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ONSOz
Merhaba Sevgili Okurlarimiz,

2021 yilini geride birakip yeni yila
girmeye hazirlandigimiz bu giinlerde Tibbi
Sosyal Hizmet Dergimizin yeni sayisi ile
sizlerle tekrar birlikte olmanin sevincini
yasadigimi belirterek sozlerime baslamak
isterim.

Yayim hayatina kesintisiz devam
eden ve giin gectikce daha fazla okuyucuya ulasan dergimize bu sayida da yazarlarimiz biiyik ilgi géstermis
ve galismalarinin yayimlanmasinda dergimizi tercih etmistir.

18. sayimiz olan bu sayida 7’si arastirma olmak lizere 14 bilimsel ¢alismaya yer verilmistir. Dergimizde yer
verilen arastirma makalelerinden ilki “Cinsel Saglik Olgegi’'nin sosyal hizmet &grencileri drnekleminde
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi: gegerlilik ve glivenirlik ¢galismasi” adli galismadir. Diger arastirmalar
siraslyla “Ruh saghgl uygulamalarinda iyilesme odakh vyaklasim Tidal Modelinin sosyal hizmet
perspektifinden degerlendirilmesi”, “Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve empatik iletisim diizeylerinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesi”, “Sosyal hizmet 6grencilerinin etik problem ¢ézme becerileri: Konya
Ornegi”, “Tiirkiye'de covid-19 ile enfekte olan solid organ nakilli hastalarin acil servis ve hastane
basvurularinin incelenmesi”, “Universite dgrencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin belirlenmesi”,
“Yasllara evde bakim veren aile Uyelerinin yasadiklari zorluklar ve etkileyen unsurlar” adli galismalardir. Bu
¢alismalarla birlikte yine 6nemli konularda derleme galismalara da yer verilmistir. Bunlardan ilki “Adli
psikiyatrik alanda sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevleri”’dir. Daha sonra sirayla “japonya evde bakim
hizmetlerinin incelenmesi ve Tlrkiye icin Oneriler”, “Gaziler ve orduda sosyal hizmet uygulamalari”,
“Klinik sosyal hizmet (KSH) ve egitimine iliskin bir degerlendirme”, “Otizmli ¢ocuga sahip ailelerde sosyal
destek sisteminin 6nemi”, “Perinatal sosyal hizmet uzmani” ve son olarak da “Tiirkiye’deki Suriyeli
gocmenlere verilen saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi, sorun ve oneriler” adli ¢alismalar yer almistir.

Birbirinden kiymetli tim bu ¢alismalarin okuyucu ile bulusmasinda verdikleri emeklerden dolayi
editorlerimize, bilimsel ¢alismalari icin dergimizi tercih eden tim yazarlarimiza, ¢calismalari degerlendiren
kiymetli hakemlerimize ve bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza tesekkir eder; saglkh gtinler dilerim.
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"Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi Hasta Haklari ve Tibbi
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi tarafindan Haziran ve Aralik ayi 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 editorligliine sunulmasi gerekmektedir.

Dergi, sagligin sosyal hizmet boyutunu ele alan (Aile, Cocuk, Genglik, Kadin, Yashhk, Engellilik, Alkol ve
Madde Bagimhligi, Psiko-onkoloji, AIDS, Siginmaci ve Miilteciler, kimsesizler, gb¢, insan ticareti
magdurlari, siddet magdurlari, ihmal ve istismar vakalari, yoksulluk vb.) tiim 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 Uretiminin gergeklestirilmesi
amaclanmaktadir.

Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gonderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra galismalar anonim
halde ve yazarin kimligini belli edebilecek herhangi bir bilgi yada ibareye vermeyecek bigimde uzman hakemlere
yonlendirilir ve hakemlerce degerlendirmeye alinir. (Bu nedenle dergiye yayimlanmak lzere gonderilen yazilarda,
¢alismanin yayinlanmasina iliskin olumlu karar yazar(lar)a bildirilene kadar gegen siiregte, metin icinde, yazar(lar)in
isim, kurum, gcalismanin yapildigi kurulug 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 éncelik 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 bigimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve
hakeme gonderilmez.

Hakem inceleme siirecinin baslatiimasina Editér ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden gegen calismalar
incelenmek lizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére iic hakeme génderilir. iki hakemden olumlu rapor
alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma Uglinci 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 diizeltme isteniyorsa ¢alismalar gerekli
dizeltmelerin yapilmasi igin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistiriimek veya duzeltilmek
Uzere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire iginde tekrar dergiye ulastiriimalidir. Bu
sure icinde diizeltilmeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme
taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler.
Yazar(lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca editor saglar.

Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

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

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

Degerlendirme stirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu timiyle yazar(lar)a aittir. Dergide yayimlanan
yazilar Saglik Bakanligi’'nin gorisiinii yansitmaz.




e Saglk Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak zere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, baska bir isleme
gerek kalmaksizin, biitlin yayin haklarina sahip olur.

e Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.

e  Biryazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak lizere en fazla iki eseri
yayimlanabilir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi
e  Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis makaleler DERGIPARK makale yénetim sistemi
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd tizerinden génderilmelidir.

e Soru, goriis ve onerilerle ilgili olarak murat.derin@saglik.gov.tr adresine mail génderilebilirsiniz.

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel Mudurligiu, Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanlig, 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. Galismanin bashgi blyuk harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteri ile 10,5 punto ve bir
aralikla koyu olarak yazilmahdir. Bir alt satira ana baglk yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin adlari, akademik
unvanlari ile birlikte yazilmali ve ¢ahstigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde sayfanin alt kisminda
verilmelidir. Yapilan galisma herhangi bir kurum tarafindan destek gormugse, makalenin ana bagliginin son kelimesi
Uzerine (*) 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
(galismanin amacini, ydntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirkge ve ingilizce 6zetler ile en az
lic en fazla bes adet Tiirkge ve ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashginin “Oz” ve “Abstract” olarak
konulmasi gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” sozciikleri bir tab (1,25 cm) igeriden ve italik yazilmahdir.
Ozetlerin basligi ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazilmalidir.

3. Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sdzclkleri ve kaynakgay! icerecek sekilde 8000 kelimeye kadar ve
Microsoft Word Tiirkge stirimlerinde yazilmahdir. Tablo, sekil, kaynaklar ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa
boyutunda olmalidir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralik, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile
yazilmalidir. Metin iki yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmalidir. Sayfalar numaralandiriimalidir.

4. Bolum basliklari kalin (bold), sola yash (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri blytk olacak sekilde yazilmahdir. Alt
bashklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandirilmali ve yazinin baslik 6z/abstract, giris, ydontem, bulgular, sonug, tartisma
ve kaynakga seklinde ana bélimlerine yer verilmelidir.

5. Cizelge, grafik, resim vb. derginin sayfa boyutlari disina tasmamali ve bunlarin hazirlanmasinda “Calibri” karakterde 9
punto ve bir (1) aralikla yazi kullaniimalidir. 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. Stirim” olarak adlandirilan ve Amerikan Psikologlar Dernegi tarafindan
yayinlanan "The publication manual of the American Psychological Association" isimli kaynakta belirtilen yazim
ilkelerine uyulmahdir. Gerektiginde dipnotta agiklamalara yer verilebilir.

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

e  Tek yazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokgegoz ( 2009, s. 10)........ ; Tirkmen (2007, s. 15). iki
yazarli kaynaklara yapilan atif érnekleri: Arslan ve Tasgi (2004).......(s.38); Oztiirk ve Toprak’a (2009) gére........ (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 icinde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin: ...(Gokcegdz, 2009;
Tirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tasgl, 2007, ss. 182-186).
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e Aynivyazara ait iki ya da daha fazla esere gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik sirayi izleyen harfler eklenir:
ornegin (Derin Murat, 2010a);(Derin Murat, 2010b).

e  Eserin yazari belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birkag s6zctgu kullanilir. Bu tir bir yapita gonderme
yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

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

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

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

Kaynakga gosterimi:

Kaynaklar yazarlarin soyadina gore 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
kullanilmissa eser adlarinin alfabetik sirasina gore “2016a”, “2016b” seklinde siralanir.

. Kitap

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yil (ayrag icinde)

Eser adi (bashgin ilk harfinden sonra bitiiniyle kiigiik ve egik harflerle yazilir )
Yayin bilgileri (ayrag icinde, 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: Gokay Yayinevi.
iki ya da daha fazla yazarl kitap:

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

Saghk Bakanldi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglik Yayinevi.

Ceviri kitaplar:

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

e Makaleler

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bags harfi)

Yayinin yili (ayrag icinde, varsa ay)

Makale adi (ilk harfi blyuk geri kalanlar 6zel isim degilse kigtik sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi buyk sekilde)

Cilt numarasi (italik sekilde)

Sayisi (ayrag icinde)

Sayfa numara aralig

Doi:xxxxxx

Ozbesler, C. (2013, Aralik). Hasta yasam kalitesinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin énemi. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2
(2), 44-56. doi: 12140277

e internet Kaynaklar

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazar adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayim tarihi (ayrag iginde)

Yazinin adi (italik olarak, ilk harfi blyuk geri kalanlar kiigik sekilde)

Erisim Tarihi: Gin Ay Yl

Yazinin linki

Pehlivan, K. (2012). Toplum ruh saghigi merkezlerinin isleyisi. Erisim tarihi:25 Nisan 2016, www.hastasaglik.gov.tr.

e  Yayimlanmamis Ylksek Lisans ve Doktora Tezleri

Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
Saglik Bilimleri Enstitlist, Ankara.
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Murat CAY?
Huriye irem KALAYCI KIRLIOGLU?

Oz

Sagligin 6nemli bir pargasi olan cinsel saglik, cinsellige iliskin fiziksel, duygusal ve sosyal
iyilik halidir. Cinsel saghkla ilgili gesitli problemler psikososyal ve ruhsal saghg da
olumsuz etkilemektedir. Bireyin iyilik halini gézeten bir meslek ve disiplin olan sosyal
hizmet agisindan da cinsel saglkla iliskili pek gok farkli konu bulunmaktadir. Tum bu
konular ve sosyal hizmet 6grencileri icin gelecekte ortaya koyacaklari mesleki
uygulamalarda cinsel sagligin 6nemli bir konu olmasi 6lgegin Tirkceye uyarlanmasiigin
énemli gerekgeler olusturmaktadir. Calisma, Cinsel Sagliga Yénelik Tutum Olgegi'ni
Tirkgeye uyarlayarak gegerli ve glvenilir bir 6lgme araci elde amaci tagimaktadir. Bu
amac¢ dogrultusunda kaynak kultirden/dilden Tirkceye cevrilen 6lgek bagimsiz
uzmanlar tarafindan degerlendirdikten sonra olgegin taslak formu elde edilmistir. 441
sosyal hizmet bolimiu 6grencisinin katildigi c¢alismada veriler gevrimigi formlar
aracihgiyla toplanmistir. Toplanan veriler SPSS ve LISREL programlariyla analiz
edilmistir. Gergeklestirilen birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore 4 alt boyut ve 21 maddeden olusan Cinsel Saglik Olgegi’nin uyum indekslerinin
kabul edilebilir araliklarda oldugu saptanmistir. Guvenilirlige iliskin elde edilen
bulgularda ise Olgegin biitlinine ve alt boyutlara ait i¢ tutarliiginin yiksek oldugu
anlasiimigtir. Sonug olarak 21 madde ve 4 alt boyuttan olusan, 5'li likert tipindeki Cinsel

Saglk Olcegi sosyal hizmet &grencileri &rnekleminde Tiirkce’ye uyarlanmistir.
Uyarlanan 6lgegin cinsel saglikla iliskili yurttllecek ¢alismalar agisindan 6nemli bir arag
oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Cinsel Saglida Yénelik Tutum Olgedi, Sosyal hizmet.

AN INVESTIGATION OF PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE SEXUAL HEALTH SCALE IN A SAMPLE OF
SOCIAL WORK STUDENTES: A VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Abstract

Sexual health, which is an important part of health, is physical, emotional and social well-being related to sexuality. Various
problems related to sexual health also negatively affect psychosocial and mental health. There are many different issues
related to sexual health in terms of social work, which is a profession and discipline that takes care of the well-being of the
individual. All these issues and the fact that sexual health is an important issue for social work students in their future
professional practices constitute important reasons for adapting the scale to Turkish. The aim of the study is to adapt the
Attitudes Towards Sexual Health Scale into Turkish and obtain a valid and reliable scale. For this the draft form of the scale
was obtained after the scale translated from the source culture/language into Turkish was evaluated by independent experts.
In the study, in which a total of 441 students in the social work department in Turkey participated, the data were collected
through internet forms. The collected data were analyzed with SPSS and LISREL programs. According to the results of the first

1 Dr., Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler MYO, muratcay@akdeniz.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4659-4687
2Dr., Selguk Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet B&liimi, hurirkal@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8352-8868
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and second level confirmatory factor analyzes performed, the fit indexes of the Sexual Health Scale, which consists of 4 sub-
dimensions and 21 items, were found to be within acceptable ranges. In the findings related to reliability, it was understood
that the internal consistency of the total scale and sub-dimensions was high. As a result, the 5-point Likert-type Sexual Health
Scale, consisting of 21 items and 4 sub-dimensions, was adapted into Turkish with the sample of social work students. It has
been evaluated that the adapted scale is an important tool in terms of studies to be carried out related to sexual health.

Keywords: Sexual health, Attitudes Towards Sexual Health Scale,Social work.

Giris

Cinsellik, seks, cinsiyet, cinsel kimlik ve yonelim, erotizm, baglanma ve Uremeyi iceren ve diisiinceler,
fanteziler, arzular, inanglar, tutumlar, degerler, uygulamalar, roller ve iliskilerde deneyimlenen veya ifade
edilen temel bir insani boyutu icermektedir (Wellings, 2012). Cinsellik bireylerin hayatini etkileyen fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halinin 6nemli bir parcasidir (Tandogan ve Oskay, 2019). Cinsel gelisimle iliskili biyo-
fizyolojik, duygusal, bilissel, davranissal ve kisilerarasi degisiklikler arastirmacilar tarafindan uzun zamandir
odak konumdadir (Leung, 2019; Diamond, 2015; Kar vd., 2015; Kontula, 2010; Russell, 2005). Cinsellik ve
gelisim arasindaki baglanti genellikle iyi anlasilmamaktadir (Vaast ve Mills, 2018; Gross, 2009; Chapman ve
Werner-Wilson, 2008; Hartman vd., 2004; Reid, 1996). Genellikle cinselligin 6nemli ihtiyaclar karsilandiktan
sonra ele alinmasi gereken anlamsiz bir konu oldugu distnitlmektedir (Bant ve Girard, 2008). Cinsellik
sadece Ureme organlarini degil, ayni zamanda bireyin bir insan olarak sahip oldugu tim o6zellikleri de
yansitir. Bu nedenle cinsellik, dogumdan 6lime kadar, tiim bireylerin hayatlarinin 6nemli bir pargasi olarak
kabul edilmektedir (Gélbasi, 2003). insan cinselliginin, bircok farkl davranis ve ifade bicimini icerdigi, cinsel
davranis ve ifadenin cesitliliginin taninmasinin insanlarin genel refah ve saglik duygusuna katkida bulundugu
netlesmistir (WHO, 2015). Kisinin biyolojik varligini sirdirmesi icin hayati bir isleve sahip olmasa da,
cinsellik, yasam kalitesini olusturan unsurlar arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Ozsoy ve Bulut, 2017). Cinsel
saglik, sadece cinsellikle ilgili degil bireyin genel sagliginin da dnemli bir bilesenidir. Tanimlarda ve algilarda
farkhliklar olsa da cinselligin insanhgin varhigindan beri var olan ve ¢aglar boyunca énemini kaybetmeyen bir
olgu oldugu sdylenebilir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel saghk, genel saglik ve refahin énemli bir pargasidir, ancak fenomenin biyopsikososyal dogasi
nedeniyle tanimlanmasi karmasiktir (Areskoug-Josefsson ve ark., 2019). WHO (2006)’ya gore cinsel saglik,
cinsellikle iliskili olarak fiziksel, duygusal ve sosyal bir iyilik halidir; bu, sadece hastaligin, islev bozuklugunun
veya kisirligin olmamasi degildir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygih bir yaklasimin
yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddet icermeyen, zevkli ve gilivenli cinsel deneyimler yasama olasiligini
gerektirir. Cinsel sagligin saglanmasi ve sirdirilmesi icin tim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmeli,
haklari korunmali ve haklar yerine getirilmelidir. Cinsel saglik, cinsel islev fizyolojisine uygun olumlu
deneyimler yasamayi icermektedir. Nitelikli bir cinsellik icin cinsel saglgin korunmasi ve bu korumanin

surdirilmesi gereklidir (Glrsoy ve Gengalp, 2010).
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Farkli kaynaklar, cinsel sagligin saglanamamasinin yoksulluk ve dislanmishk agisindan farkh gruplar icin
o6nemli bir tehdit oldugunu belirtmekte ve cinsel saghgin 6nemini vurgulamaktadir (Abrahams ve ark., 2004;
Alzate, 2009; Lambert ve Wood, 2005; Mkhize ve Maharaj, 2021; Wasserman, 2006). Cinselik ve cinsel saghk
hakki farkli gruplar agisindan siklikla ele alinan bir kavramdir. Ozellikle toplumda dezavantjli konumda
bulunan, dislanan gruplar igin cinsel saghk ve cinsellik hakkina erisim diger sorunlarla iliskili olarak siklkla
karsimizda durmaktadir. Son otuz yildaki gelismeler, ayrimciligin ve esitsizligin, insanlarin cinsel sagliga
ulasip ulasamayacaklari ve cinsel saghgi strdirebilecekleri konusunda da énemli bir rol oynadigina dair bir
anlayis getirmistir. Ornegin, sosyal olarak kabul edilemez cinsel deneyimlere sahip olarak algilananlar hem
marjinallesmeye hem de damgalanmaya maruz kalir ve bu da insanlarin saghgi Gizerinde ¢ok biyik bir zarar
olusturabilir. Bu nedenle de cinsellik ve cinsel saglikla ilgili bilgi ve hizmetlerden yoksun birakilan veya cinsel
sagliga erisemeyenler de cinsel saglik sorunlarina karsi savunmasizdir. (WHO, 2015).

Cinsellik ve cinsel saglik, insan haklari ve cinsel haklarinin da énemli bir konusudur. Cinsel saglik, cinsel haklar
ve insan haklari tarafindan desteklenmektedir. insan haklari yaklasimlari, etkili cinsel sagligi gelistirmenin
teorik ve metodolojik temellerinden birini sunar. Cinsel haklar, "tiim kisilerin zorlama, ayrimcilik ve siddet
icermeyen, miimkin olan en yliksek" cinsel saglik ve tGreme sagligi hizmetlerine erisim dahil olmak lizere
cinsel saglik standardina ulasma hakkini igerir. Cinsel haklar ayrica cinsellik ve cinsellik egitimi hakki
hakkinda bilgi isteme, alma ve aktarma hakkini da igermektedir (Parker, 2007).

Cinsel saghga iliskin yeterlilik sosyal hizmet uzmanlari agisindan biylk bir 6neme sahiptir (Alzate, 2009;
Areskoug-Josefsson vd., 2019). Cinsel iyilik hali, kiiresel bir sorundur. Ozellikle cinsel iyilik halinin zihinsel
ve fiziksel saglik Gizerindeki etkisine olan uluslararasi ilgi dikkate alindiginda cinsel iyilik halinin 6nemi daha
da artmaktadir. Cinsel ve Greme haklarinin anlasiimasi ve gelistirilmesi, sosyal hizmet mesleginde, yalnizca
cinsel saghktan etkilenen niifuslarin saghk durumunu iyilestirmek igin degil ayni zamanda sosyal adaleti etkili
bir sekilde savunmak ve kiresellesmis gerceklere yanit vermek icin de gereklidir. Bu dogrultuda sosyal
hizmet uzmanlari cinsel saglikla ilgili haklari bilmeli ve anlamalidir (Alzate, 2009; Strawgate-Kanefsky, 2000).
Sosyal hizmet uzmanlari cinsellikten ve cinsel saglktan etkilenen bireylerle siirekli olarak g¢alismaktadir.
Sosyal hizmet meslegi, cinsel istismar, cinsel egitim, HIV / AIDS hastalari ve ensest magdurlari ile calisma
konusunda uzun bir tarihe sahiptir (Strawgate-Kanefsky, 2000). Sosyal hizmet uzmanlari genellikle cinsel
ifade firsatlarinin sinirh oldugu ve ayrimci tutumlarla karsilasan kisilerle calismaktadir (Lee ve ark., 2018).
Tim bunlar Cinsel Saglik Olcegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi icin 6nemli gerekgeleri ifade etmektedir.

Cinsel Saglik Olcegi 6grencilerin gelecekteki mesleklerinde, cinsel saglikla calisma becerilerini gelistirmek
icin mudahale ve egitim planlanirken, temel ve kavramsal hedefler igin bir rehber olarak fayda
saglamaktadir (Areskoug-Josefsson vd., 2016). Literatlirde, meslek elamanlarina yonelik cinsel saghk ile
iliskili Tirkge bir 6lgek bulunmamaktadir. Siyez vd. (2018) tarafindan lise 6grencilerine yonelik Cinsel saglik

bilgi ve tutum envanteri gelistirilmistir. Bu envanter lise 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili bilgi diizeylerini
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ve tutumlarini 6lgmeye yonelik bir 6lcme araci olmasi nedeniyle bu calismada uyarlanan Cinsel Saglk
Olcegi'nden ayrilmaktadir. Cinsel Saghk Olcegi'nin Tirkceye uyarlanmasi cinsel saghga iliskin meslek
elamanlari érnekleriminde yapilacak galismalara yol gostermesi ve gegerli, glivenilir bir 6lgme aracinin
literatlire kazandirilmasi agisindan da degerlidir. Konunun sosyal hizmet agisindan énemi de goz Oniine
tutuldugunda yapilan bu ¢alismanin 6nemi anlasiimaktadir.

Arastirmanin Amaci

Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili tutumlari ve bilgileri gelecekteki mesleklerinde cinsel saglikla ilgili calismaya
nasil baktiklarini anlamak igin dnemlidir. Sosyal hizmet 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili iletisim konusunda
ne kadar rahat hissettiklerini, bu konudaki yeterliliklerini degerlendirmek ve cinsel saglkla ¢alisma, iletisim
kurma konularindaki tutum ve bilgilerini 6lgcmek icin yararl, glvenilir ve gecerli bir araca ihtiyag
duyulmaktadir (Areskoug-Josefsson vd., 2016). Yurutilen bu ¢calisma daha 6nce sosyal hizmet 6grencilerine
yonelik gegerlik ve giivenirligi saglanan Cinsel Saglik Olcegi’ni Tirkgeye uyarlayarak gecerli ve giivenilir bir

Olcek elde etme amaci tasimaktadir.

2. Yontem

2.1. Arastirma Deseni

Bu calisma Sosyal Hizmet Ogrencileri Ornekleminde Cinsel Saglik Olgegi'ni Tiirkce’ye uyarlama amaci
tagimaktadir. Bu baglamda hedeflenen amaca ulasmak igin gecerlik ve glivenirlik analizleri
gerceklestirilmistir.

