirtitiilmekte oldugu igin irtibat daha fazla olmaktadir.”
(K15, Psikolog)

“.. psikolog arkadaslarimizla kesinlikle yani her gruptan sonra psikolog arkadasimiza bir vaka
yénlendiriliyoruz. En az bir vaka.” (K9, SHU)

Katihmcilarin psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda en ¢ok arabuluculuk roliini Ustlendigi
soylenebilir. Cogunlukla hasta ile aile bireyleri arasinda; 0Ozellikle hastalik slirecinde bozulmus aile
iliskilerinin duzeltilmesi, hastaya sosyal destek saglanmasi ve hastanin bakimini gergeklestirebilecek aile
bireyleri ile iletisime gegilmesi arabuluculuk kapsaminda atilan adimlari olusturmaktadir:

“.. aile iliskileri bozuksa mutlaka hani ¢ocugu, esi ya da ona bakim verebilecek kimse varsa ondan
destek istiyoruz. Hani birazcik arabuluculuk gibi oluyor aslinda burada.” (K10, SHU)

“Birimdeki hizmet kapsami igeriginde, yatan hastalardan sosyal destek kaynadi eksik olan hastalarin
yani sira hasta yakinlari ile iletisime gegcmek, hastaya destek olmalari yoniinde gériismeler yapmak.”
(K16, Psikolog)

3.1.2. Taburculuk siirecinde sunulan hizmetler

Taburculuk siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin daha aktif oldugu sdylenebilir. Sosyal hizmet uzmanlari
taburculuk siirecinde; gesitli hizmetlere ve ilaglara erisimi mimkiin kilacak engelli raporu, ilag raporu gibi
raporlarin alinmasi igin gerekli islemleri gergeklestirmekte, engelli ayliklari, evde bakim (creti, barinma ve
bakim konularina iliskin hizmetlerle ilgili bilgilendirme ve yénlendirmeler yapmaktadir. Bu siirecte verilen

hizmetlerin hasta ve yakinlarinin ruh saghg Gizerindeki olumlu etkisi vurgulanmistir:
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“... taburcu olmadan énce mutlaka hepsinin engelli raporunu ve diger ila¢ raporlarini, bircok ilaclarin
raporlarini ¢ikartiyoruz... taburcu olmadan énce yapilacak tiim islemleri yapiyoruz, taburculuktan
sonra onlarin yapmasi gereken, hastaneye gétiirmesi gereken bir durum kalmiyor.” (K2, SHU)

“... hastalarin evde gittikleri zaman ‘ben ne yapacadim iste hasta olursam ne olacak ya da hastami
hastaneye nasil gétiirecegim neyle gétiirecegim’ gibi soru isaretlerini kafalarindan kaldirdigimiz igin
hasta yakinlari psikolojik olarak da rahatlanmis, desteklenmis ve yalnizliklarini unutmus oluyorlar bir
nebze.” (K1, SHU)

Bu slirece dair psikologlardan sadece birisi hasta ve yakinlariyla gérismeler yaptigini, ihtiya¢ duyulmasi
halinde taburculuk sonrasinda da goriismelere devam ettigini belirtmistir:

“Taburculuk sirasinda hastanin yani sira hasta yakini veya refakatgisi ile gériisiilmekte sonrasinda
gerek goriiliirse ayaktan psikoloji birimimizde hastanin takibi yapiimaktadir.” (K16, Psikolog)

3.1.3. Personele yonelik hizmetler

Katilimcilardan gogunlukla psikologlarin palyatif bakim merkezlerinde galisan diger saglik personeline (ekip
Uyeleri) yonelik bireysel gérismeler, toplantilar, egitimler ve moral-motivasyon glinleri seklinde psikososyal
destek hizmetleri sundugu anlasilmaktadir. Hasta ve yakiniyla iletisim, is yiki, tikenmislik, merhamet
yorgunlugu, hiyerarsik problemler ve ndbet dizenlemelerine iliskin problemler ekip lyelerine yonelik
calismalarin temelini olusturmaktadir:

“Biz hemsirelerle toplaniyoruz zaman zaman. Onlarin ihtiyaglarina yénelik yine tekrar gériismeler
yapiyoruz. Bazen béyle onlarin arasinda ¢atismalar oluyor kosullardan dolayi. Ciinkii palyatifte
calismak biraz yiikli, psikolojik olarak da. Bir de sayilari zaman zaman yetersiz oluyor, o ylizden is
ylikleri biraz fazla oluyor... (Tiikenmislik durumlari olabiliyordur muhtemelen?). Evet evet. Biraz da
hiyerarsik problemler olabiliyor. Ya da nébetlerde bazen sorunlar olabiliyor. Ya da hasta veya hasta
yakinlariyla iletisimlerinde bazen sorun yasayabiliyorlar. Onlarla ilgili gériisiiyoruz... lste kahve
glinlerimiz oluyor, kahvalti yapiyoruz. Giizel oluyor.” (K8, Psikolog)

3.2. Hizmet sunumunda yasanan giigliikler

Katihmcilarin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerini ylritirken karsilastiklar
glclukler; prosedur/burokratik islemlere iliskin glglikler, merkezlerin fiziki 6zelliklerine ve c¢alisma
sistemine iliskin guglikler, bilgi gereksinimi, mesleki standartlarin bulunmamasi/taninirlik sorunu, etik
glglikler, vaka yonetiminde zorlanma ve tiikenmislik basliklari altinda ele alinmigtir.

3.2.1. Prosediir/biirokratik islemlere iligkin giigliikler

Prosediir/birokratik islemlere iliskin gliclikleri daha ¢ok sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklari séylenebilir.
Ozellikle prosediir/biirokratik islemlerin (hasta kabul, kayit, evrak vb.) bircok noktada siirecin uzamasina

neden oldugu anlasiimaktadir:
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“Bizim lilkemizde maalesef bircok kanunlar, hizmetler de, prosediirler de ¢ok yavas isliyor. Yani
mesela bir tane refakatgisi yoksa hastanin yalnizsa, biz sosyal hizmetleri hemen ariyoruz hemen
bulunuyormus gibi algilaniyor ama olmuyor éyle bir sey.” (K2, SHU)

“... Aile Bakanhginin da belli bir prosediirii ve uygulamasi var. Hani atiyorum sen hastayi bugiin yazdin
bakimevi igin bir ay sonra ¢ikabiliyor yani hemen bugtin yazdin buglin gitme sansi yok.” (K6, SHU)

Kaynak yetersizliginin yani sira sosyal hizmetlerin sunumundaki aksakliklar, hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin zamaninda ve etkili bir sekilde karsilanmasi noktasinda sosyal hizmet uzmanlarini zor durumda
birakmaktadir:

“.. yeterince onlarin istedigi 6lclide destek-maddi destek saglayamiyor olabiliriz. Ciinkii bu maddi
destek de hani imkanlar élgiisiinde oluyor. Ya da valiligin sundugu miktarlar agisindan olabiliyor.”
(K10, SHU)

“Bir de bizim iilkemizde sosyal hizmet altyapisi tam oturmamis. Hani biz bunun sikintisini ¢ok
yasiyoruz... Yani kurum bakimi, kurum bakiminda ¢ok zorlaniyoruz mesela o kadar ¢ok uzun siralar
bekletiliyor ki, islemler ¢ok uzun stiriiyor. Onun igin insanlar hani o altyapinin eksikliginden dolay: diyor
ki bana ne vereceksin, niye gériistiin? Hani onun igin biz biraz daha geri planda durmak durumunda
kahyoruz.” (K7, SHU)

3.2.2. Merkezlerin fiziki 6zelliklerine ve ¢alisma sistemine iliskin gliclikler

Merkezlerin 6zellikleriyle ilgili olarak mekan yetersizligi, katihmcilarin palyatif bakim merkezlerinde hizmet
verirken yasadiklari giiglikler noktasinda en ¢ok lizerinde durduklari konu olmustur. Bir¢ok katilimci palyatif
bakim merkezlerinde mesleki gériismelerini gergeklestirecekleri odalara sahip olmadiklarini ifade etmistir.
Gorlisme odasi olsa bile oda sartlarinin profesyonel bir gériisme yapmak igin yeterince uygun olmamasi,
goriismeyi hasta odasinda diger kisilerin yaninda yapiyor olmak, diger saglik calisanlari tarafindan
gorismelerin siklikla bolinmesi profesyonel goriisme yapmalarinin dniindeki blylik engeller olmakla
birlikte gizlilik ilkesine de aykiri durumlar olarak belirmistir:

“Bence en biiyiik sorun iste mekan sorunu, oda sorunu...” (K4, Psikolog)

“Su an bir psikolog odasi mevcut degil... Bu konuda zorluk ¢ekiyoruz. Gériismelerimiz igin bir oda
olusturulmustu ancak yan odaya sesin ¢ok fazla gidiyor olmasindan dolayi bu odayi kullanmadim...
Hasta yakinlarinin yaninda gériismeyi yapmak da oldukc¢a zor. O oda diger ekip arkadaslarimiz
tarafindan yogun olarak tedavi siirecinde kullaniliyor.” (K18, Psikolog)

“..orada bir odamizin olmasi gerekiyor. Ciinkii hastalarla gériismelerimizi biz hasta odasinda
yapiyoruz, bu da bir¢cok kez béliiniiyor, iceriye giren ¢ikan hasta yakini, hemsire, doktor vs. eksik
kahyor.” (K2, SHU)

Mekan vyetersizligi, bireyler icin 6nemli bir rehabilitasyon araci olan grup calismalarinin da

gerceklestiriimesini engellemektedir:
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“Simdi mesela biz hasta yakinlariyla toplandigimizda bir taraftan telefon ¢aliyor, bir taraftan hasta

yakinlari geliyor... O yiizden palyatif 1’de yapmamaya basladim béyle toplu calisma.” (K8, Psikolog)
Merkezlerde ekip ¢alismasinin yetersizligi palyatif bakim kapsaminda galisirken yasanan giigliklerden biri
olarak belirtilmistir. Merkez g¢alisanlari arasinda is birligi az, iletisim eksikligi fazladir:

“Bizim en biyiik eksikligimiz ekip ¢alismasinin olmamasi, beraber birlikte hastalarin

degerlendirilmemesi...” (K2, SHU)
“Yatan hastalarin stabil durumu hakkinda hem bizim birimimizin hem de hastalarin bilgilendirilmesi
eksik. Diger birimler ile iletisim eksikligi var.” (K16, Psikolog)
Ekip calismasinin yetersiz olmasinin (aslinda nedeni veya sonucu da olabilir) yani sira bu ¢alismanin
katihmcilari ile diger ekip Uyeleri arasinda (geg bilgilendirme/bildirimde bulunmama gibi) ve meslektaslik
iliskilerinde (engelleme, hirs gibi) olmak tzere farkl iliski sorunlari/catisma senaryolari yasanmaktadir:

“O zaman servisle bizim aramizda problem c¢ikiyor. Hani niye bu hasta hala daha burada? ” (K10,

SHU)

Bir de kendi meslektaslarinla alakali tabi ki, meslektasin sana tas koyabiliyor...” (K9, SHU)
Bahsedilen durumun palyatif bakim merkezinde tedavi géren ve psikososyal destek hizmetine ihtiya¢ duyan
bireylerin sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara bildiriminin diger merkez calisanlari tarafindan geg
yapllmasina neden oldugu soéylenebilir. Bunun sonucunda da katilimcilarin mesleki c¢alismalarinda
aksakliklar meydana geldigi anlasilmaktadir:

“... hasta tam béyle taburcu olacak ya da taburcu olmak istemiyor hop bizi ¢agiriyorlar. Yani bu hasta

yeni mi bu hale geldi? ... Bununla ilgili de bize yénlendirmeleri lazim ama en son noktada bize

basvuruyorlar.” (K8, Psikolog)
“Taburculuk sorunu olan hasta ya da kurum bakimi olan hasta taburcu edilecedi zaman fark ediliyor.

Bu defa nasil bir sey oluyor, ¢linkii kurum bakimi bir siire¢ gerektiriyor... Simdi en biiyiik sikinti bundan

kaynaklaniyor.” (K10, SHU)

Katihmcilarin merkezlerde tam zamanh c¢alismamasi, konsiiltasyon yolu ile ¢alismasi; hastalarin ve
yakinlarinin bilgilerine, ihtiyaglarina ve sorunlarina tam anlamiyla hakim olamamalarina neden olmakta,
dolayisiyla gergeklestirilen midahalelerin etkililigini de olumsuz etkilemektedir. Merkezlerde tam zamanli
calismama, konslltasyon yolu ile g¢alisma katilimcilarin palyatif bakim alanina ve ekibine olan aidiyet
duygusunu ve vaka yonetimini olumsuz etkilemektedir:

“Ama disaridan seni aradiklari zaman, orada olmadigin zaman aradiklarinda iste séyle bir hasta var,

ya sen hastanin ge¢cmisini bilmiyorsun, gelme siirecini bilmiyorsun, sonraki tedavi takibi ne sekilde

olacak, ne zaman taburcu olacak, bir siirii soru isaretiyle gittigin zaman biraz havada kaliyorsun.”

(K6, SHU)
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“Her yerin bir sosyal hizmet uzmani olmali, her yerin bir psikologu olmali, hani o ekibin icinde dahil

olmali, sadece oraya ait olmali ve oraya gelen her hastayi bilmeli... Sen de kendini daha ait

hissedersin. Obiir tiirlii cok aitmis gibi de hissetmiyorsun zaten.” (K4, Psikolog)
Bu calismanin katilimcilari olan sosyal hizmet uzmanlari (hasta haklari, ¢alisan haklari, tibbi sosyal hizmet
birimi) ve psikologlar (hasta haklari, calisan haklari gibi) palyatif bakim merkezlerinde oldugu gibi
hastanelerde ayni anda cesitli birimlerde gorevlendirilerek ihtiya¢ halinde ¢agrilan meslek elemanlaridir.
Hastanenin farkl birimlerinde g¢alismanin is yikinG artirdigl ve ¢alismalarin detayh gergeklestirilmesini
engelledigi katihmcilar tarafindan ifade edilmistir. Palyatif bakim merkezinde bireylerle her giin
gorisebilmek ve etkili ¢galismalar yapabilmek adina orada kendilerine ait bir odanin bulunmasinin ve tam
zamanl ¢alismanin gerekliligi vurgulanmistir:

“...mesela ben palyatife bakarken ayni zamanda acile de bakiyorum, farkl birimlere de bakiyorum.
Bence orada tam zamanli olarak g¢alismamiz gerekiyor... tam zamanl ¢alisirsak hem hasta
yakinlarinin bizi daha iyi taniyacadi hem bizim onlarin sorunlarini gézden kagirmayacagimiz bir ortam
olusmus olur.” (K1, SHU)

“Hastanemiz biinyesinde bulunan palyatif bakim merkezi ¢alisanlari psikososyal destegin énemli
oldugunu diisiinmekteler. Ancak sistem bir psikologun orda diizenli ¢calismasina miisaade etmemekte.
Yénetimsel agindan diger poliklinik islemleri palyatif bakim merkezinden daha acil ve énemlilik
siralamasinda gériiliiyor.” (K18, Psikolog)

3.2.3. Bilgi gereksinimi

Katihmcilarin ¢ogu palyatif bakim alanina iliskin herhangi bir sertifikasyon egitimine sahip degildir. Egitime
sahip sadece iki katilimci bulunmakta olup ikisi de psikologtur. Egitime sahip katihmcilar, Saghk Bakanlig
tarafindan kisa sireli, psikososyal destek hizmetlerini detaylandiran egitimlerden ¢ok palyatif bakim
hizmetlerine iliskin hizmet veren bitin meslek elemanlarina yonelik gerceklestirilen genel bir egitim
almigtir:

“.. Uc-dért giinliik bir editim vardi. Bu hemsireler, doktorlar ve psikologlar icin yapilan Ankara’da bir
editim olmustu. Yani palyatifte gérevli oldugum igin beni de géndermislerdi. Kapsamli bir egitimdi,
icinde psikolojik, sosyal ihtiyaglara yénelik egitim de vardi. Biraz daha tibbi egitim de vardi, hani bizim
cok alanimiza girmeyen egitim de vardi. Ama yine de faydalandim. Sertifikaliyd1.” (K8, Psikolog)

Palyatif bakim alaninda galismaya iliskin bilgi gereksiniminin katiimcilarin uygulamalarinda eksikliklere,
karisikhklara ve kendine giivensizlik ve yetersizlik gibi olumsuz duygularin olusmasina neden oldugu
gorilmistiir. Ozellikle palyatif bakimda karsilasilan ani 8limlerin katilimcilari oldukga etkiledigi, yasaminin
sonuna yaklasmis bireylerle ¢alisirken mesleki hata yapmaya iliskin korku ve tedirginlik duygularinin kendini

gosterdigi anlasiimaktadir:
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“Ama bir glin 6nce gérdiigiin insani ertesi giin gdrememek mesela yillar gectigi halde bu benim icimde
hep kalmistir. Hani buna yénelik bir psikolojik hazirlik siireci ya da ‘béyle bir seyle de karsilasabilirsiniz’
denilseydi daha hazir olurdum diye diisiiniiyorum.” (K6, SHU)

“Eksik hissediyorum ben. Bunun editimini ben okulda almadim... A§zinizdan ¢ikan yanlis bir kelime o
kiside yikici etki yaratabilir. O yiizden béyle bir tedirginlik var. O yiizden palyatiften korkuyorum
zaten.” (K11, SHU)

Palyatif bakim merkezlerinde gorevli calisanlarin alana iliskin 6zel egitimler almasi gerekliligi vurgulanmistir:
“Palyatif bakim merkezi benim spesifik olarak egitimini aldigim bir alan degil... Bu konuda hizmet
veren kisiler yetkin kisilerden olusmalidir. Alana yeni meslek gruplarinin alana dahil edilmesinden
daha ¢cok mevcut ¢alisanlarin yetkinligi artirilmalidir.” (K18, Psikolog)

3.2.4. Mesleki standartlarin bulunmamasi/taninirlik sorunu

Bu ¢alismanin katihmcilarinin yirGttigi uygulamalar agisindan ulusal dizeyde mesleki standartlarin

bulunmamasi, calismalarini kendi bildikleri ve ¢abalariyla gerceklestirmeye ¢alismalarina neden olmaktadir.

Ote yandan mevzuat eksikligiyle ilgili olarak uygulamalara yonelik ayrintili ydnerge ve yénetmeliklerin

bulunmamasi meslek elemanlarinin is yasaminda kendilerini glivende hissetmemelerine neden olan bir

faktor olarak belirtilmistir:

“... bizim béyle genel bir seyimiz yok ortak bir uygulamamiz yok Saglik Bakanliginda. Herkes sen a
yolundan gidiyorsun, ben b yolundan gidiyorum. Ortak bir uygulama yok.” (K1, SHU)

“.. prosediiriin resmi anlamda hani bir donanimli, genisletilmis bir yénetmelik yénerge olmamasi,
bazi seyleri kendi ¢abanla yapiyor olman, ((K8,Psikolog): ‘meslek yasamiz yok’) evet en basta o yani
kendimizi giivende hissetmiyoruz, yaptigimiz her seyi ‘acaba legal mi’ diye dlistinerek yapiyoruz.” (K9,
SHU)

Sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerinin taninirlik sorunu oldugu, sosyal hizmet uzmanlarinin ve

psikologlarin gorevlerinin diger saglik calisanlari tarafindan ¢ogunlukla bilinmedigi ve bu mesleklere verilen

onemin azligi katiimcilarin dile getirdikleri glicliklerdendir:

“..meslegimizin insanlar tarafindan kabul edilebilirligi, sonradan girmisiz, hani tedavi deyince ilk
akliniza gelen doktor ve hemsire oluyor... En ¢cok bu konuda biz sikinti yasiyoruz. Kendimizi ifade etme,
kendimizi tanitma ag¢isindan. Birincil ¢alisan olarak gériilmedigimiz icin.” (K2, SHU)

“.. bazen palyatif sanki belli basli meslek gruplarinin tekelinde gibi hissetmelerimiz oluyor. Benim
destegime yeterince basvuruldugunu diisiiniiyorum. Ama bunun igin uzun bir siire gecmesi gerekti.
Yeni kurulan bir palyatif bakim merkezinde bu sorunlar ¢ok daha yogun.” (K18, Psikolog)

3.2.5. Etik gugliikler

Palyatif bakimda etik ilkelerin belirsizliginin katilimcilarin terminal donemdeki hastalarla goérismelerini

etkiledigi ve bu noktada etik sorunlarin yasanan glicliklerden biri oldugu goriilmektedir:
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“Goriisme icerikleri, patolojik yas, etik ilkelerin belirsizligi konularinda zorlandigim oluyor. Ornedin
son dénem hastasi oldugunu bilmeyen bir palyatif bakim hastasi etik agidan bu konuda bilgi sahibi
olmazsa benim son déneminde onun ile gériismem oldukg¢a yiizeysel kaliyor.” (K18, Psikolog)
Palyatif bakim merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin mesleki gorismelerini
gerceklestirebilecekleri gdriisme odalarina sahip olmamalari nedeniyle gériismelerin profesyonel anlamda
gerceklestirilemedigi anlagiimaktadir. Hasta ve hasta yakininin mahremiyetinin korunamadigi, dolayisiyla
gizlilik ilkesinin saglanamadigi séylenebilir:
“..orada bir odamizin olmasi gerekiyor. Ciinkii hastalarla gériismelerimizi biz hasta odasinda
yapiyoruz, bu da bir¢ok kez béliiniiyor, iceriye giren ¢ikan hasta yakini, hemsire, doktor vs. eksik
kalhyor.” (K2, SHU)
“Hasta yakinlarinin yaninda gériismeyi yapmak da olduk¢a zor. O oda diger ekip arkadaslarimiz
tarafindan yogun olarak tedavi siirecinde kullaniliyor. Daha sessiz bir ortamda gériismeler daha iyi
olurdu.” (K18, Psikolog)
Hastalarin kendi kaderini tayin hakki cercevesinde etik ikilemlerin yasandigi anlasiimaktadir:
“... hastayi doktorlar taburcu etmekten yana, hasta yakinlari olmamaktan yana. En ¢ok ¢atisma bu
alanda ¢ikiyor bizim agik¢asi. Yani arayi bulmakta bazen zorlaniyorum.” (K5, Psikolog)
3.2.6. Vaka yonetiminde zorlanma
Palyatif bakimda kayip ve yas olgulari etrafinda gelisen bakim silirecinde hastalarin ve hasta yakinlarinin bu
yonde gosterdikleri tepkiler neticesinde katilimcilarin zaman zaman vaka yonetiminde zorlandiklari
anlasiimaktadir:
“Bazi hasta yakinlari, hastalarinin ¢ok adir durumda olmasi ve uzun siire hastane ortaminda
kalmalari nedeni ile gériisme esnasinda olumsuz tepkiler verebilmektedir.” (K13, SHU)
“Psikolojik tedavi polikliniginde yas siirecinde olan kisiler ile psikoterapi gériismeleri yapiyoruz. Ancak
o sirada hem vefat etmis hem de (izerinden belirli bir zaman ge¢mis oluyor. Palyatif bakim merkezinde
ise olay o an yasaniyor ve bu durumunun yénetilmesi daha gii¢ olabiliyor.” (K18, Psikolog)
3.2.7. Tikenmislik
Palyatif bakim kapsaminda genellikle terminal donem hastalarina hizmet veriyor olmaktan dolayi hastanin
iyilestiginin gorilmemesi ve 6lim slirecine taniklik edilmesi katilimcilari tikenmislige stirtikleyen bir durum
olarak belirtilmistir. Uzun siireli bakim siirecinde gelistirilen duygusal bag ve 6lim siirecindeki hastadan
etkilenme katilimcilarda duygusal tikenmeye neden olan faktérler olarak belirmistir:
“Uzun siire palyatif bakimda ¢alistiginizda bir psikolog olarak tiikenmislik sendromu
golsterebilirsiniz... Ciinkii verdiginiz emedin karsiligi sey degil hani iyilestigini gérmiiyorsunuz hastanin

yani. Daha iyi oldugunu gérmiiyorsunuz. Yasami sonlandirma plani gibi.” (K5, Psikolog)
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“Ciinkii bir duygu badimiz da oluyor hastayi gérdiigiimiiz igin... iste o kayiplar yani insani aslinda baya
yipratiyor.” (K4, Psikolog)

Mesleki deformasyonun da tiikenmislik baglaminda yasanan guigliklerden biri oldugu anlasiimaktadir:

“... mesleki hani deformasyon béyle sey artik bir sey ¢6ziimsiiz oldugu zaman ¢ok da fazla artik onunla
bir daha ilgilenmek ya da savasmak istemiyorsun.” (K9, SHU)

3.3. Gigliiklerle bas etme yéntemleri

Katilimcilarin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerini yiritiirken karsilastiklar
glcluklerle gesitli bas etme yontemleri bulunmaktadir. Bas etme yontemleri; orgltsel yontemler, mesleki
yontemler ve kisisel yontemler basliklari altinda ele alinmustir.

3.3.1. Orgiitsel yontemler

Palyatif bakim kapsaminda hizmet verirken yasanan gilgclikler noktasinda birim sorumlusu, hastane
yonetimi, ilgili bakanhk gibi tGst makamlarla gorlismek ve yasanan sorunlari ileterek ¢6ziim arayisinda
bulunmak en ¢ok basvurulan bas etme yontemi olarak ortaya ¢ikmistir:

“Tabi yénetimle gidip gériisiiliiyor. iste yapacagimiz calismalari mesela anlatiyoruz ‘sunu yapabiliriz,
bunu yapabiliriz’. idare fena dedil ya yine burasi da sey iimli yani cok bizi zorlayan bir seyle
gelmiyorlar.” (K6, SHU)

“Biz direkt Bakanliga yazi yaziyoruz. Evet ¢linkii sézle hicbir sey olmuyor. Biz direkt yaziyoruz.” (K1,
SHU)
3.3.2. Mesleki yontemler
Deneyim/mesleki olgunluk, stpervizyon almak, empati, meslegini ve uygulamalarini diger saglik
¢alisanlarina anlatmak, meslegini iyi sekilde yapmaya ¢alismak, profesyonel gérlisme igin mekan yaratmak
ve mesleki gelisime yonelik faaliyetlerde bulunmak katiimcilarin basvurdugu mesleki bas etme
yontemlerindendir:
“Ashinda psikolojik olgunlukla alakali oldugunu diisiiniiyorum, bunu da mesleki olgunluga béyle
devsiriyorum. Clinkii diyorum ki ‘alti yil énce béyle diisiinmiiyordum’. Alti yil 6nce daha az saygi
duyuyordum hani daha sinirleniyordum, daha 6fkeleniyordum.” (K9, SHU)
“... Bunun icin de siipervizyon aldim... O beni rahatlatti bireysel olarak.” (K8, Psikolog)
“... kendimi tanitmaya calisiyorum, isimi anlatmaya ¢alistyorum... kendileriyle de paylasiyoruz... ama
daha ¢ok isimizi yaparak var olmaya ¢alisarak atlatmaya ¢alisiyoruz.” (K2, SHU)
“Psikolojik gériismeleri yapabilmek icin bos olan hasta odalarini dederlendirmeye ¢alisiyorduk.” (K15,

Psikolog)
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3.3.3. Kisisel yontemler

Paylasim, mizah, profesyonel destek almak, 6zel hayata iliskin dizenlemeler, tatile gitmek, hobilerle
ilgilenmek, sosyal aktiviteler, molalar, 6z sefkat, meditasyon ve dua katilimcilarin kisisel bas etme
yontemlerindendir:

“.. 0 zaman 6zel hayatimla ilgili birtakim diizenlemeler yapiyorum. Tatile gidiyorum, ne bileyim
sevdigim islerle ugrasiyorum falan.” (K5, Psikolog)

“Tiikenmislik sendromu yasayabiliyoruz, o zaman da destek aliyoruz.” (K12, Psikolog)

“Bu konuda ¢alisma arkadaslarim ile iliskiler kurmak ¢ok yararl oluyor. Palyatif bakim hemsire odasi
diistintilenin aksine kahkahalarin, hikayelerin, planlarin bol oldugu bir yer. Sanirim karsit tepki
gelistirip o havayi dagditiyoruz hep birlikte. Mizah ¢ok etkili bir bas etme benim icin.” (K18, Psikolog)

3.4. Hizmetlere iligkin oneriler

Palyatif bakim kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi,
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve etkili sunumunun saglanmasi yéniinde katilimcilar gesitli 6neriler dile
getirmislerdir. Sunulan onerilerin katilimcilarin palyatif bakim alaninda ¢alisirken yasadiklari gugliklerle
iliskili oldugu anlagilmistir.