2.2, Siire¢

Cinsel Saglk Olcegi’'nin orijinal yapisi (Areskoug-Josefsson vd., 2016) 22 madde ve dért alt boyuttan
olusmaktadir. 5’li likert bir 8lcektir. Olgegin 9-14 ve 16-18 maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten alinacak
en diisiik puan 22 en yiiksek puan ise 110’dur. Olcekten alinan puan arttikca cinsel saglikla ile ilgili bilgi
diizeyin arttig1 ifade etmektedir. Olgek alt boyutlarini 1-8, 9-15, 16-18, 19-22 maddeleri olusturmaktadir.
Cinsel Saglik Olcegi’ni Turkgeye uyarlanmasi icin ilk olarak 6lcek sahibinden izin alinmistir. Olgegin cevirisi
iki farkli bagimsiz terciiman tarafindan yapilmistir. ingilizce maddeler iistte, Tiirkce maddeler altta olacak
sekilde olgek formu hazirlanarak dokuz farkli doktorasini sosyal hizmet alaninda tamamlamisg
akademisyenlere gonderilmistir. Bu sekilde her iki ¢eviriye bakarak karar verebilecekleri, iki ¢eviriden birini
kabul edebilecekleri, iki cevirinin de uygun olmamasi durumunda yeni bir ceviri yapabilecekleri belirtilmistir.
Akademisyenlerden “bu ifade Tiirk¢e’de ya da Tirk toplumunda naslil ifade edilir?” sorusunu kendilerine
sorarak maddeleri degerlendirmeleri ve ifadeleri daha derin dislinmeleri istenmistir. Arastirmacilar
tarafindan akademisyenlerden gelen oneriler her bir madde 6zelinde incelenmis ve madde madde
dizeltmeler yapilmistir. Arastirmacilarin madde Uzerinde ayni gorise sahip olmadigi durumlarda dlgek

gecerliligi ve givenirligi konusunda uzman olan baska bir arastirmacidan goéris alinmistir. Cevirmenler,
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akademisyenler ve arastirmacilarin gorusleri dogrultusunda olusturulan o6lgek formu 25 sosyal hizmet
dgrencisinin degerlendirmesine sunulmustur. Ogrencilerden maddeleri anlasilabilirlik ve okunabilirlik
acisindan degerlendirmeleri istenmisgtir.

Arastirma verileri internette olusturulan formlar tizerinden (google forms) 02/07/2021 ile 02/08/2021
tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmada Cinsel Saghk Olcegi’nin taslak formu ve katimcilarin temel
demografik bilgilerini 6grenme amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan 5 temel demografik bilgi
sorusu veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan kontrol edildikten sonra veri seti Gizerinden SPSS 25 ve LISREL
8.80 programlari araciligiyla DFA ve glivenirlik i¢in gerekli analizler gercgeklestirilmistir.

2.3. Calisma Grubu

Calismaya Turkiye’de sosyal hizmet bolimiinde 6grenci olan toplam 441 kisi katilmistir. Katilimcilarin 403’
U (%91,4) kadin, 38'i (%8,6) erkek; 91'i (%20,6) 1., 133’ (%30,2) 2., 137’si (%31,1) 3., 80’i (%18,1) 4. sinif;
394’U (%89,3) devlet Universitesi, 47’si (%10,7) 6zel/vakif Universitesi 6grencisidir. Katilimcilar 18-33 yas
araliginda yer alirken katilimcilarin yas ortalamasi 21,12 + 1,80473’tir.

On test — son test uygulamasi {i¢ hafta ara ve 45 sosyal hizmet &grenci ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin
yasi 21-30 arasinda ve ortalamasi 22,6 + 1,90 olup 6grencilerin 9’u erkek ve 36’1 kadindir. 45 6grencinin
tamami doérdiincl sinif 6grencisidir.

2.4. Calismanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce 01.07.2021 tarih ve 261 sayili Akdeniz Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu karari alinmistir.

3. Bulgular

Olgek gecerlilik ve giivenilik calismalarinda éncelikle gecerlilik analizlerinin yapilmasinin alti gizilmektedir
(Alpar, 2016). Bunun nedeni ise bir seyin glivenilir olabilmesi icin oncelikle gegerli olmasi gerektiginden
kaynaklanmaktadir. Diger bir anlatimla gecerli olmayan bir yapiya glivenilemez. Bu kapsamda ¢alismanin
bulgular kisminda 6nce gegerlilik analizlerine daha sonra ise glivenirlik analizlerine yer verilmistir.

3.1. Gegerlilik Analizleri

Uyarlama c¢alismalarinda var olan bir yapinin dogrulanmasi séz konusu oldugundan “Dogrulayici Faktor
Analizi”nin (DFA) kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (Kirloglu ve Karakus, 2019; Secer, 2017;
Secger, 2015). Diger bir ifade ile daha once kesfedilen (kesfedici ya da agimlayici faktor analizi ile elde edilen
yapi) husus dogrulanmaktadir. Buna gore calismada Areskoug-Josefsson ve digerleri (2016) tarafindan
ortaya konan ve dért boyuttan olusan Cinsel Saglhk Olcegi DFA ile dogrulanmaya ¢alisiimistir.

DFA birinci ve ikinci diizey olmak tizere iki asamali asamali yapilmaktadir. Birinci diizey DFA 6l¢iim modeli
olarak da anilmaktadir. Eger bir 6lgegin tiim maddelerinden toplam puan elde ediliyorsa ikinci diizeyin

yapilmasi gerekmektedir. Sadece alt boyutlar Gizerinden bir puanlama yapilmasi s6z konusu ise birinci diizey
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DFA yeterli goriilmektedir. Bu kapsamda Areskoug-Josefsson ve digerleri (2016) tarafindan olusturulan dort
alt boyutlu yapinin hem alt boyutlarinin hem de 6lgegin toplam puaninin olmasi nedeniyle sirasiyla birinci

ve ikinci diizey DFA yapilmistir.

Sekil 1. Cinsel Saglik Olgegi’ine ait birinci diizey DFA modelinin t degerleri

DFA modellerinde oncelikle t degerleri kontrol edilmelidir. Madde ile alt boyut arasindaki t degeri 1.96’nin altinda
ise Lisrel programi kirmizi ile uyari vermekte ve bu maddenin atilmasi gerektigi belirtiimektedir (Jéreskog ve
Sérbom, 1993). Buna gore dlgcek maddelerinden M19’un t degeri 1.96’nin altinda oldugundan madde DFA
modelinden cikarilarak analiz yenilenmistir. Sekil 1’de de goriilecegi lizere kalan maddelerin t degerleri 1.96’nin

lizerindedir. Bu nedenle analizlere 21 madde ile devam edilmistir.
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Sekil 2. Cinsel Saglik Olgegi’ine ait birinci diizey DFA modeline ait standart ¢6ziimleme degerleri

Sekil 2’de Cinsel Saglik Olcegi’nin birinci diizey DFA modeli veya &l¢iim modeli yer almaktadir. Dért alt boyut ve
21 maddeden olusan 6lcim modelinin reddedilip reddedilemeyecegine uyum indeksleri incelenerek karar
verilmektedir. Calismada yaygin olarak kullanilan (Ahmed vd., 2020; Bhat vd., 2021; Lins ve Aquino, 2020;
Yesildal vd., 2020; Kirag, 2019; Kirlioglu ve Karakus, 2019) x?/sd; CFI; IFI; NFI, RMSEA ve SRMR gibi uyum
indeksleri tercih edilmistir. Uyum indekslerinin kabul edilebilir degerleri sirasiyla <5; >0,90; >0,90; >0,90;
<0,10 ve <0,10’dur. Uyum indekslerinin iyi uyum degerleri ise sirasiyla <2; >0,95; >0,95; >0,95; <0,08 ve
<0,05’dir.

Olciim modeline uyum indeksleri incelendiginde x?(682,195)/sd(180)=3,79; CFI=0,96; IFI=0,96; NFI=0,95;
RMSEA=0,080; SRMR=0,080 sonuglari elde edilmistir. Dort alt boyut ve 21 maddeden olusan Cinsel Saghk

Olgegi’'nin uyum indeksleri incelendiginde iyi uyum gésterdigi séylenebilir.
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Sekil 3. Cinsel Saglik Olgegi’ine ait ikinci diizey DFA modeline ait t degerleri

DFA modellerinde oncelikle t degerleri kontrol edilmelidir. Madde ile alt boyut arasindaki t degeri 1.96’nin altinda
ise Lisrel programi kirmizi ile uyari vermekte ve bu maddenin atilmasi gerektigi belirtiimektedir. Buna goére ikinci
diizey DFA modeli incelendiginde 6lgek maddelerinin t degerinin 1.96’y1 astigl tespit edilmistir. Bu nedenle

herhangi bir madde atilmadan analizlere 21 madde ile devam edilmistir.
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Sekil 4. Cinsel Saglik Olgegi’ine ait ikinci diizey DFA modeline ait standart ¢6ziimleme degerleri

Sekil 4’de Cinsel Saglik Olgegi’nin ikinci diizey DFA modeli Dért alt boyut ve 21 maddeden olusan ikinci diizey DFA
modelinin uyum indeksleri incelendiginde x%(684,32)/sd(182)=3,79; CFI=0,96; IFI=0,96; NFI=0,95;
RMSEA=0,079; SRMR=0,090 sonuglari elde edilmistir. Dort alt boyut ve 21 maddeden olusan Cinsel Saghk

Olgegi'nin uyum indeksleri incelendiginde iyi uyum gésterdigi sdylenebilir.

Tablo 2. Cinsel Saglik Olgegi’nin alt boyutlarinin korelasyon matrisi

Toplam Olgek Gelecekteki miracaatgl Gelecekteki Gelecekteki
iliskilerine yonelik miracaatgl iliskilerini  galisma ortami
rahatlk hissi olumsuz etkileme
korkusu
Gelecekteki 0,881** 1
miracaatgl iliskilerine
yonelik rahatlik hissi
Gelecekteki 0,879** 0,628** 1
miracaatgl iliskilerini
olumsuz etkileme
korkusu
Gelecekteki ¢alisma 0,509** 0,172** 0,490** 1
ortami
Egitim ihtiyaci 0,526** 0,406** 0,366** 0,107*

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 2 incelendiginde Cinsel Saglik Olgegi ile alt boyutlari arasinda pozitif ydnde yiiksek diizeyde anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Bununla birlikte Cinsel Saglhk Olcegi’'nin alt boyutlari arasindaki korelasyon pozitif
yonde ve anlamli olup korelasyon degerleri 0,107 ile 0,628 arasinda oldugu goértlmistir. Alt boyutlar
arasindaki elde edilen korelasyon sonucu alt boyutlarin ayirt edici gegerliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

3.2. Giivenirlilik Analizleri

Tablo 3. Cinsel Saglik Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilan
Madde Silindiginde

OLCEK Cronbach Madde Cronbach Alpha
Alpha Sayisi N .
degerleri

Toplam Olgek 0,903 21 0,892-0,903

Gelecekteki ~  muracaatg 0,948 8 0,939-0,946

iliskilerine yonelik rahatlk hissi

Gelecekteki miracaatgl

iliskilerini  olumsuz etkileme 0,744 7 0,678-0,740

korkusu

Gelecekteki ¢alisma ortami 0,754 3 0,585-0,619

Egitim ihtiyaci 0,732 3 0,643-0,712

Tablo 3’e bakildiginda 21 maddeden olusan Cinsel Saghk Olcegi’nin bitiini icin hesaplanan givenirlik
katsayisinin 0,90 oldugu, alt boyutlari i¢in hesaplanan glvenirlik katsayilarinin ise 0,73-0,95 arasinda
degistigi gorilmektedir. Bu bulgular, 6lgegin biitline ve alt boyutlara ait i¢ tutarliiginin yiksek oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. Cinsel Saglik Olgegi’ne iliskin 6n test-son test sonuglari (n=45)

Olgme Araglari On Test Son Test
Ort+SS 72,44 £+ 7,15 73,73 +£6,63
r 0,725
p 0,000**
**p<0,01

Cinsel Saglik Olgegi’'nin zamana karsi degismezligini belirlemek amaciyla 45 sosyal hizmet 6grencisi ile {i¢
hafta ara ile yapilan 6n test — son test dl¢limleri arasinda pozitif yonde yiksek diizeyde anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismanin amaci Cinsel Saghk Olcegi’ni Tiirkceye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligi saglamaktir. Bu amag
dogrultusunda kaynak olgek 2 farkh terciman tarafindan ¢evrilmis, elde edilen 2 farkl form arastirmacilar
tarafindan tek bir form haline getirilerek sosyal hizmet alanindan 9 farkli uzmanin gorisi alinmistir. Bu

gorisler géz 6niine alinarak Cinsel Saglik Olcegi’nin taslak formu elde edilmistir. Taslak formun yer aldig

10
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internet formlar aracihigiyla gecerlik ve glivenirligin yapilabilmesi amaciyla veri toplanmistir. 441 sosyal
hizmet bolimu 6grencisinin katilmistir.

Areskoug-Josefsson ve digerleri (2016) tarafindan 22 madde ve dort alt boyut olarak olusturulmus olan
Cinsel Saglk Olgegi cesitli calismalarda orijinal yapisi korunarak kullanilmistir (Gerbild vd., 2021; Areskoug-
Josefsson vd., 2019b). Ancak bu calismalarda 6lgegin dogrulanmasi yapilmamistir. Ornekleme gére
dogrulanmasi yapilan ¢alismalarda da 6lgegin orijinal yapisi korunamamis ve orijinal yapisindan farkli olarak
g alt boyutlu yapi elde edilmistir (Turan vd., 2021; Areskoug-Josefsson vd, 2019a). S6z konusu ¢alismada
dlgegin 19-22 maddelerini kapsayan “Egitim ihtiyaci” alt boyutunun kapsam disi birakildigi gériilmektedir.
Bu calismada 6lgegin orijinal yapisinin kapsadigi dort alt boyut da korunmus olup sosyal hizmet 6grencileri
ornekleminde dogrulanmasi yapilmistir.

Calisma sonucunda 21 madde ve “Gelecekteki miiracaatgi iliskilerine yonelik rahathk hissi”, “Gelecekteki
miracaatgi iliskilerini olumsuz etkileme korkusu”, “Gelecekteki ¢alisma ortami”, ve “Egitim ihtiyaci” adinda
dért alt boyuttan olusan, 5'li likert tipi Cinsel Saglk Olcegi sosyal hizmet &grencileri 6rnekleminde
uyarlanmistir (8lgege iliskin detayli bilgi icin ek kismina bakiniz). Olgegin temiz ve iyi bir faktér yapisina sahip
oldugu, yapi gegerliliginin ve i¢ tutarlihginin yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hem alt boyutlar hem
toplam &lcegin alpha katsayisi 0.7’nin  (Buyiikéztiirk 2017) Gzerindedir. Olgekten en diisiik 21 puan, en
yiiksek de 105 puan alinabilmektedir. Olcegin tamami ve alt boyutlarindan alinan yiiksek puan, cinsel sagliga
iliskin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgekte 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17 ve 18.
maddeler ters kodlanmaktadir.

Tiirkceye uyarlanan Cinsel Saglik Olgegi cinsel saglk ve cinsel saglikla iliskili diger konularin sosyal hizmet ve
sosyal hizmet bolimu 6grencileri baglaminda ele alinabilmesi agisindan énemli bir aragtir. Cinsel Saghk
Olgegi araciligiyla sosyal hizmetle iliskili olarak cinsel haklar, insan haklari gibi farklh konular irdelenebilir.
Uyarlanan olgek ile glivenirlik ve gegerlige iliskin bulgularin farkli meslek gruplari 6zelinde tekrar ele alinarak

bu ¢calismada ortaya konan yapinin sinanmasi dnerilmektedir.

1"
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Cinsel Saglk Olgegi

1.Gelecekteki miracaatgilarimi cinsel saglik ile ilgili bilgilendirmede kendimi rahat hissediyorum.

2. Gelecekteki miiracaatgilarimla cinsel saglikla ilgili bir konusma baslatmada kendimi rahat hissediyorum.

3.Gelecekteki miracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili tartismada kendimi rahat hissediyorum.

4. Cinsiyetlerine bakmaksizin gelecekteki miracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili konulari konugmada kendimi rahat
hissediyorum.

5.Yaslarina bakmaksizin gelecekteki miracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili konulari konusmada kendimi rahat
hissediyorum.

6.Kultarel farkliliklarina bakmaksizin gelecekteki miiracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili konulari konusmada kendimi
rahat hissediyorum.

7.Cinsel yonelimlerine bakmaksizin gelecekteki miracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili konulari konusmada kendimi rahat
hissediyorum.

8.Gelecekteki miiracaatgilarimla belirli cinsel aktiviteler ile ilgili tartismada kendimi rahat hissediyorum.

9.Gelecekteki miiracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili konusmaya hazir degilim.

10.Gelecekteki miracaatgilarim cinsel konular ile ilgili konusursa utanabilecegime inaniyorum.

11.Cinsel konulari glindeme getirirsem gelecekteki miracaatgilarimin utanabilecegine inaniyorum.

12.Cinsel konular ile ilgili konusursam gelecekteki miracaatgilarimin rahatsiz olmasindan korkuyorum.

13.Cinsel saghkla ilgili konusmalarin ben ve miracaatgilar arasinda mesafe yaratmasindan korkuyorum.

14.Gelecekte meslegimde yapmam gereken o kadar ¢ok isim olacak ki cinsel konulari ele alacak zamanim kalmayacaktir.

15.Gelecekte muracaatgilarimin cinsel konulariyla ilgilenmek icin zaman ayiracagim

16.Gelecekteki meslektaslarimin, miiracaatgilarimin cinsel sorunlarini glindeme getirdigimde bundan rahatsiz
olmasindan korkuyorum.

17. Gelecekteki meslektaslarimin, miracaatgilarin cinsel sagligi ile ilgili sorulariyla ilgilenirken kendilerini rahatsiz
hissetmelerinden korkuyorum.

18.Gelecekteki meslektaslarimin cinsel konular ile ilgili konusmada isteksiz olacaklarina inaniyorum.

19.Bir 6grenci olarak egitimimde cinsel saglkla ilgili temel bilgileri edinmem gerektigini diisintyorum.

20.Gelecekteki miracaatgilarimla cinsel saglik ile ilgili konusabilecek yeterlilige sahibim.

21.Cinsel saghk hakkinda konusabilmek igin lisans egitimi sirasinda egitim almam gerektigini diisiiniyorum.

Cinsel Saghk Olgegi’ne iliskin Bilgiler
Gelecekteki miracaatgl iligkilerine yonelik | 1,2,3,4,5,6,7,8
rahatlik hissi
Gelecekteki miracaatgi iliskilerini olumsuz 9,10, 11, 12,13, 14, 15
etkileme korkusu
Gelecekteki ¢alisma ortami 16,17, 18
Egitim ihtiyaci 19, 20, 21
Ters Maddeler 9,10,11,12,13,14,16,17,18
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ve midahalenin her boyutunda bireyin yer almasina dnem verilirken, ihtiyaglarini
karsilayabilecek mudahaleleri belirlemek ve miiracaatglyl sirece tam olarak dahil
etmek 6nem tasir. Tidal Modeli kisinin yagamis oldugu deneyimlerin gegici bir kismi
aktarnildiginda kisinin acil bakim ihtiyacindan baska bir sey gelistirmenin imkansiz
olacagini kabul ederken, kisiyi “hasta birey” fenomenine indirgemekten de kaginmayi
amaglar. Model, giglendirme ilkelerini benimseyerek kisinin deneyimini ve ortaya
¢ikan yasam anlatisini merkeze koyar ve bu sayede kisiyi siireg igerisinde guigli kilar.
CGalismanin ruh saghgr ve psikiyatri hemsireliginde uygulama alani bulan Tidal
Modeli’nin, sosyal hizmet alanindaki kullaniminin degerlendirilerek literatiire katki
saglamasi beklenmektedir.
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THE EVALUATION OF THE TIDAL MODEL OF IMPROVEMENT FOCUSED APPROACH IN MENTAL HEALTH
PRACTICES FROM SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Abstract

The aim of this study is to look at the improvement-oriented approach from a social work perspective, which aims to increase
the self-efficacy necessary for individuals to regain their autonomy in their lives and take care of themselves. A special
assessment method is developed to determine the necessary support to ensure the safety of the client and to eliminate the
possibility of harming the individual or others for any reason through direct action. In all aspects of assessment and
intervention from the client's narratives, emphasis is placed on fully involving the person in the process of identifying
interventions that can meet their needs and contributing to them whenever possible. The Tidal Model aims to avoid reducing
the person to the "sick individual" phenomenon, while recognizing that it will be impossible to develop anything other than
the person's urgent care needs when a temporary portion of the experiences one has lived through is conveyed. By adopting
the principles of empowerment, the Tidal Model puts the person's experience and the emerging life narrative at the center,
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thus making the person stronger in the process. It is thought that the study will contribute to the literature by evaluating the
Tidal Model, which has an application area in mental health and psychiatric nursing, from the perspective of social work.

Keywords: Tidal Model, Mental Health, Social Work, Healing-Focused Approach, Empowerment Approach.

Giris

Tidal Modeli Gelgit Modeli olarak bilinen iyilesme odakli bir modeldir. iyilesme kavrami, hastanin iyilesme
ve dizelmesini saglayan uygulamalar ve bu uygulamalarda kullanilan yéntemlerdir. Tidal Modeli, insan
tecrlibesinin siirekli degisen bazen de ayni kalan dogasini yansitmak amaci ile ruhsal sorunlarla ugrasan
bireyler tarafindan kullanilan dili vurgulamak amaci ile Gelgit Modeli olarak da kullaniimaktadir (Stevenson
ve Fletcher, 2002). Calisma boyunca literattirde siklikla kullanilan adi ile Tidal Modeli olarak kullanilacaktir.
Model, Birlesik Krallik'ta bulunan Newcastle Universitesi'nin psikiyatri hemsireligi dalinda ilk profesérii olan
Phil Barker ile hem bir terapist hem de sosyal ¢alismaci olan esi Poppy Buchanan- Barker tarafindan 1990’
yillarda gelistirilmis orta olgekli bir hemsirelik modeli ve felsefi bir kavramdir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005; Kilmer ve Lane-Tillerson, 2013). 1920’lerde Japonya'da farkli bir psikoterapi tiri gelistiren Morita'nin

da calismalarindan etkilenerek gelistirildigi bilinmektedir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010).

Model, bireyi ve onun ruhsal sorunlarini, yasadigi sikintiyla ilgili ifade ettigi deneyimleri bakimin merkezine
alir. Bireyler ve bireylerin yasam o6ykileri hakkinda anlatilari ruh saghgi bakimindan énem tasimaktadir.
Bireyler anlatilariyla kendilerini ifade ederler. Benlik algilari ve deneyimleri, yasam oykileri ve buradan
turetilen anlamlar birbirleriyle ayrilmaz bir sekilde baghdir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010). Bu yoniiyle
Modelin gelisimi, ruhsal hastaliktan kurtulmanin 6tesinde bireylerin hastalikla yasama deneyimlerine
odaklanmaktadir. Bu deneyimlerden yola ¢ikarak da 6grenmelerine yardimci olmak temel amactir (Barker

ve Buchanan-Barker, 2010).