3.4.1. Meslek standartlarinin olusturulmasina ve taninirligin artirllmasina dair 6neriler

Psikososyal destek hizmetlerine iliskin uygulamalar noktasinda standartlarin gelistirilmesi, sosyal
hizmetlerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, 6zlik haklarinin iyilestirilmesi, mesleki birlik olusturulmasi, yetkili
merciler tarafindan sistemsel degisiklikler yapilmasi gerekliligi katihmcilar tarafindan dile getirilen
Onerilerdendir:

“Hani biz meslek gruplari agisindan lisans mezunlarinin insallah daha ézIik haklarinin daha iyi oldugu
glinler gériiriiz bundan sonra. (Giiliiyor). Hem hakkimiz olsun hem yetkimiz olsun hem de iste bir
seyler yapiyoruz, yapilanlar gériilsiin takdir edilsin istiyoruz yani. Bu sosyal hizmet uzmani
arkadaslarim agisindan da béyle...” (K5, Psikolog)

“Kisisel merak, ilgi ve akademik arastirmalar ile kisisel gelisim yerine kékten bir sistem ile psikososyal
desteklerin ¢esitlenmesi ve gelismesi gerekiyor... Cogunlukla kisisel ¢abalar ile sistem yiiriirken
bunlarin yetkili merciler ile ele alinmasi énemli.” (K18, Psikolog)

Psikososyal destek hizmetlerine iliskin tanitimlar ve bilgilendirmelerle goriintrligin artirilmasi ve diger
meslek elemanlarinin psikososyal destek hizmetlerine ve bu hizmetleri sunan sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlarin gorevlerine iliskin egitilmesi gerektigi vurgulanmistir:

“Yani bizim de tanitmamiz lazim ne is yaptigimizi. Belki bunu tabi uygulayarak da géstermemiz lazim.”
(K8, Psikolog)

“... personelin kesinlikle sosyal hizmet uzmani-psikolog ne yapar, ne is yapar, egitilmis olmasi ve hani

deneyimli olmasi lazim palyatifte ézellikle.” (K9, SHU)
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3.4.2. Bilgi gereksinimine dair dneriler
Palyatif bakim alanina iliskin sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlara yonelik egitimlerin verilmesi ve
slpervizyon saglanmasi gerekliligi vurgulanmistir:
“Ayrica psikologlarin dogustan palyatif bakim merkezi hakkinda bilgilerle dogdugunu diisiinmek
yerine egitime ve siipervizyona ihtiyacin oldugu kabul edilmelidir.” (K18, Psikolog)
“Okulda palyatif egitimi versinler. Ozellikle terminal dénem hastalara nasil yaklasacagiz? Birebir
bunun egitimi alinsa ¢ok daha iyi olur.” (K11, SHU)
Palyatif bakim alaniyla ilgili akademik ¢alismalara agirlik verilmesi gerektigi de belirtilmistir:
“Palyatif bakim egitimi sadece hemsirelerin sertifikalandidi bir sistemde saghk bakanhgi tarafindan
veriliyor. Bunca yilda sadece bir psikolog bu egitimi almak istedi. Alan olarak psikologlar bu alanla
daha az ilgili. Bu alanin daha gériiniir yapilmasini saglamak (iniversitelerin akademisyenlerin
sorumlulugundadir.” (K18, Psikolog)
3.4.3. Palyatif bakim merkezlerine dair dneriler
Ekip galismasinin gelistirilmesi ve diger meslek elemanlariyla is birliginin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.
Ozellikle sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin palyatif bakim ekibine dahil edilmeleri {izerinde
durulmustur:
“Her yerin bir sosyal hizmet uzmani olmali, her yerin bir psikologu olmali, hani o ekibin icinde dahil
olmali, sadece oraya ait olmali ve oraya gelen her hastayi bilmeli.” (K4, Psikolog)
“Saglikl bir ekip ¢alismasi ve ekibi yonlendirebilecek iyi bir lider.” (K3, SHU)
“... bu konuda diger elemanlarla dedigim gibi is birligi yapmamiz lazim.” (K8, Psikolog)
Yetkili merciler tarafindan sistemsel degisiklikler yapilmasi ve bu noktada kurumlar arasi ishirliginin
saglanmasi gerekliligi katilimcilar tarafindan dile getirilen 6nerilerdendir:
“Yani ihtiyaclarimiz iste 6zellikle bu altyapi, mesela Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanldi ile Saglik
Bakanhgi arasinda bir protokol imzalanabilir. Kurum bakimina yerlestirme konusunda. Sosyal
yardimlasma mesela.” (K7, SHU)
4. Tartisma
Bu calismada, palyatif bakim merkezleri araciligiyla sunulan psikososyal destek hizmetlerinin bu hizmetleri
sunan sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin deneyimlerinden yola ¢ikilarak derinlemesine incelenmesi
amaglanmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore; katilimcilar mesleki sorumluluklari dahilinde psikososyal
destek hizmetlerini sunmakla birlikte sosyal hizmet uzmanlari bireyleri ihtiya¢ duyduklari hizmetlerle
bulusturma ve baglantilandirma boyutunda, psikologlar ise psikolojik destek boyutunda daha aktiftir. Bu
calismanin bulgulari ile benzer sekilde Fan vd. (2014) de calismalarinda, palyatif bakim kapsaminda
psikologlarin 6ncelikle klinik gorlismeler ve standart dl¢timler ile yaptiklari degerlendirmelerle bireylerin

ihtiyaclarini ve sorunlarini anlamaya ¢alistiklarini, degerlendirme 1siginda uygun bakim ve miidahale plani
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olusturduklarini ve son olarak uygulanan bakim ve midahale planinin sonuglarini degerlendirdiklerini
bildirmistir. Ote yandan sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim merkezlerinde sadece hasta ve
yakinlarini hizmetlerle bulusturma ve baglantilandirma noktasinda hizmet vermeleri sosyal hizmet
disiplininin uygulama alaninin sinirli kaldigini diisiindtirmustir. Nitekim literatlirdeki yasam sonu bakim
ihtiyaclari kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin rollerinin inceledigi calismalarda (Kramer, 2013); temel
ihtiyaclari karsilama, anlamh bakim iliskisi saglama, gelecek ve 6lim i¢in hazirlama, savunuculuk yapma,
manevi ve kilturel ihtiyaglari ele alma, duygusal destek saglama, bilgi saglama, aile Gyelerinin ylkiini
hafifletme, aile catismalarini ve zor durumlari ele alma, iliskileri insa etme gibi daha genis ¢ercevede bircok
miidahalenin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan vyerine getirildigi goértlmektedir. 2002 vyilinda
gerceklestirilen Palyatif ve Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Liderlik Zirvesi (Social Work Leadership
Summit on Palliative and End-of-Life Care) sonrasinda bir araya gelen Gwyther vd. (2005), palyatif ve yasam
sonu bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin; bireysel danismanlik ve biitinleyici terapiler (Gestalt terapi, kisa
¢Ozlim odakl terapi, stres yonetimi gibi), bilissel yeniden yapilandirma, aile danismanligi ve terapisi, aile
toplantilari, risk yonetimi, krize midahale, savunuculuk, yas ve vyasla ilgili klinik miidahaleler
gerceklestirebileceklerini belirtmislerdir.

Katihmcilar palyatif bakim merkezlerinde tam zamanli, yari zamanli ve konsiltasyon yoluyla olmak Gzere (g
farkh sekilde calismaktadir. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’nin
(T.C. Saghk Bakanligi, 2015) Gglincl bolimiinde, merkezlerdeki personelin gorevlendirilmesi ile ilgili olarak
“Psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyetisyenin merkezde tam zamanli
olarak ¢alisma zorunlulugu bulunmamakta olup ihtiya¢ halinde hastane iginden veya disindan karsilanir.”
ifadeleri yer almaktadir. Bu ifade, palyatif bakim merkezlerinde gérevilendirilen sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlar i¢in standart ¢alisma sistemlerinin bulunmamasinin nedeni olarak gosterilebilir. Bununla birlikte
katilimcilarin  palyatif bakim merkezlerinde tam zamanl c¢alismamasi, mesleki miudahalelerini
sinirlandirmaktadir. Katilimcilarin tam zamanh merkezlerde g¢alismadigi icin etkili mesleki midahaleler
gerceklestiremedikleri, hasta ve hasta yakinlarinin slirecte ortaya c¢ikan ihtiyaglarini gidermede yetersiz
kaldiklari goriilmastir. Yine merkezlerde tam zamanli galismama, katilimcilarin palyatif bakim ekibinin daimi
Uyeleri arasinda yer almamasina, ekip ruhunun olusmasini engelleyen bir faktoér olarak ekip ¢alismasinin
yetersiz olmasina ve ekip icerisinde iliski sorunlarina/catismalara neden olmaktadir. Katilimcilarin belirttigi
Uzere sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin gérevlerinin diger saglk ¢alisanlari tarafindan tam olarak
bilinmemesi ve bu meslek gruplarina yeterince dnem verilmemesinin bu durumlara neden oldugu da
soylenebilir. Bununla birlikte literatlirde 0Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinin diger saglik calisanlari
tarafindan bilinmedigini ve meslege gerekli 6nemin verilmedigini ortaya koyan c¢alismalardan (Cim ve

Koroglu, 2021; Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010; Yavuz, Cakin, Calgi, Dogan ve Oziigelik, 2020) hareketle
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taninirlik sorununun sadece palyatif bakim merkezleri ile sinirl olmadigi, saglik sisteminin geneli icin gecerli
oldugu soylenebilir.

Hem tam zamanli ¢alismama hem de merkezlerdeki ekip yaklasiminin yetersiz olmasi, katilimcilarin hasta
ve hasta yakinlarinin palyatif bakim sirecine ve bilgilerine tam anlamiyla hakim olamamalarina,
uygulamalarda eksikliklerin ve karisikliklarin yasanmasina ve bu sebeplerle gergeklestirilen miidahalelerin
etkililiginin azalmasina neden olmaktadir. Multidisipliner ekip c¢alismasi yaklasimiyla sunulmasi gereken
palyatif bakim hizmetleri kapsaminda etkili psikososyal destek hizmetlerinin sunulabilmesi i¢cin sosyal
hizmet uzmanlari ve psikologlarin ihtiya¢ duyuldugunda merkezlere ¢agirilan meslek elemanlari olarak degil,
palyatif bakim ekibinin daimi birer Gyesi ve tam zamanli olarak merkezlerde gorevlendirilmelerinin oldukga
onemli bir gereklilik oldugu distunidlmektedir.

Psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda katilimcilarin yasadiklari glicliklerden biri mesleki
standartlarin olmamasi/taninirlik sorunudur. Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin yurGttigu
uygulamalar agisindan ulusal dizeyde mesleki standartlarin bulunmamasi ve mevzuat eksikligiyle ilgili
olarak uygulamalara yénelik ayrintili ydonerge ve yénetmeliklerin bulunmamasi, her uzmanin ¢alismalarini
kendi bildikleri ve cabalariyla gerceklestirmeye ¢alismasinin yani sira is yasaminda kendilerini giivende
hissetmemelerine neden olmaktadir. Bu bulgularla benzer sekilde, Nogario vd. (2020) 'nin ¢alismasinda da,
mevzuatlardaki bosluklarin, meslek elemanlarinda ceza alma gibi korkulara, meslek elemanlarinin kendi
bildikleri gibi hareket etmelerine neden olarak uygulama standartlarinin olusmamasina neden oldugu
bildirilmistir. Cim ve Kéroglu (2021), devlet hastaneleri de dahil olmak Uzere sosyal hizmet uzmanlarinin
¢alisma yasamlarinda karsilastiklari sorunlarla ilgili yaptiklari calismada, mevzuattan kaynakl sorunlarin en
¢ok karsilasilan sorunlardan biri oldugunu belirtmislerdir.

Bu ¢alismada katilimcilarin hastane icerisinde aslen kendi alanlarina iliskin birimlerde olmak tizere ayni anda
bircok birimde c¢alismalarinin, is yilklerini énemli derecede artiran bir faktér oldugu gorilmustir.
Literatlirde de bu calismanin bulgulari ile benzer sekilde sosyal hizmet uzmanlarinin hastane biinyesinde
bircok birimde goérevli olduklarini ve bu nedenle is yiklerinin yiksek oldugunu belirten calismalara
rastlanmaktadir (Kol, 2009; Ozbesler ve igagasioglu Coban, 2010). Bu durum katilimcilarin yasadiklari bir
diger glgligl, kendi mesleki ¢alismalarini yirutecekleri 6zel alanlarinin olmamasi sorununu giindeme
getirmektedir. Nitekim literatlirde, psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki midahalelerini
gerceklestirebilecekleri 6zel alanlarin olmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Fan vd., 2014).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’nin (T.C. Saglik Bakanligi, 2015)
altinci bélimiinde; “Merkezde gérevlendirilen personel, bu Yénergede belirlenen gérev ve sorumluluklarinin
gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi, palyatif bakim hizmetleri alanindaki yeniliklerin takip
edilmesi, personel arasinda bilgi ve uygulama birlikteliginin saglanmasi amaciyla hizmet i¢i egitime tabi

tutulur.” ifadesi yer almaktadir. Ancak bu calismanin katilimcilarinin gogunlugu (n:16) palyatif bakim
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alaninda egitim almamistir. Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinde gérevli personelin biyiik
cogunlugunun alana iliskin bilgi dizeyi ve egitim yetersizligi yapilan bazi ¢alismalarda da vurgulanmistir
(Miniksar, Korkmaz Disli, Tung, Acun Delen ve Honca, 2020; Temelli, 2018; Turgay, 2010). Bu baglamda, bu
merkezlerde ¢alisan personele yonelik hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi ve personelin katilimi konusunda
aksakliklarin oldugu séylenebilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda palyatif bakimda uzmanlasmaya yonelik
egitim secgeneklerinin kisith olmasinin da etkili oldugu dislinilmektedir.

Literatlrde, palyatif bakim alaninda ¢alismada lisans egitiminin yetersiz oldugu, yasam sonu bakima iliskin
yiksek lisans dlizeyinde veya cesitli sertifika programlari cercevesinde egitim almanin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Berzoff vd., 2014; Jiinger vd., 2010). Amerika’da sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif
bakim hastalarina ve yakinlarina sagladigi bakimin kalitesini iyilestirmek, ileri diizeyde uygulamaya yonelik
bilgi, deger ve becerilerini gelistirmek, disiplinler arasi isbirligini tesvik etmek amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarina yonelik yasam sonu bakima iliskin ilk yliksek lisans sertifika programi 2000 vyilinda
olusturulmustur (Berzoff vd., 2014). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative
Care), palyatif bakimda galisan psikologlarin roli ve goérevleri icin ortak bir temel olusturmak ve egitimleri
konusunda Avrupa rehberligi gelistirmek amaciyla 2009 yilinda Palyatif Bakimda Psikologlar igin Egitim
Gorev Gucl'ntin kurulmasini onaylamistir. Yasam sonu bakimda klinik psikologlarin temel yeterliliklerini
artirmaya yonelik; palyatif bakimin temelleri, psikolojik degerlendirme, danismanlik ve psikoterapi,
stpervizyon, kilttrel duyarlilik, savunuculuk, etik, 6z farkindalik ve 6z bakim konularini iceren egitim
programlari diizenlenmistir (Jiinger vd., 2010). Ulkemizde ise palyatif bakim alaninda galisacak hemsirelere
yonelik sadece palyatif bakim hemsireligi sertifika programlari bulunmakta, hemsireler palyatif bakim
hemsiresi unvanini edinebilmektedir (T.C. Saghk Bakanligl, 2015). Palyatif bakim merkezlerinde gorevli
sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar i¢in Glkemizde bu nitelikte bir egitim sistemi bulunmamaktadir. Bu
yoniyle tlkemizde hemsirelere yonelik oldugu gibi palyatif bakim alaninda hizmet veren sosyal hizmet
uzmanlari ve psikologlara yonelik sertifikali ve 6zel egitimlerin verilmesine 6nemli ihtiyag vardir.

Bir bakim tirinden daha ¢ok bir bakim felsefesi olan palyatif bakimin bireylerin yasam kalitelerinin
artirilmasina yonelik evrensel ilkeleri, prensipleri ve hedefleri bulunmaktadir. Bu noktada palyatif bakimin
icerigini olusturan her bir hizmet alani palyatif bakim felsefesine uygun sekilde gerceklestirilmeli ve
gelistirilmelidir. Fakat katihmcilarin ifadeleri dogrultusunda olusturulan arastirmanin sonuglarinda da
gorildugi tzere Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri kapsaminda yer alan psikososyal destek hizmetlerine
iliskin belirsizlikler ve gesitli aksakliklar mevcuttur. Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerine yén veren Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’nin psikososyal destek hizmetlerine
yonelik ayrintil bilgi icermemesinin hizmet sunumu noktasinda belirsizliklerin ve aksakliklarin yasanmasinda
etkili oldugu séylenebilir. Ulkemizde kaliteli palyatif bakimdan séz etmek icin palyatif bakimin énemli

bilesenlerinden biri olan psikososyal destek hizmetlerinin de tam ve kaliteli sunumu gereklidir. Arastirma
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kapsaminda; hizmetlerin icerigi, hizmet sunumunda karsilasilan glglikler ve hizmetlerin gelistiriimesi
gereken noktalarina iliskin katilimcilarin belirttikleri gorutslerin palyatif bakim merkezlerinde sunulan
psikososyal destek hizmetlerine iliskin diizenlemelere katkida bulunacagi diisinilmektedir.

5. Sonug ve oneriler

Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar, psikososyal destek hizmetlerinin sunuculari olarak palyatif bakim
alaninin 6nemli meslek elemanlaridir. Bu arastirmanin sonuglari, sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin
palyatif bakim merkezlerinde ¢ogunlukla konstltasyon yolu ile ¢alistiklarini, calismalarini gergeklestirirken
cesitli glicllkler yasadiklarini ve hem ¢alisma sistemlerinin hem de bu glgliklerin ¢alismalarini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Palyatif bakim sirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin bireyleri ihtiyag
duyduklari hizmetlerle bulusturma ve baglantilandirma boyutunda, psikologlarin ise psikolojik destek
boyutunda daha aktif olduklari gérilmektedir. Prosedur/burokratik islemlere iliskin giclikler, merkezlerin
fiziki ozelliklerine ve c¢alisma sistemine iliskin gugllkler, bilgi gereksinimi, mesleki standartlarin
bulunmamasi/taninirhk sorunu, etik giglikler, vaka yonetiminde zorlanma ve tiikenmislik katihmcilarin
hizmet verirken yasadiklari gliglikleri icermektedir. Katilimcilarin palyatif bakimda etkili psikososyal destek
hizmetlerine yonelik dile getirdigi 6neriler de yasadiklari giigliklerle ilgilidir.

Katilimcilarin da onerilerinden hareketle, sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin ¢alisma sistemlerinin
standartlastirilarak tam zamanli ve ekibin daimi birer Gyesi olarak palyatif bakim merkezlerinde ¢alismalari
hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin artiriilmasinda 6nem arz etmektedir. Alana iliskin egitim
eksikliginin giderilmesi noktasinda hizmet ici egitimler gelistirilmeli, sertifikali egitimler olusturulmali ve
meslek elemanlarinin slipervizyon almalari saglanmalidir. Sosyal hizmet ve psikoloji mesleklerinin ve bu
mesleklerin elemanlari olarak sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin taninirligini artirma yoniinde saglik
tesisleri basta olmak lizere kamu kurum ve kuruluslarina, sonrasinda ise topluma yoénelik bilgilendirici
faaliyetler diizenlenmelidir. Palyatif bakim merkezlerinde ekip yaklasiminin gelistiriimesi saglanmalidir. Bu
yonde ekip liderlerinin ¢alismalari 6énemlidir. Hasta ve hasta yakinlarinin erisebilecegi sosyal hizmetlerin
cesitliligi saglanmali, var olan hizmetlerden yararlanabilmeleri noktasinda ise olusturulacak kurumlar arasi
isbirligi ile burokratik islem ve engeller asilmaya calisilmalidir. TiUm bu Onerilerin gercege dénismesinde
bliyik payi olacak olan sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin sayisi artirilmali, egitim olanaklari
glclendirilmeli ve galisma kosullari iyilestirilmelidir. Son olarak Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri

kapsaminda verilen psikososyal destek hizmetlerini ele alan bilimsel ¢alismalarin artirilmasi dnerilmektedir.
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Abstract

YASLI iHMAL VE iSTISMARINA YONELIK MUDAHALE
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Gle iSLER?

ibrahim ERSAL?

Go6zde Nur GUNAY*
Musa BALONDE®

Nur Feyzal KESEN®
Serap DASBAS’

Oz
Bu g¢alismanin amaci yash ihmal ve istismarina midahalenin 6nemini ortaya koymaktir.
Arastirma derleme bir gcalisma olup yash bireylere yonelik uygulanan kotli muameleye
midahale siirecine odaklanmis ve buna yonelik modellere deginilmistir. Yaslilara yonelik
koti muameleye miidahale siirecinde multidisipliner degerlendirme ve g¢alismanin 6nemli
olduguna vurgu yapilmaktadir. Sosyal hizmet miidahalesinde yapilan 6ncelikli vurgu ise
magdurun maruz kaldigi siddeti hafifletme, 6ncelikli hizmetleri planlama ve miracaatginin
guvenligini saglama konusunda mudahaledir. Buna ek olarak kolluk kuvvetleri, saghk
hizmetleri, aile ici siddet programlari ile iliskili olan meslek gruplari arasinda gelistirilen is
birligi aginin da miidahale asamasinda belirleyici oldugu gérilmistir. Calismada midahale
modelleri 1518inda, teoriler kapsaminda ve is birligi icerisinde yapilan miidahalenin yaninda
konunun yasal boyutu da degerlendirilmis ve gerekli goriildugi takdirde tibbi midahalenin
de g6z onunde bulundurulmasi gerektigi agiklanmistir. Miidahale asamasinda yer alan
basta sosyal hizmet alaninda galisan meslek elemanlarinin ve konu ile iliskili diger butiin
meslek elemanlarinin sorumluluk Gstlenmesi gerektigi ve multidisipliner bir yaklasim
perspektifiyle hareket edilmesinin etkililigi Gzerinde durulmustur. Calismada aktarilan s6z
konusu bilgilerin politika olusturma silrecine ve yasllara sunulan hizmetlere katki
saglayacagi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli ihmal ve istismari, Miidahale, Miidahale modelleri, Sosyal

hizmet miidahalesi.
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The aim of this study is to reveal the importance of intervention in elderly neglect and abuse. The research is a compilation,
focused on the intervention process for maltreatment of elderly people and the models for this were touched open. It is
emphasized that multidisciplinary evaluation and study is important in the intervention process against maltreatment of the
elderly. The primary emphasis in social work intervention is the intervention in mitigating the violence suffered by the victim,
planning priority services and ensuring the safety of the client. In addition, it was observed that there was a network of
cooperation and intervention network in the groups in the professional groups with law enforcement, health services,
domestic violence programs. In the study, in the light of intervention models, in addition to the intervention made within the
scope of theories and in cooperation, the legal dimension of the issue was also evaluated and it was explained that the
medical intervention should also be considered if deemed necessary. It has been emphasized that the professionals working
in the field of social service and all other professionals involved in the intervention phase should take responsibility and the
effectiveness of acting with a multidisciplinary approach perspective. It is thought that the aforementioned information
conveyed in the study will contribute to the policy making process and the services offered to the elderly.

Keywords: Elderly neglect and abuse, Intervention, Intervention models, Social work intervention.

Giris

Yasadigimiz yizyil icerisinde, teknoloji ve saglk sektoériindeki gelismeler ile 6lim oranlari azalmakta ve
beklenen yasam siiresi uzunlugu artis gostermektedir (Erden & Boz, 2018; Gokge, 2017). Beklenen yasam
sliresinin uzamasi ise yashlik kavramini 6n plana ¢ikarmakta ve yaslilik alaninda karsilasilan sorunlarin
¢6ziimiine yonelik uygulamalarin gelistirilmesini mecbur kilmaktadir (Arpaci & Bakir, 2017). TUIK (2019)
verilerine gore; “yash nifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192
bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Yash nifusun
toplam niifus igcindeki orani ise 2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1'e yukselmistir.” Yasl nifusu
oraninin %10’u ge¢mesi ise niifusun yaslandiginin bir géstergesidir. Yasl niifus oraninin 2023 yili icin %10,2,
2030 yili i¢in %16,3 olacagi 6ngoriilmektedir.

Yagh ihmal ve istismari ise yaslilik alaninda karsimiza ¢ikan ¢oziilmesi glic olan sorunlardan biridir.
Uluslararasi Yasli istismarinin Onlenmesi ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Toronto Deklerasyonu’na gére yasli
istismari “yasli insanlara karsi, giiven beklentisi icinde gerceklesen, sikinti ve zarara neden olabilecek bir kez
veya tekrarlanan hareket veya davranis eksikligidir” (World Health Organization). Yasl istismar fiziksel,
ekonomik, cinsel ve psikolojik (duygusal) istismar olarak dort boyutta ele alinmaktadir (Erden & Boz, 2018).
Yasl ihmali ise yash bireyi temel gereksinimlerinden mahrum birakmak ve gbz ardi etmek olarak
tanimlanmaktadir (Arpaci & Bakir, 2017).

Diinyada ve Ulkemizde yaslilarin ihmal ve istismarina midahaleye yonelik ¢alismalar yapilmaya calisilsa da
ne yazik ki bunlarin yetersiz ve diizensiz oldugu soylenebilir. Bu konuyla ilgili dncelikle yasli ihmal ve
istismarina yonelik farkindaligin arttirlmasina yénelik cabalarin sarf edilmesi gerekmektedir. istismara
muidahale asamasinda yashnin destek sistemi de 6nemlidir. Ayrica yaslinin istismar veya ihmal edildikten
sonra bile yasadigl olumsuz durumun etkilerini en aza indirmek i¢cin miidahale asamasinin 6nemli oldugu
unutulmamalidir (Baspinar, Sengelen, & Aslan, 2020). Yaslilara karsi ihmal ve istismar yaslyi inciten,

yaralayan ve bununla birlikte bir¢ok olumsuzluga yol agan ve miidahale edilebilir bir sorundur.
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Diinya genelinde ve ililkemiz 6zelinde giderek yasl nifus oraninin artis géstermesi, yaslilara yonelik yapilan
veya yapilacak olan ¢alismalarin sayisini arttirmistir. Yaslilarin ihmal ve istismardan uzak kalmasi, 6z bakim
becerilerini yerine getirerek kendilerine yetebilir bir durumda olmalari, basarili ve kaliteli bir yaslanma
gecirmeleri midahaleyi gerekli kilmaktadir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde yaslilarin ihmal ve istismara maruz kaldigi ve dezavantajli grupta
olduklari goriilmektedir (Sahin, Erkal, & Demirel , 2017). Bu baglamda yaslilara yonelik ihmal ve istismarin
onlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Yasliya yonelik olasi bir ihmal ve istismar durumunda ise yapilacak
miidahalelerin 6nemi géze carpmaktadir. Bu 6neme paralel olarak bu ¢alismanin amaci da ihmal ve istismar
edilme konusunda buyik bir risk tasiyan yaslilara yonelik yapilmasi gereken miidahaleleri derleyerek
sunmaktir.