Tidal Modeli, Alanen, Lehtinen ve Aaltonen’nin calismasinda ifade edilenlere benzer bir varsayimlar
dizisinden yola ¢tkmaktadir. Bu ¢alismada onlara gére insanlara, ailelerine ve topluma, hastanin ayri bir birey
olarak gelistirdigi gizemli bir hastaligi anlatmaya g¢alismaktan ziyade karsi karsiya kalinan durumu tasavvur
etmelerini (kabullenme) saglamak gibi konularda yardim edilmesi gerektigi onerilmektedir. Model, kisinin
ve kisinin ¢evresinde yer alan, dnemli kisilerin yasanmis deneyimlerine egilen bir yaklasim olan “psiko-
egitimsel yaklasimi” benimsemektedir (Fallon, McGill ve Boyd 1984, Tarrier 1991, Kavanagh 1992) Diger
yandan psikiyatrik rahatsizhigi ortaya c¢ikan ginliik yasamlarini devam ettiremeyecek duruma gelen
bireylerin islevsel olmalarini engelleyen ve bunu pekistiren yaklasimlara da taban tabana zittir. Tidal Modeli,
ciddi boyutta zihinsel sikinti icindeki insanlarin ihtiya¢ duydugu tirden bir yardimin onlarin icinde

bulunduklari durumla ilgili olarak farkindaliklarini arttirmaya yardimci olmaktadir. Rowan'in (1993) da ifade
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ettigi Gzere model, hi¢ kimsenin bir kisiyi bireyin kendi yetisiyle kazanabilecegi anlayis veya bilgi dizeyine

getiremeyecegini varsaymaktadir.

Tirkiye'de, Saglk Bakanligi sorumlulugunda Ulusal Ruh Saghgi Politikasiyla toplum temelli ruh saghigi
modeline gegis ¢alismalari resmi olarak 2006 yilinda baslamistir. Saglik Bakanhgi, 2011-2023 Tirkiye Ruh
Saghg Eylem Plan’ni uygulamaya gegirmis olup, halen toplum temelli ruh saghg hizmetlerini
stirdiirmektedir. Cocuk izlem Merkezleri, Otizm ile Miicadele Hizmetleri, Kadina Yénelik Aile ici Siddetle
Miicadele Programi, Cocugun Psiko-Sosyal Gelisimini Destekleme Projesi, Acil Servis’te intihar Girisimlerine
Psiko-Sosyal Destek ve Krize Midahale Programi ve Cocuk Koruma Kanunu Kapsaminda Saglik Tedbiri
Uygulamalar, Tlrkiye’de ruh saghginin desteklenmesine yonelik 6nemli ¢alismalardir (Derin, 2018). Bu
calismalarin hepsi Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanligi altinda yuratilmektedir. Toplum temelli ruh saghgi
anlayisi; hastalarin islevselliklerindeki azalmanin 6niline gegilmesi, takip ve tedavilerinin strdirilmesi
amaclyla; hastanin evinde, mahallesinde veya isyerinde temel yasam ihtiyaglarini karsilamayi, sorunlarla
basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve gerekli destek sistemlerini devreye sokmayi hedefler (Cicekoglu ve
Duran, 2018). Sosyal ¢alismacilar toplumun ruh saghginin korunmasinda disiplinler arasi bir ekip tyesi olarak
onemli gorevler Ustlenmektedir. Toplum temelli ruh sagligi uygulamalarinda, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi
edilmesi ve rehabilitasyon olarak li¢ asamada da sosyal ¢alismacilar diger saglik ekibi tGyeleri ile birlikte aktif
rol oynamaktadir. Calismada ruh saghginin desteklenmesi konusunda Tidal Modeli’'nin kullaniminin sosyal

hizmet perspektifinden degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu c¢alismada oOncelikle sosyal hizmet perspektifinden iyilesme odakli yaklasim olan Tidal Modeli’'nin
aciklanmasi ve sosyal hizmet alaniile baglantisinin kurulmasi, modelin temel metaforu olan su metaforunun
acitklanmasiyla bireyin yeniden kavramsallastirilmasi siirecine deginilecektir. Bu slire¢ sonucunda kisinin
yeniden gliclendirilmesi ve ruhsal problemlerin iyilestiriimesinde model ¢ercevesinde sosyal ¢alismacilarin

roll incelenecektir.

1. Sosyal Hizmet Perspektifinden iyilesme Odakh Yaklasim

iyilesme genel olarak pargalari bir araya getirerek bitiinliik kurma siirecini iceren bir yasam bigimi, bir
degisim sirecidir. Tidal modelinin ruh saghg alaninda sosyal hizmet perspektifinden kullanilabilirligi
degerlendirildiginde ruhsal sikintisi olan bireylerin bakimina olumlu katki sagladigi ve birey merkezli olarak
bireyleri giglendirdigi ortaya konmustur (Freitas ve ark., 2019). Bu agidan bakildiginda sosyal hizmet
alaninda siddet goren kadinlarin psikolojik iyi oluslarini arttirdigi (Turgut ve Cam, 2020), alkol bagimhlarinin
sosyal destek kullanimi ve benlik algisi Gzerinde olumlu bir etki yarattigi belirlenmistir (Savasan ve Cam,

2017). Model, sizofreni hastalarinin yasamdan doyum alma, umut ve iyimserlik algilarini arttirmasi ve giicli
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olmasina destek olmaktadir (Resnick ve ark., 2005). intihar girisiminde bulunan kisilerin sosyal destek
sistemlerinden yardim arama, stresor ve semptomlarla bas etme, duygu, dislince ve davranislari
diizenlenme ve anlam bulma sureglerini de desteklemektedir (Chi ve ark., 2013). Ruh saghgi literatlrinde
ivilesme temelli bircok model gériilmektedir. Watson insan Bakim Modeli, Tidal Modeli, isbirligine Dayal
iyilesme Modeli ve Kavramsal lyilesme Modeli gibi ¢esitli modeller bulunmaktadir (Cam ve Yalginer, 2018).
Bu modellerden sosyal hizmet uygulamalarina en uygulanabilir model ise Tidal Modeli’dir. Modelin
uygulamaya tasinma asamasi sosyal hizmet alanindaki gii¢clendirme yaklagsimi ile yakindan iligkilidir.
Guglendirme bireylere kendi hayatlari ve kosullari tGzerinde kontrol kazanmalarina yardim etmek olarak
ifade edilebilir. Bireyin deneyimi, hastalik ve saglikla ilgili gelisimleri ve kesiflerini iceren deneyim
okyanusunda yapilan yolculukta her deneyim 6zel ve kisiye 6zglidir. Modelde, ruhsal sikinti ve hastalk
yasayan kisilerin yasam oykulerini temel alarak; yasamlarina uyumlarini saglama, sorunlarinin Ustesinden

gelebilme ve yasamlarina anlam katarak stirdiirme yolunda kisiye eslik etmek hedeflenmektedir.

Tidal Modeli, iyilesme sirecini saglamak igin yapilmasi gerekenler konusunda sosyal hizmet agisindan
bakildiginda daha ¢ok miiracaatgi merkezli ve pragmatik bir yaklasimdir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010).
Model (Barker 1998, 2000), Newcastle Universitesi'nde 5 yil siiren ve ruh saghg bakiminda hemsirelik
uygulamalarina iliskin 6nemli bir teori olusturan Need for Nursing (hemsire ihtiyaci) baslikh ¢alismadan
(Barker 1996, Jackson ve Stevenson 1998) gelistirilmistir (Barker ve dig. 1999a, 1999b). Need for Nursing
¢alismasi, multidisipliner bir bakim ve tedavi siireci icinde hemsirenin farkli rollerini ve islevlerini
netlestirmeye ¢alismistir. Model, hemsire ihtiyaci teorisini glindelik hayattaki uygulamaya uyarlayarak,
Peplau'nun hemsirelik uygulamalarinda kisiler arasi iliskilerin énemi hakkinda ortaya attigi iddialarinin
¢ogunu gelistirmis, bunun Gzerine gliclendirme (Musker ve Byrne 1997) slirecine dair bir model de ekleyerek
paralel bir ¢calisma gercgeklestirmistir (Barker ve dig. 1999b). Teoriler gelistiren tiim bu paralel ¢alismalar,
sosyal hizmet kapsaminda daha fazla neler yapilmasi gerektigini agiklamaya calisarak sosyal hizmet
uygulamasinda kisiler arasi stireglerin de olmasi gerektigini savunan sorgulama (Peplau 1952, Altschul 1972)
gelenegini strdldrmustldr. Ganlimizde multidisipliner takim calismasinin 6nemi daha ¢ok vurgulanir
oldugundan muhtemelen “hemsireligin odagina” (Barker ve Reynolds, 1994) olan bu ilginin modasinin
gectigi distintilmektedir. Bununla birlikte, terapotik (sagaltici) miidahalede sosyal ¢alismacinin kilit konumu
goz online alindiginda, sosyal ¢alismacilarin multidisipliner ekip ¢alismasi icinde de uygulayabilecekleri
gorevlerin temelini agiklamanin en azindan bir degeri olmalidir. Modelin akut psikiyatrik bakim ortamlarinda
uygulanabilecegi ilk olarak 1997'de onerilmistir (Barker, 1998a).Kisinin ihtiya¢ duydugu “bakim siireci”
kapsaminda ¢ farkl bakim kavrami gelistirilmistir: “Kritik/acil midahale”, “gecis donemi bakimi” ve
“gelisimsel bakim”. Bakim siireci hem klinik hem de miracaatginin bulundugu ortami kapsar; bakim

hizmetinin verildigi ortamdan ziyade bakima duyulan ihtiyacin bakimin birincil odak noktasi olmasi
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gerektigini vurgular (Barker, 2000). Kritik/acil miidahale dénemi bireyin kisa vadeli fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini ifade etmektedir. Ge¢gis donemi bakiminda ise bireyin Kurumdan eve
donis slirecine ya da baska bir Kuruma gegise hazirlanmasidir. Ardindan bakim siirecinin Uglinci agamasi
gelisimsel bakim dénemi de uzun vadeli dénemi kapsamaktadir. Bu donem bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi igin bas etme becerilerinin gelistirilmesi dénemidir. Ornegin siddet
goren bir kadin i¢in sosyal ¢alismaci kritik/acil miidahale doneminde kadinin kadinin fiziksel yaralarina iliskin
tedavi va bakiminin saglanmasi amaci ile acil bakim altina alinmasi igin yol gosterici olabilir. Diger yandan
acil bakim ihtiyaci karsilanan siddet goren kadinin gegise yonelik bakimi asamasinda, sosyal ¢alismaci kadini
koruma ve destek birimlerine yonlendirilmesi konusunda gorev alabilir. Gelisimsel bakim asamasinda ise
sosyal calismaci, siddet géren kadinlarin yetersizlik ve gli¢stzliklerini ortadan kaldirmak amaci ile iyilesme

yolculuklarina 8nemli katkilarda bulunabilir ( Olcay Cam ve Oztiirk Turgut, 2019).

Tidal Modeli, ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi kapsaminda temel (radikal) uygulamalara odaklanmis,
herhangi bir bakim ortami ve herhangi bir psikiyatri hastasi populasyonu (muhafazakar) icin uygun bulunan
bir modeldir. Hemsirelik bakiminin gerekli stireglerini belirlemeye odaklanmis olsa da bu modele 6zel/
minferit uygulamalarin, sosyal hizmetler tarafindan sunulan bakim ve tedavileri tamamlayici olmasi
amaclanmistir. Model; insanlarin ihtiya¢ duydugu 'bakim hizmetinin' toplum iginde veya hastane/klinik
ortaminda, sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar tarafindan, akut veya stirekli bakim seklinde bazi 'ya/ya da' gibi
keskin kurallarla sinirlandirilamayacagi, daha ziyade kisinin ihtiyaglarina paralel olarak ve insan dogasi geregi
bu yapay sinirlarin disinda genellikle fark edilmeyecek bir sekilde degisecegini varsayar. Bakim hizmetinin
surekliligine yonelik bu odak, yalnizca retorik olma riski tagiyan "kusursuz" bir bakim hizmetini tesvik etmeyi
amaglamaktadir. Sosyal hizmet miidahalesi seklinde ifade edilen bakim hizmeti, kisinin degisen ihtiyaclarina
uyum olarak kisiyle birlikte uygulanmaldir. Ne yazik ki, toplum icinde veya hastane/klinik ortaminda
seklindeki keskin yapay kurallar/ayrismalar bakim hizmetine zarar verebilmektedir. Odagimizi kisinin
ihtiyaclarina yoneltirsek, farkh ihtiyaglarin karsilanmasi baglaminda kritik miidahale, gecis bakimi veya

gelisimsel bakim gibi farkl hizmetlerin birbirine olan bagimhligi belirgin hale gelecektir.

Model kapsaminda bir dizi minferit batincil (kesfetme) ve odaklanmis (risk) degerlendirme yontemi
gelistirilmistir. Bunlar, kisi merkezli bir yaklagimi kolaylastirarak kisinin mevcut kaynaklarini ve ¢6zim bulma
kapasitesini vurgulayan midahaleler gelistirir. Onerilen farkli degerlendirme ve midahale siiregleri,
uygulamayi kisitlamaktan ziyade desteklemeyi amaglamaktadir. Modeli anlatan egitim programinda
tanimlanan gesitli yontemler (Barker 2000) sosyal ¢calismaciyi ve verilecek bakim hizmetinin sinirlarini daha
iyi anlamasina ve kriz halindeki birinin uygulayacagl bakima yanit vermesi icin gerekli yaratici alani

saglamasina izin verir. Kisinin verecegi strekli esnek yanit ihtiyacini kabul ederek Tidal Modeli, ayrica insan
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davranisinin ve 6zellikle insan hayatinin kaotik dogasini da tanimis olur (Barker 1996). Yasam deneyimlerinin
strekli bir degisim ve 6ncesinde kestirilebilen durumlarla karakterize oldugunu vurgulayan kaos teorisinden
koklerini alan yaklasimda Barker (1996) insan deneyiminin akiskan dogasini kabul etmistir. Bu nedenle
modelin temel metaforunu su olusturur: Hayat, deneyimler okyanusunda bir yolculuktur. Bireyin gelisimi,
hastalik ve saglikla ilgili deneyimler ve kesifleri de iceren deneyim okyanusunda yapilan bir yolculuk olarak
tanimlanan bir kavramdir. Bu nedenle oncelikle Modelin ana metaforu “su-temel metafor” olarak

aciklanacaktir.

1.1. Su — Temel Metafor

insan yasaminin degiskenligi nedeniyle siirekli akimi ve degisimi iceren "su" Tidal Modelin temel
metaforudur. Hayat, deneyimler okyanusunda bir yolculuktur. Bireyin gelisimi, hastalik ve saghkla ilgili
deneyimler ve kesifleri de iceren deneyim okyanusunda yapilan bir yolculuk olarak tanimlanan bir
kavramdir. Hayat yolculugunun kritik noktalarinda kisi, firtinalar hatta korsan saldirilari (kriz) ile karsi karsiya
kalabilir. Diger zamanlarda tekne su almaya baslayabilir ve kisi bogulma veya geminin batmasi (bozulmasi)
ihtimaliyle karsi karsiya kalabilir. Bu durumda kisiye giivenli bir limana ¢ikana kadar kilavuzluk etmek,
gemisini onarmak, bireyi travmadan kurtarmak gerekebilir (rehabilitasyon). Gemi tekrar onarildiktan sonra
veya kisi okyanusta tekrar ylzebilmesi igin gerekli glicli bacaklara yeniden kavustuktan sonra, kisiyi
problemleriyle basa cikabilecek sekilde yeniden hayata dondirmek (iyilesme) amaciyla gemi tekrar yola
¢ikabilir. Normatif psikiyatrik modellerin aksine Tidal Modeli, bir kisinin yasaminin dogru seyri hakkinda ¢ok
az varsayima sahiptir. Bunun yerine, insanlarin kendilerini icinde bulunduklari krizden kurtarmak ya da

onlari sorunlariyla bas edebilecekleri yasam déngiisiine tekrar sokmaya yardimci olmak (gelisim) igin ihtiyag

duyabilecekleri destege odaklanilr.

Tidal Modeli, ruh saghg bozukluklariyla iliskili yasam deneyimlerinin her zaman metaforik terimlerle
tanimlandigini kabul eder. Yasamsal krizlerle miicadele eden insanlar (metaforik olarak) derin sularda
bogulma riskiyle karsi karsiya kalan veya kayalara dogru siriiklenmekte olan kisiler olarak tanimlanabilirler.
Travma (yaralanma veya istismar gibi) veya daha kalici yasamsal sorunlar yasayanlar, bir korsan saldirisiyla
iliskili travmaya benzer sekilde, genellikle 'benlik duygusu' nun kaybindan yakinirlar. Bu tir insanlar, gercek
manada iyilesmelerini saglayacak tiirde bir gelisim midahalesi kapsaminda, uygun araliklarla takip edilen,
sofistike bir hayat kurtarma yontemine (psikiyatrik kurtarma) ihtiya¢ duyarlar. Bu yontem, toplum iginde
veya acil durum midahale birimi ya da yatili bir klinigin gtvenli siginaginda acil durum/kriz miidahalesi
seklini alabilir. Kurtarma midahalesi (sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar) tamamlandiginda, bu kez odak
noktasi kisiyi 'yoluna geri déndirmek’ ve toplum igerisinde problemleriyle basa ¢ikabilecek anlaml bir

yasama geri dondirme (sosyal hizmet alani igin) icin gereken yardim tiiri haline gelir. Sosyal ¢alismacilar
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bircok farkli alanda bircok farkh bireyle karsilasabildigi icin etkili modeller sunulmasi 6nem tasimaktadir
(Akgin ve Zengin, 2021). Bu noktada model kisinin bir hasta olarak yeniden kavramsallastirma siireci

baslayacaktir.

1.2. Kisiyi Bir “Hasta” Olarak Yeniden Kavramsallastirma

Tidal Modeli, insan lizerinde arastirmalar yiriten diger disiplinler veya akademik alanlar tarafindan simdiye
kadar gizlenmis/incelenmemis gibi goriinen sayisiz terap6tik kavram Uzerine yapilandirilmis bir bakim
yontemi kullanir (Reynolds ve Barker ve Buchanan-Barker Scott 1999). Terap6tik yapilarin hepsi olmasa da
¢ogu, hasta olan kisinin sunumunda bir miktar degisiklik yapmayi amaclasa da Tidal Modeli bu konuda —
nihayetinde daha hirsli olabilecek —daha miitevazi hedeflere sahiptir. Ruhsal bozukluk veya hastalikla
ugrasmak yerine Model, problemleri yasayan kisiyle iletisim kurmaya odaklanir (Barker 1997). Bu sayede
kisinin hastalik ve saglikla olan iliskisi de dahil olmak lzere iginde bulundugu mevcut durumu anlamayi
hedeflemektedir. Her ne kadar sosyal ¢alismaci kisi hakkinda pek ¢ok seyi merak ettigini ifade etse de, daha
¢ok kisinin cevresi, benligi ve iletisim kurdugu kisiler ile ilgili deneyimlerinde neler olup bittigine ve bu

deneyimlerin kisinin temel bakimi agisindan ne anlama gelebilecegine dair bilgi arayisindadir.

Model kapsaminda insanlar (i¢ boyutla temsil edilir: Benlik, cevre ve digerleri. Cevre boyutunun odak
noktasini bireyin anlasilma ihtiyaci olusturur. Buna bireyin yasamakta oldugu hastalik, travma ve endiselerin
digerleri tarafindan onaylanma gereksinimi de dahildir. Bireyin kendisi igin anlamli ve 6nemli olaylari olus
sekillerine gore kendi ifadeleriyle anlatmasina izin verilen 6zel bir degerlendirme yéntemi (Butlincul Bakim
Degerlendirmesi) gelistirilmistir. Birey/benlik boyutunda odak noktasi olarak, bireyin duygusal ve fiziksel
glvenlik gereksinimi vurgulanir. Tidal modelinde bireysel glivenligi saglamak icin gerekli destegi belirlemek
ve dogrudan harekete gegme yoluyla bireyin herhangi bir nedenden dolayi kendine veya baskalarina zarar
verme olasiligini ortadan kaldirmaya yoénelik 6zel bir degerlendirme yodntemi olan Glvenlik Plani
gelistirilmistir. Bu plan kisinin fiziksel ve duygusal giivenligini saglama amachdir. Kisinin kendini glivende
hissetme dizeyi belirlenir ve daha gilivende hissetmesi icinde yapmasi gerekenler sosyal ¢alismacilarla
birlikte belirlenir. Digerleri boyutunda, kisinin glnlik yasamini strdirebilmesi icin ihtiya¢ duyabilecegi
destek ve hizmetlere odaklanilmaktadir. Bu boyutta konut, kazang, meslek, bos zaman gibi glinliik yasamda
hayati 6neme sahip tibbi, psikolojik ve sosyal girisimlere olan gereksinimler vurgulanir. Bu boyutlarin her
birinde sosyal galismaci, terapétik ittifak (Hummelvoll 1996) olarak da ifade edilen bir kavram gergevesinde,
miracaat¢inin anlatilarindan hareketle deneyimlerini insa eden detaylari kesfetmeyi amaglar (Holdsworth
1995, Tilley 1995, Saunders 1997). Degerlendirme ve mudahalenin her boyutunda kisiyi, ihtiyaclarini
karsilayabilecek miidahaleleri belirleme ve miimkiin oldukga bunlara katkida bulunma siirecine tam olarak

dahil etmeye 6nem verilir. Modelde bagvurulacak anlati yapisi, bakim planlarinda agik¢a gelistirilir;
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degerlendirme kaydi, kisinin anlatilarini psikiyatrinin profesyonel diline ¢cevirmek yerine kisinin ihtiyaclarini
ve sorunlarini s6zll olarak belgelemeyi amacglar. Kisinin ihtiya¢ duydugu gerekli bakim, her zaman, kisinin
onun igin “6nemli olan digerleri” ile kurmus oldugu farkli yapidaki iliskileri ile arasinda bir denge kurmay

veya kaynasma saglamayi icerecektir.

Modelin anlati temelli gliclendirme yontemi, “yapilmasi gerekenlerin” biiylik 6lglide kisinin “6zel diinyasI”
cercevesinde belirlenecegini kabul ederek (Mahoney 1974) agirlikh olarak kisisel problemi ¢ozmeyi, kisisel
kaynaklari ortaya c¢ikarmayr ve kullanmayi vurgulayan sistematik ve ¢6zim odakli yaklasimlara
dayanmaktadir (Bulmer 1994, Webster, Vaughn ve Martinez (1994), Webster, Vaughn ve Playter (1995).
Benligi ortaya cikarma araci (Mcintyre 1981) olarak kullanilacak anlatinin merkeziligini kabul ederek,
miuracaatg¢l ve sosyal calismaci arasinda dikkatle kurgulanmis isbirligine dayal sorgulama yoluyla anlatinin
bltlinltgind korumaya vurgu yapilir. Kisinin benlik duygusu ve baskalariyla yasamis oldugu deneyimler de
dahil olmak lzere deneyimlerinden olusan gevre boyutu yasam o6ykiilerine ve bunlarla baglantili gesitli
anlamlara ayrilmaz bir sekilde baghdir. Tidal Modeli, kanit temelli uygulama kavramindan 6énemli 6lglide
farkli olan anlatiya dayali bir uygulama yéntemi gelistirmistir. ikincisi her zaman belirli insandan olan
orneklerle ilgiliyken ilki, 6gelerinin esdeger oldugu varsayilan insan popilasyonlarinin davranisina dayanir.
Belki daha da 6nemlisi; Tidal Modelinde 6nerilen anlati, kisinin su anda yasamakta oldugu sorunlarinin
nedensel seyrini ¢dzmekle ilgilenmez daha ¢ok kisinin hayatinin bir sonraki evresinde atilmasi gereken 'bir
sonraki adimi' planlamak igin kisinin yasamsal yolculugundaki deneyimlerini ve bununla iliskili anlamlari
kullanmayi amaglar. Kisinin “deneyimlemis oldugu diinya” sini anlattigi bu degerlendirme sonucunda
olusturulacak sonug¢ metninin, lglincl sahisin anlatisi seklinde veya profesyonel medikal dile terciime
edilmek yerine, bireyin kendi ifadeleri ile yazilir. Bu sayede kisinin “deneyimlemis oldugu diinya” sina dair
anlatilardan, isbirligi icerisinde, problemleriyle ilgili bireysel anlamlandirma ve gereksinim duyulacak tedavi

ve bakim hizmetlerini belirttigi bir degerlendirme sonucuna ulasilir (Barker ve dig. 1999a).