Bu calismada oncelikli olarak yash ihmal ve istismarina yonelik miidahale modelleri ayrintili olarak ele
alinacak daha sonrasinda ise hizmet sistemleri teorisi cergevesinde yasli ihmal ve istismarina yonelik yetiskin
koruma hizmetleri, yaslanma agi ve multidisipliner ekipler konusunda bilgi verilecektir. Calismanin son
asamasinda ise yasl ihmal ve istismarina yonelik bireye uygulanacak yasal, tibbi ve sosyal hizmet
mudahalesinin nasil olmasi gerektigi ve 6Gnemi konusu ele alinacaktir.

1.Yagh ihmal ve istismarina yénelik miidahale modelleri

Sosyal refah anlayisinin yayginlasmasi ve yasam standartlarinin iyilesmesiyle yash niifusu glinden giine
artmakta ve artan yash nifusuyla yashlar kurumda, aile icinde veya toplumda istismar veya ihmale
ugrayabilmektedir. Yashlara yonelik ihmal ve istismar, yaslilarin hayatini olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitelerini diisirmektedir (Turhan, Giincan, Ercan, & Erkoyuncu, 2019). Bu yiizden yaslilara yonelik ihmal
ve istismara midahale etmek yaslilarin fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik olarak iyi olma halleri (izerinde
onemli bir rol oynayacaktir.

Biggs ve arkadaslarinin (1995) yaptigi calismada yasl ihmal ve istismarina yonelik olarak 5 farkl midahale
modeli lGzerinde durulmustur. Bunlar; sosyal ag modeli, savunuculuk modeli, aile i¢i siddet modeli, yasal
miidahale modeli, sosyal hizmet midahale modelidir. Asagida bu modellere iliskin agiklamalara yer
verilmistir.

1.1.Sosyal ag modeli

Sosyal ag bireylerin icinde oldugu iliskilerden, etkilesimlerden ve iletisimlerden meydana gelen bir yapidir
(Aydugan, 2020). insanlar sosyal hayatta diger bireylerle alisveris icerisindedir. Bireyin, duygusal veya
diuslinsel olarak bag kurdugu, yasadigl cevreden tanidigi, sosyal iliskiler kurdugu kisiler, bireyin sosyal
aglarini olusturmaktadir (Abay Alyiiz, 2018).

Yasli istismar ve ihmaline karsi miidahalede de sosyal ag modeli, magdur yasllarin toplumsal baglarini
glclendirmeye yonelik miidahaleleri ifade etmektedir (Biggs, Phillipson, & Kingston, 1995). Bu dogrultuda

yaslinin yakin ¢evresinden baslayarak (esi, cocuklari ve diger aile fertleri) diger uzak iliskilerini de
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(arkadaslari, komsulari, kurum galisanlari vs.) dahil edip yaslinin sosyal aglarinin iyilestirilmesi ve giicll
iliskiler kurmasi yoniinde faaliyetlerde bulunulur. Boylelikle bir taraftan yash birey desteklenirken diger
taraftan da icinde bulundugu ¢evrenin yasliyl destekleyen bir konuma gelmesine katki saglanir.
1.2.Savunuculuk/arabuluculuk modeli

Savunuculuk bir cesit destekleme bicimidir. Bireyin ihtiyaclarinin ve tercihlerinin dikkate alinarak, bireyin
karar verme stirecinde iyilik halinin distinulerek bireye destek verilmesidir (Meri¢ Karabekir, 2016).

Sosyal hizmet literatlirindeki tanimlamalardan birisinde Schneider ve Lester (2001) savunuculugu; adaletsiz
veya gereksinimleri gideremeyen bir karar alma sirecine, sistematik bir yaklasim ile miiracaatgiyi veya bir
konuyu karsiliklilik ilkesine uygun bir sekilde temsil etmek olarak tanimlar (Meri¢ Karabekir, 2016).

Bireyler veya gruplar, yasamlari icin kritik durumlarda istismarcilar karsisinda destege ve savunulmaya
ihtiyac duyabilirler. Ozellikle de ihmal ve istismara ugramis yaslilar icin bu durum daha siddetli hissedilebilir.
ihmal ve istismara ugramis yashlara yonelik savunuculuk ve arabuluculuk miidahale modelinde de yaslinin
haklarini koruma, onu gerekli sekilde temsil etme ve anlasmazliklari ¢cozme odakli miidahale yapilir (Biggs,
Phillipson, & Kingston, 1995).

Yasl ihmal ve istismarinda bireylerin kendilerini yeterli diizeyde savunamayacak durumda olduklari goz
onlinde bulunduruldugunda yash bireylerin haklarini savunmak ve korumak adina uzmanlarin savunuculuk
rolini yerine getirmeleri gereklidir. Sosyal hizmet mesleginin etik degerlerinden biri de dezavantajli
gruplarin gerektigi yerlerde savunuculugunu yapmaktir. Bu dogrultuda bireylerin kisilik haklarini korumak
icin sosyal ve adli anlamda haklarini savunmak gereklidir.

1.3.Aile i¢i siddet modeli

Sistem teorisi ailede herhangi bir bireyin yasadigi olumlu veya olumsuz bir durumun tiim aile lyelerini
etkiledigini soylemektedir. Aile ici siddet de yas, toplum, egitim diizeyi fark etmeksizin cok sik karsilasilabilen
ve tim aile lyelerini etkileyen bir sorundur. Siddet ve korku aile fonksiyonlarinda ciddi hasarlara neden
olabilir. Siddetle i¢ ice yasama sonucunda aile bireylerinde fiziksel ve psikolojik problemler meydana
gelebilir (Unal, 2005). Ailede siddet gibi bir sorun yasandiginda bu sorun aile igerisinde ¢dziilmesi gerekli bir
durum olarak gorulir ve aile baglarinin her kosulda devam ettirilmesi gerektigi distinilir (Kandemirci &
Kagnici, 2014). Bunlardan kaynakl olarak da aile ici siddet yaygin halde devam etmekte, magdurlar ¢ogu kez
alttan almakta ve sesini ¢cikaramamaktadir. Sonug olarak aile ici siddetle miicadele etmek ve ona miidahale
etmek de hayli zorlayici olabilmektedir.

Sorunlarin 6niine gecilmesi ve olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilmasi icin de farkindalik artiriimal ve
toplumda aile ici siddet konusunda duyarlilik olusturulmalidir. Yaslilarda ihmal ve istismara yonelik aile igi
siddet modelinde de aile i¢i siddet magdurlarina verilen destek hizmetlerinden faydalaniimasi ve
magdurlarin icinde bulundugu durumdan ve ortamdan acil olarak korunmasi hedeflenir (Biggs, Phillipson,

& Kingston, 1995). Aile ici siddetin yasandigl ailelerde tim bireyler durumdan olumsuz olarak
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etkilenmektedir. Eger ailede bir yasli yasiyorsa yash acgisindan siddetin psikolojik, fiziksel ve sosyal etkisi daha
agir olabilmektedir. Aile icinde siddetin risk teskil ettigi aile yapilari genellikle, ekonomik sikintilar yasayan
aileler, kalabalik yasayan aileler, gb¢ etmis ve oryantasyon saglayamamis aileler, alkol ve madde bagimhhgi
bulunan aileler, egitim seviyesi diisik ve ¢alisma yasaminda yer almayan aileler olmaktadir. Yasl bireyin
tanik oldugu ya da maruz kaldigi siddeti dile getirmesi diger bireylere gére daha zor olabilir ve bu durumda
yaslinin siddeti algilama seklini etkileyerek siddetin belirlenmesini zorlastirabilir. Bu dogrultuda aile igi
siddetin ailedeki her birey agisindan 6zel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Sonug olarak yasl bireyin
de bu siddeti ne kadar ve nasil algiladig ile ilgili ayrintih gorlisme yapilmal ve yashyl korumaya yonelik
tedbirler alinmalidir. Aile igi siddetin olusmadan énlenmesi adina ise siddet gorilme olasiligl yiksek olan
ailelerin diizenli olarak takip edilmesi ve danismanlik verilmesi saglanmalidir.

1.4.Yasal miidahale modeli

Yasal midahale; polis ziyaretleri, kriz midahalesi, sorusturma, kovusturma, hukuk hizmetleri, koruma
saglamaya yonelik faaliyetlerle ilgili bazi unsurlari barindirir. Bunlar;

1-Suclu davranisini durdurmak,

2-Magduru ve halki korumak,

3-Sugluyu yakalamak ve rehabilite etmek,

4-Topluma yasli istismarina misamaha gosterilmeyecegi mesajini vermek,

5-Magdura tazminat verilmesine yonelik caba gostermektir (Heisler, 1991; Heisler & Quinn, 1995).
Yaslilara yonelik ihmal ve istismarda midahale amaciyla yasal yollarin kullanimi da bir alternatiftir. Bu
miidahale modeli de sorunu ¢ézmek amaciyla ceza ve hukuk sistemlerinin kullaniimasini igerir (Biggs,
Phillipson, & Kingston, 1995). Yasal midahale yaslilar icin istismar yiiksek derecede risk teskil ettiginde ¢ok
onemli ve kritik olabilir. Bu durumda yaslinin haklarinin korunmasi hususunda yasal savunuculuk yolu
izlenmesini icerir. Ayrica herhangi bir ekonomik istismar yasanirsa da midahil olunabilir. Olusturulacak
politikalarla da yashlarla ilgili konularda uzman kisilerden olusan danismanlar segilebilir ve bdylece saglik ve
yerel kurumlara yasal onerilerde bulunulmasi saglanabilir (Bennett & Kingston, 1993). Gerekli yasal
dizenlemelerle istismar ve ihmali uygulayan kisilere agir cezalar verilerek caydirma saglanabilir (Erden &
Boz, 2018). Yasal miidahale modelinin, yashlari istismar edenlerin yakin aile bireyleri oldugu
disinildiginde, uygulamaya gecirilmesi konusunda son derece dikkatli olunmasi gereken bir miidahale
modeli oldugu dusinilmektedir. Clink{ yasal siregler yashlarin aile baglarinda ciddi hasarlara neden
olabilmektedir.

1.5.Sosyal hizmet miidahale modeli

Sosyal hizmet, bireylere, gruplara, ailelere ve topluma yonelik miidahalelerde bulunan uygulamal bir
disiplindir. Mikro, mezzo ve makro boyutta ¢alismalar yaparak sosyal adaleti, sosyal degisimi hedefler.

Literatlrde ise genel taniminda, ““‘Sosyal hizmet, sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal biitlinlesmeyi, insanlarin

159



Sefika Dilem GUNGOR vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayi:17: 155-178.

glglendirilmesini ve 6zgirlestiriimesini destekleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir.
Sosyal hizmet; sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi ilkelerini merkeze alir”
ifadeleri yer almaktadir (International Federation of Social Workers, 2020).

Sosyal hizmet midahalelerinde sosyal islevsellik cok dnemli bir yer tutar. Sosyal islevsellik sosyal hizmeti
diger mesleklerden ayiran 6nemli bir unsurdur. Bir bireyin toplumdaki konumunu anlama ve o bireyin temel
gereksinimlerini karsilayacak etkinlikleri yapabilme becerisidir. Sosyal islevsellik, sosyo-ekonomik ortamdaki
bireyin kapasite ve eylemlerinin talepler, beklentiler, kaynaklar ve firsatlarla baglantisini kurmaya odaklanir
(Selcik & Glizel, 2016). Yasli ihmal ve istismarina yonelik sosyal hizmet midahale modelinde vaka calisanlari
magdura yonelik verilecek hizmetleri ayarlar ve vaka ydnetimini saglayarak onlarin sosyal hizmet
miidahalesine erismesine katkida bulunur (Biggs, Phillipson, & Kingston, 1995).

Magdura yonelik tedavi planinda, magdurun gilivenligi icin sosyal hizmet yaklasimlarinin bazilari kullanihr.
Sengstock ve arkadaslarina gére (1989) vaka calisanlari magdurun alabilecegi hizmetleri organize edebilir,
yapilandirdiklari vaka yonetimine dahil olabilirler. YirGtllebilecek hizmetlerin icinde ev isi yardimi,
danismanlik hizmetleri, yemek yardimi, barinma yardimi, ulasim yardimi, is egitimi ve gelir yardimi bulunur
(Payne, 2000). ihmal ve istismara ugramis yasli ile bireysel calismalar ve grup calismalari (sosyal aktivitelere
dahil etme, yash hizmet merkezlerine yonlendirme vb.) yapilarak ihmal ve istismarin etkisi azaltilabilir
(Bennett & Kingston, 1993).

Bir taraftan da istismar ve ihmale ugrama tehlikesi olan yasl bireylere bakim veren bireylere
sorumluluklarini yaparken gereksinim duyduklari bilgi ve becerinin saglanmasi igin egitim, danismanlik ve
sosyal destek hizmetlerinin verilmesi de miidahale konusunda faydal olabilir (Akdemir, Gorgdli, & Cinar,
2008). istismarciya ydnelik miidahalenin yaninda toplu bilinglendirme calismalari, farkindalik diizeyini
artirmaya yonelik film ve reklamlarin yapiimasi da yash ihmal ve istismarina yonelik etkili calismalar olabilir.
Yukarida yasl ihmal ve istismarina yonelik 5 midahale modelinden bahsedilmistir. Literatirde bu modellere
ek olarak bir de kontrol ve merhamet modelinden bahsedilmektedir (Gerald Bennett ve Paul Kingston,
1993).

1.6.Kontrol ve merhamet modeli

Kontrol modelini savunanlar istismarin hafifletilmesi icin kontrol ve cezayi gerekli gérmektedir. Kontrol,
magdurun evden ¢ikarilmasini, istismarci kisinin tutuklanmasini ve failin tam cezai kovusturulmasini igerir.
Bu miudahale anlayisi boylelikle magdurun istismardan uzaklagsmasini ve istismarcilarin yargilanmasini
saglayacaktir. Fakat siddetli bir miidahale olan bu model sadece agir kosullarda gerekli olabilir (Bennett &
Kingston, 1993)

Merhamet, Tirk Dil Kurumu’nun (2020) tanimlamasi ile “Bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastig
kot durumdan dolayi duyulan Gzlintl, acima” olarak ifade edilmektedir. Yasl ihmal ve istismarina yonelik

merhamet modelinde de istismarda faile cezalandirici olmayan agidan bakilir. Bu bakis agisina gore
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istismarcilar ayni zamanda potansiyel magdurdur. istismarcilarin stres, sosyal hayattan izole olma, bakim
konusunda bilgisizlik gibi faktérlerden dolayr ihmal ve istismar davraniglarini géstermis olabilecekleri
disianalir. Bu distncelerden hareketle model hem istismara ugrayan magduru hem de istismari yapan
kisiyi destekleme yoluyla miidahalede bulunmaya ¢alisir (Bennett & Kingston, 1993). Bu iki model gbz 6niine
alindiginda da ikisi arasinda dengeyi kurmak onemlidir. Kontrol ve merhamet modellerinin ikisinden
herhangi birini degil de birlikte kullanimi dengeyi gézetmek acisindan faydali olabilir.

2.Yash ihmal ve istismarina yonelik hizmet sistemleri teorisi

Yasliistismar ve ihmal midahalesinin tek bir disiplin ile ele alinmasindan ziyade multidisipliner bir yaklagim
ile ele alinmasi gerekmektedir. Yasli istismarina yonelik miidahalelerinin temelini ti¢ sistem olusturmaktadir:
yetiskin koruma hizmetleri, kolluk kuvvetleri ve aile i¢i siddet programlari. Bu Ui¢ sistem magdurlar igin temel
biitiinclil hizmetin yaninda kriz aninda da miidahale saglamaktadir. Ug sistemin yani sira saglik hizmetleri,
yaslanma agi ve multidisipliner takimlar yash istismarinin sonuglarini ele almakta ve gesitli miidahaleler
gerceklestirmektedir (Anetzberger, 2005).

Sistematik ve gercekci muidahaleler, zor vakalarda bile tatmin edici sonuglarin ortaya c¢ikmasini
saglamaktadir (Quinn & Tomita, 1997). Bu noktada miidahaleye yonelik stratejiler son derece 6nemlidir.
Anetzberger, (2005) Yasli istismarina Yonelik Miidahale Stratejileri su sekilde dzetlemistir:

1. istismarin neden oldugu fiziksel yaralanma ve psikolojik sorunlar da dahil olmak zere tibbi sorunlar
tedavi edilmelidir.

2. istismar olayinda yasam alaninda kalmayi secen magdurlar icin giivenligi saglamaya yonelik yéntemler
belirlenmelidir.

3. Magdurlara, yash istismarinin bir sonucu olarak kaybedilen veya tehlikeye atilan glglerini yeniden
kazanmalarini saglamak icin yardim saglanmalidir. Mevcut sosyal kaynaklar hakkindaki bilgilendirme
yaptimahdir.

4. Yasli istismarinin nedeni belirlenmeli ve ortadan kaldiriimalidir.

2.1.Yetiskin koruma hizmetleri

Yetiskin koruma hizmetleri; ruh saghgi, halk sagligi, kanun yaptirimi, veraset mahkemeleri, yaslanan ag ve
genel halkla koordinasyon saglayarak savunmasiz yetiskinleri istismar, ihmal ve sémiriden korumayi
icermektedir (DHS, 2020). Bu kurumlarin birincil gérevi; taciz (fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik), baska
bir kisi tarafindan ihmal ve kendini ihmal dahil olmak tizere k6ti muamele iddialarina yanit vermektir (Park,
Johnson, Flasch, & Bogie, 2010). Yetiskin koruma hizmetleri bununla birlikte, bildirilen tim yasl ihmal ve
istismar vakalarinin ele alinmasinda birincil sorumluluga sahiptir. Yetiskin koruma hizmetlerinin yash
yetiskinlerin istismar, ihmal ve somiirllye maruz kaldiginda yasalar kapsaminda raporlama yetkisi
mevcuttur. Yash bireylere yonelik ihtiya¢ duyulan miidahaleleri koordine etmek igin diger kurum ve

sistemlerle birlikte ¢calismaktadir (Anetzberger, 2005).
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2.3.Kolluk kuvvetleri

Kolluk kuvvetleri, hak ihlallerini ele almak icin hareket etmekte ve birgok kriz durumunda ilk miidahaleyi
gerceklestirmektedir. Sistem ayni zamanda toplumsal ve kurumsal alanlarda islenen yasli istismar ve ihmal
suglarina da miuidahale etmektedir. Ayrica tehlikeli gorilen durumlarda sorusturma ydritirken veya
miidahalelerde bulunurken yetiskin koruma hizmetlerine eslik edebilmektedir (Anetzberger, 2005). Burada
kolluk kuvvetleri ve diger sistemlerle is birligi iceren iki 6rnek uygulamadan bahsetmek yerinde olacaktir.
ilk 6rnek Kaliforniya'da multidisipliner bir ekibin hukuka yardimci olmak igin bir uygulama gelistirmesidir.
Bu uygulama cep telefonlarina indirilebilmektedir. Uygulamada istismarin gesitli uyari isaretleri hakkinda
bilgiler, ceza kanunlarina yonelik bilgiler, sinirli bilissel beceriye sahip kisilerle ¢alisma ipuglar ve yasl
yetiskinlerin yonlendirilebilecegi kurumlar igin iletisim bilgileri yer almaktadir (Moore, 2013). Bu uygulama
Kaliforniya'ya 6zgl olsa da mevcut kaynaklar géz 6niine alindiginda gelistiriime ve diger Ulkelerde
kullaniimak Gzere uyarlanma potansiyeline sahiptir. Yasli ihmal ve istismarinda isbirligine dayali ¢calismanin
onemi vurgulanmaktadir. Kaliforniya’da kullanilan uygulama yash ihmal ve istismarina miidahale ederken
hukuk ve ceza adalet sistemi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan calisanlar icin yol gosterici olmakta ve
yasliya sunulan hizmetin kalitesini arttirma adina islevsel olmaktadir. Uygulamanin yayginlastiriimasi ve
gelistirilesi ihmal ve istismara midahale eden kisilerin ve ihmal ve istismara maruz kalan kisilerin
hizmetlerden haberdar olma oranini arttiracaktir.

Diger uygulama o6rnegi ise; bir yash istismari programi olan Risk Altindaki Yaghlarda Degisikligi Ortaya
Cikarma (Eliciting Change in At-Risk Elders-ECARE), toplum temelli yasli hizmetleri saglayicisi ile yerel kolluk
kuvvetleri arasindaki isbirligini iceren bir midahale programidir. Programin amaci, yashlara hizmet sunan
personelin istismar magduru oldugundan siphelenilen yash yetiskinlerle baglanti kurmasina yardimci
olmaktir. Sosyal hizmet uzmanlari yashlarin istismar sonrasi ihtiyaglarinin belirlenmesini kolaylastirmak ve
yashlarin ihtiyaglarinin karsilanabilecegi ortak bir baglam olusturmak igin yashlarla ve kilit aile tyeleriyle
calismaktadir (Mariam, McClure, Robinson, & Yang, 2014). ECARE uygulamasi ihmal ve istismarin 6nlenmesi
noktasinda oldukga etkili olmasi yaninda ihmal ve istismarin en kisa stirede belirlenmesine de yardimci
olarak yash bireyin durumunun en kisa siirede iyilestirilmesini saglamaktadir. Yash ihmal ve istismarinda
zamanin 6nemli oldugu diisiintldiigiinde uygulamanin yayginlastirilmasi gerektigi gbze ¢carpmaktadir.
2.4.Aile igi siddet programlari

Aile ici siddet programlari, aile ici siddet magdurlarinin glivenligini saglamak ve failleri sorumlu tutmak igin
calismaktadir. Hizmetler 24 saatlik kriz hatlari, acil durum siginma evleri, hukuk savunuculugu, destek
gruplari, danismanlik, egitim, bilgi ve sevk icermektedir. Magdur olarak o6zellikle kadinlara vurgu yapilir.
Magdurlarin gizliliginin saglanmasi, gonllli olarak yardim aramalari igin giglendirilmesi hizmetlerin
gerceklestirilmesi icin 6nemlidir (Anetzberger, 2005). Genellikle aile ici siddet programlari yasli olmayan

kadinlar igin tasarlanmis ve ¢ok az sayida yash magdura hizmet vermis olsa da sunduklari hizmetler, 6zellikle
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yash nifusun 6zel ihtiyaclarina ve kosullarina duyarli olacak sekilde organize edilirler ise, yash magdurlara
yardimci olabilecegi distintilmektedir (Lundy & Grossman, 2008).

2.5.5aghk hizmetleri

Saglik hizmetleri; hastaneler, klinikler, pratisyenlik biirolari, ruh saghgr merkezleri, uzun sireli bakim
merkezleri ve hizmet veren diger kuruluslari kapsamaktadir. Bu kurum ve kuruluslar yashlarin ugradiklari
ihmal ve istismar sonrasi gerekli tedavinin baslatilmasi ve takibinin yirutilmesinde gorevlidir. Yash
magdurlarin maruz kaldigl yaralanmalarda yaslari geregi daha yavas iyilesme gercgeklesir ve kalici hasara
neden olma olasihgl daha ylksektir. Yasl magdurlara yonelik daha uzun siireli saglik hizmetleri destegi bu
noktada onemlidir. Bunun yaninda yash magdurlar, saghk sistemini genclerden daha sik kullanirlar.
Hekimlere ve diger saglik personeline daha fazla giiven duyarlar (Anetzberger, 2005). Bu yiizden saglk
cahisanlarinin 6zellikle istismar durumlarinda yasal ¢ergevede ¢alismasi 6nemlidir (Quinn & Tomita, 1997).
Yasli ile iletisime gecen ilk meslek grubunun saglk ¢alisanlari oldugu distnildiginde saglik ¢alisanlarinin
ihmal ve istismari bildirmeye ©6nem vermeleri ve gerekli yonlendirme ve c¢alismalari yapmalar
gerekmektedir.

2.6.Hukuki yardim ve magdur yardimi

Hukuki yardim ve magdur yardimi, adli yardim ve diger kaynaklar araciligiyla sunulan hukuki hizmetler,
magdurlari temsil etme ve davalardan vesayet atamalarina kadar gesitli konularda yardim saglamaktadir.
Savciliklarda veya emniyet mudurliklerinde bulunan magdur yardim programlari; hukuki savunuculuk,
danismanlik, mahkemeye eslik etme ve magdur tazminati hakkinda yasl bireylere hizmet sunulmasidir.
Bosanma davasindaki yash magdurlar icin milkiyet haklarini, emeklilik gelirlerini veya yardimlarini korumak
icin bir avukatin destegi gerekebilir. Magdur yardim programlarinda bulunan savunucularinin rehberligi,
glvencesi ve yardimi olmadan yasal durumlar yashlar icin kafa karistirici olabilir (Anetzberger, 2005).
Yaslilarin giinliik yasamlarinda bir vasiyet olusturmaktan, alacaklilarla ugrasmaya ve saglik durumuna kadar
cesitli yasal sorunlari vardir. Ne zaman bir yash bir avukata ihtiya¢ duysa, kendini stresli, endiseli veya gergin
hissedebilir. Bu durum kotli muameleyle baglantili oldugunda stres daha da buydr (Morris, 2010). Buna ek
yash istismar ve ihmal vakalarina karisan uygulayici siphesiz hukuk sistemine dahil olacaktir (Quinn &
Tomita, 1997). Bu noktada hukuki hizmet ve magdur hizmetlerinde ¢alisanlar yash magdurlara hizmet
saglamada benzersiz bir konuma sahiptir.

2.7.Yaslanma agi

Yaslanma agi; yasl yetiskinleri hedefleyen, yemek, ulasim ve koruma araci hizmetleri, kisisel bakim ve
temizlik, ziyaret ve sosyallesmeyi iceren yetiskinler icin giindliz bakimi ve ev bakimi gibi cesitli hizmetleri
temsil eder. Bu 6rnek sistem, ABD idaresi tarafindan Eski Amerikalilar Yasasi kapsaminda organize edilmekte

ve finanse edilmektedir (Anetzberger, 2005).
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Tirkiye'de yasl bireyler icin glindliz vakit gegirmelerini amaglayan Glindizllu Yash Hizmetleri Merkezleri
bulunmakta ve burada sosyal ve sanatsal etkinlikler yapilmaktadir. Bunun yaninda merkezi ve yerel
yonetimlerin yaslilar icin yemek dagitim hizmeti, ulasim araclari saglama veya ulasim araglarini Ucretsiz
kullandirma hizmeti bulunmaktadir. Engelli ve yasli bireyler icin evde bakim hizmetleri ile yasli bireyin ev
temizligi, kisisel bakimi, saglik hizmetleri yasam alaninda yapilmakta ve bireyin yasam alani
iyilestiriimektedir.

2.8.Multidisipliner ekipler

Yasliistismarina yonelik en etkili miidahale, farkli meslek gruplarinin katilimi ile farkli sistemler arasinda bag
kurularak olusturulan multidisipliner ekiplerdir. Multidisipliner ekipler, istismari tanimlama ve midahale
etme amaciyla bir araya getirilmis U¢ veya daha fazla profesyonel disiplinden olusan gruplardir. Bu gruplar
bireysel hizmet saglayicilarin zor vakalari ¢ozmelerine yardimci olmanin yani sira verilen hizmet politikalarini
gelistirmektedir (Teaster, Nerenberg, & Stansbury, 2008).

Tim multidisipliner ekipler yash ihmal ve istismarina miidahaleye (i¢ sekilde katki saglamaktadir:

e Tek bir sistem veya sorunla ilgili batlinsel bir bakis acisi sunmak

¢ Vaka ele alma sorumlulugunu paylasmak, disiplinler arasi hareket emek

e Yashlarin istismarina karsi toplum c¢apinda bir yaklasima dogru profesyonel iliskileri tesvik etmek
(Anetzberger, Dayton, Miller, McGreevey, & Schimer, 2008).

Multidisipliner ekipler tarafindan yasli bireylere hizmet verilmesi bireylerin ihtiya¢c duydugu hizmetlerin
daha kisa slirede ve daha etkili bir sekilde verilmesini saglama yaninda bireylerin ihtiyaglarinin ¢ok boyutlu
analiz edilmesini de beraberinde getirecektir. ihmal ve istismara ugramis yash bireyin birden ¢cok hizmete
ihtiya¢c duydugu goz onlinde bulunduruldugunda bu hizmetlere ortak olarak ulasmasi bireyin iyilik halinin
iyilestiriime siirecini kisaltacaktir. Ekiplerde ¢alisan kisilerin ise isbirligi icerisinde ayni birey icin ¢alismasi
hem bireyi daha iyi tanimalarina hem de bireyin ihtiyaglarini daha dogru belirlemelerine yardimci olacaktir.
3.Sosyo-ekolojik bakis agisi ile yasl ihmal ve istismarina yonelik miidahale

Yasli ihmal ve istismarina yonelik midahalede yash ile iliskide olan diger meslek elemanlari gibi sosyal
hizmet uzmanlarinin da farkindaligl, ihmal ve istismar belirtilerini tanimasi ve risk gruplarini bilmesi ihmal
veya istismar edilen yasli bireye yonelik miidahalede son derecede 6nemlidir. Bu dogrultuda sosyal hizmette
kullanilan sosyo-ekolojik kuramin énemini vurgulamak yerinde olacaktir. Kabadaki'ye (1995) gore ekolojik
kuram yasam modeli (life model) olarak da ifade edilmektedir. Kuram sosyal hizmet miidahalesi olarak
bireye, bireyin cevresine ve cevresi ile olan etkilesimine odaklanmaktadir (Kabadaki, 1995). Bireyin
yasamina ve bilylme slirecine yonelik kavramlariicinde barindiran bu bakis acisi cevresi ile etkilesim icinde
olan yasli bireylerin ihtiyaglarinin anlasilmasini ihmal veya istismara ugrayan yasl bireylere yonelik etkili ve
surdiralebilir midahalelerin varligina katki saglar. Kozaman ve Sengezer’in (2013) de ifade ettigi gibi sosyo-

ekonomik, beseri, kurumsal ve politik faktorler sistemin geneline iliskin degisimleri ve sisteme dair karar
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verme sireglerini etkilemektedir. Bu nedenle bu faktorlerin etkilesimi sonucu yasli istismar ve ihmali ile ilgili
ortaya ¢ikan problemlerin anlasiimasi ve slireg icerisinde meydana gelen degisimlerin irdelenmesi sistemin
surdirdlebilirligini denetlemede, miidahale yéntemlerinde ve sorunlara daha kalici ¢6ziimler bulunmasina
katki saglayacaktir (Kozaman & Sengezer, 2013). Bu durumdan yaslh istismar ve ihmaline yonelik
midahalelerin yasal, tibbi/tedavi ve sosyal hizmet boyutunun da go6z ardi edilmemesi gerektigi
anlasiimaktadir. Asagida yasal midahale, tibbi/tedavi miidahale ve sosyal hizmet mudahalesine iliskin
bilgilere yer verilecektir.

3.1.Yasal miidahale

Yasal midahale modeli, sorunu ¢é6zmek igin ceza ve medeni adalet sistemlerini kullanmaya odaklanir (Biggs,
Phillipson, & Kingston, 1995). Yasal miidahale, krize miidahale modelini, polis ziyaretlerini, sorusturma ve
kovusturmayi, hukuk hizmetlerini ve koruma bakimini igeren yashlarin istismar iddialarina yanit vermek igin
kullanilan bir dizi prosediiri ifade eder (Heisler & Quinn, 1995). Yasal miidahalenin amaglari arasinda ise
sunlar yer alir: (1) sug davranisini durdurmak, (2) magduru ve toplumu korumak, (3) sugluyu sorumlu tutmak
ve sucgluyu rehabilite etmek, (4) topluma yasl istismarinin tolere edilmemesi gerektigine dair bir mesaj
gondermek ve (5) magdurun yaralarini hafifletmektir (Heisler, The role of the criminal justice system in elder
abuse cases, 1991). Bu yasal miidahalelerin, yash kisilere yonelik farkli sug tiirlerini hem 6nlemek hem de
bunlara yanit vererek bu sug tlrlerine miidahale etmek i¢in var oldugu unutulmamaldir (Alfonso, 2000).
Yasli istismar ve ihmalinin yasal midahalesine yonelik 6nemli bir faktor de vyaslilara istismarla
karsilastiklarinda bu durumu gerekli mercilere bildirmeleri konusunda bilgi verilmesidir (Erden & Boz, 2018).
Bu bilgilere sahip bazi yaslilar bilgilendirme konusunda direncli gériinebilir. Yanlis anlasiimaktan, sonsuza
kadar kaba ve korkung olarak etiketlenmekten korkan bazi istismarcilar da itirafta bulunmayi reddedebilir.
Guiltridden (1978), istismar davranislarinin kabul edilemez oldugunu ifade etmekte ve bu davranisin
cezalandiriimasi gerektiginin altini cizmektedir. istismar veya ihmalin saklandigi durumlarda yasliya yénelik
koruma emri gibi yasal miidahalelerin alinmasi gerekmektedir (Star, 1978). Ancak bazen yasal miidahaleler
bile yaslinin istismar ve ihmaline yonelik miidahalelerde yetersiz kalabilir. Bu nedenle yaslinin yer
degistirmesi gerekmektedir. Fakat koruma altina alma veya 6zellikle mahremiyet kaybina neden olan daha
sinirli bir ortama yeniden yerlestirme, son gare plani olmalidir. Miiracaatginin islevsel yeteneklerine bagli
olarak, bazi konut alternatifleri (yetiskin aile evi, huzurevi, bakim evi) géz 6niinde bulundurulmalidir. Yash
danisanlar, kendi iradeleri disinda bir huzurevine gonderilmeyi hayal ettikleri i¢in koti muamelenin kurbani
olduklarini kabul etmekten korkabilirler. istismarcilar, "Eger onlara sana vurdugumu ve parani aldigimi
soylersen, seni clrliylip Olecegin bir huzurevine gonderirler." gibi seyler soyleyerek onlari korkutmus
olabilirler. Bu nedenle, yashnin istismar ve ihmaline midahale igin tiim konut alternatifleri arastiriimalidir.
Bir huzurevi en uygun se¢enek olarak kabul edilirse, huzurevi personeli yaslinin magduriyetinden haberdar

edilmelidir, ¢linkii bir istismarci yaslinin kendinden uzaklastiriimasina ragmen yaslinin var olan ekonomik
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gelirini almak igin istismarina huzurevinde bile ziyaretler sirasinda devam edebilir. izlenmedikleri ve yasal
olarak midahale edilmedigi takdirde bu istismarcilar kurbanlarini tehdit ederek zorla onlarin mal varliklarini
ellerinden alabilir ve hatta onlarin 6limlerine bile neden olabilir. Bu bakimdan yaslilarin korunmasi son
derece 6nemlidir. Bu konuda O'Malley ve digerlerinden (1983) uyarlanan karar akis semasi (Sekil 1) ne tiir
koruma hizmetlerinin sunulabilecegini belirlemeye yardimci olabilir.

Sekil 1: Yaslilarin ihmal ve istismarina yonelik miidahalede koruma hizmetleri

Yasl evde kalmak istiyor mu?

/ ~

Evet Hayir
ihtiyaglar aile ve digerleri Nedenler mantikh mi?
tarafindan karsilanabilir mi? Gerekgelendirilebilir mi?
Evet Hayir Hayir Evet

Aile ve hasta evde l

kalmak igin yetersiz
bakimi kabul Alternatif yasam
etmeye istekli mi? dizenlemelerini
kesfedin:
*Diger yakin akraba
bakimi

/ \ *Koruyucu bakim

*Yardimli yagam
Evet Hayir *Toplu yasam

*Huzurevi
A Aile dan|§an|ve

yasli ile segim
yapin

Destek hizmetleri saglayin:
*Evde saglik yardimcisi
*Ev isleri igin yardimci
*Evde bakim hizmetleri
*Danismanhk

*Sureli Bakim

Sekil 1: Bakmakla yuktumlu olunan yash kisinin istismar veya ihmaline iliskin karar akis semasi (O'Malley, Everett, O'Malley, &
Campion, 1983).

Yasliistismar ve ihmal vakalarina karisan uygulayici siiphesiz hukuk sistemine dahil olacaktir. Yasliya yonelik
yapilan ihmal ve istismara yonelik yasal miidahale; hukuk hizmetleri aracilhgiyla, yaslilarin istismar ve

ihmallerini azaltmaya ve bu konuda bilinglendirme yapmaya yardimci olmaktadir (Velasco, 2000). Failler
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sorumlu tutuldugundan, istismarin durdurulmasinda vyasal midahalenin de o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Jackson & Hafemeister, 2013). Collins ve La France tarafindan yazilan koruma hizmetleri
ve hukuk Uzerine bir kitapgik, basari mahkeme miidahalesi icin hangi belgelerin gerekli oldugunu ana
hatlariyla belirtir: dava notlari, yasal kayitlar, gézlemlerin derlenmesi ve vaka calismasi kaydi. Birgok
mahkeme, toplanan belgelenmis alintilara glivenmektedir. Uygulayici, istismar ve ihmal miidahalesinin
baslangicindan itibaren tim tarihleri, kisileri, ev ziyaretlerini ve telefon gorliismelerini kaydetmelidir.
Magdurun davranisina iliskin ilk elden bilgi, baskalari tarafindan bildirilen davranistan daha fazla 6n plana
¢ikmaktadir. Bunun yaninda yaslilara yonelik koti muameleyle ilgili blylk bir inkar oldugunu anlamak
onemlidir. Bazen saglik uzmanlari bile kétlii muamelenin oldugunu inkar edebilir veya kot muamelenin
olduguna inanmayabilir. Bu nedenle yaslinin beyanlari dikkate alinmali ve siklikla yapilan ev ziyaretlerinden
derlenen gozlemler dikkate alinmalidir. Gézlem notlari, ifadeler ve 6zellikle fotograflar da dahil olmak tizere
her tiirden dokiimantasyon yargiglari ikna etmeye yardimci olur (Collins & La France, 1982).

Uygulayicilar yasl bireyleri etkileyen yasalarin daha fazla farkina vardikg¢a, bu yasalara daha fazla asina
olmak isteyeceklerdir. Bunun yaninda ihmal ve istismara ugramis yaslilar icin en iyi midahale yontemleri
gelistirmek amaciyla yasal alana ve mahkemelere daha fazla erisime sahip olmak isteyeceklerdir. Ek olarak
yash ihmal ve istismari alanina konu olan bitin meslek elemanlari bir mahkemenin bagimsiz bir alan
oldugunu ve sadece kendi yararlarina karar vermek igin var olmadigini bilmelidir. Taraflardan birine yonelik
verilen aleyhte karar kizginlik yaratabilir ancak mahkeme nihai bir karar vermeden &nce tiim gercgekleri ve
tim kanitlari g6z 6niinde bulundurmalidir. Bu uzun denetim ve denge sistemi géz oniine alindiginda,
mimkin oldugunca hazirlikli olmak konuyla ilgilenen meslek elemaninin (sosyal hizmet uzmani, saglik
gorevlisi, avukat...) gérevidir.

Yasal midahale asamasinda yasliya sunulan tiim yasal secenekleri anlasilir bir sekilde aktaran meslek
elemani konu ile ilgili hizli ve verimli bir sekilde suirece katki verebilir. Meslek elemani mahkeme islemlerine
dahil olmaktan c¢ekinmemelidir bu dogrultuda meslek elemani devlet prosedirleri, kanunlar ve
yonetmelikler, ceza adaleti sistemleri ve bunlarin personeline asina olmalidir. Bunun yaninda miimkin
oldugunca savunucu roliinde ve ekip ¢alismasi igerisinde ¢alisma yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte
her nasil ki yaslinin etkilesimde oldugu bir sistem varsa yaslinin ihmal ve istismarina yonelik midahale
konusunda etkilesimde olunmasi gereken bir sistem ve multidisipliner ¢alismayi gerektirecek bir ¢alisma
olmalidir (Quinn & Tomita, 1997).

Yasli ihmal ve istismarinda yasal midahalenin 6nemi ve gerekliligi gozler 6nindedir fakat yaslinin yasal bir
sirece girmeden Once veya yasal sire¢ devam ederken fiziksel ve ruhsal saghgl gbéz o6ninde
bulundurulmalidir. Bu dogrultuda yasli ihmal ve istismarinda tibbi miidahalenin 6nemi ve midahalenin nasil

olmasi gerektigi ele alinacaktir.
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3.2.Tibbi miidahale

Tibbi mldahale, tip meslegini icra eden yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan ya da dolayli tedavi amacina
yonelik olarak kisinin bedensel ve ruhsal butiinligine yonelik gerceklestirilen her tlrli faaliyeti ifade eder
(Ersdz, 2010). Tip uzmanlarinin yash istismarina karsi miicadelede oldukga dnemli bir rolii vardir. istismar
vakalarini ilk taniyan konumdayken genellikle istismari ilk 6grenenlerdir (All, 1994). Bu nedenle, istismari
tespit etmeye ve uygun midahaleleri sunmaya hazirhkli olmalidirlar. Dolayisiyla, hekimler yasli istismari
vakalarinin "tanimlayicilan" ve "tedavi edicileri"dir (Jorgenson, 1993). Yasl istismari vakalarini belirleme
konusunda gelistirilen bazi kilavuzlar, tim yash kisilere "potansiyel olarak istismar veya ihmalden
kaynaklanabilecek semptomlar olmasa bile aile i¢i siddet hakkinda sorular sorulmasini" 6nermektedir
(Fiesta, 1996). Yasliya yonelik kotii muameleyi belgelemek icin asagidaki yonergelerin énemli oldugu
soylenebilir:

1. Olayin baslica sikayeti ve agiklamasi, mimkin oldugunca hastanin kendi sozleriyle not edilmelidir;

2. Tam bir tibbi gegmis;

3. ilgili bir sosyal tarih;

4. Tur, sayl, boyut, konum, iyilesme asamalari, renk, ¢6ziim, olasi nedenler ve verilen agiklamalar dahil
olmak tizere yaralanmalarin ayrintili bir agiklamasi;

5. Yaralarin yeterince agiklanip agiklanmadigina dair bir gors;

6. llgili tim laboratuvar ve diger teshis prosediirlerinin sonuclari;

7. Varsa renkli fotograflar ve goriintiileme ¢alismalari;

8. Kolluk kuvvetlerinin herhangi bir miidahalesine iliskin raporlar (Pavlov & Murov, 1994). Magdurlarin tibbi
ihtiyaclarini karsilama konusunda, saglik hizmeti saglayicilari, magduriyetten kaynaklanan herhangi bir
sonucun en aza indirildiginden emin olmak igin tipik tibbi hizmetler saglamalidir. Magdurlarin tibbi
ihtiyaglari degisiklik gostermekle birlikte kimi zaman acil serviste tedavi, hastaneye yatma, ayakta tedavi
veya evde saglik bakimi gerekebilmektedir. Yashnin k6t muamelesini hastanede fark eden ilk kisi saglk
personeli ise ilk olarak tibbi miidahaleyi yapmali ardindan gerekli mercilere bildirim saglamahdir (Salem &
Favre, 1993). Cinsel istismar vakalarinda hekimin roli 6zellikle 5nemlidir. Beebe (1991), tecaviiz vakalarinda
doktorlarin gerekli islevleri yerine getirecegini belirtmektedir. ilk olarak, hekimin ilgili istismari belgelemesi
gerekmektedir. ikincisi, fiziksel bir muayene yaparak somut bir delil elde etmelidir. Uciinciisii, doktorlar
yashlarin acil ihtiyaglarini karsilamak igin acil tedavi saglamalidir. Dérdiinci olarak doktor, ekip ¢alismasi
icerisinde psikolojik destek saglamali ve vakay takip edecek bir danismanla is birligi yapmalidir. Besincisi,
yasal deliller doktor tarafindan toplanmali son olarak da cinsel yolla bulasan hastaliklarin énlenmesi igin
tibbi hizmetler saglamalidir. Bu dogrultuda saglik alaninda galisanlar yasl bireylerle temasinda yasliyi biyo-
psiko-sosyal agidan degerlendirmeli, yaslinin siddet éykisi alinarak ruhsal ve fiziksel intiyaglari belirlenerek

gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Yash bireye multidisipliner bir ¢alisma ile ¢ok yonli midahalede
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bulunulmalidir. Unutulmamahdir ki her birey bir sistemdir ve her bireyi degerlendirirken etkilesimde oldugu
diger sistemleri de gbz dniinde bulundurarak degerlendirme yapmak gerekmektedir (Ozden, Kelleci, &
Giler, 2010).

Yaslinin ihmal ve istismara maruz kalmasi sonrasinda fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi noktasinda tibbi
mudahalenin gerekliligine dikkat cekilmistir. Yasl bireyin daha sonrasinda biyo-psiko-sosyal saghginin cok
yonli degerlendirilerek gerekli miidahalenin yapilabilmesi noktasinda ise sosyal hizmet miidahalesi
karsimiza gikmaktadir.

3.3.Sosyal hizmet miidahalesi

Yagh ihmal ve istismarinda oncelikle ¢alismasi gereken meslek elemanlari arasinda sosyal hizmet uzmanlari
yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari 6ncelikli olarak magdurun maruz kaldigi siddeti hafifletme, 6ncelikli
hizmetleri planlama ve miracaat¢inin giivenligini saglama konusunda midahale planlamalidir. Sosyal
hizmet uzmaninin kullanabilecegi midahaleler arasinda: kriz midahalesi, kisa vadeli midahale, strekli
izleme, kurumsal yerlestirme ve egitim hizmetleri yer almaktadir. Hizmetler saglanirken uzman yash bireyin
kisiligi ve icinde bulundugu duruma en uygun mudahale planini segmelidir (Payne, 2011). Asagida sosyal
hizmet uzmani tarafindan gercgeklestirilebilecek miidahaleler hakkinda bilgiler verilecektir.

3.3.1.Kriz miidahalesi

ihmal ve istismara ugramis yasli ile calisirken; zaman kisithligi, miidahalenin aciliyet gerektirmesi ve tehlike
derecesinin yliksek olmasi gibi durumlarda kriz miidahalesi uygulamak gerekli olacaktir. Kriz miidahalesi;
istismarcinin uzaklastiriimasi igin yasal prosediirleri, acil saglik hizmetlerini, kurumsal yerlestirme hizmetini
icermektedir (Kingston & Bannett, 1993).

Yash bireyin givenligini saglamak, saglk hizmetlerini karsilamak ve koéti muameleye maruz kaldigi
ortamdan uzaklastiriimasi icin multidisipliner ekiplerin isbirligi ile calismasi ve yasli bireyin ihtiyaglarina en
hizl sekilde yanit verilmesi gerekmektedir (Payne, 2011).

Kriz durumunda miiracaatgl, stres ve garesiz hissetme durumundan gikabilmek ve kosullara yeniden adapte
olabilmek icin yeni basa ¢ikma yontemleri 6grenmelidir. Yaglinin ihmal/istismar sonrasi icinde bulundugu
stresli ve kaygili ruh hali g6z 6niine alindiginda, zaman kisitlamasi olan durumlarda uzmanlarin kriz
miidahalesi uygulayabilecekleri ¢alismalar i1siginda goriilmektedir. Kriz miidahalesi; saglk kuruluslarinda,
akil ve ruh sagligi merkezlerinde ve sosyal hizmet kuruluslarinda uygulanabilmektedir (Quinn & Tomita,
1997).

Roberts’in (2010) Kriz Miidahale Modeline gore; kriz miidahalesi 7 asama icermelidir ve miiracaatginin kendi
kararlarina ve siirece katiimina baglidir. Bu asamalar: tehdit iceren tehlikeyi belirlemek, b)krizdeki kisiyle
duygusal bag kurmak, c)sorunlari éncelik sirasina gore belirlemek, d)s6zlii ve s6zsiiz danismalik becerilerini
kullanmak, e)alternatif basa ¢ikma stratejilerini belirlemek, f)bir hizmet plani gelistirmek ve uygulamak,

g)takip etmek (McClennen, 2010).
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Kriz miidahalesi 3 adimda uygulanabilir: a)tanisma ve tanimlama, b)uygulama, c)sonlandirma. Tanisma ve
tanimlama asamasi; miiracaatgl ile iletisime gecilmesi, kriz durumu olup olmadigi eger bir kriz mevcut ise
krize neden olan sorunlari anlasilmasi ve bir ¢alisma planlamasini icermektedir. Uygulama asamasi; calisma
planinin uygulanmasi ve miracaatginin icinde bulundugu kaygi durumunun azaltiimasi ve acil ihtiyaglariigin
multidisipliner bir ekiple calisilmasini icerir. Sonlandirma asamasi ise ilerlemeyi degerlendirme ve calismayi
sonlandirip takip etmeyi icermektedir (Quinn & Tomita, 1997).

ihmal ve istismara maruz kalmis yasli ile ¢alisirken kriz miidahalesi ile korku, stres ve kaygiy! azalttiktan sonra
uzun sireli terapilere birey desteklenmeye devam edilmelidir. Bu durumda Ug farkh terapi yonteminin
uygulanabilecegi soylenmektedir. Bunlardan ilki bilissel davranisci terapidir. Bu terapi ile miracaatginin
depresyon ve 6fkesi azaltilabilir ve yanlis dislincelerin degistirilmesine yardimci olunabilir, fakat bu terapi
bilissel bozuklugu olan kisilerde etkili degildir. Diger bir terapi yontemi kisi merkezli terapidir. Miiracaatginin
benlik saygisini arttirma, giiclendirme ve bagimsizlasmasi konusunda etkili olabilir. Son olarak da bilissel
analitik terapi, uzman ve miracaatgi arasindaki isbirligine dayalidir ve zaman sinirlamasi oldugundan kisa
vadede iyi sonuglar verebilir (McClennen, 2010).

3.3.2.Kisa siireli miidahale

Kisa slreli tedavi miiracaatginin hemen ¢oziilmesi gereken sorunlarini ve ihmal istismara maruz kaldigi igin
olusan semptomlarin mimkiin oldugu 6l¢lide azaltiimasini amaglar. Yasl birey ile kisa siireli bir ¢alisma
planlanirken oncelikle bir geriatrik muayene sonrasi yasli bireyin glgclendirilmesi, mevcut sorunlara
¢Ozlimler dretilmesi esas alinir. Yash bireyle uzun vadede c¢alisma gerekli ise, bu mudahaleler
gerceklesinceye kadar birey kisa sireli hastane bakimi veya kurum bakima alinir ve ihtiyaglarinin detayli
analizi yapilana kadar bireye ihtiya¢ duydugu destekleme, egitim ve tedavi firsatlari sunulur (Quinn &
Tomita, 1997).

Kisa stireli miidahale, uzun siireli hizmet ihtiyacina yonelik bir hazirlik asamasi olmasi yaninda mali ve zaman
kisitlamasi olan durumlarda da etkili ve tercih edilen bir hizmet modeli olmaktadir. Kisa vadeli miidahalenin
en bilylk sinirlamasi ise miiracaatgi ile etkili ve glivenilir bir iliskinin kurulmasi icin gerekli olan zamana sahip
olamamasidir (Quinn & Tomita, 1997). Kisa siireli miidahale yasli bireyin gerceklik algisini gelistirme, duygu
ve dislncelerini daha rahat ifade edebilir duruma gelmesi ve 6ngéri kazanmasinda etkili olarak, bireyin
uzun vadede almak istedigi hizmete karar vermesinde ve kendi kaderini tayin etme noktasinda bireye
yardimci olmakta ve bu noktada uzmanda bireye egitici ve danismalik rolleri ile yol gbsterici olmaktadir
(Kingston & Bannett, 1993; McClennen, 2010).

Kisa siireli miidahale ihmal ve istismara ugrayan yasli, yasliyi istismar eden birey, yaslinin aile yakinlari ve
yakin ¢evresine de uygulanabilir. Yasliy istismar eden birey ve yaslinin yakin gevresi icin daha ¢ok uzman

egitici, danismanlk ve kaynaklara erisim noktasinda bilgi ve becerilerini kullanmahdir (Payne, 2011).
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3.3.3.Siirekli izleme

Yash ihmal ve istismarinda ¢ogu vakanin krize miidahale ve kisa siireli miidahale ile ¢dziime kavusabilecegi
disunilmektedir, fakat bazi vakalar uzun siireli miidahale ve takip gerektirmektedir. Uzun siireli miidahale
ve sirekli izleme, zaman ve maliyet sikintisi yasamayan kurumlar tarafindan daha ayrintili ve iyi bir hizmet
olarak sunulabilmektedir (Quinn & Tomita, 1997). Miracaatgcilar ihmal istismar sonrasi duygu durumlarinda
degisiklikler yasayabilirler ve kararsizlik nedeni ile ihtiyac ve sorunlarina tam bir yanit bulmadan hizmeti
birakmak ya da ara vermek isteyebilirler. Bu durumlarda uzun sireli bir planlama ile strekli takip yapmak
gerekmektedir. Miiracaatginin hizmeti yarida birakmasi yaninda, sorunlarin ayrintili miidahale gerektirdigi
ve zaman aldigi durumlarda da uzun sireli bir hizmet plani gerekli olmaktadir (Teaster, Nerenberg, &
Stansbury, 2008).

Uzun sireli tedavi ve sirekli izleme k6t muameleye maruz kalan yash yaninda yasliya bakim veren ve
istismarciya da uygulanabilmektedir. Uzun sireli tedavide magdurun siddet oykiisinin derinlemesine
analizi yapilabilmekte, yaslinin davranisi algilama noktasinda duygu ve dislinceleri degisebilmekte ve
yaslinin iletisim becerilerini gelistirme ile gliclenmesi ve kontrol mekanizmalarini gelistirmesine yardimci
olunmaktadir. Uzun sireli tedavi ile istismarcinin ise siddet iceren davranislarini ayrintili belirleme ve analiz
etme, siddet iceren davranisa alternatif uygun davranislari 6grenme ve egitim konusunda yardimci
olunmaktadir (Quinn & Tomita, 1997).

Surekli izlemenin bir diger 6nemli noktasi ihmal istismara maruz kalmis bireyin, daha sonrasinda da ihmal
ve istismara maruz kalmasini 6nlemek icin koruyucu ve destekleyici hizmet mekanizmalarini daha etkin
kullanma noktasinda fayda saglamasidir. Siirekli izleme miidahalesi bireyle calisarak veya grup calismalari
ile uygulamaya sunulabilmektedir. Bireyler grup ¢alismasi ile daha 6ncesinde a¢iga vuramadiklari duygu ve
disincelerini aciga vurabilmekte ve uzman buna yonelik midahale plani hazirlayabilmektedir (Biggs,
Phillipson, & Kingston, 1995).

3.3.4.isbirligine dayali miidahale

Uzmanlar arasinda magdur, istismarci ve magdurun ailesinin etkin bir hizmet almasi noktasinda isbirligine
dayali multidisipliner bir yaklasimin gerekli ve olduk¢a etkili oldugu dogrultusunda ortak bir anlayis
bulunmaktadir (Quinn & Tomita, 1997). isbirligine dayali miidahale zor olan vakalarla galisirken hem
miracaatgl ile ¢alisan kisi arasinda bag kurulmasina hem de bir¢ok kurumun bir arada galisarak miracaatgi
icin daha kapsamli ve etkili ¢coziimlerin Gretilmesinde yararli olacaktir (Anetzberger, 2005).

Bazi Ulkelerde yash ihmal ve istismari konusunda c¢alismak lzere multidisipliner danisma ekipleri gorev
yapmaktadir. Multidisipliner danisma ekiplerinde kolluk kuvvetleri, saglk ¢alisani, sosyal hizmet uzmani ve
adli birimde goérevli personel isbirligi ile ¢calismaktadir (Quinn & Tomita, 1997). Bu sekilde birgok meslek
grubunun yer aldigi bir ekibin yash ihmal ve istismari izerinde g¢alismasi, miracaatgi ve ¢alisan uzmanlar

acisindan kolayliklar saglamakta ve hizmetlerin daha hizli ve ekili sunulmasina olanak saglamaktadir. Kot
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muameleye maruz kalan yaslnin saglik, barinma ve psikolojik destek hizmetine ayni ve hizl bir sekilde
ihtiya¢ duydugu goz oniinde bulunduruldugunda ekiplerin ayni vaka lzerinde beraber ¢alismasi hem yasli
bireye uygulanacak miidahalelerde kopukluk yasanmamasina hem de bircok alternatifin degerlendirilerek
farkh uzman bakis acilari ile en etkili ve glivenilir miidahalenin belirlenmesine olanak saglamaktadir (Payne,
2011; Bennett & Kingston, 1993).