Kisinin hikdyesine oncelik vermek suretiyle Tidal Modeli, anlatinin kisinin yasami canlandirdigi boyut
oldugunu kabul eder. insanlar, deneyimledikleri zihinsel sikintilar 1si§inda yasamis olduklari problemler ve
su anda baslarina gelenlere dair strekli tutarh bir agciklama gelistirmek (yaratmak) isterler; dolayisiyla bakim
sureci bu anlatilarla baslayacak ve bitecektir. Bu baglamda, kisinin yasamis oldugu problemlerin ge¢misine
inerken ve bu siire zarfinda meydana gelen degisiklikler dogrultusunda ortaya ¢ikan hikayeyi sorgulamak ve
anlamaya ¢alismak sabirli ve titiz bir stireg ister. Bununla ilgili bir baglamda sair Rilke soyle demistir: Sanatgl
olmak demek... bir agag gibi olgunlagsmaktir; 6zinl zorlamayan ve baharin firtinalarina karsi kendinden
emin bir sekilde dimdik kafa tutmak, sonra yazin gelmeme ihtimalinden korkmamaktir. Elbet gelir. Ama

sadece sabredenlere, 6nlerinde sonsuzluk varmis gibi orada dylece duranlara gelir; 6yle umursamazca sessiz
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ve engin... Hayatimin her giiniinde, aciyla 6grendigim ama yine de minnettar oldugum bir sey var ki: sabir

her seydir (Mitchell 1998).

1.3. Kisiyi Yeniden Giiglendirme ihtiyaci

Guglendirme sosyal hizmet miidahalelerinden birisi olup, insanlarin kendilerini ilgilendiren olaylara,
durumlara katilmalari ve onlari denetim altinda tutmalari igin yeterince gii¢li olabilmelerinin saglandigi bir
surec olarak tanimlanmaktadir (Tapan ve Derin, 2019). Ruh sagliginin bozuldugunu deneyimlemek, temelde
bireyi gligstiz kilar (Barker ve Stevenson 2000). Ruh saghgi ile ilgili sorunlar devam ettiginde veya sik sik
tekrarlandiginda, aile veya toplum bu kisiyi engelli olarak goérebilir. Kisiye ruh sagligi danismanlik hizmeti
sunulmasina ragmen, bu hizmet genellikle sadece mental hastalik denen yasamsal sorunlarinin neden
olabilecegi kisisel ve kisiler arasi hasari baskilamaya odaklanir (Barker ve Stevenson 2000). Psikiyatrik bakim
ve tedavi sliregleri, 'mevcut duruma tuz biber ekerek’ kisinin gligstizlesmesine katkida bulunabilir (Barker ve
dig. 1999a). Yasalar uyarinca tutuklama/hapis gerektirecek hak mahrumiyetlerinden klinik ortaminda
'gbzlem altina alinmay!' (Barker ve Cutcliffe 2000) gerektiren daha agir sinirlamalara kadar farkh sonuglar
dogurabilecegi gibi, kisi "sosyal yardim heyeti" tarafindan diizenlenecek bir raporla "uyumsuz" olarak da
kabul edilebilir. Yetkisizlestirme/gligsiizlestirmenin en yaygin bicimi, kisinin yasamis oldugu sorunlara iliskin
deneyimini anlattigi oykusine uygun bir sekilde kulak verecek kimseyi bulamamasidir. Geleneksel tibbi
model; bu essiz, 6znel anlatimi tip dilinin 6tesine ¢evirmek suretiyle, dikkati kisinin yasadigi deneyimden
uzaklastirmaya yonelik bir ara¢ olarak hizmet etmistir. Bu sekilde kisinin anlatilarinin 6nem derecesi,
goriinlste yaygin olarak karsilasilan diger benzeri olaylar diizeyine indirilir. Bu, tek basina psikiyatrik taninin
cezalandiriimasi olarak yorumlanamasa da insanoglunun 0Ozellikle dncelik verildiginde yasamis oldugu
sikintil tecriibenin ifade edilmesinin kisitlandirilmasina yonelik 6zel bir yéntem oldugu da asikardir. Tidal
Modelindeki t¢ boyut, kisinin yasamis oldugu deneyimlerin gegici bir kismi aktarildiginda kisinin acil bakim
ihtiyacindan baska bir sey gelistirmenin imkansiz olacagini kabul ederken kisiyi “hasta birey” fenomenine

indirgemekten kaginmayi amaglar.

2. Ruhsal Problemlerin iyilestirilmesi ve Tidal Modeli

Tidal Modelinde, kisi klinikte kaldigl slire boyunca gelistirilen tim degerlendirme ve bakim planlarinin
kopyalarini uygun durumlarda basvurmak, aile ve arkadaslarla tartismak amaciyla saklamak konusunda
tesvik edilir. Taburcu edilirken, kisi bu kayitlari tiim bakim siirecinin belgesel kaniti olarak evine gotirur.
Kisinin iyilesme slrecini dogal ¢evresinde devam ettirebilmesi icin bu kayitlarin bir dayanak saglayacagi
umulmaktadir. Bir Tidal Modeli hasta danismani bunu 6z-yonetimdeki ilk adim olarak tanimlamistir

(Whitehill, 2005).
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Tidal Modeli, bireyin ihtiya¢c duydugu bakim calismalarinin mimkin olan en kisa sirede baslamasi
gerektigini var sayar: Tercihen kisi hizmet almak icin basvuru yapar yapmaz. Geleneksel olarak, bu hizmeti
almak Uzere sevk edilen hastaya referans (sevk) yazisi veya ge¢mis bakim ve tedavi hikayesini anlatan uzun
vaka notlar eslik eder. Tarihsel olarak, odak genellikle kisiden ziyade hastalik tGzerinde olmustur. Model
gercekte ruhsal sorunlu bireylerin nasil bir tedavi ve bakima gereksinimi oldugunu gosteren imalarla
doludur. Birey burada 6ykiisiinii anlatmasi icin cesaretlendirilir. Sosyal ¢alismaci bireyin anlatisina saygi
duyarak so6z konusu anlatilardan elde edilen bilgileri kullanmaktadir. Bu noktada sosyal galismacinin

gorevleri su sekilde siralanabilir:

e Sosyal calismacinin ilk gorevi, miracaatcinin bu gecmis Oykislinin ardindaki kisinin gercekte kim
oldugunu ve yasamak zorunda kaldigi hangi sorunlarin onu bu duruma getirdigini bulmaktir.

¢ Bir sonraki asamada sosyal ¢alismaci, hayatinda karsi karsiya kaldigi bu sorunlari ¢ozmeye baslamak igin
ihtiyag duyulan destegin tlri konusunda muracaatgi ile karsilikli miizakere etmelidir.

¢ Sosyal galismaci, son olarak, kisinin kendini glivenli hissedecegi durumlari gelistirecek kosullari mizakere
etmelidir. Miiracaatginin kendisini daha giivende hissetmesi icin ne gerekecek? Miracaat¢inin kendine veya
baskalarina zarar verme olasiligini ortadan kaldirmaya yonelik ihtiyaglar nelerdir? Bu sorunlari ¢ézmek
amaciyla basvurulan tim Tidal Modeli stiregleri, mimkin oldugunca kisinin 6zerkligini koruyarak kisiyi kendi
hayatinin uzmani olarak tutmaya calisir. Modeli, bireylerin yasamlarindaki otonomilerini geri kazanmalari
ve klinikten giktiktan sonra da kendine bakabilmeleri igin gerekli 6z yeterliliklerini artirmayi amaglayan bir
prova olarak gordar.

Tidal Modeli slireci genel anlamiyla zorunlu olarak, oldukga esnektir ve kisinin mevcut durumuna baghdir.
Tidal Modeli uygulama siireci, kisinin Ug¢ bireysel alanindan herhangi birinde baslayabilir.

e Kisi ¢cok rahatsiz (veya c¢evresine rahatsizlik veren) bir durumdaysa, birincil odak noktasi kisinin 6zel
diinyasinin (Benlik bireysel alani) derinliklerinde yatan tehditleri kesfetmek amaciyla kisisel bir glivenlik
plani gelistirmeye yonelik olmasi gerekebilir;

¢ Kisi kendisi veya baskalariicin biyik bir risk teskil etmiyorsa; bakim ekibi kisiyi batlincil bir degerlendirme
kapsaminda yuritllecek giinin sicak sorunlarinin ele alinabilecegi 6zel bire bir gérlisme oturumlari ile
hikayesini anlatmak yoniinde tesvik edebilir (Cevre bireysel alani);

e Kisi birebir goriismeler yoluyla isbirligi yapmaya yanasmiyorsa, Tidal modelinin felsefesine alismalari igin

grup ¢alismalardan birinde bulunmalari tesvik edilebilir.

Tidal Modelindeki U¢ boyut, kisinin yasamis oldugu deneyimlerin gegici bir kismi aktarildiginda kisinin acil
bakim ihtiyacindan bagka bir sey gelistirmenin imkansiz olacagini kabul ederken kisiyi “hasta birey”

fenomenine indirgemekten kaginmayi amaclar. Sosyal ¢alismacilar, bakim s6z konusu oldugunda bireylerle
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iyi bir iletisimle terapo6tik ortamda iyilesmeye dogru bireyleri desteklemektedirler. Boylece bireylerin
kendileri icin daha fazla yetki kazanma siireci olan gliclendirme yolu ile sorunlarla basa ¢ikmalarina destek

olurlar (Barker ve Buchanan-Barker 2005, Barker ve Buchanan-Barker 2010).

3. Sonug ve Oneriler

Sosyal hizmet uygulamalarinin ortak amaci, miracaatgl sistemlerinin glclendirilmesidir. Giglendirme
yaklasiminin temel amaci, sosyal adalettir. Tidal Modeli, Gelgit Modeli olarak da bilinmektedir. Tidal Modeli,
bugiin hemsireligin 6tesine gecerek sosyal hizmet alaninda mesleki sagaltim ve psikiyatrik tip dahil olmak
Gzere ruh saglhgl yelpazesinde bir dizi farkl disiplinde de kullanilmaktadir. Modelde sosyal g¢alismacilar
bireylerin karar almalarina etkisi olabilecek yasam kosullarini anlamalarina odaklanmaktadir. Sosyal
calismacilarin hemen kavrayamayacagl bir durumu, model uygulamasi ile kisinin deneyimleri ve
anlattiklarindan hareketle iginde bulundugu ruh durumunun ve giidilerinin anlamaya calisilmasi s6z
konusudur. Tidal Modeli’ nde sosyal ¢alismacilar kisiye bir giivenlik plani olusturmaya yardimci olan
cankurtaran metaforuyla tanimlanir. Modelde bakim hizmeti bir sire¢ olarak gorilir ve acil miidahale
yoluyla, simdinin sorunlarindan hareketle bir bakim ortamindan digerine sorunsuz gegis saglayan gecis
bakimi ve daha uzun siireli bir bakim yéntemi olan gelisimsel bakim yéntemi ile bu bireysel alanlardan birine
miidahale gerektirir. 2000'li yillarda detaylandirilan bu teori, psikiyatri ve ruh saghgr hemsirelerinin
uygulamalarini desteklemek icin 6nemli bir teorik ¢erceve ¢izmektedir. O zamandan beri, pek ¢ok llkede
Uzerinde galisiimakta ve gelistiriimektedir. Bu nedenle, Tidal Modeli’ni temel alarak sosyal ¢alismacilarin
deneyimlerini arastirmak, sosyal hizmet alaninda ve ruh saghginda uygulama alanlari ve kullanim
olanaklarini gostermeye ¢alismak ve Modeli sosyal hizmet alanina uygulamak alana onemli katkilar

saglayacaktir.
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Calisan memnuniyetinde ¢cok dnemli bir rol Gistlenen iletisim 6zellikle saglik calisanlari igin
insan iligkilerinin temel bir bilesenidir. Bu ¢alismada, Ankara SBU Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde saglk hizmeti
sunumunda calisan personelin is doyumu ve empati dizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismada verilerin analizi igin SPSS programindan vyararlaniimistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel ydntemler, korelasyon analizi bagimsiz
orneklerde t testi ve tek yonlU varyans analizinden yararlanilmistir. Katilimcilarin 169’u
kadin, 117’si hemsiredir. Calisma siresi ile is doyumu 6lgegi arasinda anlaml negatif yonli
¢ok zayif bir iliski bulunmus (p=0,006; r=-0,185); empatik egilim 6lgegi arasinda anlamli
pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski tespit edilmistir (p=0,004; r=0,193). Bu ¢alismada saghk
hizmeti sunumunda gérev alan saglik ¢calisanlarinin is doyumu ve empatik iletisim diizeyleri
incelenmis yapilan analizlerin sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin is doyumuna ulagmasi
icin sunulan saglik hizmetinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesine yonelik 6nerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: is Doyumu, Empatik iletisim, Saglik calisanlari

INVESTIGATION OF JOB SATISFACTION AND EMPATHIC COMMUNICATION LEVELS OF HEALTHCARE

Abstract

PROFESSIONALS IN TERMS OF SOME VARIABLES

Communication, which plays a very important role in employee satisfaction, is a fundamental component of human relations,
especially for healthcare professionals. This study aimed to evaluate the job satisfaction and empathy level of the personnel
working in the health service delivery at Ankara SBU Dr.Sami Ulus Gynecology and Childhood Health and Diseases Training and
Research Hospital. In the study, SPSS program was used for data analysis. In the analysis of the data, descriptive statistical
methods, correlation analysis, independent samples t test and one-way analysis of variance were used. 169 of the participants
are women and 117 are nurses. A significant negative and very weak relationship was found between working time and job

1 Dr., Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, atik0093 @hotmail.com, ORCID:

0000-0003-2671-5533
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satisfaction scale (p=0.006; r=-0.185) and a significant positive and very weak relationship was found between the empathic
tendency scale (p=0.004; r=0.193). In this study, the relationship between job satisfaction and empathic communication levels of
health workers involved in health service delivery was evaluated. Suggestions have been made to improve the health service and
working conditions provided for health workers to achieve job satisfaction.

Keywords: Job satisfaction, Empathic communication, Healthcare professionals
1. Giris:

Orgiitlerde meydana gelen iletisim, érgiitsel etkinlikte cok &nemli bir faktér olmasina ragmen, bu iletisimle ilgili
¢alisan memnuniyeti nadiren odak noktasi olmustur. iletisim, iki veya daha fazla kisi arasindaki bilgi alisverisidir.
insanlar arasindaki duygularin veya kisisel ve sosyal etkilesimin aktarimi da iletisim yoluyla gerceklesir. iletisim
ozellikle saghk calisanlari icin insan iliskilerinin temel bir bilesenidir (Kozier, 2008). “Bilgi Uretme, aktarma ve
anlamlandirma sureci” olarak tanimlanan (Dokmen, 2004) iletisim, calisan memnuniyetinde ¢ok 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Hastalarla anlamh bir sekilde baglanti kurmak, 6zellikle insancil galisma kosullari tarafindan destekleniyorsa,
olumlu bir geri bildirim donglisi saglayarak is doyum dizeyini artirabilir ve saglik ¢alisaninin tikenmisligini
azaltabilmektedir. is doyumu, is stresinin etkilerini hafifletir ve saglik calisanlarinda tiikenmislige karsi koruma

saglayabilmektedir (Lal ve dig. 2020).

Jackson ve meslektaslarinin (2015) 6ne surdtgi gibi, hastalarin ve saghk calisanlarinin karsilastigi bazi
zorluklarin empatik iletisim ile ¢ozllebilecegi konusunda glicli bir fikir birligi vardir. Hem algilayici hem de
duyarh bilesenlerini gelistirmeye odaklanan empatik iletisimin, empatik endise ve sefkati artirarak hem

hastalarin hem de saglik hizmeti sunucularinin deneyimlerini iyilestirdigi gésterilmistir (Riess ve dig. 2012).

Bu dogrultuda empati, bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi ve olaylara onun bakis agisi ile
bakabilmesi, onun duygulari ve distncelerini hissetmesi ve bunu karsi tarafa hissettirmesi olarak tanimlanabilir

(Ersoy ve Kosger, 2016).

Karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olan empati, saglik calisanlarinin duygusal is yikiiyle bas etmelerine
yardimci olan ve isten ayrilma niyetini azaltmaya katkida bulunan islevsel bir stratejidir. ise baglilikla pozitif bir

iliskisi olan empatinin ayni zamanda is doyumu ile pozitif bir iliskisi vardir.

is doyumu, isteki kisisel beklentilerin sonuglara ne kadar karsilik geldigine dair bireysel bir tutum olarak
tanimlanmistir (Dal Santo ve dig. 2014). Theodosius (2008), hastalarla etkilesimde duygulari yonetmeyi saglk
galisanlarinin beklentilerini karsilamanin temel unsurlari olarak goérmektedir. Hochschild (1983), saglik
cahisanlarin igsel duygularla bas edebildikleri ve hastalarin duygulariyla bas edebildikleri zaman is doyumunun
arttigini bulmustur. Bununla ilgili olarak Perry (2012), yiiksek kalitede bakim saglayan ve hastalarla duygusal
baglar kuran saglik calisanlarinin profesyonel is yasamlarindan cok memnun olduklarini bulmustur.
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Alan yazin incelendiginde saglk sektériinde hizmet veren saglik calisanlarinin is doyumu durumlari Gzerine bir
cok calisma yapildig1 gérilmektedir. Yapilan ¢alismalar is doyumunu etkileyen faktorlerin yas, cinsiyet, medeni
durum 6grenim durumu mesleki deneyim gibi bireysel ya da isin niteligi, Gcretlendirme, mesleki yikselme firsati

ve ddillendirmeler gibi 6rgiitsel faktérler oldugu gorilmektedir (Sakoglu ve ilhan, 2018).

Burke ve Wilcox (1969) yapmis olduklari ¢calismada ise organizasyon iginde galisanlar ile yoneticiler arasinda
kurulan iletisimin olumlu yonde olmasinin ¢alisanlarin kurumundan, yaptiklari islerden, yénetim ve performans
surecinden ve en 6nemlisi bagl bulunduklari yoneticilerine dair memnuniyetlerine katki sagladigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla iletisimin organizasyonlarda is doyumu adina 6nemli etkileri oldugu gorilmektedir.
Calisanlarin olumlu iletisim algisi icinde olmasinin yaptiklari islerden daha fazla doyum aldigi séylenebilir (Unler,

Kilig ve Ciray, 2014).

Ozellikle olumlu iletisimin is doyumuna da olumlu etkileri oldugundan bahisle empatik iletisim kavraminin da
olumlu bir iletisim sekli oldugu soylenebilir. Empatik iletisimde bireyler arasi iliskiler esnasinda karsi tarafa
iletilen iletilerin icerigi ve duygusal durumu ile algilanarak anlasiimasi empatik iletisimin sartlarindandir (Metin,
2011). Dolayisiyla saghk calisanlarinin empatik iletisim becerisindeki artis ile kaliteli bakim hizmeti sunarak
hastalarda aldiklari hizmetten memnuniyetin artacagl sdylenebilir. Clinki empati ile saghk hizmeti
saglayicilarindan memnuniyet ve giiven de dahil olmak lzere gelismis hasta sonuglari arasinda olumlu bir iligki
oldugu bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢ok ¢alismada ortaya konulmustur (Hojat ve dig.,2011; Menendez ve dig.
2015; Thom, 2001).

Empati, hem dinlememize hem de konusmamiza kaliteli bir mevcudiyet, yargilayici olmayan sefkat ve merak
getirme sirecidir. Bireyler kendilerini empatik bir sekilde ifade ederek en derin 6zlemleri, korkulari ve acilari
paylasabilir, ne istedigine dair bir vizyon ortaya koyabilir, taleplerde bulunabilir ve bdylece farkhliklar arasinda
baglanti ve gliven insa edebilirler. Ayrica sefkat gdstermek hemsireler, hastalar ve doktorlar tarafindan
profesyonel davranisin merkezi bir bileseni olarak algilanmaktadir. Bu iliskinin bir bileseni olan empati, iliski
glict ve hasta memnuniyetinin belirleyici bir faktorii olarak tanimlanmistir (Mercer ve Reynolds, 2002; Norfolk

ve dig. 2007; Green ve dig. 2009).

Empati, bir bireyin baska bir bireyin duygularini veya benzersiz deneyimini tanima ve bunlara yanit verme
kapasitesi olarak tanimlanabilir ve iki farkli kategoriye ayrilir: duygusal ve bilissel empati (Plat ve Keller, 1994;
Neumann ve dig. 2009). Empatinin hem bilissel hem de duygusal alanlara sahip oldugu dustinilebilir. Baska bir
kisinin icsel deneyimlerini ve duygularini anlama yetenegini icerirken, ayni zamanda bunlari kisinin bu duygulari
nasil deneyimleyebilecegiyle iliskilendirmeyi icerir. Duygusal empati, kisinin kendi iginde bir baskasinin duygusal

deneyimini olusturma yetenegi olarak tanimlanirken, bilissel empati, bir baskasinin sikintisini veya deneyimini
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tanima ve bunlara yanit verme konusunda daha bilingli ve cok asamali bir cabayi ifade eder. Duygusal empatiden
farkli olarak, bilissel empatinin hedefe yonelik egitim ve sistematik uygulama ile gelistirilebilecegine

inanilmaktadir (Levinson ve dig. 2000; Suchman ve dig. 1997; Roter ve dig. 2006).

Cahismalar, saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti (Bertakis ve dig. 1991; Hannah ve dig.
2009), uyum (Squier 1990; Kim ve dig. 2004) ve saglik sonuglari (Kaplan ve dig. 1989; Stewart 1995) (lizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Empati iletisimi, saglik calisanlari-hasta etkilesimlerinin basarisinda kilit bir unsur olarak kabul edilir. Empatik bir
doktor-hasta iliskisi, terapotik bir ittifak gelistirmede énemlidir (Hojat ve dig. 2002) ve hastanin tedaviye aktif
olarak katilma motivasyonunu arttirir. Empati iletisimi, 6zellikle saglik pratisyenlerinin veya diger yardimci
profesyonellerin sigarayl birakma, kilo verme ve alkollii birakma gibi ilgili davranis degisikligini etkilemek

amaciyla bilgi ilettigi motivasyonel goriisme ile ilgilidir (Miller ve dig. 2001).