3.3.5.Kurumsal yerlestirme

Yasl istismari durumunda istismar gergeklestiginde, yaslinin glivenligini saglama, ihtiyaglarini etkin bir
sekilde karsilamak icin bazen en etkili yol yaslinin tehdit altinda oldugu ortamdan uzaklastirilarak bir kuruma
yerlestirilmesidir. Kurumsal yerlestirme kisa vadeli ve uzun vadeli yerlestirme olarak dusindlebilir. Kisa
vadeli yerlestirme, yash bireyin bir siginma merkezine yerlestirilmesi, acil ihtiyaglarinin ve koruma
hizmetinin saglanmasi fakat tehdit ortadan kaldirildiktan ve hizmetlerde belirli bir noktaya gelindikten sonra
kurum bakiminin son bulmasidir. Uzun vadeli yerlestirme ise bakim ihtiyaci ve koruma ihtiyaci siddetli olan
durumlarda, hizmetlerin uzun sireli verilmesi gereken durumlarda bireyin bir huzurevine veya engelli bakim
merkezine yerlestirilmesi durumudur. Kurumsal yerlestirmenin yasl birey Gzerinde olumsuz etkileri oldugu
g0z 6niline alindiginda ve yash bireyin kendi ev ortaminda daha rahat hissettigi distnildigilinde alternatif
bir model gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu alternatif model yash bireyin gegici bir kurum bakimina alinarak
bu siirede ev ortaminin giivenliginin arttirilmasi ve takip sistemi ile tekrar kendi evine yerlestirilmesidir
(Payne, 2011).

3.3.6.Egitim stratejileri

Yash birey ve yasli bireye istismar uygulayan kisiye yonelik egitim hizmetleri; giindiizlii bakim evlerinde, yasli
merkezlerinde, sosyal hizmet merkezlerinde veya ev ziyaretlerinde bulunularak kisilerin evlerinde verilebilir.
Bu egitim programlari neticesinde bireylerin deger yargilarinin, inan¢ ve davranis kaliplarinin degisime
ugradigl goriilmektedir (Payne, 2011).

Yasli bireylerin istismar sonrasinda gliclendirilmeleri ve taleplerini daha 6zgir dile getirebilmeleri agisindan
ayni zamanda daha sonrasinda da hayir demeyi 6grenerek istismari dnleyebilme noktasinda bireylere
giriskenlik egitimleri verilebilmektedir. Ayni zamanda bu egitimi destekleyici ve tamamlayici olarak temel
anlamda bireye kendini savunma dersleri verilebilir. Yaslilara, istismarciya yonelik bagimlihgl azaltmasi
noktasinda 6z bakim becerileri egitimi de verilebilir (Quinn & Tomita, 1997).

Yasli bireyi ihmal ve istismara maruz birakan kisilere karsi iki farkli egitim strateji modeli mevcuttur: a)ofke
ve stres yonetimi egitimi ve b)bakim verme egitimi. Bu egitim mudahaleleri kétli davranisin aktif oldugu
veya pasif oldugu her iki durumda da uygulanabilir. Yasliya bakmakla ylikimla kisinin bakim konusunda
bilgisiz oldugu veya kisisel patolojileri etkisinde 6fke ve stres yonetimi yapamadigi durumlarda kullanilabilir.
ihmal ve istismar sonrasi veyahut éncesinde uygulanmasinda bir sakinca olmamakla beraber éncesinde

uygulanmasi ihmal ve istismarin 6énlenme noktasinda da etkili olacaktir. Bir¢ok toplumda uzmanlar
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tarafindan bu egitimler verilmektedir. Egitimlere tesvik etme, egitimleri arttirma ve egitimlerin devamliligini
saglayarak farkindalik yaratip, yash bakimi konusunda hem yaslinin hem de bakicinin bilgisini arttirmak
uzmanlarin 6ncelikli gérevi olmahdir (Kingston & Bannett, 1993).

Yasli birey ve istismar uygulayan kisiye egitim verilmesi yaninda, yaslilarla ¢alisan profesyonellere(kolluk
kuvvetleri, saglik calisanlari, adalet sistemi personel, sosyal hizmet personeli) ve politika yapicilarina da
egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Verilen egitim iceriklerinde ise yasli bireye yonelik k6t muamele bilgisi
yaninda ceza ve adalet sistemi, saglik sistemi hakkinda da bilgi verilmeli ve boylelikle bireye yash ihmal ve
istismari konusunda butlncil bir yaklasimla egitim verilerek ¢ok yonli farkindalik ve biling saglanmalidir
(Payne, 2011).

Sosyal hizmet uzmani tarafindan gerceklestirilebilecek olan kriz miidahalesi, kisa sireli midahale, strekli
izleme, isbirligine dayali miidahale ve egitim hizmetleri ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Yash bireyin biyo-
psiko-sosyal saghginin ¢ok yonli degerlendirilmesi ve bireye kalici etki yaratacak bir hizmet modelinin
belirlenmesi birey agisindan olduk¢a 6nemlidir. Sosyal hizmet meslegi degerleri geregi bireyin insancil bir
yasam strmesi, kendi kaderini tayin hakkina sahip olmasi noktasinda bireyle calismalar yiirttir ve bireysel
calismalarin grup ve toplum Uzerinde etki gostererek makro dilizeyde bir etki saglamasini amag
edinmektedir. Bireyle sosyal hizmet galismasi 6ncelikle bireyi ardindan iginde yasadigi topluluklari ve
sonrasinda tiim toplumu etkileyerek yeniliklerin topluma yerlesmesine katki saglamaktadir.

4.Sonug ve Oneriler

Yasli ihmal ve istismarina yonelik miidahale siirecinin arastirildigl bu ¢alismada yasli istismari ve ihmaline
yonelik miidahale modelleri, hizmet sistemleri ve miidahalenin yasal, tibbi ve sosyal hizmet boyutuna iligkin
bilgiler verilmistir. Dinyada ve Ulkemizde yasllarin istismar ve ihmal durumlarini midahaleye yonelik
calismalar olsa da ne yazik ki bunlarin yetersizligi géze carpmaktadir. Ozellikle yasl niifusun artis gdstermesi
ile birlikte yasl bireylerin ihtiyag ve sorunlarina yonelik arastirmalarin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Bu
sorunlardan biri de yashlara uygulanan kot muamele olmakta ihtiyag ise bu kétii muameleye yonelik
miidahale olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasli ihmal ve istismari yasliya zarar veren, yaslinin 6limiine sebep olacak sekilde sonuglanabilen bir sorun
olmakla birlikte profesyonel miidahale gerektiren bir sorundur. Literatir incelendiginde mudahale ile ilgili
bircok model oldugu gorilmektedir ve bu modellerin uygulandigi takdirde yash istismar ve ihmalinde
yaslinin gliclendigi, istismar edenin cezalandirldigi, yaslinin riskli ortamdan uzaklastirildigi, hem yasliya hem
de bakim veren kisilere egitimler verildigi bu yoniiyle de bir daha yasanabilecek istismar durumunun
onlendigi gorilmdistlr. Diger yandan yaslilarla ¢alisan saglk calisanlari (doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani), kolluk kuvvetleri (polisler vb.), hukuki destek calisanlari (avukatlar, hakimler, savcilar karar
vericiler), politika yapicilar yani yaslinin temas ettigi veya temas etme ihtimali olan gevre ile ¢alisiimasi ve

miidahalelerin bu bakis agi ile yapilmasi son derece 6nemlidir.
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Yasli ihmal ve istismarina yonelik midahalede yash ile iliskide olan diger meslek elemanlari gibi sosyal
hizmet uzmanlarinin da farkindaligi, ihmal ve istismar belirtilerini tanimasi ve risk gruplarini bilmesi ihmal
veya istismar edilen yaslh bireye yonelik miidahalede son derecede 6nemlidir. Bu dogrultuda 6zellikle sosyal
hizmet mesleginin bir parcasi olan ekolojik yaklasimin énemi ortaya ¢ikmistir. Kuram bireyi ve bireyin
cevresini bir biitlin olarak ele aldigi icin yaslilarin kot muamele siireglerine midahale asamasinda 6nemli
olmaktadir. Yaslilara yonelik istismar ve ihmalde, yasal midahalenin de dnemli oldugu gorilmistir. Kot
muamele siireglerine miidahale asamasinda ilgili meslek elemanlarina énemli gorevler diismektedir. Bu
gorevler bilgilendirme, yonlendirme, savunuculuk yapma, farkindalik olusturma, kaynaklara ulagsmada
aracilik etme olarak siralanabilir. Konuya iliskin bir diger énemli vurgu ise tibbi miidahale olarak karsimiza
¢cikmistir. Genellikle saglik ¢alisanlari yaghlarin ugradigi kot muamele ile karsilasan ilk meslek grubu iken
durumu belgelemek icin birtakim yonergeleri ve formlari takip etmeleri gerekmekle birlikte 6ncelikle
magdurlarin tibbi ihtiyaglarini karsilamak icin gerekli tedbir ve 6nlemleri almalilardir. Her seyden 6nemlisi
yashyla ilk ve sik karsilasan profesyoneller olarak saglik calisanlarina, ihmale ve istismara ugramis yasliyla
karsilastiklarinda “ihmal ve istismari bildirim yakimIGlaga” getirilmelidir.

Yapilan bu calisma genel olarak degerlendirildiginde yaslilara yonelik kot muameleye miidahale siirecine

yonelik asagidaki 6nerilerin 6nemli oldugu séylenebilir.

e Yash bireyin herhangi bir ihmal veya istismar durumuna maruz kalmasi durumunda kriz miidahalesi
etkin bir sekilde kullanilmahldir bunun igin yash kriz merkezleri kurulmahdir.

e  Yasli bireyin ihtiyaci ve mevcut durum goz oniinde bulundurularak kurum bakimi gerekliligi varsa bireyin
uygun kuruma yerlestirilmesi dogrultusunda hizli ve insancil bir midahale uygulanmalidir.

e Yash birey, yash bireye bakim saglayan kisi, yashlik alaninda calisan kisiler icin egitici seminer ve
etkinlikler dizenlenmeli, farkindalik calismalari yapiimalidir.

e Toplum Uzerinde bir farkindahk yaratmak igin reklam, film, gazete, dergi ve brosir gibi kitle
iletisim araglari kullaniimalidir.

e Yasl istismari ve ihmaline yonelik miidahalede sosyal hizmet mesleginin 6nemli bir etkisi oldugu
gorlilmugstlr. Buna ek olarak bu meslegi yapan sosyal hizmet uzmanlarina da 6nemli gorevler
dismektedir. Bu konuda “cevresi icinde birey” kavramsallastirmasindan hareketle bireyi ve gevresi bir
bitun olarak degerlendirilmelidir.

e Yaslilarin kot muamele sirecglerine midahale asamasinda yonelik 6nemli bir faktér de yaslilara
istismarla karsilastiklarinda bu durumu gerekli mercilere bildirmeleri konusunda bilgi verilmesidir.
Bunun yani sira bu konuyla iliskili bitin meslek elemanlarinin (sosyal hizmet uzmani, saglik gorevlisi,
avukat, vs.) da farkindaliginin olmasi ve yasliyi gerekli mercilere yonlendirebilmek igin gerekli bilgiye

sahip olmalari gerekmektedir.
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e  Yasliistismar ve ihmal vakalarina dahil olan meslek elemanlari siiphesiz hukuk sistemine dahil olacaktir.
Yasliya yonelik yapilan ihmal ve istismara yonelik yasal miidahale siirecine dahil olan meslek elemanlari,
hukuk hizmetleri araciligiyla, yashlarin istismar ve ihmallerini azaltmaya ve bu konuda bilin¢clendirme
yapmaya yardimci olmasi gerekmektedir.

e Yaslilarin ugradigi kot muameleyle karsilasan ve fiziksel belirtilere tanik olan ilk grup genellikle saglik
cahisanlari olmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari yaslilarin acil ihtiyaglarini karsilamak icin acil tedavi
saglamali, ekip calismasi icerisinde psikolojik destek sunmali ve vakayi takip edecek bir danismanla is
birligi yapmalidir. Son olarak yasal deliller ve tibbi bulgular saglik calisanlar tarafindan toplanmalidir.
Bildirim yukimlalGgu getirilmelidir.

e Yasliistismari ve ihmaline yonelik miidahale sirecine yonelik literatiirdeki calismalarin yetersiz oldugu
gorulmdistir. Alandaki bu yetersizligin giderilmesi icin bu konu {izerinde arastirmacilarin yeni ¢alismalar
yapmalari dnerilmektedir.

e  Yasli ihmal ve istismari miidahalesinde kolluk kuvvetlerine multidisipliner takimlar dahil olmalidir. Yasl
bireylere yonelik ihtiya¢ duyulan midahaleleri koordine etmek igin diger kurum ve sistemlerle birlikte
cahsilmalidir. Saglik hizmetleri galisanlari yaslinin en sik temas ettigi hizmet olmasi agisindan istismar ve
ihmal midahalelerinde ilk acil miidahale noktasinda biyik 6neme sahiptir. Bu sebeple saglik hizmeti
calisanlari miidahale konusunda egitim almali ve bu konuda hassas davranmalidir.

e Yaslilarin sosyal aglari onlarin toplumsal baglarini glglendirmek adina sosyal aglarini iyilestirici
miidahale modelleri uygulanmalidir.

e Yaslilarin aile icerisinde yasadigi istismar ve ihmale karsi da aileler ve aile fertleri bilinclendirilmelidir.
Sosyal hizmet miidahale modeli geregi de yasliya gerekli hizmetler verilmeli, bakim veren bireyin ihtiyag

duydugu bilgi ve beceri diizeyi artirilmalidir.
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Oz

Cocukluk c¢agi kanserlerinde oOlim oranlari, artan tedavi imkanlari ile azalma
gostermekte, hayatta kalma siiresi uzamaktadir. Bu durum, yeni sorunlarin meydana
gelmesine, ¢ocuklarin ve ailelerinin hayatinda 6nemli degisikliklerin yasanmasina
neden olmaktadir. Cocuklar igin tedaviye bagh fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik
problemler, azalan sosyal yasam ve okuldan uzaklasma en temel sorunlar
olusturmaktadir. Aileler ise ekonomik sorunlar, yetersiz sosyal destek kaynaklari, diger
cocuklarinin bakimi, is yasamindan uzaklasma gibi nedenlerden dolayi stresli bir siireg
yasamaktadir. Sosyal hizmet, kanser hastalig§indan kaynaklanan sorunlara muidahale
etmeye ve gerekli kaynaklari hasta ve ailesi yararina kullanmaya odaklanir. Glinimiizde
hayatta kalma oranlarindaki artis, var olan miidahale yontemlerini yetersiz kilmakta ve
yenilige olan ihtiyaci g6z 6nine gikarmaktadir. Literatlri ozetleyen bu galisma, var
olan sorun ve gereksinimlerin yani sira, yeni sorun ve gereksinimleri derinlemesine ele
almasi, ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile galisan sosyal hizmet uzmanlarinin her sorun ve
gereksinim karsisinda miidahale yontemini belirterek, alanda g¢alisan meslek
elemanlarina kilavuzluk etmesi bakimindan 6nem teskil etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢adi kanseri, Psikososyal sorunlar, Sosyal hizmet

PROBLEM AREAS AND INTERVENTION SKILLS IN CHILDHOOD CANCER FROM THE SOCIAL WORK
PERSPECTIVE

Abstract

Mortality rates in childhood cancers decrease with increasing treatment opportunities and survival time is prolonged. This
situation leads to the emergence of new problems and significant changes in the lives of children and their families.. In
addition to physical problems related to treatment, psychological problems, reduced social life and dropping out of school
are the main problems for children. Families, on the other hand, experience a stressful period due to reasons such as
economic problems, insufficient social support resources, taking care of other children, and leaving work life. Social work
focuses on responding to cancer-related problems and using the necessary resources for the benefit of the patient and family.
Today, increasing survival rates make existing intervention methods insufficient and bring the need for innovation into
consideration. This study, which summarizes the literature, is important in that it deals with the existing problems and needs
as well as new problems and needs in depth, and guides the professionals working in the field by specifying the intervention
method for every problem and need of social workers working with childhood cancers.
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1. Giris

Cocukluk cagi kanserleri, 18 yas altiicin kullanilan ve yetiskinlere oranla gorilme olasiligi daha disiik kanser
trlerini icermektedir. Tim kanser olgularinin %0.5 ile %4.6’sini ¢cocukluk cagi kanserleri olusturmaktadir.
Dinya genelinde ¢ocukluk cagi kanserlerinin genel insidans (hastaliga yakalanma) orani ise milyonda 50 ile
200 arasinda degisiklik gostermektedir. 5-14 yas arasi ¢ocuklar icin kazalardan sonra ikinci en fazla 6lim
nedenini kanserler olusturmaktadir (Ayhan Balik ve Buzlu, 2020). American Cancer Society, 2019 yili itibari
ile 1190 ¢ocukluk ¢agi kanserinin 6limle sonuglandigi bildirmistir. Kombinasyon kemoterapileri, kemik iligi
transplantasyonu ve bazilari standart tedavi yaklasimlariyla birlikte yeni destekleyici ve cerrahi teknikler,
daha 6nceki zamanlarda tedavi edilemez sayilabilecek birgok cocugun hayatta kalmasini saglamistir. Son 30-
40 yil icerisinde gocukluk c¢agl kanserli 6limcul bir hastalik olmaktan ¢ikmis, kronik bir hastalik haline
gelmistir (Ozbaran ve Erermis, 2006). 0-14 yas arasi kanser tanisi konulan ¢ocuklarda 1960’li yillarda hayatta
kalma orani %28 iken, glinlimiizde bu oranin % 75-80lere ¢ikmakta oldugu ve tani alan ¢ocuklarin %80’inin
bes yil ve daha fazla hayatta kaldigi bildirilmistir. (Patenaude ve Last, 2001 ; Murray, 2002; Smith ve Lynn,
2002; Robinson, 2005). Cocukluk ¢agi kanserlerinde hayatta kalma oraninin artmasi yeni sorunlari ortaya
cikmakta, gereksinimler degismekte, hastaligin psikososyal ve uzun dénem etkilerinde artis yasanmaktadir
(Ozbaran ve Erermis, 2006, Sezgin ve ark., 2007; Tepe Taskiran, 2019).

Uzun dénemli bu etkiler cocuklarin ve ailelerin destege olan ihtiyaglarinin artmasina neden olmaktadir. Bu
ihtiyaglarin karsilanmasi, kanserli ¢ocuklarin ve ailelerinin gereksinim duydugu destegin saglanmasinda
sosyal hizmet uzmanlari 6nemli bir yere sahiptir. Jones ve ark. (2018), tarafindan yapilan bir ¢calismada
Amerika’da sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuklara ve ailelere saglanan psikososyal bakimin %90’inda etkin
rol oynadigi bildirilmistir. Kanserin sosyal boyutu ve aile baglamindaki olumsuz etkileri, bireylerin sosyal
uyumunu bozmasi ve kriz donemi teskil etmesi sosyal hizmetin ilgi alanlari igerisine girmektedir (Kohlsdorf
ve Costa Junior, 2012; Haunberger ve ark., 2020). Sosyal hizmet uzmanlari, ailelerin ihtiyaglarinin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi konusunda beceri ve yetenege sahiptir. Multidisipliner ekibin bir pargasi olan
sosyal hizmet uzmanlari, yaptiklari degerlendirmeleri tedavi ekibi ile paylasilir ve fikir alisverisi yapar. Bu
anlamda kanita dayali degerlendirme araglarinin kullanilmasi psikososyal bakimin daha fazla kabul
gormesini etkilemektedir. Ayrica etik ihlallerin énlenmesi, hizmet kalitesinin artmasi, ¢ocuk haklarinin
yasama gegcirilebilmesi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile calisirken gerceklestirdikleri
gorevler arasindadir (Jones, 2018; Verulava, 2019).

1.1. Cocuklarin karsilastiklari sorunlar ve sosyal hizmet miidahalesi

Calismanin bu bélimiinde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde karsilasilan fiziksel ve psikolojik sorunlar, okul ve
sosyal iliskilerdeki sorunlari, yasam kalitesinde azalma ve gelisim donemlerinin ¢ocukluk ¢agi kanserlerine

etkisi, sosyal hizmet miidahale yontemleri ile birlikte ele alinacaktir.
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Fiziksel sorunlar

Cocukluk cagi kanserlerinin en somut etkileri fiziksel olarak goérilmektedir. Cocuklar, hem hastaligin
kendisinden, hem de tedavinin yan etkilerinden kaynaklanan fiziksel sorunlarla miicadele etmektedir.
Kemoterapiden kaynaklanan sa¢ dokiilmesi, cerrahi islemlerin yarattigi fiziksel sekil bozuklugu, radyasyon
tedavilerinden kaynaklanan yanmalar ¢ocuklarin fiziksel goriintiilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Mide bulantisi, kusma, agiz yaralari, istahsizlik, anemi, kan transflizyonu, kas agrilari, uykusuzluk, yorgunluk,
dikkat eksikligi, agir diyetler ve agri kesiciler kanserli cocuklarin bu donemde karsilastiklari fiziksel sorunlari
olusturmaktadir. Tedavi sonucu ortaya ¢ikan dislik beyaz hiicre sayisi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu
durum fiziksel sorunlarin beraberinde psikolojik ve sosyal olarak da ¢ocuklari olumsuz etkilemesine yol
acmaktadir (Chesler ve Barbarin; 1987; Yilmaz, 2000; Verulova, 2019). Sosyal hizmet uzmanlari bu fiziksel
sorunlar karsisinda, cocuklarin farkli sorularina basit ve kolaylikla anlasilir cevaplar vermek ve doktorlarla
aralarinda arabuluculuk gorevini tGstlenmektir.

Psikolojik sorunlar

Kanser, ¢ocuklar igin travmatik bir deneyim olusturmaktadir ve fiziksel hastalik olarak kabul edilmesinin yani
sira psikolojik olarak da bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (Sezgin ve ark., 2007). Kanserli cocuklarda
yogun olarak goérilen psikolojik sorunlar 6fke, depresyon, endise, sugluluk, yalnizlik, Gzlintd, 6lime iliskin
disinceler, akademik kaygi ve korkular olarak siralanabilir. Ebeveynlerine karsi asiri bagimhlik ya da
buyurucu davranislar gelisebilir. Bazi ¢cocuklarda bu slrecte gerileme (parmak emme, idrar-diski kagirma)
gibi sorunlarin oldugu goriilmektedir. Okuldan uzak kalmak, ¢ocuklarda depresyona, diisiik benlik saygisina
ve ilgisizlige neden olmaktadir. Tedavi slrecinde yasanan fiziksel degisiklikler, ¢ocuklarin benlik saygisini
etkileyen unsurlardan bir digeridir (Ozkan, 2007; Ayhan Balik ve Buzlu, 2020). Cocuklarin yasadiklari bu
psikolojik sorunlar tedaviye uyum gdstermeleri ve en uygun saglk sonuglari icin kritik bir 6neme sahiptir
(Bhatia ve ark., 2012). Cocuklarin verdikleri ani tepkiler, davranis degisiklikleri ve zaman zaman yasanan
ofke patlamalari, ice kapanma, konusmama gibi durumlar ortaya ciktiginda sosyal hizmet uzmanlarina
danisilmahdir. Sosyal hizmet uzmanlari, uyumsuzlugun bilgi eksikliginden mi yoksa psikolojik ya da
ekonomik sorunlardan mi kaynaklandigini belirleyerek gerekli miidahaleyi saglamakta, ¢cocuklarin fiziksel
degisimleri ile ortaya cikan psikolojik etkilerle bas etmeleri icin psikolog ve psikiyatristlerle is birligi

yapmaktadirlar (Sezgin, 2007; Jones ve ark., 2018; Verulova, 2019).

Kanserin, cocuklar Gizerindeki bir diger psikolojik etkisi gelecege yonelik yasadiklari belirsizlik duygusudur.
Tedavi ile yasanan remisyon (hastalik aktivitesinin durmasi), yerini uzun sureli akut fazlara birakabilmekte
ve 6lim ile sonuglanabilmektedir (Stewart, 2003). Bu durum ¢ocugu o6limle yasam arasindaki konulara
itmekte ve belirsizligi tetiklemektedir. Cocugun anne ve babasina karsi olan gliveni sarsilmaktadir. Glvenli
bir yer olarak gérdigi diinya gorist bu slirecte hasar gérmektedir. Bu duygusal saldirilara ragmen, kanserli

cocuklarin bazi giiclere sahip olduklarina inanmalari, fiziksel olarak kendilerini yeterli hissetmeleri, iyimser
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olabilmeleri, personel ve diger cocuklarla iyi bir iletisim icerisinde bulunmalari olasidir. Literatiire
bakildiginda ¢ocukluk ¢agi kanserinden kurtulan kisilerin kanser deneyimleri nedeniyle olumlu bir sekilde
blylumeyi basardiklarini destekleyen calismalara rastlamak mimktnddr (Dolgin ve ark., 1999; Zebrack ve
Chesler, 2002). Bu durum uzerinde gocuklarin farkli bas etme becerilerine sahip olmasinin etkili oldugu
soylenebilir. Cocugun duygusal ve bilissel gelisimi, kisilik 6zellikleri ve dnceki uyum yetenegi, ruhsal gelisim
dizeyi, ayriliklara iliskin psikolojik tepkiler, bas etme yontemleri, hastaligin ve sakathgin ciddiyeti, hastaligin
cocukta vyarattigl fiziksel ve psikolojik kisitlamalar ve degisiklikler ¢ocuklarin bas etme becerilerini

etkilemektedir (Ozbaran ve Erermis, 2006; Agaoglu ve Nogay, 2011; Erdogan ve ark, 2008).

Sosyal hizmet uzmanlari kanserli cocuklari kapsamli sekilde degerlendirerek mevcut bas etme becerilerini
belirlemekte, hastane slirecinde cocuklar icin hem gli¢clendirme hem de psikolojik acidan istikrar
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlari ayrica, ¢ocuklar icin farkl etkilerin
diizenlenmesini, tanty1 6grenmeye giden sireg icin gereken hazirhigin yapilmasini organize ederler (Verulava
ve ark., 2019). Tedaviye ragmen hastaligin niiks etmesi durumunda, sosyal hizmet uzmanlar kanserli
cocuklarin duygularina karsi kabullenici olmali, ntiks ile ilgili duygularini anlatabilmelerini tesvik etmeli, eger
cocuk palyatif bakim siirecine dahil olmus ise cocugun duygusal yonden desteklenmesine tutarl ve sefkatli
bir tavir sergileyerek yardimci olmalidir ( Jones, 2005; Beder, 2006).

Okul ve sosyal iliskilerde yasanan sorunlar

Cocuklar icin okul her ne kadar, aileden bagimsizligi, yeni sosyal iliskiler kurmayi, akademik beceriler elde
etmeyi saglasa da, yasami tehdit eden kanser hastaligi ¢ocuklarin okula devam etmelerini ve basarilarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kanser tedavisi nedeniyle uzun siire hastanede yatan ¢ocuk; evden, okuldan,
arkadaslarindan ve akranlarindan ayrilmak zorunda kalir. Kemoterapiden ve radyasyon tedavilerinden
kaynaklanan fiziksel degisimler ve yan etkiler, ¢ocuklarin kendilerini damgalanmis, utang verici
hissetmelerine ayrica akranlari arasinda kabul edilebilirlikleri konusunda siphe duymalarina sebep
olmaktadir. Hastaneye sik sik yatis yapilmasi, cocuklarin akran desteginden uzaklasmalarina yol agmaktadir
(Chesler ve Barbarin, 1987; Anuk, 1999).

Cocuklar icin, okula devam edememek kadar, okul yasantisi yeniden donmek de olduk¢a zor olabilmektedir.
Bir nesne kaybi olarak degerlendirilen okuldan uzaklasmanin, kanserli gocugun okula déndiikten sonra her
seyin degismis olmasi nedeni ile uyum problemi yasamasini tetiklemektedir. Bunun nedeni ise bu slirecte
okulun ve arkadaslarinin degismis olmasina baglanmaktadir. Cocuklarin uzun siire okuldan uzak kalmasi
nedeniyle 6grenme ve ders basarisinda diisiis yasanir. Aileler tedavi sonra okula dénen gocuklari igin asiri
korumaci tavirlar sergileyebilir ve bu durum cocuklari daha kaygili bir hale getirmektedir (Ozbaran ve

Erermis, 2007; Kiipeli ve Kiipeli, 2015).
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Sosyal hizmet uzmanlari tedavi sonucunda olusan noéropsikolojik sorunlarin akademik basari lzerinde
olumsuz etkilerinin degerlendiriimesi ve gerekli uzmanlarla baglantiya gecilmesi, uzaktan egitimden
yararlanmalari, okulla baglanti kurma, egitim kaynaklarindan yararlanmalari igin gorev Ustlenmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari tedavisi sona eren ¢ocuklarin yeni yasama hazirlanmalari igin destekleyici
calismalar sunar. Ozellikle uzun siire okul yasantisindan uzak kalan ¢ocugun yeniden okula baslamasi, ailenin
okula uyum konusundaki kaygilari tedavi sonrasi ¢alismalarin odagini olusturmaktadir. Uzun siire sosyal
yasamdan uzak kalan ¢ocuk igin yeniden bir sosyal ¢cevre olusturmak ya da iliskilere kaldiklari yerden devam
etmek zaman isteyen bir slirectir. Yeniden hasta olma korkusu, diger arkadaslarinin ¢ocugun fiziksel
gOriintlsl ya da hastaligina dair tepkileri okul yasamina uyumu engelleyebilir. Sosyal hizmet uzmanlari bu
doénemde cocugun kendisine yonelik algilarini ele almali, bu konuda rehber 6gretmenlerle ve sinif
ogretmenleri ile koordineli calismali ve gerekirse ¢ocugun psikolojik destek almasi yoniinde kaynaklari
cocuklara sunmalidir (Jones, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlari okul dénemine yonelik midahalelerin yani sira gocukluk ¢agi kanserlerinde
¢ocugun gelecege yonelik degerlendirmesinin yapilmasinda etkin rol oynar. Kanser tedavisini tamamlayan
cocuklarin; tibbi ve psikososyal yénden ortaya ¢ikan geg etkiler agisindan risk tasimasi, hayatta kalanlar igin
takip ve izlemin 6nemini ortaya koymaktadir. Hayatta kalan cocuklar, sosyal, egitimsel, mesleki ve
davranissal problemler gelistirme riski altinda oldugundan psikososyal taramanin yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, hayatta kalanlarin karsilastiklari sorunlari belirler ve gerekli olmasi
halinde danismanlik hizmeti verebilir. Bu agidan hayatta kalan g¢ocuklarin okul, akran gruplarina uyum
gosterme durumlarini takip eder, benzer sorunlari yasayan ¢ocuklarla sosyal etkilesim kurmalarini saglamak
icin sosyal faaliyetler diizenleyerek c¢ocuklarin hastanede yatisin uzun siireli etkilerinden olumsuz
etkilenmemesine yardimci olur (Sklay ve ark. 2000; Neglia ve ark. 2001; Dickerman, 2007; Lippshultz ve ark,
2012; Jones ve ark., 2018).

Yasam kalitesinde azalma

Cocukluk ¢agi kanserlinde neticesinde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, cocuklarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglkla iliskilendirilen yasam kalitesi, ¢ocuklar icin yemek
yiyebilme, tuvaletini yapabilme, banyo yapma, giindelik islerini yerine getirme, oyun oynama gibi aktiviteler
sayllabilmektedir. Cocuklarin bu dénemde yasam Kkalitesini etkileyen olgltler farkhlik gostermektedir.
Timorin tipi, fiziksel kapasitesi, gocugun yasi, ebeveynlerin 6zellikleri, aile ortami etkili olabilmektedir.
Kanser ve tedavisine yonelik hastalik algisi, hastalikla basa ¢ikma ve tedavinin zorluklarini goéglislemede etkili
olmakta ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Weinman ve Petrie, 1997).

Arastirmalar bu agidan kigiik cocuklarin tedavilerden kaynaklanan aciya karsi daha dayaniksiz olduklarini
ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica okula devam eden

¢ocuklarin, okul yasamindan uzak kalmasi, sosyal iligkilerinin bozulmasi psikolojik olarak olumsuz sonuglara
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yaratmakta ve okul ¢agi cocuklarinin yasam kalitelerini diistirmektedir (Herbeck ve Peterson, 1992; Elser ve
Jenny,1996). Ergenlerin ise depresyon ve anskiyeteyi daha sik yasamalari nedeni ile yasam kaliteleri
dismektedir (Kurtz ve Abrams, 2011;Smith ve ark., 2013). Cinsiyet agisindan degerlendirilen yasam kalitesi,
adodlesan kizlarin daha depresif olduklarini ortaya koymustur. Ayrica beden algisi kavraminin addlesan
doénemde daha g¢ok ortaya ¢ikmasi, bu dénemdeki cocuklarin psikolojik agidan ¢ok etkilenmelerine ve yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Nolen- Hoeksema ve Girgus, 1994;Elser ve Morse, 2001).
TUmorin tipi yasam kalitesini etkileyen bir diger unsurdur. Arastirmalar 16semili cocuklarin, timor olan
cocuklara gore fiziksel kapasitelerinin ve motor becerilenin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir.
Uygulanan tedavinin agirligi yasam kalitesini etkileyen bir diger unsurdur. Agir tedaviler fiziksel olarak
cocuklari daha cok kisitlamakta ve yasam kalitelerini distirmektedir (Landolt ve ark. 2006). Aile ile ilgili
belirleyiciler yasam kalitesi tzerinde etkilidir. Ebeveynlerin birlikte oldugu ve sorun yasanmayan ailelerde
yasam kalitesi daha yuksektir. Ancak bu durum asiri bagimlilik boyutunda olmasi aile (yeleri arasinda
depresif sikayetlerin artmasini tetiklemektedir. Bu nedenle belirli bir diizeyde bagimlilik olumlu sonuglar
alinmasi agisindan o6nemlidir (Maurice-Stam ve ark., 2007). Sosyal hizmet uzmanlari hastalarin yasam
kalitesi lzerinde etkin rol oynamaktadir. Tani, tedavi ve izlem asamalarinda ihtiyaglarin belirlenmesi,
kaynaklara yonlendirme, hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmaya yoénelik mesleki ¢alismalar, hasta ve
ailesine saglanan psikososyal ve ekonomik destek bu siirecte yasam kalitesinin artmasini saglayan mesleki
calismalar arasindadir (Ozbesler, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari gocukluk c¢agi kanserleri ile cahsirken
yasam Kkalitesini yukseltmek icin cocugu ve aileyi dikkatli bir sekilde degerlendirmekte, ihtiyaclarini
belirlemektedir. Bu sekilde cocuklarin tedavi siirecinin olumsuz sonuclari ile bas etmesine, cocuklarin tedavi
sonrasl topluma yeniden kazandirilmasina, ¢cocugun ve ailenin refahinin korunmasina ve gelistiriimesine
katkida bulunarak, kanserli cocuklar igin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedirler (Verulava ve ark.,
2019).

Gelisim dénemlerine gére kanserli gocuk

Cocugun hastaliga ve tedaviye uyumunun arttirilmasinda en dnemli faktoérlerden birisi cocugun gelisim
doénemini bilmektir (Erdogan ve Karaman, 2008).

0-3 yas arasi ¢ocuklar, aliskin olduklari ortamlarin degismesine karsi ¢ok hassalardir ve bu durum cesitli
sikintilar yasamalarina neden olur. Bu yas donemi ¢cocuklar, hastaligi algilayamaz daha ¢ok kendilerine ne
oldugunu anlamaya calisirlar. Anneden ayri kalmaya ve agir tibbi islemlere karsi korku duymaktadirlar.
Anne-¢ocuk iligkisi zarar gérmekte, gocugun gevresi ile iletisimi bozulmaktadir. 7. ay kisiyi tanima ve bellegin
gelismeye basladig bir dénemdir. Bu donemde yeni gevre ve tanimadigi kisiler, fiziksel muayene, kan alma,
enjeksiyon gibi durumlar ¢ocukta stres yaratmaktadir. Glinliik rutin aliskanliklari degismekte, uyaran
eksikligi yasamakta ve motor gelisimlerinde gecikme gorilmektedir. Gelisimsel olarak yasanan gerileme

Gzerindeki en 6nemli etkenlerden birisi gliven duygusunun sarsilmasidir. 0-3 yas arasi kanserli ¢ocuklar,
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hastaliklarini kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilirler, anne ve babalarinin sevgisini kaybetmekten,
onlardan ayri kalmaktan ve ebeveynleri olmadan kendilerine aci veren bir tibbi islem yapilip
yapilmayacagindan endise duyarlar. Cocuklarin yasadiklari korku, sikinti ve endiseler depresyon igin 6nemli
bir zemin olusturmaktadir. Yeni aile kurmus ve tecriibesi az olan ebeveynler, sugluluk ve korku nedeni ile
normal dinamiklerin farkina varamazlar ve ebeveyn-gocuk iliskisine zarar veren kronik bir islev sorunu ile
karsi karsiya kalirlar (Akgay, 2004; Cavusoglu, 2004; Sezgin, 2007; Agaoglu ve Nogay, 2011; Erdemir ve
Arslan, 2013).

3- 6 yas arasl, okul oncesi dénemdeki ¢ocuklar ebeveynlerine bagimli olma konusunda biraz daha rahat
olmalarina ragmen, bu donemdeki cocuklarin kafa karisikhg ve yonelim bozuklugu goéstermeleri
mUmkiintdir. Olaylarin nedenlerini anlama konusunda mantik disi disilincelere sahip olabilirler ve
benmerkezci yaklasimlari nedeniyle kendilerini cezalandirilmis ya da yanlis yapmis olarak algilayabilirler.
Okul 6ncesi ¢ocuklarda hastaliga ve hastaneye karsi uyum zordur. Cocuga hastaligin anlayabilecegi bir dille
anlatilmamasi durumunda, hastalik belirtilerini kendi hayalleri ve korkulari ile agiklamaya galisir. Anne ve
babalar ¢cocuklarinin hastaliginin yeniden niiks etmesine iliskin korkulari nedeni ile gocuklarin aktivitelerini
kisitlayabilirler. Bu durum cocuklarda 6fkeye yol acabildigi gibi, daha pasif, ¢ekingen ve bagimh hale
gelmelerine de neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bagimlilik, ¢ocugun cevresi ile sosyal iliskilerini
bozmaktadir. Akranlari ile kuracagl sosyal kazanglardan mahrum kalmakta, benlik saygisi azalmaktadir.
Cinsel kimlik agisindan énemli olan bu dénemde yasanilan agri ve fiziksel degisiklikler kimlik kazanimini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sezgin ve ark, 2007; Adaletli, 2009; Erdemir ve Arslan, 2013).

Okul gagindaki gocuklar igin kanser nedenlerinin disiinilmeye baslandigi, 6limcil hastalik ve prognozun
oneminin anlasildigl bir dénemdir. Okul donemindeki ¢ocuklarda yetiskinlerle ayni varolussal sorunlar
sorulmaktadir. Bunlar: neden ben? ne kadar acitacak? olecek miyim? seklinde olabilir. Bu dénemde
cocuklarda anksiyete diizeyi yiksek olmasinin yani sira ¢ocuklarin distincelerinde yalnizlik, ayrilik ve 6lim
gibi kavramlar siklikla yer almaktadir (Patenaude ve Last, 2001; Sezgin ve ark., 2007). Okuldan ve sosyal
iliskilerinden uzak kalmalari, arkadaslari tarafindan reddedileceklerini diisinmeleri depresif duygu durumu
yasamalarini tetikleyen bir faktdrdiir (Ozdemir ve ark.,2009). Ailelerinden ayrilma ve hastanede bulunmayi
cezalandiriima olarak algilayabilirler. Oliimcil hastaligin bir haksizlik oldugunu diisiinerek &fkeye
kapilabilirler. Duygusal olarak daha olgunlasmis olduklari icin, 6lecekleri hissine kapildiklari zaman olumsuz
duygulari ile bas etmekte glclik ¢ekerler. Duygusal degisim s6z konusu olabilir ve bu sekilde zaman zaman
icine kapanik olurken zaman zaman taskin bir ruh hali icerisinde olabilirler (Elgigil, 2007). Okul ¢agi
cocuklarini tani ve tedavi siirecine dahil etmek énemli bir unsurdur. Cocuk ne kadar ¢ok sey bilirse tedavinin
zorluklari konusunda ne ile miicadele edecegi konusunda o kadar hazir ve giiglii olacaktir Amerika Birlesik
Devletlerinde yedi yasindan biyiik ¢cocuklara kendileri ile ilgili tedavileri konusunda tedavi protokollerini

imzalamalari igin yetki verilmistir ( Patenaude ve Last, 2001).
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Ergenlik donemi, biyolojik, norobiyolojik, psikolojik ve fiziksel anlamada pek ¢cok degisikligin yasandigi bir
donemdir. Hastalik, yasitlarinin ailelerinden uzaklasmaya basladigi bu dénemde, kanserli ¢ocuklarin
ailelerine olan bagimliligini arttirmaktadir.  Aileye olan bu bagimlilik ergenlik donemindeki kanserli
¢ocuklarin otonomi gelistirmesi agisindan orseleyici bir unsurdur (Ander ve ark., 2016;Yildirim ve ark., 2017).
Ergenler ve aileleri arasinda tani 6ncesinde yasanan duygusal problemlerin varligi ya da bu konudaki
becerilerin yetersiz olmasi ayrica tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Abrams ve ark., 2007). Uzun siire
akranlarindan izole olan ergenlerin, tedavinin olusturdugu izler neticesinden benlik saygilari zarar gormekte,
ergenler depresyon ve anksiyete ile siklikla karsiya kalmaktadirlar. Gelecege yonelik planlar yaptiklari bu
donemde ergenler hastaliklarinin ne kadar siirecegi konusunda belirsizlik yasamaktadirlar. Kanserli ergenler
ozerklik, 6zgurluk ve sosyallesme konusunda tehdit altindadirlar (Fearnow-Kepney ve Kliwer, 2000; Petrie
ve ark., 2002). Kanserin, ergenlik donemindeki ¢ocuklar Gizerindeki olumsuz etkilerine literattirde siklikla
rastlanmakla birlikte, ilkemizde yapilan bir ¢galisma sonucunda, ergenlerin hastaliklarini agik bir sekilde dile
getirdikleri, psikososyal, ailevi ve ekonomik agidan durumlari hakkinda farkindaliklarinin olduk¢a fazla
oldugu belirlenmistir (Taskiran Tepe, 2019).

Gelisim donemleri ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin etkileri agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu durum
sosyal hizmet uzmanlari, kanserli ¢ocuklarla temas kurarken goéz 6niinde bulundurmalari gereken
unsurlardan birisidir. Sosyal hizmet uzmanlari kanser ve hastaneye yatistan kaynaklanan davranis
normlarina ve ¢ocuklarin hastaligi nasil algiladiklarina dair duygu ve dislincelerine duyarli olmalidir. Kliglik
cocuklar ebeveynlerinden uzak olduklari ve hasta hissettikleri icin endise ve korku yasarlar, sosyal hizmet
uzmanlari ebeveynleri hastaneden uzak oldugunda siiregte miimkiin oldugunca dikkatli olmalidir ve hazir
bulunmalilardir. Daha bliyik ¢ocuklar, sosyal hizmet uzmanlarinin ilgisine daha fazla ihtiyag duyabilirler bu
yluzden korku ve tepkilerini konusmaya daha fazla tesvik edilmelilerdir. Okul dénemindeki ¢ocuklara
yapilacak girisimler hakkinda bilgi verilmeli, bilgileri anlama diizeyleri kontrol edilmelidir, béylece hastane
deneyimlerinin daha az travmatik olmasi saglanabilir Ergenlik dénemindeki kanser hastalari igin sosyal
hizmet uzmanlari okul, akran ve bagimsizlik sorunlari ile ilgili danismanlik hizmeti verebilirler. Ayrica fiziksel
degisimlerin yarattigi yikimlar, gelecek kaygisi gibi sorunlar sosyal hizmet uzmani ve hasta ¢ocuk arasindaki
gorismelerin glindeminde yer alabilir. (Cincotta- 1993, Erdogan, 2008 ).

1.2. Ailelerin karsilastigi sorunlar ve sosyal hizmet miidahalesi

Oliimciil bir hastalikla karsi karsiya kalmak aile icin oldukga zor bir siiregtir ve s6z konusu bir gocuk ise durum
daha karmasik ve zor bir hal almaktadir. Cocukluk ¢agi kanserleri tiim aile Uyeleri igin psikososyal sonuglari
olan bir aile hastaligidir (Quin, 2005). Kanserli bir ¢ocugun olmasi, aileyi psikolojik yénden olumsuz
etkilemekte, kanserli cocuklarinin kardesleri igin uyum sorunlari teskil etmekte, ebeveynler arasindaki evlilik

iliskisinin bozulmasina ve ekonomik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Cocukluk ¢agi kanserleri ile
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calisan sosyal hizmet uzmanlari, tanidan, sag kalmaya ya da yasam sonu bakimina kadar tedavi siiresince
degerlendirme ve terapotik destek sunmaktadirlar (Jones, 2006).

Psikososyal sorunlar ve sosyal hizmet miidahalesi

Ebeveynler

Cocuklarinin kanser oldugunu 6grenen ebeveynler igin 6zellikle ilk donem, karsi koyamadiklari ve gigli bir
hissizlik, duruma inanmama, aciliyet, sok, saskinlik belirsizlik ve yalnizlik ile geger. Bu durum 6zellikle taninin
kisa slirede netlik kazanmamasi, saglik ¢alisanlarinin aileyi yeterince aydinlatmamasi ya da tibbi terminoloji
ile ailenin bu durumu yeterince anlamamasi nedeniyle yerini bir zaman sonra yogun kaygi durumuna
birakabilmektedir. Bu yoni ile taniyi 6grenme asamasi aileler icin 6nemli bir stres kaynagidir, bu siirecte
ailelerin en ¢ok ihtiya¢c duydugu sey bilgi gereksinimidir. Sosyal hizmet uzmanlari ihtiya¢c duyulan bu bilgiye
yonelik rehberlik ve psikoegitim saglama gorevlerini tGstlenmektedir (Beale ve ark., 2007; Bingen ve Kupst,
2010). Ailelerin toplum ve hastane ile iliskileri kaynaklarla baglanti kurmasi ve bu sekilde gliglendirilmesi igin
sosyal hizmet biylk 6nem tasimaktadir. Tedaviye erisim konusunda esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve
kalttrel farkhhklara duyarhhk sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda temel prensipleri arasindadir (Jones ve
ark., 2018).

Ailelerin taniyr 6grenmeleri ile baslayan sireg, psikolojik yonden zorlayici ve olumsuz duygulari iceren bir
doneme isaret etmektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde ailelerin en ¢ok yasadiklari duygu depresyondur.
Ozellikle tedavi nedeniyle cocuklarin saglarinin dékiilmesi, fiziksel yeteneklerinin kisitlanmasi, ailenin yasam
tarzindaki degisimler depresyonu tetiklemektedir (Sezgin, 2007). Depresyonun yani sira ayni zamanda
anksiyete, ikircikli duygular ve sugluluk da ailelerin yasadigi en baskin duygular arasinda yer almaktadir.
Tedavinin sonlanmasinda doktorlara, tedavi ekibine ve hastaneye karsi duyulan bagimlilik ve korunakh bir
yerden ayrilma hissi bu ayrihigin isteksiz bir sekilde yasanmasina neden olabilmektedir. Aile, “normal
yasama” uyum ya da ¢ocugun okul yasamina geri donmesi konusunda kaygilanirken, asiri korumaci bir tavir
sergileyebilir ya da c¢evrensinin yonlendirmesine maruz kalabilir. Kanserli ¢ocuklarin ailelerinde remisyon
sonrasi yapilan kontrollerde dahi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bildirilmistir (Langeveld ve ark.
2004; Vindrola- Patros ve Brage, 2017). Ailelerin yasadiklari bu kriz karsisinda sosyal hizmet uzmanlari, krize
miidahale yaklasimini etkin olarak kullanmak durumundadir. Ailelere iliskin g¢alismalar sosyal hizmet
uzmanlarinin kriz durumundaki ailelere ulastiklarini gostermektedir. Bu durum sosyal hizmet uzmaninin
aktif dinleme, onaylama, ofke, korku ve diger olumsuz duygularla bas etme gibi krize midahale tekniklerini
bilmesini kacinilmaz kilmaktadir. Krize miidahale tekniklerini bilmek hasta ve aile lyeleri icin rahatlatici
ozellige sahiptir. Sosyal hizmet uzmaninin gorevi, ¢cocuk ve ailenin uyumu saglamalarina yardim etmek,
ailenin sorunlari 6ngérmesine yardimci olmak ve aile sistemini stres altindayken olabildigince saglam

tutabilmektir (Beder, 2006).
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Cocukluk cagi kanserlerinde aileler, yukarida sozi edilen psikolojik etkilerle miicadele ederken farkl bas
etme yontemlerini kullanmaktadir. Aile Gyelerinin birbirlerine sagladiklari destek, sosyal ¢cevrenin yaklasimi,
egitim dlzeyleri, ekonomik kosullari, kisilik yapilari ve gocugun tibbi durumu bas etme ydntemlerini
etkilemektedir (Elbi Mete ve Onen, 2001; Goldbeck, 2001; Pyke-Grimm ve ark., 2006). Ornegin, Verulova
(2019), tarafindan yapilan bir ¢calismada gocukluk ¢agi kanserlerinde ailelerin bas etme konusunda 6zellikle
dini faktorlerin, Tanriya duyulan inancin énemli bir etken oldugu, bu sekilde pes etmedikleri ve dayanma
glci bulduklari belirlenmistir. Anne ve babalarin bas etme yontemlerini etkilen bir unsur ise cinsiyet faktéri
olarak degerlendirilmistir. Literatir incelendiginde, babalarin daha ¢ok yalniz kalmayi tercih ettikleri,
kaginma stratejileri kullandiklari, duygusal olarak geri gekildikleri ve daha i¢sel bir miicadele gosterdikleri
gortlmektedir. Annelerin ise daha serbest bir tarz kullandiklari, duygularini daha fazla ifade ettikleri ve
konusmaya daha meyilli olduklari belirlenmistir. Kanserli cocuklarin babalari, yogun endise ve korkunun yani
sira duygusal aci yasamaktadir. Babalar sosyal destege ihtiya¢ duyan duygusal risk grubu iginde
degerlendirilmistir. Esleri kanserli gocuk ile mesgulken, onlar evdeki diger ¢ocuklarina bakim vermekte ve
mali sorumluluklarini yerine getirmeye ¢alismaktadirlar. Annelerin cocuklari ile hastanede kalma olasiliklari
daha fazla iken, babalarin kisa bir siire sonra eve ya da ise donme egiliminde olduklari gériilmektedir. Bu
durumun ekonomik gerekliligi yansittigini sdylemek miimkiindir. Ancak ne var ki hastanede kalma veya ise
gitme konusunda bir secenek oldugunda, babalar islerine annelerden daha kolay gitmeyi tercih
etmektedirler. Anneler, ¢ocuklarinin hastaliklarinin giinltk aktiviteleri icin daha ayrilmaz bir konumdadir.
Annelerin izdirap ve endiseleri 6nemli 6lglide cocuklarinin algiladiklari endise ve kendilerinin ve gocuklarinin
kansere yukledikleri anlamla iliskilidir (Chesler ve Barbarin, 1987; Goldbeck, 2001; Zebrack ve Chesler,2002;
Nicholas ve ark., 2002). Sosyal hizmet uzmanlari ailelerin bas etme becerilerini belirleyerek, giiclt yonlerini
ortaya c¢ikarmalidir. Bunu gergeklestirmenin en iyi yolu ise aileye yonelik yapacaklari kapsamli bir
degerlendirme ile mimkindur.
Sosyal hizmet uzmanlari, aileyi degerlendirmek icin yaptiklari ilk gériismede risk grubu olan aileleri ve risk
faktorlerini belirlemelidir. Aileler igin risk faktorleri;

e Esler arasi evlilik sorunlari,

e Bosanma,

e Tek veya livey ebeveynli yasam,

e Ailede 6nceden var olan kronik tibbi ya da ruhsal bir hastalik 6ykusd,

e Engellilik, ekonomik sorunlar,

e Aileicinde sliregelen gatisma (ebeveynler arasi, ¢cocuklarla ebeveynler arasi ya da gocuklar arasi),

e Dil ve kultur farkhliklart,

e Ailenin sosyal ve kultlrel destekten yoksun olmasi seklinde siralanabilir (Last ve Groontenhuis,

1998).
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Risk faktori tasiyan aileler kadar, islevselligi yiiksek olan ailelerin de degerlendirilmesi tedavinin ilerleyen
slrecleri acisindan gereklidir. Aile degerlendirmesi, kanser hastalarinin ve ailelerinin tedavi slirecinde bas
etme kapasitelerini degerlendirmek, gl¢li ve gligsiiz yanlarini 6grenmek ve gereken destegi saglamak
acisindan énem tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ailelerin bas etme becerilerini gliglendirmek igin
benzer sorunlar yasayan kanserli cocuklarin ailelerinin bir araya gelmesine ve tani, tedavi, palyatif slire¢ ve
yas doneminde bu aileler arasinda etkilesim saglanmasina yardimci olmaktadir (Jones, 2018).