Terapotik iliskileri gelistirmenin yani sira, empatik olan saglik calisanlari ayni zamanda daha yiiksek is doyumu
elde eder (Livinson 1994). Saglk hizmetlerinde, hasta ve ailesinin kendisini ifade etmesi, tani ve tedaviye iliskin
bilgilerin dogru aktariminin, slirece uyum saglamalarinin ve hastaliktan kaynaklanan zorlu psiko-sosyal
sireglerde saglik ekibinden destek gérebilmesiigin saglik personelinin hasta ve ailesi ile empatik iletisim kurmasi

6nem arz etmektedir.
2. Yontem

Ankara SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglk
hizmeti sunumunda ¢alisan personelin is doyumu ve empati diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile elde edilen
veriler SPSS ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. ikili gruplara gére puanlarin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler icin Bagimsiz iki 6rnek t
testi kullanilmistir. Ug ve (izeri gruplara gére puanlarin karsilastiriimasinda normal dagilan veriler igin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degisken arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullaniimistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama *
s. sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler igin frekans ve yiizde olarak sunulmustur

ve 6nem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma kesitsel bir arastirma olup, saglik calisanlarinda is doyumu ve
empatik iletisim diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, nicel yontem kullanilmistir. Bu
sayede elde edilen veriler analizi icin tanimlayici istatiksel yontemler, farklilk analizi ve korelasyon analizi

yapilmistir.
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2.2. Arastirma Evreni: Arastirmanin evrenini; Ankara SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik hizmeti sunumunda ¢alisan 498 personel olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem seciminde tam sayim yontemi kullanilarak evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis,
ancak kuresel anlamda yasanan pandemi sebebiyle, izin, istirahat, gorevlendirme gibi sebeplerle 240 calisana
anketler yiz ylze ve gonillilik esasina gore dagitiimis ve 235 adeti geri donmistir. Bunlardan uygunsuz
bulunan 8 adeti analiz disi birakilmis 227 adet anket degerlendirmeye alinmistir. Bu kapsamda arastirmanin
orneklemi 227 kisiden olusmaktadir (n=227). Yazicioglu ve Erdogan’a (2014) gére 500 birimlik bir ana kitle
buyukligiine sahip evren icin 217 bireye ulasilmasi yeterli gorilmektedir. Bundan dolayi, ¢alismanin

orneklemini olusturan 227 katilimcinin 6rneklem icin olacagi degerlendirilmistir.

n  u

2.3. Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda, “Bilgi Formu”, “is Doyumu Olcegi” ve “Empatik Egilim

Olgegi” kullaniimistir. Calismada, toplam 67 adet soru bulunmaktadir.

Bilgi Formu: Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi 33 maddeden olusan sosyo demografik 6zelliklerini

ve bilgilerini iceren formdur.

is Doyum Olgedi: Hackman ve Oldham (1980) tarafindan gelistirilen is doyum &lgegi bireylerin calistiklari
islerinden aldiklari doyumun diizeyinin belirlenmesi icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
¢alismasi Giler (1990) tarafindan yapilmis ve dlgek 5’li likert tipi 14 ifadeden olusmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi: Dékmen (1988) tarafindan gelistirilen empatik egilim 6lcegi, bireylerin giinliik
yasantilarinda potansiyel olarak empati kurma diizeylerini 8lcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 5’li likert tipi

20 ifadeden olusmaktadir.

2.4. Arastirmanin Etik ilkeleri: Calismanin yiritilebilmesi icin Saglik Bakanlig’ndan uygulama izni ve Dr.Sami
Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan

(Karar No: 2020/7-25) etik izni alinmistir. Arastirmanin tim asamalarinda etik ilkelere uygun davraniimistir.
3. Bulgular

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

yorumlara yer verilmistir.

Tablo 1. Kategorik Degiskenlere Ait Frekans Dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 169 74,4
Erkek 58 25,6
Hayatinizin en uzun siiresinin gegtigi yer
il 191 83,8
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ilce 28 12,3
Ky 6 2,6
Kasaba 2 0,9
Mezra 1 0,4
Medeni durum
Bekar 117 51,5
Evli 108 47,6
Diger 2 0,9
Esinizin ¢alisma durumu
Esim galigiyor 94 87
Esim galismiyor 14 13
Esinin isi
Hekim 24 29,3
Hemsire 5 6,1
Memur 4 4,9
Miihendis 4 4,9
Ozel sektor 4 4,9
Polis 4 4,9
Subay 3 3,7
Diger 34 41,5
Cocugunuz var mi
Hayir 97 51,9
Evet 90 48,1
Egitim durumu
Lisans 117 51,5
Onlisans 36 15,9
Lise 32 14,1
Uzmanlik 20 8,8
Yiiksek lisans 18 7,9
Doktora 4 1,8
Meslegi
Hemsire /Ebe 126 56,8
Hekim/ Uzm. Hekim 34 15,3
Diger Saglk Personeli (Tekniker, Teknisyen, ATT, Laborant, Tibbi sekreter vs.) 62 27,9
Kurum iginde ¢alistiginiz b6liim
Pediatri yogun bakim 37 16,7
Laboratuvar 18 8,1
Acil 15 6,8
Blyik ¢ocuk 1 13 5,9
Palyetif bakim 13 5,9
Pediatri acil 7 3,2
Cocuk acil 6 2,7
Kan alma 6 2,7
Cocuk 1 5 2,3
Cocuk 3 5 2,3

33



Atikullah GHIASEE Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 28-47.

Cocuk cerrahi 5 2,3
Pediatri 5 2,3
Poliklinik 5 2,3
Bebek servisi 4 1,8
Cocuk psikiyatri 4 18
Saglk kurulu 4 18
Acil servis 3 14
Cocuk 3 3 1,4
Cocuk saglig hastaliklari 3 1,4
Merkez laboratuvari 3 1,4
Mikrobiyoloji 3 14
Néroloji 3 1,4
Yogun bakim 3 1,4
Diger 49 21,3
Calistiginiz béliimden memnun musunuz
Memnunum 174 77
Kararsizim 41 18,1
Memnun degilim 11 4,9
Calisma sekliniz
Giindiiz ve bazen nébet 92 40,5
Vardiyali 70 30,8
Surekli glindiiz 60 26,4
Surekli gece 5 2,2
Mesleginizi isteyerek mi segtiniz
Evet 193 84,6
Hayir 35 15,4
Calistiginiz birim isteyerek mi segtiniz
Evet 132 58,1
Hayir 95 41,9
Cahistiginiz birimle ilgili hizmet ici bir egitim aldiniz mi
Evet 185 81,5
Hayir 42 18,5
Empatik iletisimle ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz mi
Evet 118 52,4
Hayir 107 47,6
Sizce mesleginiz size ne derece uygun
Uygun 126 55,3
Cok uygun 57 25
Kismen uygun 39 17,1
Uygun degil 6 2,6
Sizce mesleginize y6nelik toplumun goriisii nasil
Olumlu 103 45,4
Kararsizim 71 31,3
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Olumsuz 53 23,3
Cahistiginiz birimdeki hasta/ is yogunlugu sizce nasil

Yogun 155 68,6

Orta 65 28,8

Yogun degil 6 2,7
Hastalarinizi anlayabilme konusunda ne disiiniiyorsunuz

Anliyorum 133 58,8

Bazen anliyorum bazen anlamiyorum 89 394

Anlamiyorum 4 1,8

Hastalariniz onlari anlamaniz konusunda ne diisiiniiyorlar

Anladigimi distntrler 127 56,2
Bir fikrim yok 91 40,3
Anlamadigimi dustndarler 8 3,5

iletisim kurmakla ilgili goriis

Hastalar

Kolay 104 47,5

Zor 60 27,4

Kararsizim 55 25,1
Hasta yakinlari

Zor 89 39,9

Kolay 69 30,9

Kararsizim 65 29,1
Meslektaglar

Ko|ay 151 67,7

Kararsizim 57 25,6

Zor 15 6,7
Diger tedavi ekibi iiyeleri

Ko|ay 122 55,5

Kararsizim 71 32,3

Zor 27 12,3
idareciler

Kararsizim 77 35,2

Kolay 76 34,7

Zor 66 30,1
Diger

Kolay 6 40

Kararsizim 5 33,3

Zor 4 26,7
Son donemde olumsuz bir yasam olayiyla karsilagtiniz mi?

Hay|r 189 84,4

Evet 35 15,6
Olumsuz olay

Olim 15 65,2

Covid 19 3 13
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Kaza 2 8,7

Bosanma 1 43

Mobbinge 1 4,3

Zehirlenme 1 4,3
Ekonomik sorun yasadiginizi diisiinilyor musunuz

Hayir 95 42

Evet 89 39,4

Kararsizim 42 18,6
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

Hayir 190 84,1

Evet 36 15,9
Hangi kronik hastalik

Troid 4 18,2

Astim 3 13,6

Diabet tip2 2 9,1

Hipertroid 2 9,1

Diger 11 50
Herhangi bir psikiyatrik/psikolojk rahatsizhiginiz var mi

Hayir 219 97,3

Evet 6 2,7
Hangi psikiyatrik/psikolojik sorun

Depresyon 3 75

Panik atak 1 25
Calisma hayatinizda bir siddete maruz kaldiniz mi

Hayir 169 76,1

Evet 53 23,9
Siddet tiiri

Sozel 25 73,5

Sozel-fiziksel 3 8,8

Fiziksel 2 5,9

Psikolojik 2 5,9

Baska bir hastanede bélim tarafindan 1 29

Psikolojik siddet 1 2,9
Calisma hayatinizda hi¢ mobbinge maruz kaldiniz mi

Hayir 143 65

Evet 77 35
Kim tarafindan

Meslektas 13 61,9

Amir (iist) 8 38,1
CGalisma hayatinizda hig tiikenmis hissettiniz mi

Evet 101 45,5

Hayir 91 41

Kararsizim 30 13,5
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Calisma hayatinizda hig isten ayrilmayi diisiindiintiz mii
Hayir 147 65,9

Evet 76 34,1

Katihmcilarin sosyo demografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin %74,4'tn(n cinsiyeti
kadin, %83,8'inin hayatinda en uzun siire gecirdigi yer il, %51,5'inini medeni durumu bekar, %87'sinin esinin
calisma durumu galisiyor, %29,3'linln esinin isi hekim, %51,9'unun ¢ocugu var, %51,5'inin egitim durumu lisans,
%52,7'sinin meslegi hemsire, %16,7'sinin kurum icinde c¢alstigi boélim pediatri yogun bakim olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin %77’sinin galistigl isten memnun oldugu, %40,5'inin ¢alisma seklinin glindiiz ve bazen
nobet seklinde oldugu, %84,6'sinin meslegini isteyerek sectigi, %58,1'inin galistigl birimi isteyerek sectigi,
%81,5'inin ¢calistigl birimle ilgili hizmet igi egitim aldig1, %52,4'Ginlin empatik iletisimle ilgili hizmet ici egitim aldig|

elde edilmistir.

Tablo 2. Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler

Ortalama S. sapma Ortanca Minimum Maksimum

Yas 31,7 9,6 28,0 20,0 60,0
Evlilik siiresi 111 9,5 7,5 0,3 32,0
Cocuk sayisi 16 0,7 1,0 1,0 4,0

Meslekte ¢alisma sureniz 9,3 9,9 6,0 0,1 37,0
Calistiginiz bélimdeki ¢alisma siireniz 3,8 5,6 13 0,0 31,0
Haftalik ortalama calisma siireniz 45,4 16,4 40,0 8,0 118,0
Empatik egilim 6lgegi puani 71,8 11,0 73,0 13,0 94,0
is doyumu dlcegi puani 43,2 9,9 43,0 19,0 70,0

Katihmcilarin nicel verilerinin analizi tablo 2’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi 31,7, evlilik
siresi ortalamasi 11,1 yil, ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,6, meslekte galisma siresi ortalamasi 9,3 yil, galistig
bolimdeki ¢alisma siiresi ortalamasi 3,8, haftalik ortalama ¢alisma saati 45,4, empatik egilim Olcegi puani

ortalamasi 71,8 ve is doyumu 6lgegi puani ortalamasi 43,2 olarak elde edilmistir.

Tablo 3. Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Empatik egilim 6lcegi puani is doyumu 6lgegi puami
. Ort. (Min.-
.tS. . (Min.- Maks. .tS.
Ort. + S.sapma Ort. (Min aks.) Ort. + S.sapma Maks.)
Cinsiyet
Erkek 69+12,8 68,5 (35 - 91) 42,9 £10,7 43 (20 - 65)
Kadin 72,7 10,1 74 (13 - 94) 43,396 43 (19 - 70)
Test istatistigi t=-2,013 t=-0,318
p 0,047 0,751
Medeni Durum
Evii 74,5+9,8 75 (40 - 94) 43,210 43 (20 - 66)
Bekar 69,2+ 11,5 70 (13-91) 43,3+9,6 43 (19 - 70)
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Test istatistigi t=3,723 t=-0,042
p <0,001 0,967
Cocuk varhig
Evet 73,6 £11,3 75 (13 - 94) 43+10,3 42,5 (20 - 66)
Hayir 70,7 £11,5 72 (35-93) 43,5+9,7 43 (19 - 70)
Test istatistigi t=1,722 t=-0,381
p 0,087 0,703
Egitim Durumu
Lise 70,8+8 71,5 (50 - 84) 43,349,730 44 (19 - 62)
Bnlisans 67,7 + 15 72,5 (13 - 87) 39,9+11,9 40 (20 - 66)
Lisans 72,2+10,3 73 (40 - 93) 44,1 +9,2% 45 (20 - 70)
Yuksek lisans ve doktora 75,2 + 9,9 77 (60' 94) 39,9 + 9,8a 40 (25' 58)
Uzmanlik 73,9 10,3 74,5 (51- 92) 47,4+7,7° 48,5 (32- 59)
Test istatistigi F=2,108 F=2,856
p 0,081 0,025
Calisma sekliniz
siirekli giindiiz 72,8+13,2 75 (13- 94) 46,5+9,7° 49 (20- 65)
Vardiyali 71,8+9,6 73 (45- 91) 42,9 +8,9% 43 (22- 70)
Gundiiz ve bazen nébet 71,2+10,4 72,5 (35-93) 41,6 +10,1° 42 (20- 63)
Test istatistigi F=0,398 F=4,758
p 0,672 0,009
Calistiginiz birim isteyerek mi segtiniz
Evet 73,1+ 10,6 74 (35-94) 43,5+9,9 44 (20 - 66)
Hayir 69,9 +11,3 72 (13 - 89) 42,7+9,9 43 (19 - 70)
Test istatistigi t=2,191 t=0,597
p 0,029 0,551
Empatik iletisimle ilgili herhangi bir hizmet ici egitim aldiniz mi
Evet 73,7+9,2 75 (40 - 93) 43+9,9 43 (20-70)
Hayir 69,9 + 12,4 71 (13- 94) 43,4+ 10 43,5 (19 - 63)
Test istatistigi t=2,596 t=-0,313
p 0,010 0,754
Ekonomik sorun yasadiginizi diigsiiniiyor musunuz
Evet 70,7 + 10,2 73 (44 - 91) 40,3 + 10,52 41 (19 - 70)
Hayir 73,2+10,9 75 (35 - 94) 45,4 + 9P 47 (22 - 66)
Kararsizim 71,2+ 12,6 73,5 (13- 87) 44,7 8,7 43 (29 - 65)
Test istatistigi F=1,302 F=6,954
p 0,274 0,001
Calisma hayatinizda bir siddete maruz kaldiniz mi
Evet 72,7+9,8 73 (47 - 89) 40,9+9,9 41 (22 - 70)
Hayir 72 +£10,5 74 (35-94) 439+9,7 45 (19 - 66)
Test istatistigi t=0,447 t=-1,933
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p 0,656 0,055
Calisma hayatinizda hi¢ mobbinge maruz kaldiniz mi
Evet 71,8+8,8 73 (47 - 89) 38,2+9,5 38 (20 - 70)
Hayir 72,6 +11 74 (35 - 94) 46 +8,9 47 (19 - 66)
Test istatistigi t=-0,552 t=-6,059
p 0,582 <0,001
Calisma hayatinizda hig tiikenmis hissettiniz mi
Evet 71,5+ 10,4 74 (35-91) 40,1 + 10,1° 41 (19 - 70)
Hayir 72,9+ 10,4 74 (40 - 94) 46,3 £ 8,80 47 (22 - 65)
Kararsizim 72,6 +9,2 72,5 (48 - 93) 44,5 + 8,8 46 (30 - 59)
Test istatistigi F=0,482 F=10,488
p 0,618 <0,001
Calisma hayatinizda hig isten ayrilmayi diisiindiiniiz mii
Evet 69,9+ 11 72 (35 - 89) 39,3+9,9 40 (19 - 70)
Hayir 73,4+9,7 75 (44 - 94) 45,3+9,2 46 (20 - 66)
Test istatistigi t=-2,467 t=-4,475
p 0,014 <0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 3’te gorildigu Uzere cinsiyete gore empatik egilim olgegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,047). Erkeklerin puan ortalamasi 69 ve kadinlarin puan ortalamasi 72,7 olarak
elde edilmistir. Bu farklilik kadinlarin empatik egilim puan ortalamasinin erkeklerin puan ortalamasindan yiksek
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Medeni duruma goére empatik egilim 6lgegi puaninin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Evli olanlarin puan ortalamasi 74,5 ve bekarlarin
puan ortalamasi 69,2 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evli olanlarin empati egilim puani bekarlarin puan
ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Egitim durumuna gore katilimcilarin is
doyumu Olgegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,025). Lise mezunu
olanlarin puan ortalamasi 43,3, onlisans mezunu olanlarin puan ortalamasi 39,9, lisans mezunu olanlarin puan
ortalamasi 44,1, yiksek lisans ve doktora mezunu olanlarin puan ortalamasi 39,9 ve uzmanlik olanlarin puan
ortalamasi 47,4 olarak elde edilmistir. Bu farkhlik uzman olanlarin is doyumu puan ortalamasinin 6nlisans,
yiksek lisans ve doktora mezunu olanlarin puan ortalamasindan yliksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Calisma sekline gore is doyumu 6lgegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p=0,009).

Surekli glindiiz ¢alisanlarin puan ortalamasi 46,5, vardiyali ¢alisanlarin puan ortalamasi 42,9, giindiiz ve bazen

nobeti olanlarin puan ortalamasi 41,6 olarak elde edilmistir. Bu farkhhk siirekli glindiiz ¢alisanlarin puan
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ortalamasinin giindiiz ve bazen noébet olarak ¢alisanlarin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Calistigl birimi isteyerek secme durumuna gére empatik egilim 6lcegi puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,029). Calistig1 birimi isteyerek secenlerin puan ortalamasi 73,1 ve istemeyerek
se¢enlerin puan ortalamasi 69,9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik ¢alistigl birimi isteyerek segenlerin empatik
egilim olgegi puan ortalamasinin istemeyerek segenlerin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Empatik iletisimle ilgili herhangi bir hizmet ici egitimi alma durumuna goére empatik egilim Olcegi puaninin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p=0,010). Egitim alanlarin puan ortalamasi 73,7
ve egitim almayanlarin puan ortalamasi 69,9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik hizmet ici egitim alanlarin puan

ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ekonomik sorun yasama durumuna gore katiimcilarin is doyumu olgegi puaninin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Ekonomik sorun yasadigini diisiinenlerin puan ortalamasi
40,3, ekonomik sorun yasamadigini dislinmeyenlerin puan ortalamasi 45,4 ve kararsiz olanlarin puan
ortalamasi 44,7 olarak elde edilmistir. Bu farklihk ekonomik sorun yasayanlarin is doyumu o&lgegi puan

ortalamasinin diger durumlarin puan ortalamasindan disuik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Calisma hayatinda mobbinge maruz kalma durumuna goére katilimcilarin is doyumu 6lgegi puaninin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Mobbinge maruz kalanlarin puan ortalamasi 38,2
ve kalmayanlarin puan ortalamasi 46 olarak elde edilmistir. Bu farkliik mobbinge maruz kalanlarin puan
ortalamasinin maruz kalmayanlarin puan ortalamasindan distik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
Gahisma hayatinda tikenmislik hissine gore is doyumu 06lgeginin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Tukenmislik hissedenlerin puan ortalamasi 40,1, hissetmeyenlerin puan
ortalamasi 46,3 ve kararsiz olanlarin puan ortalamasi 44,5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik tikenmislik
hissedenlerin puan ortalamasinin diger durumlarin puan ortalamasindan disik olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Calisma hayatinda isten ayrilmayi diisiinme durumuna goére katilimcilarin is doyumu 6lgegi
puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). isten ayrilmayi diisiinenlerin
puan ortalamasi 39,3 ve diisinmeyenlerin puan ortalamasi 45,3 olarak elde edilmistir. Bu farklilik isten ayrilmayi
dislnenlerin puan ortalamasinin ayrilmayl dislinmeyenlerin puan ortalamasindan disik olarak elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Calisma hayatinda isten ayrilmayi distinme durumuna goére katiimcilarin
empatik egilim dlgegi puaninin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014). isten

ayrilmayi dislinenlerin puan ortalamasi 69,9 ve dislinmeyenlerin puan ortalamasi 73,4 olarak elde edilmistir.
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Bu farkhhk isten ayrilmayi dislinenlerin puan ortalamasinin ayrilmayi diisiinmeyenlerin puan ortalamasindan
disik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Diger durumlara gore olcek puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,050).

Tablo 4. Olcek puanlari ve diger degiskenlerin 8lgek puanlari arasindaki iliskinin korelasyon analizi ile
incelenmesi

Empatik egilim 6lcegi puani is doyumu élgegi puani
y r 0,136 -0,068
as
p 0,043 0,315
-0,162 0,078
Evlilik siiresi '
p 0,128 0,464
-0,248 0,042
Cocuk sayisi r
p 0,023 0,706
0,126 -0,129
Meslekte galisma siireniz r
p 0,060 0,056
0,074 -0,185
Galistiginiz bolumdeki ¢alisma stireniz r
p 0,268 0,006
-0,003 -0,091
Haftalik ortalama galisma siireniz r
p 0,971 0,197
. 0,193
Is doyumu 6lgegi puani r
p 0,004

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tablo 4’te yas ile empatik egilim Olgegi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli ¢ok zayif bir iligki
vardir (p=0,043; r=0,136). Cocuk sayisi ile empatik egilim Ol¢egi puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
negatif yonlu zayif bir iliski vardir (p=0,023; r=-0,248). Calistig bélimdeki ¢alisma siresi ile is doyumu 6lgegi
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii gok zayif bir iliski vardir (p=0,006; r=-0,185). is doyumu
olgcegi puani ile empatik egilim olcegi puani arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlu ¢ok zayif bir iligki

vardir (p=0,004; r=0,193).
Tartisma

Literatlr incelendiginde Keklik ve Coskun’un (2013) Samsun’da saglik calisanlari lzerine yapmis olduklar
calismada is doyumu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agcidan anlamh fark bulunmadigi tespit edilmisken;
yas gruplarn ile is doyumu arasinda istatistiksel agidan Mustafa Nal ve Burcu Nal'in (2018) yapmis Iduklari
¢alismada yas degiskeni ile is doyumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise is doyumu ile

yas gruplari agisindan anlaml farkhhk tespit edilmemistir.

Eroglu (2015) tarafindan saglk ¢alisanlari Gizerine yapilmis baska bir calismada ise erkekler ile kadinlar arasinda

is doyumu agisindan farkhlik tespit edilmis, erkeklerin is doyum diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
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Bu calismada da benzer sekilde erkekler ve kadinlar arasinda is doyumu agisindan farklilik tespit edilmis,

kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek is doyumu ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.

Dagdeviren ve arkadaslarinin (2011) akademisyenler (lzerinde yapmis oldugu bir calismada katilimcilarin
o6grenim durumlarinin is doyumu agisindan farkhlik gésterdigi tespit edilmis ve lisans mezunlarinin yiiksek lisans
ve doktora mezunu katilimcilara gére daha yiiksek is doyumu ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica
hemsireler Gzerine yapilmis bir baska calismada ise hemsirelerde egitim durumlari yikseldikge is doyumunun
arttigl tespit edilmistir (Grunfeld vd., 2000). Bu calismada ise en yiiksek 6grenim durumuna sahip grup olan
uzmanlik mezunu katilimcilarin diger gruplara daha yiiksek is doyumu ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.
Tim bu ¢alismalar gbz 6niine alindiginda saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarin sektorel benzerlik gosterdigi ve

calismamizla benzer sonuglar verdigi séylenebilir.

Hassoy ve Ozvurmaz’in (2019) saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri ve bunlar etkileyen faktérler iizerine
yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, cocuk sayisi, egitim durumu ile is
doyumu puanlari karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamisken; bu calismada katihmcilarin egitim
durumuna gore benzer sonuglar elde edilmis; ancak katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve ¢ocuk sayisi

gore anlaml fark tespit edilmistir.

Talas (2016) tarafindan yapilmis calismada mobbinge maruz kalan saglik ¢calisanlarinin is doyum dzeyleri ile
iliskili oldugu tespit edilmis mobinge maruz kalan saglik ¢alisanlarinin is doyumu dizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise benzer sonuglar edlde edilmis mobinge maruz kalan saglik ¢alisanlari ile
mobinge maruz kalmayan saglik ¢alisanlarinin is doyumu dizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu

dogrultuda Talas’in (2016) yapmis oldugu c¢alisma bu calisma ile benzerlik gbstermektedir.

Mustafa Nal ve Burcu Nal'in (2018) tarihinde bir kamu hastanesinde yapmis olduklari galismada saglik
calisanlarinin is doyumu diizeyleri incelenmis ve diisiik gikmistir. is doyumundaki bu diisikligiin nedenin ise
yoneticiler ile ilgili digsal faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun nedensel durumlarinin ise yoneticilerin
yoneticilik konusundaki bilgi, egitim ve tecriibe yetersizligi olabilecegi 6ngoriilmistiir. Bu sonug ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda is yasaminda mobbinge maruz kalanlarin kalmayanlara oranla is
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve mobbinge maruz kalanlarin puan

ortalamasinin mobbinge maruz kalmayanlarin puan ortalamasina gore disiik oldugu tespit edilmistir.

Literatlr incelendiginde saglik calisanlari Gizerine yapilan bazi ¢alismalarin ¢alisanlarin meslekteki galisma
sliresine ve saglk meslegini istekle secenlere odaklandigi gortlmustir. Bu dogrultuda Tekir ve arkadaslarinin
(2016) yapmis olduklari galismada galisma stiresi fazla olanlarin, saglik meslegini kendi istekleri ile segenlerin ve

hekimlerin is doyumu yiiksek bulunmusken; is ylki ve nobet yogun calisan saglk ¢alisanlarinin is doyumu
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ortalamalarinin distk oldugu bulunmustur. Bu durum calismamizla kismen benzerlik gostermektedir.
Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda nobet usull calisanlarin is doyumu ortalamalari daha dusiik

cikmistir.

Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar, yonetim ile iyi bir etkilesimin 6nemine odaklanmistir. Probst ve dig. (2010),
supervisor konumundaki saglik ¢alisanlarinin hemsireler ile daha iyi bir sekilde iletisim kurduklarinda, net
talimatlar verdiklerinde ve hemsirelerin ¢alismalarini takdir ettiklerinde is memnuniyetinin arttigini

gozlemlemislerdir. Bu anlamda calismamiz benzer sekilde sonuglanmistir.
Sonug ve Oneriler:

Tim bu degerlendirmeler dogrultusunda Aktas ve Pasinlioglu (2016) yapmis olduklari calismada dogum eylemi
sirasinda ve dogum sonrasinda dogum yapan bireylerin dogumlarini kolaylastirmada onlari cesaretlendirmede,
rahatlatmada endise ve korkularini gidermede ebelerin empatik iletisim becerileri olmasinin bir gereklilik
oldugunu soylemislerdir. Ayrica ebelerde bulunacak empatik iletisim becerisinin hem anne hem yenidogan
sagligi icin katki saglarken toplumda ebelik mesleginin imajinida destejk olacagi sonucu bulunmusken; 6zellikle
Covid-19 pandemisi siirecinde bu siireci biyiik sikintilarla karsilayan italya’da Barello ve arkadaslarinin (2020)
yilinda yapmis olduklari ¢alismada 6lim riski ylksek olan bu hastalik ile ilgili glivenlik riskleri karsisinda, saglik
hizmeti saglayicilari enfeksiyondan korktular ve sevdikleriicin endiselendiler, ancak buna ragmen salgini kontrol
altina almak igin profesyonel bir sekilde hareket ederek kurumsal ¢agriya katildilar ve sinirsiz bir empati ruhu ile
hareket ederek empatik iletisimi yliksek seviyede tuttular. Ancak 6zellikle klinisyenlerin bu yliksek empati ruhu

onlari daha fazla psikosomatik semptomlardan muzdarip hale getirerek bir risk unsuru olarak degerlendirildi.

Erdogan ve Kirilmaz (2020) yapmis olduklari calismasinda Ozellikle son zamanlarin trendi haline gelen hastalik
yoktur hasta vardir kavramindan yola gikilarak popilerlesen hasta merkezlilikte etkili iletisim ve empati kavrami
birlikte kullanilmistir. Ozellikle hasta bakiminda gérevli tiim calisanlarin iletisim kurarken empatik
davranmalarinin hastalarla glivenilir bir ortaklik kurmasina katki sagladigi bu sayede sadece hasta
memnuniyetini degil ayni zamanda hastanin tedavi bakim siirecinden aldigi sonuglarini da iyilestirecegi

soylenmistir.

Bu sonuglar isiginda gelecekte yapilacak calismalarin saglik ¢alisanlari agisindan 6zellikle ¢alisilan birimde tedavi
hizmeti sunulan birimler 6zelinde yapilmasinin alan yazinda énemli katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir.
Dolayisyla 6zellikle saglik egitimi sisteminin ve kurumsal politikalarin ¢alisanlar arasinda empatiyi nasil daha iyi
tesvik edebilecegini, degerlendirebilecegini ve gelistirebilecegini daha iyi anlamlandirilmalidir. Saglk calisanlari
arasinda bu daha da 6nemli gériinmektedir ¢linkl hastalarla etkilesimler duygusal is ylikiinde énemli bir rol

oynamaktadir. Empatik yetenegi zayif olan 6zellikle hastalarla etkilesimin uzun ve zor oldugu (yogun bakim,
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psikiyatri, onkoloji, geriatri, pediatr vb.) yerlerde ¢alisan saglk calisanlarinin ¢ok ¢abuk duygusal tikenmeye,
strese ve uzun vadede tikenmislige maruz kalacagi unutulmamalidir. Gelecekteki arastirmalar ayrica empatinin

hem kisisel hem de orgitsel oncillerini arastirmalidir.
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Giris

Sosyal hizmet tanim, amag, misyon ve vizyon geregi degerler izerine temellenmistir. Akademik bir disiplin
ve meslek olarak sosyal hizmet; insan haklari, sosyal adalet, bireyin onuru ve degeri gibi kendiliginden deger
yuklu kavramlarla tanimlanmakta (IFSW, 2014), sosyal hizmetin ne’ligine dair bir soru bilgi, beceri ve deger
temellerinde cevaplanmaktadir. Sosyal hizmetin 6zellikle uygulamasina adim atildigindan itibaren verilen
her kararin “degerler” {izerine kuruldugu goérilmektedir. Miracaatgiyla kurulan bir iliskide basitce
yonetmeligi uygulamanin temelinde bile “yénetmeligi uygulamanin dogru olacagina dair bir inang” yattig
ve dogruluk yanhslik gibi kavramlarin alanina girildiginde “etik alanin” igerisinde olundugu sdylenebilir.

Etik cok genel bir cercevede felsefenin bir dali ya da dogru ve yanligin bilimi olarak tanimlanabilir. Sanayi
devrimine kadar ¢ogunlukla filozoflarin tartistigi bu kavram, bu dénem sonrasinda sadece felsefecilerin
tartisma alani olmaktan ¢ikmis ve mesleki profesyonellesmeyle beraber gesitli disiplinler kapsaminda
mesleki etik tartismalari baslamistir. Meslek etigi; Kucuradi'ye gore “kisilerarasi iliskilerde davranislara
iliskin gegerli bir grupta, belirli bir zamanda ya da genel olarak gecerli olan/ olmasi istenen cesitli deger
yargilari sistemi (1988, s.21) ve Lewis’e gore “mesleki davranisla ilgili dogru/yanlis, hakli/haksiz ayrimini
yapmada belirli ilkeleri ve kurallari” (1995, s.11) iceren prensipler butlini olarak tanimlanabilmektedir (akt.,
Zubaroglu-Yanardag, 2020).

Meslek etigi ve uygulamal etik tartismalari, 6zellikle tip ve saglik bakiminda etik sorunlarin artisiyla 1970’li
yillarda baslamistir (Acar, 2018). Sosyal hizmet alaninda da ydritilen bu tartismalar sonucunda
muracaatgiyla kurulan iliski, kurumsal sorumluluk, mesleki sorumluluk, topluma yonelik sorumluluk gibi
degerler sekillenmistir. ‘Miracaatcinin gizliligi ne zamana kadar korunacaktir?’, ‘Miracaatgiyla iliskinin
sinirlari nerede baslamakta ve nerede bitmektedir?’, ‘sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgiya, topluma ve
meslektaslarina karsi sorumluluklari nelerdir?’ gibi sorulara yanit vermek lzere sosyal hizmet literatiir(,
sosyal hizmetin degerleri, etik kodlari® ve standartlarini gelistirebilmek adina ¢alismalar yuritmusler, 1947
yilinda Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Konferansi’'nda ilk etik ilkeler kabul edilmis ve 1960
yilinda ilk etik rehber yayinlanmistir (Reamer, 1998). 1960’tan bugiine yasanan sosyal sorunlarin ve
ihtiyaglarin degismesi ayni zamanda sosyal hizmet literatiriinin gelismesiyle beraber bu rehber yillar
icerisinde glincellenmis ve en son etik kodlar 2017 yilinda kabul edilmistir (NASW,2017).

Etik kodlar uygulamaya rehber olmak lizere belirlenmis olsalar da uygulamada bu degerlerin birbirleriyle

catistigl durumlar olmaktadir. Ornegin sosyal hizmet uzmani uzun siiredir issiz ve kriminal gecmisi olan bir

3 Sosyal hizmet disiplininde mesleki etik ve uygulamaya yénelik etik ilkeler/kodlar; sosyal hizmet uzmanlarinin “etik
ylikimliiliiklerini yerine getirmeleri ile miiracaatgilarin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli mesleki haklara sahip
olmasi” (BASW, 2012), “sosyal hizmet uzmanlarinin miimkiin olan en yiiksek mesleki diiriistliik standartlarini saglamaya
yénelik ¢alismalari icin kapsayici bir ¢erceve” (IFSW, 2018) ve “meslegin temel dederlerini yansitan ve sosyal hizmet
uygulamasina rehberlik eden etik standartlar setleri” ( NASW, 2017) olarak tanimlanabilmektedir.
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miracaatgisinin bu durumu isvereninden saklamasi talebiyle ya da ag¢ kalan gocuklari igin yaptigi hirsizlig
saklanmasini talep eden bir miracaatciyla karsilasabilir (Gokgearslan-Ciftci ve Gonen, 2011). Benzer sekilde,
bir sosyal hizmet uzmaninin, kisisel olarak diismanca tavir besledigi cinsel suctan hikim giymis kisilere
yonelik savunuculuk rolini tstlenmesi gerekebilir (Comartin ve Gonzalez-Prendes, 2011, akt. Glzel, 2017).
Uzmanlarin uygulama alaninda ¢okga karsilastigi bu tip durumlarda, miiracaatginin gizliligi ve kendi kaderini
tayin hakki, birey yarari ve toplum yarari, kisisel degerler ve mesleki degerler birbirleriyle ¢atisabilir. Bu tip
durumlar ise sosyal hizmet literatiiriinde etik ikilemler olarak tanimlanir:

“Etik ikilem sosyal hizmet uzmanlari iki ¢elisen etik ilke ya da prensip arasinda se¢cim yapmak zorunda
kaldiklarinda ya da her alternatifin bir veya birden fazla kisi icin istenmeyen bir sonuca sebep olacagi
zamanlarda ortaya ¢ikan bir durumdur (Lowenberg ve Dolgoff 1996, akt. Kadushin ve Egan, 2001, s. 137)”.
Banks’e (2015) goére sosyal hizmet uygulamalarinda etik zorluklar dort alanda agiga ¢ikar. Birinci alanda
sosyal hizmet uzmani; bireysel haklar ve refahin ¢atismasi sonucunda etik ikilemle karsi karsiya kalmaktadir.
Bu alanda miracaatcilarin kendi kaderini tayin ve secim yapma hakkiyla, sosyal hizmet uzmanlarinin
miracaatginin refahini tesvik etme sorumlulugu ¢atismaktadir. Barinma hizmetini reddeden ayni zamanda
acil bakima ihtiyaci olan bir miiracaatci bu alana érnek verilebilir. ikinci alan; kamu refahi ve miiracaatcinin
yarari catistiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilarina yonelik
sorumluluklariyla, ¢alistigl yer, toplum ve en ¢ok sayida insanin en buyik iyiliginin tesviki ve haklarinin
korunmasi sorumlulugu catismaktadir (Banks, 2015). Banks (2015)’e gore lglnci alan; esitlik, farklilik ve
yapisal baskiyla ilgilidir. Bu alanda sosyal hizmet uzmani esitligi, ¢esitliligi ve farkliliklara saygiyi dengelemeye
calismaktadir. Bu alanda sosyal hizmet uzmaninin baskiya meydan okuma, kurumsal politikalari ve toplumu
degistirme sorumlulugu ile dini ve kiiltirel farkliliklara saygi duyma sorumlulugu birbiriyle catismaktadir. Bu
alana kiiltiire duyarh uygulama yaparken kadin stinnetini kiiltiirel ve dini olarak benimsemis topluluklarla
¢alisan uzmanlarin deneyimleri érnek verilebilir. Son olarak, profesyonel rollerin, sinirlarin ve iliskilerin
belirlenmesi asamasinda etik ikilemler ortaya g¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin 6zel durumlarda
danisman, savunucu, degerlendirici, ittifak kurucu ya da arkadas rollerinden hangisini sececegi, kisisel,
mesleki ve profesyonel hayatini birbirinden nasil ayiracagi ile ilgili etik ikilemler yasadigi gorilmektedir
(Banks, 2015). Bu durum ise topluluklarla ¢alismada; calisilan toplulugun bir Gyesi olmak (Reamer, 2018),
akrabalik veya arkadaslik iliskisi kurulan kisinin miracaat¢i olmasi, miracaatgiyla duygusal ya da sosyal bir
iliski kurulmasi, ticaret, hediye ya da borg iliskileri gibi ¢coklu iliskilerle 6rneklendirilebilir (Camadan, 2018;
Kesen, Baser, Dasbas ve Dziegielewski, 2021).

Sosyal hizmet literatlirii uzmanlarin oldukga sik karsilasacagi bu tip etik ikilemlerin ¢éziimiine yonelik gesitli
modeller gelistirmistir. Bu modellerin en ¢ok bilinenleri Reamer’in gelistirdigi model (1999) ve Dolgoff,

Lowenberg ve Harrington (2005)'nun gelistirdigi “genel karar verme modeli” dir (Gokgearslan-Ciftci ve
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Gonen, 2011).# Bununla birlikte, sosyal hizmet etigine ydnelik literatiir; kisisel degerlerle mesleki degerlerin
catismasindan miracaatginin gizliligi, cocuk koruma, evde bakim, dijital medya kullanimi ve palyatif bakima
kadar cesitli konularda karsilasilan etik ikilemler (Gallagher vd., 1995; Northern, 1999; Kadushin ve Egan,
2001; Csikai, 2004; McAuliffe, 2005; Goodyear, 2017), etik ikilemlerin ¢6zimi (Reamer, 1999; Dolgoff,
Lowenberg ve Harrington, 2005), sosyal hizmet etiginin tarihgesi (Reamer, 1998; Banks, 2008), etige yonelik
teorik yaklasimlar (Healy, 2007; Oztiirk, 2009; Weinberg, 2010; Aykara, 2016), sosyal hizmet egitiminde etik
(Gray ve Gibbons, 2007; Edwards ve Addae, 2015; Tuncay, 2017; Collén, 2019)° ve arastirma etigi (Buz ve
Akcay, 2015; Sobocan, Bertotti ve Strom-Gottfried, 2019) gibi bir ¢ok farkli konuyu icermektedir. Sosyal
hizmet literatiiriinde etik meseleler daha ¢ok teorik tartismalarla olmakla birlikte, vaka tartismalari giin
gectikce artan bir oranda kendine yer bulmaktadir (Banks, 2008; Goodyear, 2017, Meysen ve Kelly, 2018).
Bu alan yazinin tima malumun ilanini baska bir deyisle sosyal hizmet alaninda etik ikilem ¢6zme becerisinin
hem miracaat¢i hem disiplin icin hayati dnemini gostermektedir. Ancak uygulamada etik ikilem ¢6zme
modellerin ne kadar kullanilabildigi ve sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilem ¢6zme becerilerinin ne
diizeyde olduguna yonelik arastirmalar teorik tartismalara nazaran kisithdir.

Bununla birlikte, etik diisinme ve etik ikilemler karsisinda karar verme becerisi ise her ne kadar uygulamayi
gerektirse de, uygulamaya ge¢meden once genelde alinan egitimin kalitesi, 6zelde ise etik dersinin
niteliginin dnemli bir yer tuttugu disinilmektedir. Ozellikle gelismekte olan (lkelerde sosyal hizmet
uzmanlarinin karsilastiklari/ karsilasacaklari etik ikilemlere yonelik hizmet ici egitimin ve slipervizyonun
eksikligi g6z onliinde bulunduruldugunda (Sahin-Tasgin, 2019; Afyonoglu, 2021), sosyal hizmet uzmani aday
ogrencilerin etik ikilemlere yaklasimlarinin ve etik ikilemleri ¢6zme becerilerinin 6grenilmesi, hem
uygulamada karsilasilabilecek sorunlari dnlemeye hem de sosyal hizmet egitiminin sekillenmesine yardimci
olacaktir. Bu dogrultuda, bu arastirma, sosyal hizmet 6grencilerinin etik problem ¢d6zme becerilerini
belirlemeyi amaglayarak asagidaki sorulara cevap aramaktadir:

1. Ogrencilerin etik problem ¢6zme becerileri hangi diizeydedir?

2. Ogrencilerin etik problem ¢6zme becerileri; okuduklari iiniversite, cinsiyet, iniversiteden énce yasanilan
yer, gelir durumu, calisma durumu, etnik kéken, siyasi goris, dini tutum, gé¢cmenlere yonelik tutum, etik
derslerinin gerekliliklerini yerine getirme, etik derslerinde kullanilan ydontem, etik dersini etkili kilan faktorler
ve en ¢ok zorlanacaklari etik ikilem alanlarina gére farklilasmakta midir?

Yontem

Arastirma, Konya’da ii¢ liniversitede® egitim 6gretime devam eden sosyal hizmet balimi dérdinci sinif

ogrencilerinin etik problem ¢dzme becerilerini; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Nathanson And Giffords Sosyal

4 Konuyla ilgili detayh bilgi icin kaynakca da tam kiinyesi verilen Reamer (2018) ve Goékgearslan-Giftgi ve Génen (2011) ‘in
makaleleri incelenebilir.

5 Bu climlede kullanilan kaynakgalarda bahsedilen konular birbiriyle kesisen konulari icermektedir. Ornegin etik teorileri
isleyen bir makale, etik ikilemlerden de bahsetmektedir ve tam tersi de dogrudur. Bu referanslar makalelerin 6ne gikan
temalari dogrultusunda yapilandirilmigtir.

6 Konya’da toplam bes iiniversite vardir ve bu tiniversitelerin sadece iiciinde sosyal hizmet béliimi bulunmaktadir.
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Hizmet Etik Olcegi (NGES)” araciligiyla 8lgmeyi amaglamistir. Arastirma nicel arastirma tiiriinde olup, kisisel
bilgi formundaki degiskenlerle tutumlar arasindaki iliski incelenmistir. Dolayisiyla arastirma, iliskisel tarama

modeliyle tasarlanmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin galisma evrenini Konya ilinde bulunan (g tniversitenin doérdinci sinif sosyal hizmet bolimu
ogrencileri olusturmaktadir. Bu 6grencilerin segilme nedeni; bu 6grencilerin etik dersini almis olmalari
dolayisiyla etik problemleri ¢6zme konusunda bilgi, beceri ve deger temellerine sahip olduklarinin
disinilmesidir. Bahsi gegen kriter Gglinct siniflari da kapsamaktadir. Ancak Gglinci siniflarin etik egitimi,
COVID-19 pandemisi déneminde asenkron ders islenerek yiiriitiildiigli ve uygulama becerilerinin uzaktan
egitim ile aktarilmasinin arastirma verilerini yaniltma ihtimaline karsin, 6rnekleme sadece dordiinci siniflar

dahil edilmistir’.

Bu dogrultuda mevcut 6grenci sayilarina iligkin bilgiler YOK istatistikleri ve bdlim &gretim elemanlarinin
sagladigl bilgilere gore asagidaki gibidir:

1. Selguk Universitesi Kampiis (82)

2. Selguk Universitesi Beysehir Ali Akkanat Meslek Yiiksekokulu (27)

2. Necmettin Erbakan Universitesi (34)%

3. Karatay Universitesi (54)

Yukarida goruldigiu gibi Konya’da sosyal hizmet boliminde egitim goren, dérdiinci sinif ve etik dersi almisg
toplam 6grenci sayisi 197°dir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis ve drneklem bilyaklGgiinin
belirlenmesi icin Coskun ve ark (2017) tarafindan hazirlanan 6rneklem buyukligi tablosundan faydalaniimistir.
Tabloya gore 200 kisilik evrene karsihk 132 kisilik 6rneklem bayaklGginin yeterli oldugu goérilmektedir.

Arastirma kapsaminda ise 147 6grenciye ulasiimistir.
Veri Toplama Araglari

Sosyal hizmet 6grencilerinin etik ikilem ¢ozme becerilerinde etkili olabilecegi diislinlilen bireysel faktorler
icin kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucunda olusturulmus ve durumsal

faktorlere yénelik Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi kullanilmistir.®

7 Pandemi déneminde verilen etik egitiminin verimliligi ve niteligi basl basina énemli bir arastirma konusu oldugu
disiintlmektedir. Bu konunun arastirilmasi, ¢alismanin neriler kisminda onerilmistir.

8 Necmettin Erbakan Universitesi sosyal hizmet bdlimiine kayitl 52 égrenci bulunmaktadir. Ancak bdliimde ders segmeli
oldugundan dersi alan kisi sayisi 34°tir.