Kardesler

Cocukluk cagi kanserleri tiim aile Uyelerini etkilemekte, uzun siren tedavi siregleri kanserli ¢ocuklarin
kardesleriicin olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Kardeslerin bu donemde hasta kardesi ile birlikte aci ¢cektigi
inkar edilemez. Ebeveyninin aci ve lzlintlsiniU azaltmak icin onlari mutlu etme ¢abasi gosterebilirler. Hasta
cocugun yasam merkezi haline gelmesi, diger kardeslere olan ilginin kacinilmaz olarak azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum ailenin normal yasam donglisiini bozmaktadir. Saglikli kardes bu dénemde rekabet,
hasta kardesine refakat eden ebeveynine 6zlem ve hasta kardesine karsi 6fke gibi duygularla karsi karsiya
kalmakta, ayni zamanda kendisinin de hasta olmasi ile ilgili endiseler yasamaktadir (Heiney ve ark. 1990,
Houtzager ve ark., 1999). Arastirmalar kanser hastasi ¢cocuklarin kardeslerinde bu siireg icerisinde kizginlik,
kiskanglik, anksiyete, saldirganlik gibi olumsuz duygularin arttigini; buna bagh olarak, okul basarilarinin
disttginid, yasam kalitelerinin azaldigini, aile uyumunu ve aile isleyisini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir (Alferder ve ark., 2010; Mcdonold, 2015; Long ve ark; 2018; Weiner ve Woodly, 2018;
Barrera ve ark., 2018; Rolland, 2018,2019). Ozellikle bu dénemde kardeslerin daha fazla rol yiiklenmesi,
o0zdenetim ve yeterlilik konusunda sikinti yasadiklari, kendilerini baski altinda hissettikleri bildirilmistir.
(Hamama ve ark, 2000). Bazi kulturlerde refakat etme roli evin biliylk cocuguna verilmektedir, bu durum
biyiik kardeste engellenmislik duygusu ve &fkeyi tetikleyebilir (Beder, 2006; Ozbaran ve Erermis, 2006).
Kanserli ¢cocuklarin kardesleri tedavi stirecinde yasadiklari yogun stres, aileden ayri kalma, bakim sorunlari
karsisinda, sosyal hizmet uzmanlari, ebeveynlere kardeslerin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi, tedavi
surecine dahil edilmesi ve bas etme yontemleri konusunda egitim vermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
kardeslerin anksiyetesi ve durumsal gigliklerle bas etmeleri i¢in bireysel ve grup calismalari organize
edebilir. Ayrica aileyi birlikte degerlendirmek, okul sorunlari icin rehber 6gretmenlerle isbirligi icerisine
girmek kanser hastalarinin kardesleri agisindan 6nemli etkiye sahiptir (Beder, 2006 ; Jones ve ark., 2018).
Evlilik

Cocukluk ¢agi kanserleri esler arasindaki evlilik iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir. Basa ¢ikma lizerinde
eslerin karsilikli destekleri dnemli bir faktérdir. Ancak ne var ki hastanede uzun siren yatislar eslerin
birbirinden uzaklasmalarina, stresin artmasina, evlilikte catismasinin tetiklenmesine yol acabilmektedir.
Ozellikle gegmis yillarda evlilik problemleri mevcut olan, iletisim sikintisi yasayan ciftlerin béylesine zorlu bir

sirec icerisinde daha fazla glicliik cektikleri, cocuklarinin hastalik stresine ek olarak ayni zamanda evlilik
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problemlerinin getirdigi stres ile de bas etmeye calistiklarini séylemek mimkindar (Kiziler, 2007). Hentinen
ve Kyngas (1998), kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinde saglikli cocuklarin ailelerine oranla daha fazla
¢atisma ve problem yasandigini ortaya koymuslardir. Cocuklarinin ihtiyaglarina daha fazla zaman ayirmak,
esler arasindaki ilgi ve paylasimlarin azalmasi, ekonomik kaygilar bu dénemde yasanan gatismayi tetikleyen
unsurlar arasindadir. Esler arasindaki anlagsmazliklarin azalmasi, yasadiklari depresyon ve anksiyete ile bas
edebilmeleri ve memnuniyetin artmasi icin psikoterapi, psikoegitim, basa ¢citkma beceri egitimlerinin etkili
oldugu bildirilmistir (Helms ve ark., 2016).

Niiks, palyatif bakim ve élim

Ailelerin, cocuklariiyilesse bile stirekli hastaligin niiks etmesine yonelik kaygilari, yogun bir belirsizlik ve stres
yasamalarina neden olmaktadir. Aileler umutlarinin paramparca oldugunu, tedavi sirecinin ve aksakliklarin
yeniden baslayacagini fark ederler. Bu gerileme durumu 6fkeyi tetikleyebilir, sosyal hizmet uzmani durusu
ile ailenin duygu dizeyi tzerinde kabullenici olmali, onlarin niiksetme ile ilgili duygularini anlatabilmeleri
hususunda tesvik edici davranmalidir (Beder, 2006).

Cocukluk ¢agi kanserlerinde aileler icin en zorlu dénemlerden birisi de palyatif bakim dénemidir. Palyatif
bakim yasamin sonu ile genellikle es anlamlidir ve hasta tedavi etkili oluncaya kadar oradan ¢ikmamaktadir
(Jones, 2005; Rosenber ve Wolfe, 2013). Palyatif bakim sirecine ailelerin desteklenmesi, yasam kalitelerini
iyilestirebilecekleri, etkili ve diiriist bir iletisimin dogmasina olanak tanimaktadir (Rosenbeg, Wolfe ve Jones,
2016). Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim siirecine hem ailenin hazirlanmasi, ihtiya¢ duyulan destegin
saglanmasi igin kritik 5neme sahiptir. Ozellikle tedavi miimkiin degilse, ailenin zamaninda karar vermesi,
dogru bilgi ve destegin saglanmasi, ortaya g¢ikacak duygusal sorunlara karsi hazirlkli olmak ve uygun
miidahaleyi gerceklestirmek soysal hizmet uzmanlarinin miidahale alanlari arasindadir. Aileyi duygusal
yonden desteklemek, tutarl bir tavir sergilemek ve tedavi ekibi ile iletisimi kolaylastirmak sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri arasindadir. Olim vyaklasirken sirekli destek saglayarak, duruma iliskin duygusal
bosalimin 6niini agarak ailelere yardimci olunmaktadir (Jones, 2005).

Tedavinin olumsuz sonuglanmasi ile yasanan ¢ocugun o6limda, ailede fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
yonden sikinti yasatmaktadir (Meert ve ark, 2005; Steele ve ark., 2013). Cocuklarini kaybeden aileler tedavi
ekibi ile baglanti kurmak isterler ve tedavi ekibi ile temaslari yoksa kendilerini terk edilmis hissedebilirler.
Aileler ¢ocuklarinin kaybinin yanina, tedavi ekibini de bir destek agi olarak gorir ve onlari kaybini da yasarlar
(Lichtenthal ve ark, 2015). Sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte ailelere yas konusunda danismanlik vererek,
grup calismalari organize ederek destek saglamaktadir (Jones ve ark., 2018)

Ekonomik problemler ve sosyal hizmet miidahalesi

Cocukluk cagi kanserleri, artan masraflar, ulasim problemleri ve ihtiyaglar mevcut ekonomik durumun
yetersiz kalmasi ile sonuglanabilmektedir. Cogu kez hasta ¢cocugun bakim ihtiyaci ya da diger kardeslere

bakacak kimsenin olmamasi nedeniyle ebeveynlerin isten ayrilmak zorunda kaldiklari gortlmektedir.
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Boylesine durumlar karsisinda sosyal ¢cevrelerinden ekonomik olarak destek arayisi icerisinde girebilirler.
Sosyal glivenlik sisteminin ya da sivil toplum kuruluslarinin bu amacla olusturdugu ekonomik destek aileler
icin 6nemli bir kaynak teskil etmektedir (Yildirim ve ark., 2013).
Kupst ve Schulman (1988) ve Van Dongen-Melman ve ark. (1995), daha duisik sosyoekonomik statiiye sahip
ebeveynlerin (gelir veya mesleki rol olarak degerlendirilir) hayatlarinda daha biyik genel sikinti gosterdigini
bildirmistir. Dustk gelir ayni zamanda kemoterapiye uyumun azalmasi ve sag kalim oranlarinin diismesi
Uzerinde etkili bir faktérdir. Ekonomik sorunlar, ¢ocukluk ¢agi kanseri ile miicadele eden ailelerin gida,
barinma gibi konularda sorun yasadigini gdstermektedir. Ozellikle kanserin ileri evreleri ve hastaligin daha
olumcil hale gelmesi ebeveynlerde daha fazla anksiyete ve depresyon goriilmesine ve dolayisiyla ¢alisma
yasamlarini stiirdirme ve ekonomik zorluluklarla bas etme konusunda daha fazla sikinti yasamalarina neden
olmaktadir (Bona, 2014; Bona ve ark., 2016).
Sosyal hizmet uzmanlari, kanser tanisi almis bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda ailenin ekonomik durumunu
kapsaml bir sekilde degerlendirmektedir. Degerlendirme sonucunda var olan kaynaklarin arastiriimasi,
aileye sunulmasi ve olasi ekonomik risklerle ilgili olarak ailenin bilgilendirilmesi sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri arasindadir (Jones, 2018).
2. Sonug ve Oneriler
Literatlr( ozetleyen bu calismada; ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde artan tedavi imkanlari ile hayatta kalma
slresinin uzadigl, ancak buna ragmen hastanede uzun siiren yatislarin ve tedavilerin, ¢ocuklarin ve
ailelerinin yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkilerinin oldugu, yasam
kalitesinin azaldigi; tani, tedavi, niiks, palyatif bakim ve 6lim asamalarinda farkl sorun ve gereksinimlerin
ortaya ciktigl, bu ihtiya¢ ve gereksinimlerin belirlenmesinde, gerekli degerlendirme ve miidahalenin
yapilmasinda sosyal hizmet uzmanlarinin etkin rol oynadigl sonucuna ulasiimistir. Danisman, savunucu,
arabulucu, egitimci gibi mesleki rolleri yerine getiren sosyal hizmet uzmanlari igin g¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin artacaginin (American Cancer Society, 2019) 6ngoriilmesi, alanda c¢alisan daha fazla sosyal
hizmet uzmanina, yeni miidahale yontemlerine ve etkin sosyal hizmet uygulamasi icin yeni dnerilere ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.
Cocuklara yénelik éneriler
e Cocukluk ¢agl kanserlerinde, ¢ocuklarin yasadiklari fiziksel degisimlere odaklanan sosyal hizmet
alaninda oldukga kisith ¢alisma oldugu goriilmektedir. Psikolojik ve sosyal problemlerin dayanagi
olarak goriilen fiziksel sorunlar ve degisimlere yonelik, sosyal hizmet uzmanlarinin daha duyarl ve
empatik olmasi, bu konuda benzer sorunlari yasayan c¢ocuklara yonelik destek gruplar
olusturmalari ve terapotik destegin saglanmasi gereklidir.
e Cocuklarin okula geri dondiiklerinde karsilastiklari sorunlarin belirlenmesi ve ¢dziim, okul sosyal

hizmetinin ¢ocukluk c¢agl kanserleri icin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica COVID-19

191



Didem Kacar Adam Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Say1:17: 179-196.

pandemisi nedeniyle llkemizde ve diinyada cocukluk ¢agi kanseri olan ¢ocuklarin karsilastiklari
problemlerin ve uzaktan egitimin ortaya cikardig etkilerin sosyal hizmet uzmanlarinca
degerlendirilmesinde yarar vardir.

Okul dénemi ve addlesan ¢ocuklarin tedaviye katilim, bilgi alma ve tibbi midahalede karar alma
konusunda goruslerinin ele alinmasi, haklarinin bildiriimesi hem sosyal hizmet agisindan hem de

cocuk haklarinin uygulanmasi bakimindan faydali olabilir.

Ailelere yénelik éneriler

Cocukluk cagi kanserlerinde evlilik iliskilerinin zarar gérdugi ailelerin yasadigi sorunlar bélimiinde
ele alinmistir, ancak literatiir incelendiginde eslerin ne tiir catismalar yasadiklari, bunlarin nedenleri
ve bas etme becerilerini konu alan ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin,
cocukluk cagi kanserlerinde ebeveynlerin evlilik uyumu ve doyumunu, c¢atismalarini konu alan
calismalarin sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi, uygun olan midahalenin segilmesi ve tedavi
slirecinin daha kolay gecmesi icin faydali olacagi distinilmektedir. Bu baglamda hastane temelli
aile danismanligi evlilik sorunlari ile bas etme bakimindan etkin bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Cocukluk ¢agi kanserlerine iliskin yerel ve ulusal ¢alismalar, toplumsal duyarliliga iliskin faaliyetler
ve sivil toplum orgitlerinin konuya iliskin calismalari ¢ocukluk c¢agi kanserlerinde, ailelerin
ekonomik ve sosyal yonden desteklenmesi agisindan énem teskil etmektedir. Sosyal hizmet bu
anlami ile toplumla galisma konusunda etkin rol oynayan bir meslektir. Toplumun farkindahk
kazanmasi, ulusal ve yerel calismalar, saglk ve sosyal politikalara etkin katilim, savunuculuk yapmak

sosyal hizmetin gocukluk ¢agi kanserlerinde miidahale alanlarini ve becerilerini temsil etmektedir.

Sonug olarak bakildiginda ¢ocukluk ¢agi kanserlerine iliskin midahale becerilerinin gelismesi, kanserli

cocuklar ve aileleri igin tedavi siireglerinin daha olumlu gegmesini, stresin azalmasini ve hizmet kalitesinin

artmasini saglayacaktir. Uluslararasi ve ilkemizde alanla ilgili yapilan arastirma ve uygulamalarin yer aldigi

bu derlemede, cocukluk cagi kanserlerinde sosyal hizmet konusunda yapilan arastirmalardan ornekler

verilmistir. Yapilan literatlir taramasi, llkemiz agisindan c¢ocukluk ¢agl kanserlerinde sosyal hizmet

konusunda daha fazla olguya dayali sunum ve arastirma yapilmasinin alana daha fazla katki sunacagini

dislindiirmektedir.
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no single model and measurement tools and definitions vary with the subjects discussed. We also find that, while
there is no complete consensus on the concept of social exclusion, there is a general understanding that contrary
individuals in the mainstream society, socially excluded individuals experience one or multiple problems associated
with participation in economic, social and civic life or breaking of links with their environment (habitat) or not being
able to benefit from services or opportunities

Keywords: Social exclusion, Old age, Content analysis

1. Giris

Sosyal dislanma kavrami, literatiirde Avrupa ve 6zellikle Fransiz akademik geleneginde sekillenmis bir
kavramdir. Kavram ilk kez Renée Lenoir tarafindan 1974 yilinda kullanilmistir. Lenoir, sosyal sigortaya
dahil olmayan insanlari tanimlamak tzere “les exclus” (dislananlar) kavramini kullanmistir (aktaran
Lee vd., 2014). Bu donemde Avrupa’da sosyal dislanma, issiz olanlar ve sosyal glivenceye sahip
olmayanlari tanimlamistir. 1990’larda ise ingiltere’de bu kavram cercevesinde sosyal politikalarin
gelistirilmesi hedeflenmistir. D&nemin isci Partisi hiikiimetince ingiltere’de Sosyal Dislanma Birimi
kurulmustur. Bu birim, sosyal dislanma ve sosyal dislanmanin dnlenmesine yonelik arastirmalar
yapmistir. 2000’li yillarda ise bu ilgi, Avrupa’ya yayilmis ve Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan 2010
yili sosyal diglanma ve yoksullukla miicadele yili ilan edilmistir (Van Regenmortel vd., 2018).

Sosyal digslanma ile ilgili cesitli tanimlar bulunmaktadir. ingiltere Sosyal Dislanma Birimi (2001) sosyal
dislanmayi “insanlar ve bolgeler arasinda issizlik, kalifiye olamama, diistk gelir, kotii konut kosullari,
ylksek sug orani, kotl saglik kosullari gibi birbiriyle baglantili sorunlar oldugunda ortaya ¢ikabilecek
durum” olarak tanimlamaktadir (aktaran Scharf, Philipson ve Smith, 2005). Walsh vd. ise sosyal
dislanmayi “bireylerin ya da gruplarin ana akim toplumdan dislanmasi” olarak ifade etmektedir
(Walsh, Scharf ve Keating, 2017). Bu tanimlar birtakim dezavantajlar nedeniyle sosyal dislanmaya
maruz kalan tim gruplari kapsamaktadir. Sosyal dislanma, toplumun genelinden dislanmayi anlatan
bir kavram olarak, buna maruz kalanlarin g¢ogunluk karsisinda ¢ok ¢esitli konularda dezavantajli
oldugu ve ¢esitli sebeplerin sonucunda toplumun geperinde yer aldigi bir anlam kurar. Bu baglamda,
her ne kadar daha ¢ok yoksullukla iliskilendirilse de, sosyal dislanma aslinda toplumsal esitsizliklere
iliskin bir kavramdir. Buna karsilik, sosyal dislanma kavrami, sinifsal esitsizliklerden farkli bir cerceve
sunmaktadir.

Yaslilikta sosyal dislanma konusu ise, kiiresel diizeyde niifusun yaslanmasi olgusu ile paralel olarak
giindeme gelmistir. Bu donem ayni zamanda devletin kiiglilmesini salik veren neo-liberal politikalarin
diinyada vyayginlasmaya basladigi doneme rastlamistir. Bu siire¢ kamusal saglk ve bakim
hizmetlerinin kisitlanmasi, emeklilik sistemlerinin donstirilmesi, saglik ve sigorta sisteminin
ozellestirilmesi, hem gelir dagilimini olumsuz yonde etkilemis (Cuadrado-Ballesteros ve Pefia-Miguel,
2018) hem de hizmetlere erisimde esitsizliklere yol agmistir. Bu kosullardan en ¢ok etkilenen
gruplardan biri olan yaslilar, bu dénemde daha fazla kirilganlastigindan sosyal dislanma riski yiiksek

olan gruplardan biri olarak glindeme gelmistir (Walsh vd., 2014; Korkmaz, 2014). Bir tanim olarak
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yashlarin sosyal dislanmasi; yaslandik¢a kaynaklarin, haklarin, mallarin ve hizmetlerin eksikligini ya
da sinirhhigini ve gesitli ortamlarda insanlarin gogunun erisebilecegi normal iliskilere ve faaliyetlere
katilamamayi iceren karmasik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Walsh, Scharf ve Keating, 2017).
Yapisal kosullarin yani sira yashlikla birlikte ortaya c¢ikan riskler, sosyal dislanma sirecini
hizlandirabilmektedir. Bu riskler cok boyutludur. Bireyler yas arttikca fiziksel ve bilissel gerilemelere
ugrayabilir, bazi hastaliklara yakalanma riskleri ylkselir, emeklilikten kaynakh olarak ekonomik
kayiplar yasayabilirken yasamlari boyunca biriktirdikleri sosyal sermayeleri asinabilir ya da yakinlarini
kaybederek daha izole bir yasam stirdurebilirler (Phillipson ve Scharf, 2004; Pekesen, 2020; Korkmaz
Yaylagul ve Bas, 2021).

Yashlarin sosyal dislanmasi konusundaki ilk calismalar yoksullugun neden oldugu olumsuzluklari ele
almistir. Daha sonraki calismalar finansal kaynak eksikliginin 6tesinde diger kaynaklarin ve ortamlarin
da sosyal dislanmayi etkiledigini gostermistir (Kneale, 2012). Bu baglamda yashlarin sosyal
dislanmasini belirleyen bazi maddi ve maddi olmayan kaynaklar s6z konusudur. Bu boyutlar
literatiirde cesitlidir. Ornegin, Scharf, Phillipson ve Smith (2005) calismalarinda yash bireylerin
dislanma alanlarini maddi kaynaklar, sosyal iliskiler, yurttaslik faaliyetleri, temel hizmetler ve yasadigi
cevre olarak bes boyutta ele almistir. Kneale (2012) ise yasli insanlar ve sosyal dislanma konusundaki
raporunda yasli bireylerin dislandiklari alanlari; sosyal iliskiler, finansal Griinler, uygun konut ve toplu
tasima, kentsel aktiviteler ve bilgiye erisim, yerel olanaklar, yaygin tiiketim Urlnleri ve kiltirel
aktiviteler olmak tzere yedi boyutta incelemistir.

Yaslilikta sosyal dislanma konusunda yapilan, farkli metotlari temel alan literatir incelemeleri vardir.
Ornegin Walsh, Scharf ve Keating (2017) tim literatiirii inceledikleri ve kavramsal bir tarama
gerceklestirdikleri calismalarinda dislanma alanlarini; maddi ve finansal kaynaklar (hizmetler, konfor
artirici altyapi ve olanaklar ile haraketlilik), sosyal iliskiler, sivil katilim, mahalle ve topluluk (yasanilan
ortam), sosyo-kiiltiirel yénler olmak {izere alti boyut olarak degerlendirmistir. Ote yandan Van
Regenmortel vd. (2016), literatiir incelemelerinde yasam seyri (life course) perspektifinden
calismalari ele almis, yaslilikta sosyal dislanmanin 6nline ge¢mek igin yasam sireci bakis agisinin
onemli oldugunu vurgulamistir.

Toplumsal esitsizlikler alaninda ve politika yapicilar tarafindan ilgi gésterilen ve 6zellikle toplumdaki
kirilgan kesimlerin diglanmasinin 6nlenmesine yonelik ilgi, Tirkce literatiirde de kendisini
gdstermesine ragmen (Erkul ve Koca, 2016; Koca, 2015; Karatasoglu ve islamoglu, 2016; Yusufoglu
ve Kizmaz, 2016), yashlikta sosyal dislanma ile ilgili makale sayisi son derece azdir. Cunkus vd. (2019)
sosyal dislanma ve yasllik konusunda yaptiklari derlemede, literatiirin yaslilarin dislanmasini sosyal
iliskilerden, kilturel faaliyetlerden, toplumsal faaliyetlerden, temel hizmetlere erisimden, finansal
Uriinlerden, yaygin tiketim Grlnlerinden ve saglik hizmetlerinden dislanma gergevesinde inceledigini

ortaya koymus, 6zellikle saglik personelinin yaslilarin karsi karsiya kaldigi sosyal dislanma konusunda
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farkindahgin artirilmasi gerektigini vurgulamislardir. Geng ve Dalkili¢ (2013) ise sosyal dislanmayi
ozellikle yalnizlik ve sosyal iliskilerden dislanma gergevesinde ele almis, sosyal dislanmanin yashlarin
bilingaltina islenmis oldugunu ortaya koymustur. Korkmaz Yaylagiil ve Aslan (2020) Tirkiye’'deki
Suriyeli yasl miltecilerin dislanma deneyimlerini ele almislardir. Son olarak Apak ve Apak (2020) ise
Tiirkge literatiir icin yaslilikta sosyal dislanma 6lgeginin gelistirilmesi tizerinde durmuslardir. Literatir
incelemesinden hareketle Tiirkiye’de sosyal dislanma ve yasliligl ele alan ¢alismalarin son on yillik
donem icinde gerceklestirildigi sdylenebilir. Ayni zamanda yapilan literatiir incelemesinde kavramin
sinirlarini ve alt boyutlarini ele alan bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Buradan hareketle yashlikta
sosyal dislanma konusunun yaygin oldugu uluslararasi literatlirde nasil ele alindigi ve bu konudaki
arastirmalarin  genel egiliminin nasil oldugunun ortaya koyulmasi Tirkce literatiire katki
saglayacaktir. Bu gercevede bu c¢alismanin amaci, tanimlanmasi ve 6l¢lilmesi karmasik bir kavram
olan sosyal dislanmanin uluslararasi literatiirde kavramsal ve ydontemsel olarak ele alinma egilimlerini
ortaya koymaktir.

Bu amagla bu ¢alismada su sorulara cevap aranmaktadir:

- Literatirde yashlikta sosyal dislanma calismalarinin genel egilimi nasildir?

- Literatirde yashlikta sosyal dislanma kavrami nasil tanimlanmistir?

- Yasliikta sosyal dislanmanin tespitinde hangi yontemsel araglar kullanilmis ve nasil

Olgllmustdr?

2. Yontem

Nitel dokiiman incelemesi tiirlindeki bu ¢alismada yaslilikta sosyal dislanma konusunun literatirdeki
yerinin ve metodolojik ve kavramsal olarak 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bunun igin
secilen bir konudaki calismalarin kapsaml olarak taranip, dislanma ve dahil edilme kriterleri
kullanilarak, calismalarin belli 6zelliklerinin ve ilgili literatliriin genel egilimlerinin ortaya kondugu
icerik analizi yontemine basvurulmustur (Kiral, 2020). Arastirmada kullanilan betimsel icerik analizi
arastirma sorulari dogrultusunda incelenen arastirmalara iliskin bir 6rintl ¢ikarmaya olanak
vermektedir. Bu oOrlintller sayisal veriler, grafikler ve nitel veriler halinde diizenlenebilmektedir
(Corbin ve Strauss, 2008).

Bu arastirmada vyapilan icerik analizi su asamalardan olusmaktadir. Arastirma sorularinin
olusturulmasi, hedeflenen kapsamli literatlir taramasi igin arastirmaya dahil etme ve c¢ikarma
kriterlerinin belirlenmesi; ilgili calismalarin literatlir taramasi ile tespit edilmesi; belirlenen kriterler
uygulanarak incelenecek calismalarin belirlenmesi; arastirmalarin 6zetlenmesi ve veri tablosu
yardimiyla gerekli verilerin toplanmasi; elde edilen verilerin analizi ve yorumlanmasi.

Arastirmanin tasarlanmasinda oncelikle arastirma ekibi belirlenmis, arastirma ekibi ele alinan

¢alismalari degerlendirebilecek yashlik ve sosyal dislanma konusuyla ilgili uzman kisilerden
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olusturulmustur. ilk asamada taramanin hangi veri tabanlarinda ve nasil yapilacagi kararlastiriimistir.
Konu ile ilgili oldugu distnulen ISI-Web of knowledge, CINAHL Complete, ERIC, Humanities & Social
Sciences Index Retrospective: 1907-1984 (H.W. Wilson), MEDLINE veri tabanlari secilmistir. Verilerin
ayiklanmasi ve incelemenin kolayhgi agisindan secilen anahtar kelimelerle makale basligi ile tarama
yapilmistir. Yillar igin bir sinirlama yapilmaksizin, segilen veritabanlarinda dili ingilizce olan yalnizca

arastirma makaleleri secilerek tarama yapilmis, kitap inceleme, derleme, rapor tiriinde eserler

n o« »n ou »n o

arastirmadan dislanmistir. Bashkta “social exclusion” ve “old age” “older adult” “elderly” “aged

” u

people” “senior or older people” kelimeleri taranmistir. Makalelerin 6zetleri ve tam metinleri gézden
gecirilerek arastirma makalesi olmayanlar ve konu ile ilgili olmayanlar gikarildiginda tim veri
tabanlarindan secilen toplamda 29 makale arastirmaya dahil edilmistir. Sekil 1’de makalelerin

secimine iliskin diyagram gorilmektedir.

Anahtar kelimelerle taranan makale basliklari (63)

ISI- Web of knowledge (48) EBSCO (CINAHL Complete, ERIC, Humanities & Social Sciences

Index Retrospective: 1907-1984, MEDLINE) (15)

Uluslararasi literatiirde taranan arastirma makaleleri (38)

ISI- Web of knowledge (33) EBSCO (CINAHL Complete, ERIC, Humanities & Social Sciences

Index Retrospective: 1907-1984, MEDLINE) (5)

Erisilebilen makaleler arasindan dahil edilme ve dislama kriterlerine gére incelenen makaleler (35)

ISI- Web of knowledge (30) EBSCO (CINAHL Complete, ERIC, Humanities & Social Sciences

Index Retrospective: 1907-1984, MEDLINE) (5)

Dahil edilen makaleler (29)

EBSCO (CINAHL Complete, ERIC, Humanities & Social Sciences

ISI-Web of knowledge (24) Index Retrospective: 1907-1984, MEDLINE) (5)

Sekil 1. Makale segimi akis diyagrami

Arastirmacilar tarafindan veri tablosu olusturarak makalelerin tam metin okumasi ayri ayri
yapimistir. Makalelerin konusu, yil, yazar, dergi bilgileri, yontem bilgileri, arastirmalarin yeri veri
tablosunda belirtilmistir. ikinci asamada makalelerin tam metin okumalarinda yazarlar tarafindan
kavramsal tanimlamalar ve 6lgme tanimlamalari ayrintil olarak okunmus ve bu dogrultuda makale
ozetleri olugturulmustur. Olusturulan veri setleri arastirma sorulari gergevesinde analiz edilmistir.

3. Bulgular

3.1. Arastirmalarin Genel Ozellikleri
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incelenen arastirmalarin gerceklestirildigi tilkelere bakildiginda ingiltere’nin 6 adet arastirma ile en
¢ok arastirma yapilmis olan lke oldugu gorilmdistir. Bunu dorder arastirma ile ABD ve Cin takip
etmektedir. Dagilimda irlanda ve Hong-Kong’un ikiser arastirma ile yer aldigi gérilmektedir (Tablo
1). Tablo 1’de belirtilen diger Ulkelerde ise birer arastirma yapildigi gérilmektedir. Sosyal dislanma
kavrami Avrupa geleneginde yayginlastigi icin Avrupa kitasi agisindan bakildiginda 13 arastirma
yapildig, dolayisiyla toplam arastirmalarin yarisina yakininin Avrupa’da yapilmis oldugu ortaya
cikmaktadir. Avrupa’yl 8 arastirma ile Asya takip etmektedir. Anglo-Sakson gelenekten daha fazla
etkilenebilecek olan Avustralya ve Kanada’da ise arastirma sayisinin son derece az oldugu
gorilmustar.