® Bu ayrim sadece bir siniflandirma amaci tagimaktadir. Kisinin icinde bulundugu etik durum ya da baglam bireysel
faktorlerden etkilenmekte ve tam tersi de gecerli olmaktadir. Bu konu arastirmanin tartisma béliminde daha detayh
irdelenmistir.
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is etigi literatiirQ etik karar verme siirecini anlamak icin “bireysel ve durumsal/baglamsal®® faktérlerin goz
onlinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir (Ford ve Richardson, 1994; Trevifio, Weaver ve Reynolds,
2006). Bireysel faktorler; karar veren bireyin yasi, cinsiyeti, uyrugu gibi dogustan gelen 6zelliklerinin yani
sira insani gelisimlerinin ve sosyalizasyon sireclerinin bir sonucu olan egitim, din, ¢calisma durumu gibi
degiskenleri kapsamaktadir (Ford ve Richardson, 1994, s. S.206). Baglamsal/durumsal faktorler ise karar
veren bireyin igcinde bulundugu spesifik baglama referans vermektedir. Calisilan sektér, akran destegi,
kurumun etik kodlari, stipervizoriin etik degerleri ve eylemleri, kurumsal kiltir ve etik ikilem durumunun
spesifikligi ile biricikligi baglamsal/durumsal faktorler igerisinde yer almaktadir (Ford ve Richardson, 1994;

O’Fallon ve Butterfield, 2013). Bu dogrultuda veri toplama araglarina iliskin bilgiler asagida verilmistir:

1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilacak 6grencilerin bireysel faktorler icerisinde yer alan sosyo-
demografik bilgilerini ve etik dersi ile ilgili degerlendirmelerini icermektedir. Formda ayrica 6grencilerin
calisma durumlari, siyasi ve dini tutumlari, gdcmenlere yénelik tutumlari*? gibi degiskenler yer almaktadir.
Etik karar verme sirecinde egitim bireysel faktorler icerisinde degerlendirilmektedir. Bu baglamda
ogrencilerin 6grenim gorduikleri Gniversite, etik derslerine katilip katilmama durumu, etik derslerinde
kullanilan yontem ve en ¢ok zorlanacaklari etik ikilem alanina yonelik sorular da bireysel faktorler igerisinde

yer almistir.

2. Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi: Etik karar verme siirecinde icerisinde bulunulan
“baglam/durum” ve kurumsal kiltur, siipervizér destegi gibi durumlar durumsal/baglamsal faktorler
icerisinde yer almaktadir. Ogrencilerin su an sosyal hizmet uzmani olarak herhangi bir yerde istihdam
edilmedikleri icin baglamsal faktérleri dlcek amaciyla Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olcegi
kullanilmistir. Olgek Nathanson ve Giffords tarafindan 2013 yilinda, sosyal hizmet uzmanlari ve uzmanhga
aday 6grencilerin spesifik baglamlarda c¢atisan sosyal hizmet degerleri arasinda yaptiklari etik segimleri
yansitmak amaciyla gelistirilmistir (Nathanson ve Giffords). Olcegin Tiirkce uyarlamasi Artan, Irmak ve
Mengi tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Yazarlar olgegin glivenilirligini “Cronbach o i¢ tutarlilik katsayisi,
testi yarilama yéntemi ve madde-toplam puan korelasyonu katsayilarini” kullanarak saglamistir (Artan,
Irmak ve Mengt, 2019, s. 313). SPSS programi kullanilarak gergeklestirilen analiz sonucunda “Cronbach
a=0.76, 6lcegin iki yarisi arasindaki korelasyon katsayisi 0,607; Guttman split-half formiilii ile korelasyon
katsayisi 0,752; Spearman Brown formiilii ile iki yarinin giivenirligi 0,755” olarak hesaplanmistir (Artan,

Irmak ve Mengii, 2019, s. 314-315). Olgegin yapi gecerliligi aciklayici faktdr analizi ve temel bilesenler analizi

10 jigili literatiirde bu kavram “situational” olarak kullaniimaktadir. Kavram yazarlar tarafindan durumsal ya da baglamsal
olarak gevrilmistir.

11 Goemenlere yonelik tutumun kisisel bilgi formuna dahil edilme sebebi etigin ve etik alanda cikan ikilemlerin bircogunun
“oteki” ile ilgili olmasidir. Arastirmanin literatiir bolimiinde de goruldigi tzere, kiltirel farkliliklarla galisma etik ikilemlerin
en ¢ok yasandigi alanlardan biridir (Banks, 2015). Turkiye’de gégmenlerin su an en ¢ok 6tekilestiren gruplardan biri olmasi ve
sosyal hizmette kalturel farkliliklarla gaismada gégmen gruplarin 6nemli bir miracaatgi sistemini olusturdugu goéz 6ntinde
bulundurularak gégmenlere yonelik tutum degiskenlere dahil edilmistir. Konuyla ilgili detayh bilgiye arastirmanin tartisma
bolimiinde de yer verilmistir.
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ile test edilmistir. Analiz sonucunda &lgegin KMO degeri 0.809, Bartlett's Test Ki-Kare Degeri (x2) 598,193,
serbestlik derecesi 120, anlamlilik dlizeyi 0,0001, o6lgegin aciklanan varyans orani ise %49.08 olarak

hesaplanmistir (Artan, Irmak ve Meng(, 2019, s. 314-315).

Tirkce dlcek; 16 maddeden olusan likert tipi bir dlcektir. Olcekteki maddeler bes secenekten (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiiyorum) olusmakta ve 2, 7, 10, 16.
sorular igin ters puanlama yapilmaktadir. Olcekten alinan 16-32 puan ¢ok diisiik; 33-48 puan diisik; 49-64

puan orta; 65-80 puan yuksek etik problem ¢ézme becerisini ifade etmektedir.

Bu calismada olgegin glivenirlik katsayisi Cronbach Alpha kullanilarak hesaplanmis, Cronbach a=0.72
bulunmustur. Cronbach alpha degerine yonelik farkh siniflandirmalar bulunmakla birlikte (Taber, 2017),
0.70 ve 0.95 arasinda bulunan Cronbach Alpha degerlerinin dlgegin glivenilirligi icin kabul edilebilir oldugu
belirtiimektedir (Tavakol ve Dennick, 2011). Olgegin gecerliligi icin gerceklestirilen agimlayici faktor
analizinde orijinal dlcege paralel olarak tek faktérli bir dlgek oldugu gorilmiistiir. Olgek sosyal hizmet
ogrencilerinin etik ikilem becerilerini 6lgmeyi amacladigl ve bu arastirmada da 6rneklem grubu sosyal
hizmet 6grencileri oldugu i¢in baska bir deyisle érneklem grubu degismedigi icin dogrulayici faktér analizi

uygulanmamistir.
Veri Toplama Siireci

Arastirma Surveey Online Sistem web sitesinde olusturulan arastirma formunun ilgili 6grencilere whatsapp
gruplari Gzerinden iletilmesiyle Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmis, onam formu katilimcilara

arastirma formu ile iletilmistir.
Verilerin Analizi

Veriler, Surveey Online Survey System web tabanindan ¢ekilmis ve SPSS programina aktariimistir. Sistem bir
soruyu cevaplamadan diger soruya gegilmesine izin vermemektedir. Ancak veri analizinden 6nce hatali ya
da eksik veri olup olmadigi kontrol edilmis ve eksik veri bulunmadigi tespit edilmistir. Veriler SPSS programi

kullanilarak analiz edilmis ve ilk asamada betimleyici analiz gerceklestirilmistir.

iliskisel analiz icin dncelikle verilerin normal dagihm gosterip géstermedigi skewness ve kurtosis degerleri
baz alinarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda +1.0 araligindaki kurtosis degerinin normal dagilim igin kesinlik
arz ettigi ve +2.0 degerinin ¢ogunlukla kabul edilebilir oldugu g6z 6niinde bulundurularak (George ve
Mallery, 2011), olcek toplam puani ve degiskenlerin skewness ve kurtosis degerlerinin +1 araliginda

bulunmasi sebebiyle parametrik testler (Independent-Samples T Test ve ANOVA) yapilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya Konya’da Ug¢ Universitede 6grenim goren dort farkli sosyal hizmet bélimiiniin dordiinct sinif
dgrencileri katilmistir. Ogrencilerin etik karar verme siirecindeki bireysel faktérlere iliskin degiskenlere

yonelik bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Faktorlere iliskin Ozelliklerine Yonelik Bilgiler

DEGISKENLER n %
Universite Selguk Universitesi Kampiis 66 44,9
Selguk Universitesi Beysehir 23 15,6
Karatay Universitesi 30 20,4
Necmettin Erbakan Universitesi 28 19,1
Cinsiyet Kadin 114 77,6
Erkek 33 22,4
Calisma Durumu Calistyor 17 11,6
Calismiyor 130 88,4
Dini Tutum Yiiksek Diizeyde inangl 21 14,3
inanch 117 79,6
Diger (ateist, Budist, skeptik,deist) 9 6,1
Siyasi Goris Sag Gorise Yakin 86 58,5
Sol Gorige Yakin 61 41,5
Gogmenlere Yonelik Tutum Olumlu 58 39,45
Olumsuz 22 14,96
Kararsiz 67 45,57

Tablo 1’'in de gosterdigi tizere katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin (%77,6), gelir getiren bir iste ¢calismayan

(%88,4) ve kendilerini inangh (%79,6), siyasi olarak sag gorise yakin (%58,5) ve gd¢menlere yonelik
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tutumlarini kararsiz olarak betimleyen (%45,57) égrenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin etik dersine iliskin

degerlendirmeleri ise Tablo 2’deki gibidir:

Tablo 2. Etik Dersine iliskin Degerlendirmeler

Degiskenler n %
Dersin gerekliliklerini yerine getirme | Tum gerekliliklerini yerine getirdim. 23 15,64
seviyesi (dersi dinleme, kaynaklari okuma,

Gereklilikleri cogunlukla yerine getirdim. 79 53,74
derse katilma) soe ¥ g

Kismen yerine getirdim 41 27,89

Gereklilikleri yerine getirmedim. 4 2,72
Etik Dersi islenirken Kullanilan | Sinif i¢i Tartismalar 96 30,09
Yéntemler**

Rol Canlandirma (Role Play) 59 18,49

Akademisyenin Ders Anlatimi 99 31,03

Odevler 65 20,37
Etik Dersinde Ogrenilen Bilgilerin Mesleki | Evet 59 40,1
Yagantisinda Yeterli Olup/ Olmayacagi

Hayir 88 59,9
En Cok Zorlanacagini Diisiindiigii Etik | Fiziksel Temas 33 11,61
ikilem Alanlan**

Miracaatginin Etik Olmayan Davranigini Bildirme 37 13,02

Kendini Agma 27 9,5

Miiracaatgiyla Duygusal iletisim 26 9,15

Meslektaginin Etik Olmayan Davranisini Bildirme 50 17,6

Mesleki Yetkinlik 29 10,21

Kisisel ve Mesleki Degerlerin Catismasi 73 25,7

Diger 9 3,16

** Bu sorularda birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 2’nin de gosterdigi Uzere katihmcilarin ¢ogunlugu etik dersinin gerekliliklerini ¢ogunlukla yerine
getirdiklerini (%53,7), akademisyenin ders anlatimi (%67,3) ve sinif i¢i tartismalarin (%65,3) etik dersinde en
cok kullanilan yontemlerden oldugunu belirtmislerdir. Birden fazla sikkin isaretlenebildigi bu soruda

odevlerin (%20,37) ve rol canlandirmanin (%18,49) da ders isleyisine eklendigi gorilmektedir. Kisisel ve
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mesleki degerlerin gcatismasi (%25,7) ile meslektasinin etik olmayan davranisini bildirmenin (%17,6) ise
katihmcilarin en ¢cok zorlanacaklarini distindikleri etik ikilem alanlari oldugu gorilmustir. Arastirmanin giris
kismindan hatirlanabilecegi Gizere 6zellikle kisisel ve mesleki degerlerin ¢atismasi alandaki sosyal hizmet
uzmanlarinin bile en ¢ok zorlandig alanlardan biridir. Dolayisiyla henliz mezun olmamis 6grencilerin bu
alanda zorlanacaklarini distinmeleri 6ngorilebilir bir sonugtur. Bununla birlikte bu sonug; sosyal hizmet
mifredatinda kisisel degerlere yonelik farkindalik ile kisisel degerler ve sosyal hizmet degerlerini
uzlastirmaya yonelik daha fazla icerik eklenmesi gerektigini gostermektedir. Buna ek olarak, etik dersi
islenirken meslektasini ihbarin kosullari izerine daha fazla bilgi verilmesinin bu alanda katilimcilarin
endisesini azaltabilecegi dustinilmektedir. Katihmcilarin zorlanacaklari dustindikleri diger alanlar
miracaatglyla fiziksel temas (%11,6), kendini agma davranisi (%9,5), miiracaatgiyla duygusal iletisim (%9,15)
ve mesleki yetkinlik (%10,21) alanlari olmustur. Bu sonuglar katilimcilarin mesleki hayatlarinda karsi karsiya
kalacaklari etik ikilem alanlarinda %10 gibi bir oranda zorlanacaklarini gostermektedir. %10
azimsanamayacak bir oran olsa da etik dersinin cogunlukla amacina ulastigi séylenebilmektedir. Son olarak,
katilimcilarin etik dersinden edindikleri bilgi, beceri ve deger temelinin ise yiksek oranda (%59,9) mesleki
yasantilarinda kendilerine yeterli olmayacagini dusindikleri gorilmektedir. Bu sonug ise (¢ sekilde
yorumlanabilir. Birinci olarak etik dersinin niteliginin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir. Bununla birlikte bu
sonug; 6grencilerin lisans 6grenimleri boyunca etige iliskin daha fazla ders almalari gerektigi ve mezun
olduktan sonra diger egitimlerle desteklenme ihtiyaglari oldugu olarak yorumlanabilir. Son olarak bu sonug

ogrencilerin yeterli olmalarina ragmen kendilerine giiven duymadiklari seklinde okunabilir.

Olgekten alinan 16-32 puan ¢ok disiik; 33-48 puan diisiik; 49-64 puan orta; 65-80 puan yiiksek etik problem
¢6zme becerisini ifade etmektedir. Bu puanlar dogrultusunda 6grencilerin Olgcekten minimum 36,
maksimum 77 puan aldiklari ve 7,88’lik bir standart sapmayla ortalamalarinin 62 oldugu bulunmustur.

Katihmcilarin etik problem ¢6zme becerilerine yonelik aldiklari puanlar Tablo 3’teki gibidir:

Tablo 3. Etik Problem C6zme Seviyeleri

Etik Problem C6zme | N %
Puanlan

Cok Dusiik - -
Dusuk 11 %7,5
Orta 74 %50,3
Yiiksek 62 %42,2

Tablo 3’ten de goriilecegi lizere etik problem ¢ozme becerisi ¢cok dislik olan katiimci bulunmamakla

beraber katilimcilarin ¢cogunlukla orta derecede (%50,3) etik problem ¢6zme becerisine sahip oldugu
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gorilmektedir. Duslk seviyede problem ¢6zme becerisine sahip olan 6grenciler %7,5 iken katilimcilarin

%42,2 gibi buyik bir kisminin yiiksek derecede etik problem ¢ozme becerisine sahip olduklari bulunmustur.

Ogrencilerin aldiklari toplam puanin bireysel faktorlere iliskin degiskenlerle iliskisi incelendiginde ise Tablo

4’teki sonuglar bulunmustur.

Tablo 4. Olgek Toplam Puanlarinin Bireysel Faktérlere iliskin Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Bagimsiz Degisken n Puan

(Puan £5.D.7)
Cinsiyet
Kadin 114 63,24+7,08
Erkek 33 59,3049,68
T 5,90
P 0,03*
Universite
Selguk Universitesi (Kampiis) | 66 63,10+7,50
Selgek Universitesi | 23 60,65+7,10
(Beysehir)
Karatay Universitesi 30 60,66+9,76
Necmettin Erbakan | 28 63,82+6,90
Universitesi
F 1,34
p 0,261
Calisma Durumu
Evet 17 63,88+7,00
Hayir 130 62,16+7,99
T 0,84
P 0,39
Dini Tutum
Yiiksek Derecede inangh 21 61,95+7,59
inangh 117 62,35+7,98
Diger 9 63,3318,03
F 0,96
P 0,90
Siyasi Goris
Sag Goruse Yakin 86 61,41+8,00
Sol Gorige Yakin 61 63,68+7,56
T -1,732
P 0,85
Gogmenlere Yonelik Tutum
Olumlu 58 64+7,11
Olumsuz 22 60,45+6,67
Kararsiz 67 61,56+8,67
F 2,27
P 0,10

Tablo 4’lin de gosterdigi Gizere; 6grencilerin puanlari ve okuduklari Gniversite, siyasi goris, ¢alisma durumu,
dini tutumlari ve gé¢cmenlere yonelik tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi
tespit edilmistir. Katiimcilarin 6lgekten aldiklari puanlar ve cinsiyetleri arasinda ise anlamh bir iliski
bulunmustur. Arastirma sonuglar, kadinlarin 6lcekten aldiklari puanlarin (X=63.24) erkeklere oranla

(X=59,30) anlamh derecede (p=0.03) yiksek oldugunu géstermektedir.
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Katilimcilarin etik dersine iliskin degerlendirmeleri ve 6lgek puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde ise

Tablo 5’teki sonuglar bulunmustur.

Tablo 5 Olgek Toplam Puanlarinin Etik Dersine iliskin Degerlendirmelerle Karsilastiriimasi

Dersin Gerekliliklerini Yerine Getirme

Tum gerekliliklerini yerine getirdim. 23 64,78+ 6,99
Cogunlukla yerine getirdim. 79 61,51+ 8,52
Kismen yerine getirdim. 41 63,00+ 6,94
Gereklilikleri yerine getirmedim 4 58,50+ 6,45
F 1,44
p 0,23
Kullanilan Yontemler
Sinif igi tartismalar 96 63,15+ 7,91
51 60,86+ 7,67
t 1,69
p 0,93
Role canlandirma aktiviteleri | 59 63,66+ 7,04
Diger 88 61,48+ 8,31
T 1,64
p 0,09
Akademisyenin ders anlatimi | 99 62,91+ 6,97
Diger 48 61,20+ 9,46
T 1,11
P 0,26
Odevler 65 64,36 6,25
Diger 82 60,76+ 8,67
T 2,92
P 0,004*
Etik Dersinde Ogrenilen Bilgilerin Mesleki Yasantisinda Yeterli Olup/ Olmayacag)
Evet 59 61,83+ 9,03
Hayir 83 62,71+ 7,04
T -,666
P 0,50
Zorlanilacagi Diistiniilen Etik ikilem Alanlari
Fiziksel Temas 33 62,78+ 6,32
Diger 114 62,23+ 8,29
T 0,35
P 0,72
Miracaatginin Etik Olmayan | 37 63,21+ 7,16
Davranisini Bildirme
Diger 110 62,07+ 8,12
T 0,76
P 0,44
Kendini Agma 27 63,22+ 7,27
Diger 120 62,162 8,02
T 0,62
P 0,631
Miracaatgiyla Duygusal | 26 60,84+ 10,68
iletisim
Diger 121 62,68+ 7,15
T -,839
P 0,40
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Meslektasinin Etik Olmayan | 50 64,20+ 5,88
Davranisini Bildirme

Diger 97 61,41+ 8,61
T 2,05

P 0,02%*
Mesleki Yetkinlik 29 61,20+ 7,00
Diger 118 62,64+ 8,08
T -,879

p 0,38

Kisisel ve Mesleki Degerlerin | 73 63,19
Catismasi

Diger 74 61,54

T 1,273

p 0,20

Tablo 5’in de gosterdigi Uzere katilimcilarin dersin gerekliliklerini ¢cogunlukla yerine getirdikleri ve etik
dersinin mesleki yasantilarinda karsilastiklari zorluklara iliskin yeterli olmayacagina iliskin gorus bildirdikleri
ancak bu gorisleri ve puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadigi gortlmustir.
Bununla birlikte etik dersinde “6dev” yénteminin kullaniimasi (p=0,004) ile meslektasinin etik olmayan
davranisini bildirme (p=0,02) ve 6lgcekten alinan toplam puan arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna
gore etik dersinde 6devin bir ydntem olarak kullaniimasinin diger yontemlere gére 6lgekten alinan puanlari
yukselttigi, benzer sekilde meslektasinin etik davranisini bildirmekte zorlanacagini diisiinen 6grencilerin

diger etik alanlarda zorlanacagini diisiinen 6grencilere goére daha yiiksek puan aldigi gorilmastur.
Tartisma

Bu arastirma sosyal hizmet bolimi 6grencilerinin etik problem ¢ézme becerilerini 6lgmeyi amaglamistir. Bu
amag¢ dogrultusunda Konya’da bulunan sosyal hizmet bolimi dordiincl sinif 6grencilerine ulasiimistir.
Konuya iliskin literatir etik karar verme siireglerinde ve etik ikilemlerin ¢6zimiinde bireysel (din, cinsiyet,
egitim durumu vb.) ve baglamsal/ durumsal faktorlerin (kurumsal kultir, stpervizorin etik degerleri vb.)
etkili oldugunu belirtmektedir. Arastirma sonuglari katiimcilarin ¢alisma durumu, siyasi goris, dini tutum,
gocmenlere yonelik tutum gibi bireysel faktorler ve dlcekten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadigini géstermektedir. Bu baglamda arastirma sonuglari ¢alisma ve gelir durumu
ile etik tutum arasinda (Ozyer ve Azizoglu, 2010; Jones ve Watt, 2001), dini gériis ve etik tutum arasinda
(Tse ve Au, 1997; Knocks vd. 2010), siyasi goris ve etik tutum arasinda (O’Fallon ve Butterfield, 2013),
anlamli bir iliski bulunmadigini gdsteren arastirmalarla benzerlik géstermektedir. Bununla birlikte sonuglar,
gelir artikga etik tutumun arttigini gésteren (Giliney ve Cinar, 2012), dini tutum ve etik davranisi olumlu
yonde iliskilendiren (Singhapakdi vd.,2001; Wimalasiri, Pavri ve Jalil, 1996), siyasi gorus ve etik davranis
arasinda iliski bulundugunu gosteren (Bean ve Bernardi, 2005; Yildiz, 2010) ve gé¢menlere yonelik tutum ve
etik arasinda (Kullgren vd. 1996; Cover,2013; Captari, vd. 2019) iliski gosteren arastirmalardan farkhlik

gostermektedir. Cinsiyet degiskenin bu noktada istisnai bir durum yarattigi, kadinlarin olgekten aldiklari

60



Meliha Funda AFYONOGLU, Serap DASBAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi:18: 48-66.

puanlarin erkeklerden anlamh olarak daha yiksek oldugu ve bu dogrultuda kadinlarin etik tutumlarinin
erkeklere oranla daha yiliksek oldugunu gosteren literatiirle uyumlu sonuglar elde edildigi gérilmektedir
(Luthar, DiBattist ve Gautschi, 1997; Lam ve Shi, 2008; Holtbrigge, Baron ve Friedmann, 2015). Etik
literatlrinde kadinlarin erkeklere oranla daha yliksek etik tutum gosterme becerisi; kadinlarin erkeklerden
daha yiliksek oranda empati becerisine sahip olabilmeleri, toleranslari, egitim basarilari, yasam stili ve
becerileri gibi faktorlerle agiklanmaktadir (Jones and Watt, 2001). Cinsiyet haricinde bireysel faktorlerin etik
tutum ile iliskili oldugunu gosteren arastirmalarin (Pierce ve Sweeney, 2010; Choudhury vd., 2012) aksine
elde edilen bu sonug, dil, din, irk basta olmak lzere herhangi bir ayrimcilik gézetmeksizin mesleki uygulama
yapmayl 6gretmeyi amaclayan sosyal hizmet etik egitiminin basarili oldugu seklinde yorumlanabilir.
Ogrencilerin cogunlukla orta ve yiiksek derecede etik problem ¢ézme becerisine sahip olmalari ve dersin
gerekliliklerini ¢cogunlukla yerine getirdiklerini belirtmeleri de bu yorumu destekler niteliktedir. Ancak
katihmcilarin sosyal hizmet dérdinca sinif 6grencileri olmalari, pratik olarak inanmasalar da teorik olarak
dogru cevabi bilmeleri, bu dogrultuda bireylerin arzu edilmeyen bir davranisi yapma olasiliklarini fazlasiyla
goz ardi etme egilimleri anlamina gelen sosyal arzu edilebilirlik ényargisi igerisinde olabilecekleri de goz
onlnde bulundurulmalidir (Chung ve Monroe, 2003). Son olarak bu durum, ¢alismanin yontem boliiminden
de hatirlanabilecegi Uzere bireysel ve durumsal faktorlerin birbirinden bagimsiz olmamasiyla
aciklanabilmektedir (Karcher, 1996). Baska bir deyisle, bireysel goriilen yas, din, egitim gibi faktérler bir
durumu nasil yorumladigimizda oldukga etkili olmakta bununla birlikte bir durum igerisindeyken o durumu
nasil yorumladigimiz da bulundugumuz yas, egitim durumumuz, siyasi gortisimuz vb. faktorlerden bagimsiz
olmamaktadir. Benzer sekilde, bazen baglamsal durumlar bireysel faktorlerin 6niline gegebilmekte, bazen
de tam tersi bir durum yasanabilmektedir. Bu baglamda bireysel faktérler ve olgekten alinan puanlar
arasinda anlamh bir iliski bulunmayisi, bu ikisi arasinda bir bag olmadigini degil, sosyal hizmet 6grencileri
acisindan bireysel faktorlerin baskin olarak baglamsal faktorler icerisindeki kararlarini belirlemedigi seklinde

yorumlanabilir.