Tablo 1. Arastirmalarin tlkelere gore dagilimi

ULKELER DAGILIM
Japonya 1
irlanda ve Kuzey irlanda 2
Gana ve Senegal 1
ingiltere 6
Slovenya 1
isvigre 1
ABD 4
Avustralya 1
Cin 4
Belgika 1
Hong-Kong 2
isveg 1
Tayvan 1
Almanya 1
Rusya 1
Kanada 1
TOPLAM 29

Arastirmalarin yapildigi vyillar, arastirma konusunun yayginhgl ve egilimi agisindan o6nemli
goriilmektedir. incelenen arastirmalarin yillara gére dagilimi ele alindiginda en cok arastirma yapilan
yilin dokuz arastirma ile 2018 yili oldugu gorilmektedir. Bunu bes arastirma ile 2019 yili, dort
arastirma ile 2012 yili, Gig arastirma ile 2014 yili ve iki arastirma ile 2017 yih takip etmektedir. Sekil
2./de vyer alan diger yillarda ise birer arastirma bulunmaktadir. Yillara goére bir kisitlama
yapilmadigindan elde edilen makaleler icinde yaslilikta sosyal dislanmaya yonelik ilk arastirmanin
2001 yihinda yayinlandigi sdylenebilir. Bu, sosyal dislanma galismalarinin ve Avrupa’da politika

uygulamalarinin yayginlastigi doneme denk gelmektedir. ilerleyen vyillarda ise yaslilikta sosyal
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dislanma arastirmalarinin artis gosterdigi goértlmektedir. Buna karsilik arastirma tamamlandiginda
2020 yili heniiz bitmemis oldugundan 2020 yilinda sadece bir arastirmaya rastlanmistir. Sekil 2.de

yillara gére dagilimi gorilebilir.

Yillar

2001 2005 2008 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

| Yillar

Sekil 2. Yaslilikta Sosyal Dislanma Arastirmalarinin Yillara Gore Dagilimi

3.1.1. Ele alinan konular

Arastirmalarin konulari dikkate alindiginda, arastirmacilarin en fazla ilgiyi dokuz arastirma ile yasam
ortamina gosterdigi tespit edilmistir. Sosyal dislanma ve yasam ortami baslig! altinda; kir ve kent,
mahalle, cografi konum konulari yer almaktadir.

Ele alinan arastirmalarda sik olarak incelenen bir diger konu ise sagliktir. Bes arastirmanin temel
konusu sosyal dislanma ve saglik iliskisidir. Saglk bashgi altinda; saghk durumu, algilanan saglik ve
depresyon, bilissel bozulma, obezite konulari yer almaktadir. Bazi arastirmalarda (Sacker vd., 2017;
Yang vd., 2018) vurgulandigi Gzere, saglik durumunun sosyal dislanmanin sonucu mu yoksa sebebi
mi oldugu tartisiimistir. Saghk ve sosyal dislanma iliskisi igin literatiirde kesin bir uzlasma yoktur. Bazi
arastirmacilar saghg sosyal dislanma alani olarak (Levitas vd., 2007), bazilari ise risk faktéri olarak
(Sacker, 2017) gérmektedir. Ornegin spesifik olarak ruhsal saglik agisindan depresyon sosyal dislanma
icin bir risk faktori olarak ele alinmistir (Barnes, 2006; Kneale 2012). Ote yandan, Lee vd.vd. (2018)
sosyal dislanmanin azaltilmasinin depresyon lizerinde olumlu etkileri olacagini ortaya koymustur.
Alt baslik olmaksizin sosyal dislanma konu basligi altinda bes arastirma saptanmistir. Bu arastirmalar
genellikle sosyal dislanmanin olgiim araglari, gegerliligi ve segilen bir alandaki sosyal dislanmanin
Olculmesiile ilgilidir. Van Regenmortel vd. (2018), sosyal dislanmanin 6lgtilmesi tGizerinde durmustur.
Chou vd. (2018), Vrooman ve Hoff (2013)’lin sosyal dislanma 6lgeginin gegerlik glivenirligini ele almis
ve bu 6l¢liniin sosyal dislanma indeksi olarak kullanilabilecegi sonucuna ulasmistir. Maksimova vd.
(2018) da yaslilarin sosyal dislanmasina iliskin bir model gelistirmeyi amaglayan arastirmalarinda

sosyal dislanmanin bilesenlerini, risk faktorlerini ve kosullarini ortaya koymuslardir.
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Hizmetler, sosyal dislanma temel alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir ve ele alinan
arastirmalarda saglik hizmetlerine yonelik iki arastirma saptanmistir. Bu iki arastirma disinda
dogrudan hizmetleri ele alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bunun yaninda toplumsal cinsiyet
konusuna odaklanan iki arastirma bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyet konusunu ele alan bu
calismalarda toplumsal cinsiyet baska faktorlerle iliskili olarak ele alinmistir. Saito vd. (2012)
toplumsal cinsiyet faktoriintin sosyal dislanma ve 6lim oranlari iliskisi Gzerinde durmustur. Dahlberg
vd. (2020) ise, isve¢’te sosyal dislanmanin toplumsal cinsiyet temelinde farklilasip farklilasmadigini
incelemistir. Ele alinan diger konular; bakim, ulasim, dijital dislanma, yoksulluk, sosyal haklar ve
yasam doyumudur. Arastirmalar ve ele aldiklari konular Tablo 2’de yer almaktadir.

Arastirmalarda sosyal dislanma teorik cergevesi altinda ilgili baska kavramlara da siklikla yer
verilmektedir. Bunlardan en sik karsilasilasilan izolasyon, yalnizlik, sosyal icerme kavramlaridir
(Parmar vd. 2014; Park vd., 2019; Hsieh vd., 2019; Hajek vd., 2018). Bu kavramlar, sosyal iliskilerden
dislanma boyutuna dahil goérilmektedir ve sosyal iliskilerden dislanmanin 6lglilmesinde bu
kavramlardan da yararlaniimaktadir. Bu kavramlarin yaninda entegrasyon (Lee vd., 2019), sosyal
destek (Lee vd.., 2019; Yuan ve Ngai, 2012) ve yasam kalitesi (Scharf vd., 2001) kavramlari sosyal
dislanma ile ilgili kavramlar olarak tespit edilmistir.

3.1.2. Yontem ve 6lgme araglari

incelenen arastirmalarin teknikleri ele alindiginda yirmi bir tanesinde (%72) nicel yaklasim
kullanildigl, yedi tanesinde (%24) nitel yaklasim kullanildigi ve bir tanesinin (%4) de hem nicel hem
nitel yaklasim kullanilarak karma bir metotla gerceklestirildigi gorilmektedir. Nicel arastirmalarda
Uzerinde durulmasi gereken nokta ulusal survey verileri ya da baska arastirmalarin verilerinin sosyal
dislanma cergevesinde analiz edilmesidir. Ele alinan arastirmalar icinde nicel arastirmalardan 14
tanesinde birincil veri kullanilmis, 7 arastirmada ikincil verilerden yararlanilmistir. ikincil veriler
kullanan arastirmalarda dogrudan sosyal dislanma konusuna yonelik arastirma yapilmamis oldugu
icin sosyal dislanma ile ilgili ele alinan degiskenler de farklilik gosterebilmektedir. Bu durum bazi

arastirmalarda arastirmanin sinirliligi olarak vurgulanmistir (Dahlberg vd., 2020).
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Tablo 2. incelenen makaleler ve ele aldiklari konular

,“'_l = © ©
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Saito vd(2012) *

Walsh vd.(2014) *

Parmar vd(2014) *

Moffatt ve Scambler (2008) *

Hrast vd. (2012) *

Warburton vd. (2017) *

Sacker vd. (2017) *

Seifert vd. (2018) *

Lee vd. (2014) *

Miranti vd.(2015) *

Feng vd.(2019) *

Feng vd.(2018) *

Dahlberg vd. (2018) *

Van Regenmortel vd.(2018) *

Lee vd. (2019) *

Fields vd. (2019) *

Yang vd. (2018) *

Park vd. (2019) *

Lee vd. (2018) *

Chou vd. (2018) *

Dahlberg vd. (2020) *

Hsieh vd. (2019) *

Hajek vd. (2018) *

Maksimova vd. (2018) *

Dahlberg ve McKee (2016) *

Yuan ve Ngai (2012) *

Burns vd. (2012) *

Scharf vd. (2001) *

Scharf vd. (2005) *

Genel olarak topluma katilamama, esitsiz gli¢ iliskileri ve toplumla bitlinlesememe durumu olarak
sekillenen sosyal dislanmanin cesitli bilesenleri vardir. Bu bilesenler, ¢ogu kavramsal cercevede
vurgulanmakta ve sosyal dislanmayr 6lgme araglarini ve operasyonel tanimlari etkilemektedir.
Arastirmalarda g boyuttan yedi boyuta kadar cesitli boyutlardan séz edilmektedir. ifade farkliliklari olsa da
alan olarak ekonomik, sosyal, politik ve hizmetler diizeyinden s6z etmek mimkindir. Scharf vd. (2005) bes
boyut tanimlamaktadir: Tiketim ve yoksullasma, politik sivil aktivite, sosyal iligkiler, komsuluk-yasam ortami
ve temel sosyal hizmetler. Gordon vd. (2000) ise yoksullasma, is piyasasina katilamama, temel hizmetlere
erisememe ve sosyal iliskilerden dislanma olmak lzere dort boyut tanimlamaktadir (aktaran Lee vd., 2014).

Arastirmalarda ¢ogunlukla Walsh vd. (2017)'nin belirledigi temel alanlara atif yapildigi goértlmustir. Bu
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temel alanlar, materyal ve finansal kaynaklar, sosyal iliskiler, hizmetler, sivil katiim, topluluk ve ortam
(neighbourhood) olarak siralanmaktadir. Diger sik atif yapilan boyutlar ise Kneale (2012)’nin tanimladigi
sosyal iliskiler, sosyal aktiviteler, algilanan dislanma ve finansal Urtinlerden dislanma bilesenleridir.

3.1.3. Olgme araglari

Ele alinan makalelerde sosyal dislanma tanimlarindan ve sosyal dislanmanin bilesenlerinden yola ¢ikan
arastirmalar ¢ogunluktadir. Bu arastirmalarda sosyal dislanmayi iceren alt alanlara yonelik soru formlari
olusturulmustur. Burada vurgulanmasi gereken, alt alanlarin ve operasyonel tanimlarin degiskenligine bagh
olarak élgme araglarinin da degistigidir. Ornegin sivil katilimi Scharf vd. (2005) dini ve sivil inisiyatiflere
katilim ve g yil icinde politik bir oy verme davranisi olarak kabul ederken, Van Regenmortel vd. (2018),
kultirel, sportif, sosyal ve gonilli katihm davranislari olarak kabul etmektedir.

Ekonomik dislanma boyutunda bazi arastirmalar gorece yoksunluk 6lcegini kullanirken (Saito vd., 2012),
bazi arastirmacilar tiiketim ve finansal birikim boyutunu da ekonomik dislanma olarak ¢esitlendirmislerdir
(Feng vd., 2019; Feng vd., 2018). Feng vd. (2019) tarafindan sosyal iliskilerden dislanma boyutunda aile ve
arkadaslarla goriisme sikhgi ve kalitesi, sosyal aktiviteler ile bireyin algisi bu boyutu olusturan dlgme araglari
olarak kabul edilmistir. Genellikle sosyal iliskilerden dislanma boyutu ile ilgili olarak bir uzlasma oldugu
gorulmdistir. Hizmetler boyutu, yash bireylerin temel hizmetlere erisimini kapsamaktadir. Mahalle ve ortam
ise bireyin yasam mekanindan itibaren yakin fiziksel ¢evresinin kosullarini, mahallenin glivenligini ve
yasadigl yere baglanma, aidiyet, glivenlik duygusu gibi psiko-sosyal etkilesimi kapsamaktadir.

Bunun yaninda ele alinan degiskenlere dayal olarak gesitli 6lgekler de kullanilmistir. Bunlara izolasyon,
depresyon 0Olgegi, yalnizlik Olgcegi (Saito vd., 2012; Dahlberg vd., 2018), yoksulluk olgegi, izolasyon ve
yalnizlik, algilanan saglik 6lgegi (Hsieh vd., 2019; Dahlberg ve Mckee, 2016) gibi &lgekler 6rnek olarak
gosterilebilir. Bunun yaninda bazi sosyal dislanma 6lgekleri de kullaniimistir. Bunlardan biri Vrooman ve Hoff
(2013)"in gelistirdigi sosyal dislanma olgegidir (Lee vd., 2019; Chou vd., 2018). Digeri ise Maksimova vd.
(2018)’in kullandigi Bude ve Lanterman (2006) tarafindan gelistirilen sosyal dislanma 6lgegidir.
Arastirmalarda sosyal dislanmanin tiim bilesenleri ele alindigi gibi arastirmanin amacina gore birkag¢ boyutu
da ele alinabilmektedir.

3.2. Kavramsal Olarak Sosyal Dislanma

Makaleler incelenirken, sosyal dislanma tanimlari ve hangi kaynaklara atif yaptiklari incelenmistir. Ele alinan
arastirmalarda sosyal dislanma farkh referans ve tanimlarla ele alinmis olsa da temel bir uzlasi géze
carpmaktadir. Oncelikle sosyal dislanmanin ¢ok yénlii ve dinamik bir siire¢ oldugu kabul edilmektedir. Ayni
zamanda bazi arastirmalar, bu sirecin ilerleyici bir slire¢ oldugunu yani birikimsel olarak etkisinin
artabilecegini vurgulamaktadir (Hrast vd., 2012; Miranti vd., 2015).

Kavramsal olarak diger uzlasi, sosyal dislanmanin ekonomik siireclerin 6tesinde ¢ok boyutlu bir siireg

oldugudur. Ozellikle yashlik agisindan is piyasasindan ya da tiiketimden dislanmaktan ziyade daha etkili olan
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sosyal iliskiler ya da yasam ortami gibi boyutlari mevcuttur (Van Regenmortel vd., 2018; Scharf vd., 2001;
Field vd., 2019). Bu nedenle ele alinan arastirmalarda cogunlukla ekonomik siireglerin temel alinmadigi bir
yaklagim hakimdir.

Genel olarak sosyal dislanma tanimlarinda topluma katilamama ana fikirdir. En fazla referans alinan
tanimlardan biri Levitas vd. (2007)'nin tanimidir. Eserlerinde sosyal dislanma kaynaklardan, haklar, mallar
ve hizmetlerden dislanma veya bunlarin yoklugu ve toplumun ¢ogunlugunun katildigi normal iligkilere ve
aktivitelere katilamama durumu olarak tanimlanmaktadir (aktaran Miranti vd., 2015). Diger referanslardan
Walker ve Walker (1997) ise sosyal bitiinlesmeye vurgu yapmaktadir. Buna gore sosyal dislanma, bir kisinin
toplum ile sosyal butiinlesmesini belirleyen sosyal, ekonomik, politik veya kultiirel sistemlerin herhangi
birinden tamamen veya kismen dislanmis olmaktir (aktaran Moffatt ve Scambler, 2008).

Burchardt ve Le Grand (2002) sosyal dislanma ile ilgili dort temel faaliyet tanimlamaktadir: tiketim faaliyeti,
Uretim faaliyeti, politik faaliyet ve sosyal aktivite. Sosyal dislanma bu faaliyet alanlarina katilip katilamama
durumuna goére gerceklesmektedir. Gordon vd. (2000) ise sosyal dislanmanin boyutlarini sonuglarina
odaklanarak belirlemislerdir; yoksullasma, isglicli piyasasina katilmama, temel hizmetlere erisim eksikligi ve
bir dizi sosyal iliskiden dislanma (aktaran Lee vd., 2014). Scharf vd. (2005) bu yaklasimlari sentezleyerek,
tiiketim / yoksullasma, politik / sivil faaliyet ve sosyal faaliyet alanlarini sosyal dislanmanin 6nemli boyutlari
olarak belirlemistir.

ingiliz Sosyal Dislama Birimi, sosyal dislanmay insanlar veya bélgeler arasinda issizlik, kalifiye olmama,
disuk gelir, kotl konut, yiksek sug, koti saghk kosullari gibi birbiriyle baglantili sorunlar oldugunda ortaya
cikabilecek durum olarak tanimlamaktadir (Sosyal Dislama Birimi, 2001). Esasinda tiim bu durumlarda sosyal
dislanma, vatandasligin temel gereklerinin yerine gelmemesi, bu gereklerden faydalanilamamasi ile
sonuglanmaktadir. Bu baglamda Avrupa Birligi’nin ya da ingiltere’de sosyal politika yaklasiminin vatandaslik
haklarindan hareketle toplumsal esitsizligin azaltilmasi temelinde kabul edildigi de soylenebilir. Sosyal
dislanma ile ilgili diger bir tanimda ise gii¢ iliskilerine vurgu yapilmaktadir. Popay vd. (2008) temel sosyal,
politik, ekonomik ve kdiltiirel alanlardaki esitsiz glig iliskilerinden olusan dinamik ve ¢ok yonli bir siireg
oldugunu vurgulamaktadir (aktaran Parmar vd., 2014).

Arastirmalarda en temel tartisma konusu, sosyal dislanmanin sebepleri ve sonuglari arasindaki i¢ iceliktir.
Yaslilikta sosyal dislanmanin ¢ temel sebebi belirtilmektedir: genelde ekonomik temelli olan yoksunluklarin
yasam boyu etkilerinden olusan birikimsel dezavantajlar; yashlikta esin kaybi, is kaybi gibi temel yasam
olaylari; yas ayrimciligi ve yaslilarin bir kenara itilmesidir (Miranti vd., 2015). Diger yandan yoksulluk ve kot
saglik kosullari ve yas, sosyal dislanmanin dogal sebepleri olarak kabul edilmektedir (Silver, 1994, Atkinson,
1998’den aktaran Moffatt ve Scambler, 2008). Bazi arastirmalarda toplumsal cinsiyet, gé¢menlik gibi

bireysel 6zellikler de dislanmanin dogal sebebi olarak kabul edilmistir (Dahlberg vd., 2020; Lee vd., 2014).
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Yaslilikta sosyal dislanmanin sonuglari da benzer sekilde sebep ve risklerle i¢ ice gecebilmektedir. Ornegin,
topluma aidiyet duygusunun kaybolmasi, depresyon, yalnizlik ve izolasyon, saghgin ve iyi olma halinin
bozulmasi, hizmet ve kaynaklara erisememeden dogan dislanma ele alinan arastirmalarin bulgularindan
elde edilen sonuglardir. Ancak ayni zamanda bu sonuglar, yaslilik agisindan sosyal dislanmanin temel
riskleridir. Literatlirde Barnes vd. (2006) ve Kneale (2012) de yalnizlik, toplumsal cinsiyet, etnik koken,
yashlik gibi faktorlerle sosyal dislanmanin sebepleri ve de sonuclari olabilecegine vurgu yapmaktadir. Jehoel-
Gijbers ve Vrooman (2008); dusiik egitim dlzeyi, dusik gelir ve kot saglik kosullarinin yasli yetiskinlerin en
dislanmis grupta olma olasiligini arttirdigini goéstermistir. Bu riskler, sosyal dislanma sirecinin devam
etmesine ve yeniden Uretilmesine de katki sunmaktadir.

4. Tartisma ve Sonug

Yaslilikta sosyal dislanma konusunu ele alan bu ¢alisma, bu konudaki arastirmalarin genel egilimini ve
metodolojik ve kavramsal 6zelliklerini ortaya koymayi amaglamistir. Bu dogrultuda arastirmanin bulgusu
olarak ilgili literatlirlin Avrupa’da sosyal devlet politikalarinin daraltiimasi ile doneme rastlamasi dikkat
cekicidir. Ogg (2005), sosyal dislanma ile ilgili degerlendirmesinde Avrupa’da sosyal esitsizliklerin ve
dislanmanin blyimesinin kismen bu Ulkelerin sosyal koruma sistemlerinde meydana gelen radikal
degisikliklerden kaynaklandigini vurgulamaktadir. Sosyal korumanin kapsaminin daraltiimasi, emeklilik
sisteminin degistirilmesi, aile ve sosyal yardimlarin daraltilmasi gibi politika uygulamalarinin bu sistemlerin
tastyici kolonlarini zayiflattigini ifade etmektedir (Ogg, 2005). Benzer sekilde Walsh vd. (2014), yaslilikta
sosyal dislanma konusunu ele alirken diinyada uygulanan neo-liberal politikalarin yaslilik agisindan yol actigl
esitsizliklere vurgu yapmaktadir.

Buna karsilik sosyal dislanma kavrami, topluma katilim alanlarinda bir esitsizlik Gzerine kurulu olsa da
ozellikle sinifsal esitsizliklerden ayrilmaktadir. Sosyal dislanma kavrami ekonomik, sosyal, hizmetler alanina
katilim ve katilamama durumundaki dezavantajlari agiklamaktadir. Arastirmalar daha erken asamalarda
oldugundan, ¢alismalar heniiz kuramsal bir yaklasim gelistirecek derinlikte degildir. Calismalar elestirel bir
yaklasimdan ziyade uygulamada yaslilarin bu alanlara katilimini saglayacak politika ve uygulamalarin
gelistirilmesine yoneliktir. Bu baglamda sosyal sinifsal esitsizlik yaklasimi ile sosyal dislanma kavraminin
iliskisini ve farkliligini teorik diizlemde ele alacak yeni ¢alismalar bu konuda aydinlatici olacaktir.
Arastirmalarin genelinde yaslilikta sosyal dislanmaya yonelik calismalarin 2000’li yillarda, 6zellikle de 2011
sonrasinda ortaya g¢ikmaya basladigi gérilmektedir (Bkz. Sekil.2). Bu nedenle sosyal dislanmanin yaslilik
alaninda yeni bir konu oldugu séylenebilir. Yaslilikta sosyal dislanma konusunda operasyonel tanimlamalar
ve 6lgme araglarina iliskin bir uzlasmaya varilmis degildir. Ancak bu, konunun literatiirde kendine yeni yer
bulmasi ile iliskilidir. Yaslilikta sosyal dislanma arastirmalarinda élgme ile ilgili bir uzlasi olmamasina karsin
yontemsel olarak nicel arastirmalarin daha yaygin oldugu dolayisiyla nicel 6lgme araglarinin sosyal

dislanmanin olgiilmesinde daha islevsel oldugunu séylemek mimkindir. Bu arastirmalarda ¢ogunlukla

208



Niltifer K. YAYLAGUL vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021 Haziran, Sayi1 17, s.197-213.

ulusal diizeydeki veri tabanlari analiz edilmistir. Bu baglamda gelecekte sosyal dislanma ile ilgili yapilacak
calismalarda tlkemizde bu tir ulusal veri tabanlarina ihtiyag oldugu vurgulanmalidir.

Sosyal dislanma konusunda ekonomik dislanma ve hizmetlerden dislanma yaslilikta dnemli bilesenlerden
olmalarina karsilik ¢alismalarda yasam ortami ve ¢evresinin en ¢ok Uzerinde durulan konu oldugu ortaya
cikmistir (bkz.Tablo 2). Yer ile etkilesim yash bireylerin yasaminda 6énemli yer tutmaktadir. Bu ¢ercevede
yere baglanma, yere aidiyet gibi psiko-sosyal kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu konu disinda saglk ve
hizmetlere erisim de lzerinde durulan diger konular olmustur. Walsh vd. (2017) da benzer sonuglara
ulasmis, yaslilikta yasam cevresinden dislanmanin sosyal dislanma alaninda en ¢ok Uzerinde durulan
konulardan oldugunu vurgulamistir.

Kavramsal olarak sosyal dislanma, toplumda cogunlugun katilabildigi alanlara katilamama ve toplumla
bitlinlesememe durumu olarak anlasilmaktadir. Bu alanlar ise tanimlarda farkhlasabilmekle birlikte,
ekonomi, sosyal, sivil, mekansal ve hizmetler alaninin vurgulanmasinda genel bir ortaklik s6z konusudur.
Yashlkta sosyal dislanmanin 6nlenmesine iliskin gerceklestirilen bir Avrupa Birligi projesinin (ROSENET)
raporlari da ayni alanlarda ortaklasmaktadir (Barbella vd., 2019).

Calismalarda dislanmanin dinamik dogasi da vurgulanmaktadir (Burns vd., 2012; Parmar vd., 2014; Walsh
vd., 2014). Dislanma alanlari birbirleriyle baglantilidir ve dislanmadan so6z edilirken birbiri ile baglantih
alanlar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin finansal kaynak eksikligi hizmetlere erisimi ve ev ve mahalle kosullarini
etkilemektedir. Yerlesim kosullari ve yeri hizmetlere erisim ile iliskilidir vb. Bu baglamda genellikle dislanma
s6z konusu oldugunda dinamik bir stire¢ oldugu icin birden fazla dislanmaya maruz kalmalari s6z konusudur.
Bunun yani sira dislanmada bireyler, yerel yonetimler, kurumlar, hikiimetler gibi ¢oklu aktorlerin yer aldig
da anlasiimaktadir. Jehoel-Gijbers ve Vrooman (2008); bireyler, topluluklar, kuruluslar ve hikimetler de
dahil olmak lzere birden fazla aktoériin dislanmanin yaratiimasinda da ya da bundan korumada rolii
oldugunu belirtmektedir.

Yashhkta sosyal dislanma g¢alismalarinda incelenen eserlerden yola gikarak izolasyon, sosyal icerme, yalnizhk
gibi sosyolojik kavramsal cercevelerin yaygin olarak kullanildigi ve sosyal dislanma ile i¢ ice gectigi ortaya
cikmistir (Yang vd., 2018; Hsieh vd., 2019; Hajek vd., 2018). Bu baglamda sosyal dislanmanin kavramsal
olarak bu kavramlarla iliskili oldugu ancak kendi alt kavramlarini da tretemedigi soylenebilir.

Calismalarda sosyal dislanmaya neden olan bazi riskler de vurgulanmaktadir. Buna gore basta yaslilik olmak
Uzere toplumsal cinsiyet (Saito vd., 2012; Dahlberg et vd., 2020) , gé¢menlik/azinliga mensubiyet (Scharf et
al, 2005), cografi konum ve yasanilan yerin kosullari (Dahlberg et al, 2018; Park et al, 2019), bedensel ve
zihinsel kot saghk kosullari (Sacker vd., 2017; Hajek vd., 2018), maddi ve finansal yoksunluk (Lee vd., 2014)
sosyal dislanmaya neden olan temel riskler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Barlin vd. (2021) da yasini almis dul
yoksul kadinlarin sosyal dislanma riski ile karsi karsiya oldugunu ortaya koymustur. Barnes ve digerleri

(2006) de arastirmalarinda yalnizlik, toplumsal cinsiyet, etnik koken ve ileri yasin sosyal dislanma riski
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oldugu tzerinde durmaktadir. Jehoel-Gijbers ve Vrooman (2008) da koti saglik kosullarinin disiik egitim ve
duslik gelir ile birlikte yaslilarin dislanma riskini arttirdigini ortaya koymustur. Bu faktorlere ek olarak Walsh
et al, (2017) bireysel yasam siireclerine iliskin kayip, yas, bagimlilik, yasanilan yere aidiyet ve topluga uyum
becerisi, kimlik gibi bireysel 6zelliklerin de yaslilikta sosyal dislanma riskini etkiledigini vurgulamaktadir. Ayni
zamanda birey disindaki ekonomik ve politik uygulamalar gibi nesnel siireglerin de sosyal dislanma riski
Uzerinde etkili oldugu belirtilmektedir.

Yaslilikta sosyal dislanmaya yonelik calismalarin icerik olarak incelenmesini iceren bu ¢alisma, konu ile ilgili
Tirkiye’de yapilacak arastirmalar igin bir hazirlik niteligindedir. Kavramin tanimlanmasi, 6lgme araglarinin
ortaya konmasi, ele alinan konular ve 6lgme tekniklerinin genel egilimi bu alanda Ulkemizde yapilacak
calismalara yol gosterebilir. Buna karsilik bu ¢alismanin sinirhliklarindan da s6z etmek gerekir. Yalnizca
belirlenen veri tabanlarinda arama yapilmasi, bu alanda yapilan tiim arastirmalarin degerlendirilememesine

neden olmustur ve arastirmanin sinirliliklari olarak soylenebilir.
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