Katihmcilar etik dersi islenirken akademisyenin ders anlatimi ve sinif igi tartismalarin etik dersinde en ¢ok
kullanilan yéntemlerden oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte ders kapsaminda ddev verilmesinin
Olgekten alinan puanlari anlamli bir sekilde farkhlastirdigi gértlmistir. Bu baglamda ders isleyisinin vaka
tartismalari, etik problem ¢6zme, canlandirma oyunlari gibi 6devlerle desteklenmesinin dersin etkililigini ve
verimliligini artiracagl dustuntlmektedir. Nitekim Sanders ve Hoffman (2010) karisik model olarak
adlandirdiklari etik dersi modelinin; etik yargi ve etik duyarllik agisindan kazanimlarinin oldukga zengin
oldugunu belirtmektedir. Bu model kapsaminda ders; etik konularla ilgili teoriler de dahil olmak Ulzere
kapsamli bilgilere yonelik bir giris, etik ilkelerin ve etik kodlarin gézden gecirilmesi ve farklh etik karar verme
sureci modellerinin vaka orneklerine uygulanmasini icermektedir (Sanders ve Hoffman, 2010). Sosyal

hizmet etigi alaninda 6nemli bir teorisyen olarak kabul edilen Reamer (2018)'in Sosyal Hizmet Etigi ve
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Degerleri isimli kitabinda da benzer bir isleyis goriilmekte, vakalar etik teoriler ve sosyal hizmet ilkeleri
kapsaminda tartisilmaktadir. Bu dogrultuda etik dersi anlatiminda karisik modelin benimsenmesinin ve bu

modelin 6rneklendirildigi 6devlerle desteklenmesinin 6nemli kazanimlar getirecegi sdylenebilmektedir.

Ogrencilerin 6lcekten aldiklari puanlarin yilksek ve orta diizeyde olmasina ragmen katilimcilarin
cogunlugunun etik dersinden edindikleri kazanimlarin mesleki hayatlarinda karsi karsiya kalacaklari etik
zorluklarda kendilerine yeterli olmayacagini diisiinmeleri ise arastirmanin énemli bir sonucu olarak ortaya
cikmistir. Arastirmanin bulgular béliminde de belirtildigi Gzere, bu sonucun 6grencilerin 6zglven eksikligi
ile ilgili olmasi olasi bir agiklamadir. Bununla birlikte bu sonug sosyal hizmet egitimi ve uygulamasi arasindaki

boslukla agiklanabilmektedir. Reisch (2013, s. 716) bu boslugu asagidaki faktorlerle iliskilendirmektedir:

Sosyal hizmet uygulamasinin “yeniden bireysellestirilmesi” ve “siyasetsizlestirilmesi” (Reisch,
2009); sosyal hizmet egitimi ve bilimin temel taslari olarak “kanita dayali uygulama” ve
midahale arastirmasinin elestirel olmayan bir sekilde benimsenmesi (Webb, 2001); neo-
liberal kurumsal diizenlemelerin sonuglarina direnmek yerine miracaat¢inin saglamligina
(yani adaptasyona) odaklanma (Reisch & Jani, 2012); sosyal hizmet okullari icindeki
fakultelerin artan tabakalasmasi (Stoesz, Karger ve Carrilio, 2010); test edilmemis ¢evrimigi
egitim yontemlerine artan gliven; ve 06grencilerin performansinin gostergeleri olarak
o6lgllebilir, nicel 'sonuglara' olan asiri vurgu (CSWE, 2009).

Reich (2013)’linde belirttigi gibi neo-liberal politikalarin sosyal hizmet egitimine yansimasi bireycilige verilen
Onem, pozitivist paradigmanin benimsenmesi ve nitelikten ziyade nicelige odaklaniimasi sosyal hizmet
egitimi ve sosyal hizmet uygulamasi arasinda bir bosluga sebep olmaktadir. Bu duruma paralel olarak
katilimcilarin dersin gerekliliklerini cogunlukla yerine getirmelerine ragmen etik alaninda mesleki yetersizlik
hissetmeleri ve etik dersinde en ¢ok vurgulanan konulardan biri olan kisisel ve mesleki degerlerin ¢catismasi
konusunda zorlanacaklarini diisgiinmeleri 6nemli bir bulgu olarak agiga cikmakta ve bu boslukla

aciklanabilmektedir.

Sosyal hizmet egitiminde degerlerin 6grenilmesinin en dnemli amaglarindan birinin de kendi degerlerine
yonelik bir farkindalik saglanmasi, uzman ve miracaatcinin degerleri benzer sekilde uzmanin degerleri ile
profesyonel degerlerin catisabileceginin farkinda olunmasi ve bundan daha da 6nemli olarak bu durum
olustugunda mesleki degerlerin 6nde tutulmasini icerdigini belirtmek gerekmektedir (Walmsley ve
Birkbeck, 2006; Reamer, 2018). Kisisel degerlerin mesleki degerlerin 6niine gegmemesi ve etik dersinin
islevsel olabilmesi igin etik dersinde uygulamalarin artirilmasi, canlandirma yoluyla 6grencilere empati
becerilerinin kazandirilmasinin yani sira kisisel degerlerinin meslegine yansimasi konusunda 6zdisiiniimsel

aktivitelerin daha sik gergeklestiriimesine olan bir ihtiyac aciga ¢ikmaktadir (Wilks, 2004; Papouli, 2016).
Sonug

Sosyal hizmet 6grencilerinin etik problem ¢ézme becerilerini 6l¢gmeyi amaclayan bu arastirmaya Konya’da

bulunan sosyal hizmet bolimi dérdinci sinif 6grencilerinden 147 6grenci katilmistir. Arastirma sonuglari
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temel olarak 6grencilerin orta diizeyde etik ikilem ¢dzme becerisine sahip olduklarini, kadin 6grencilerin
erkek ogrencilere kiyasla daha yiliksek etik problem ¢6zme becerisi gosterdiklerini, 6grencilerin
cogunlugunun kisisel ve mesleki degerlerin catismasinin mesleki yasantilarinda en c¢ok zorlanacaklari
alanlardan oldugunu distndiklerini, meslektasini ihbar etmekte zorlanacagini disiinen 6grencilerin diger

alanlarda zorlanacagini diisiinen 6grencilere kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklarini géstermektedir.

Bu dogrultuda etik dersi islenirken uygulamaya daha cok agirlik verilmesi, dersin vaka tartismalari, role
playler ve 6devlerle desteklenmesi 6nerilmistir. Ancak hem Konya 6zelinde hem Tirkiye genelinde artan
sosyal hizmet bolimi sayilari, yiksek kontenjanlar, yetersiz 6gretim elemani ve alt yapi eksiklikleriyle
uygulamaya agirlik vermenin gergekgiligi sorgulanabilmekte bununla birlikte uygulamaya agirlik verilse bile
bu uygulamanin etkililigi ve verimliligi tartisilir hale gelebilmektedir. Benzer sekilde sadece sosyal hizmet
etigi dersinde degil, sosyal hizmet boliminde okutulmakta olan diger derslerin icerigindeki uygulamalarda
ogrencilerin kendilik algilarini gelistirebilecek, farkindaliklarini artirabilecek ve kendisi ve ¢evresi hakkinda
duyarliliklarinin artirilmasina olanak saglayacak grup calismalarinin yapilmasinin da faydali olacagi
disinilmektedir. Uygulamalarin artiriimasi ile teori ve pratik arasindaki agigin kapatilmasi, 6grencilerin
bireysel ve mesleki bilgi diizeyinin uygulamalarla zenginlestirilmesinin ve derinlestiriimesinin; 6grencilerin
kendilerine daha fazla gliven duymalarini ve kisisel ve mesleki degerleri arasinda bir ¢atisma yasadiklarinda

karar almalarini kolaylastirabilecegi diisiinilmektedir.

Son olarak bu arastirma sosyal hizmet etigi dersini ylz ylze almis 6grencilerin katihmiyla gergeklesmistir.
Uzaktan egitimle bu dersi alan 6grencilerin etik problem ¢dzme becerilerini 6lgen arastirmalarin yapilmasi,
uzaktan egitimin devam etmesi durumunda sinif igi tartismalar, rol canlandirmalari ve vaka tartismalari gibi
yontemlerin c¢evrim ici etik derslerine de entegre edilmesinin énemli oldugu disinllmektedir. Sosyal
hizmet alaninda karsilasilan etik ikilemlere yonelik vaka érnekleriile bu 6rneklerinin ¢éziimlenme siireglerini
anlatan iceriklere sahip bilimsel ¢alismalarin ve etik ikilem iceren vakalarla gergeklestirilen arastirmalarin

artirilarak alanda yerel bilginin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmaya iligkin Etik Bilgiler

Calismanin etik kurul izni 31.03.2021 tarihinde Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.
Catisma Beyani

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Girig: COVID-19 pandemisinde hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi nedeniyle
aile ve toplum yasamini olumsuz etkilemis, hizla yayilarak Acil Servis basvurularinda
asiri bir artis olusturmustur. Transplantasyon yapilan hastalar gibi hassas hastalarin
bakimi da zor bir hal almistir. Hem aile igindeki bulas hem de toplum igindeki bulas
nedeniyle Acil Servislerde bu hassas hastalarin bakimi, degerlendirilmesi, acil tanisi
ve yatis karari kritik 5neme haizdir. Bu galismada amacimiz; Acil servis bagvurularinin
arttigi Covid-19 enfeksiyonu strecinde Tirkiye’de Solid organ nakilli hastalarin
basvuru sonuglarinin incelenmesidir.

Metod: Girisimsel olmayan retrospektif gézlemsel dizayn edilen bu ¢alismada; Mart
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de Covid-19 sliphesiyle herhangi bir
hastaneye basvuran ve Saglik Bakanligl Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagskanhgi Ulusal Kayit sisteminde kaydi bulunan solid organ nakilli kisiler dahil
edilmistir. 14.463 olgunun Saglik Bakanligi bilgi sistemlerine kaydedilmis klinik ve
radyolojik parametreleri, servis ve yogun bakim yatis ihtiyaci, yatis siireleri ve 6lim
oranlari incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %70,39’u (10.180) bobrek nakilli kisiler, %22’si (3245) karaciger
nakilli kisiler, %4,98’i (721) kalp nakli olmus kisiler, %1,85’i (262) akciger nakilliler,
%0,21’U (30) ince barsak nakilliler, %0,17’si (25) pankreas nakli olmus kisilerden

olusuyordu. Tim solid organ nakilli hastalarin ortalama yatis orani %86,7 idi. Solid organ nakilli hastalar degerlendirildiginde
COVID-19 tanisi konan 4307 hastanin %40,9’unda (1765) pnomoni saptandi, 1691’i (%39,2) hastaneye yatirilirken bu siire
ortalama 10,08 giin idi. Yas ortalamalari ise 48,83 ‘di. Yogun bakima 448 (%10,4) vaka vyatirildi ve kalis streleri 8,41 giin,
ortalama yaslarinin da 57,4 ‘dii. COVID-19 tanisi alip entlbe olan solid organ nakilli hasta orani %4,3 olup yatis siiresi ortalama
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7,6 glindu. Solid organ nakli olan tiim vakalarda toplam 6lim sayisi 318 (%2,19), 6lenlerin yas ortalamasi 59,64 ‘du. COVID-
19 tanisi almig tiim solid organ nakilli hastalarda 6lim orani ise %7,38 olarak bulundu.

Sonug: COVID-19 pandemisi tibbi sosyal hizmetleri zorlastirdig1 g6z 6nline alindiginda; Acil servislerde Solid organ nakli olan
hastalar gibi hassas gruplari izole etmenin, hizli bir sekilde tani ve yatis-taburcu karari vermenin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu kararin; hem COVID-19 enfeksiyonunun sosyal hayatta hassas gruplarda yayiimasini azaltmada hem de enfeksiyon sonrasi
gelisebilecek pndmoni ve 6tesi mortalitenin azaltilmasina katki sagladigl, acil servislerde sosyal hizmet uygulamalarinin faydah
oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Acil servis, Tibbi hizmet, Solid organ nakilleri, Mortalite.

INVESTIGATION OF EMERGENCY SERVICE AND HOSPITAL APPLICATIONS OF SOLID ORGAN TRANSPLANT
PATIENTS INFECTED WITH COVID-19 IN TURKEY

Abstract

Introduction: In the COVID-19 pandemic, the disease adversely affected family and community life due to its human-to-
human transmission feature, spreading rapidly and creating an excessive increase in Emergency Service applications. Caring
for sensitive patients, such as transplant patients, has also become difficult. Due to both family and community transmission,
the care, evaluation, emergency diagnosis and hospitalization decision of these vulnerable patients are critical in the
Emergency Departments. Our aim in this study is to examine the application results of solid organ transplant patients in
Turkey during the Covid-19 infection period while emergency service applications are increasing.

Method: In this non-invasive retrospective observational study; Between March 2020 and January 2021, solid organ
transplant patients who applied to the hospitals and who are recorded in the registry system of Turkish Ministry of Health
Department of Tissue, Organ Transplantation and Dialysis, with the suspicion of Covid-19 in Turkey were included. The clinical
and radiological parameters of 14,463 cases recorded in the information systems of the Ministry of Health, the need for
hospitalization in the service and intensive care unit, length of stay and mortality rates were examined.

Result: 70.39% (10.180) of the cases were kidney transplant recipients, 22% (3245) were liver transplant recipients, 4.98%
(721) were heart transplant recipients, 1.85% (262) were lung transplant recipients, 0.21% (30) were small bowel transplant
recipients, 0.17% (25) were pancreatic transplant recipients. The mean hospitalization rate of all solid organ transplant
patients was 86.7%. When solid organ transplant patients were evaluated, pneumonia was detected in 40.9% (1765) of 4307
patients diagnosed with COVID-19, 1691 (39.2%) were hospitalized, with an average of 10.08 days. The mean age was 48.83.
448 (10.4%) cases were hospitalized in the intensive care unit, and their length of stay was 8.41 days and their mean age was
57.4 years. The rate of solid organ transplant patients diagnosed with COVID-19 and intubated was 4.3%, and the average
length of stay was 7.6 days. The total number of deaths in all cases with solid organ transplantation was 318 (2.19%), and the
mean age of those who died was 59.64 years. The mortality rate in all solid organ transplant patients diagnosed with COVID-
19 was 7.38%.

Conclusion: Considering that the COVID-19 pandemic complicates medical social services; It demonstrates the importance of
isolating vulnerable groups such as patients with solid organ transplants in emergency departments and making a rapid
diagnosis and hospitalization-discharge decision. Therefore; We think that it contributes to both reducing the spread of
COVID-19 infection in vulnerable groups in social life and reducing the post-infection pneumonia and beyond mortality, and
social work practice in emergency services are beneficial

Keywords: Covid-19, Emergency service, Medical service, Solid organ transplants, Mortality.
1. Giris

Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae ailesi icinde yer alan tek zincirli, zarfli RNA virlsleridir.
insanlarda CoV’un neden oldugu hastalik spektrumu soguk alginligi gibi hafif enfeksiyon tablolarindan,
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) ve Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) gibi ciddi
enfeksiyon tablolarina varana kadar genis yelpazede hastaliklarla sonuglanmaktadir. Diinya Saglhk Orgiiti

(DSO) tarafindan Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde pnémoni vakalari bildirilmis ve 7 Ocak 2020’ de etken
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daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis “2019-nCoV” olarak tanimlanmistir. Sonrasinda
2019-nCoV’un neden oldugu enfeksiyon “COVID-19”, virls ise SARS CoV’a benzerliginden dolayi “SARS-CoV-
2” olarak isimlendirilmistir. COVID-19 salgini hizla tiim diinyay etkisi altina almis ve DSO 11 Mart 2020’de
diinyada pandemi ilan etmistir. VirGstin bu denli hizli yayilimi gerek toplum sagligi Gzerinde gerekse tibbi
sosyal hizmetler lzerinde biyulk sikintilari beraberinde getirmis, aile yasamindaki zorluklar ile beraber
mortalite ve morbiditenin dnemli nedenlerinden birisi haline gelmistir. Ocak 2021 itibariyle yaklasik 100
milyon covid-19 vakasi gériulmus ve 2 milyona yakin insan da hayatini kaybetmistir (WHO, 2021).

COVID-19 pandemisinde hastalik, insandan insana bulasma 0zelligi nedeniyle aile ve toplum
yasamini olumsuz etkilemis, hizla yayilarak Acil Servis basvurularinda asiri bir artis olusturmustur. Toplumda
hassas gruplardan birisi olan organ nakli yapilan hastalarin bakimi da zor bir hal almistir. Bu durumdan hem
nakil aktivitelerini hem de nakil alici hastalari olumsuz etkilemistir. Clinkii COVID-19 gelisen hastalarda
ortaya ¢ikan hasarin dnemli bir kismindan virlisiin kendisi ile birlikte virts tarafindan tetiklenen immiin
sistem sorumludur. Hem aile igindeki bulas hem de toplum igindeki bulas nedeniyle Acil Servislerde bu
hassas hastalarin bakimi, degerlendirilmesi, acil tanisi ve yatis kararinin derhal verilmesi 6nemlidir. Clinki
organ transplantasyonu yapilan hastalar immin sistemdeki baskilama nedeni ile COVID-19 hastaligi icin
ozellikle kritik risk altindadirlar (Caillard vd. 2021; Lubetzky vd. 2020; Banerjee vd. 2020; Chen vd. 2020;
Shingare vd. 2020; Chaudhry vd. 2020). Transplantasyon stirecinde énemli sikintilarin basinda ise nakil
hastasi ve/veya vericide ortaya c¢ikan bulasici hastaliklardir. Bulasici hastaliklar acil servise basvuru
oncesinde olabildigi gibi basvuru sirasinda da nakil hastalarina bulasabilmektedir. Organ nakilli bireyin kaybi
hem aileyi hem de sosyal ¢evreyi ¢ok fazla olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hassas gruplardan biri olan
nakil hastalarinin tani ve tedavisi ile yatis karari ve izolasyonu 6nem arz etmektedir. Turkiye’de organ nakilli
hastalarin Covid-19 donemindeki durumunu gosterir genis kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada amacimiz; Acil servis basvurularinin arttigi Covid-19 enfeksiyonu siirecinde Tiirkiye’de
Solid organ nakilli hastalarin hastane basvuru sonuglarinin incelenerek Tirkiye’de Solid organ nakilli

hastalarda Covid-19 enfeksiyonu siirecinde olusan degisiklikler hakkinda bilgi edinmek amacglanmaktadir.

2. Gereg ve Yontem

Girisimsel olmayan retrospektif gézlemsel dizayn edilen bu ¢alismada; hastalarin Saglik Bakanhgi
hasta bilgi sistemlerine kaydedilmis klinik ve radyolojik bilgisayarli tomografi sonuglari, servis ve yogun
bakim yatis ihtiyaci, yatis siireleri ve 6lim oranlari incelendi. Ankara Sehir Hastanesi Etik kurulundan
10.03.2021 tarih ve E2-21-243 sayih etik kurul onayi alinmistir.

Calismaya Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de Covid-19 pandemisi nedeniyle acil
servis basvurularinin arttigl bu siiregte Covid-19 sliphesiyle hastaneye basvuran solid organ nakilli kisiler

dahil edildi. WHO tarafindan onerilen ve T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghg Genel MudirlGgu tarafindan
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bilimsel kurul ¢alismasiyla yayinlanan COVID-19 Enfeksiyonu rehberine gore; COVID-19 Enfeksiyonu; 2019-
nCoV nukleik asidinin gercek zamanli floresan (RT-PCR) tespiti pozitif olanlar, serum 2019-nCoV'ye 6zgi IgM
antikorlari pozitif olanlar, Toraks BT Covid-19 pnémoni bulgulari varhgr durumlarinda onaylandi (8). 2019-
nCoV niikleik asitinin ardisik iki testi (en az 24 saat arayla numune alma siresi) negatifse ve 7 glin sonra
2019-nCoV'ye 6zgi IgM/1gG antikorlari hala negatifse COVID-19 olarak kabul edilmedi. 2019-nCoV nikleik
asit tespiti nazofarenks surintulerinde, balgamda, diger alt solunum yolu salgilarinda (balgam veya hava

yolu ekstreleri) tercih edildi.

3. Bulgular

Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de COVID-19 siiphesiyle hastanelere basvuran solid
organ nakilli 14.463 olgu incelendi. Bu olgularin %70,39’u (10.180) bobrek nakilli kisiler, %22’si (3245)
karaciger nakilli kisiler, %4,98’i (721) kalp nakli olmus kisiler, %1,85’i (262) akciger nakilliler, %0,21’G (30)
ince barsak nakilliler, %0,17’si (25) pankreas nakli olmus kisilerden olusuyordu (Tablo 1).

incelenen 14.463 olguda Covid-19 enfeksiyonu tanisi konanlarin sayisi toplam 4307 (%29,77) olarak
bulundu. COVID-19 enfeksiyonu tanisi konan 4307 kisinin 3439’unu (%79,84) bobrek nakilli olgular, 827’sini
(%19,35) karaciger nakilli olgular, 34’Uni0 (%0,78) kalp nakli olanlar, 6’sin1 (%0,14) akciger nakli olanlar, 1’ini
pankreas nakli olan (%0,025) hastalar olusuyordu. ince barsak nakli olan 30 kiside COVID-19 enfeksiyonu
saptanmadi (Tablo 1). COVID-19 tanisi alan tim solid organ nakilli hastanin ortalama yaslari 48,6, pnémoni
tespit edilenlerde ise ortalama yas 52,1 olarak bulundu (Tablo 2).

Solid organ nakilli hastalarda toraks BT ile dogrulanmig COVID-19 pndémonisi tanisi alanlar
degerlendirildiginde; COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis 3439 bdbrek nakilli hastanin 1444’lGnde (%41,98),
827 karaciger nakilli hastanin 304’linde (%36,7), 34 kalp nakilli hastanin 13’Gnde (%38,2), 6 akciger nakilli
hastanin 4’iinde (%66,6), pnémoni tespit edildi. ince barsak ve pankreas nakilli hastalarda COVID-19
pndmonisi saptanmadi. Tim solid organ nakilli hastalar degerlendirildiginde COVID-19 tanisi konan 4307
hastanin %40,9’unda (1765) pnomoni saptandi(Tablo 3).

COVID-19 enfeksiyon tanisi alan solid organ nakilli hastalarda servise yatanlarin sayisi-orani, yas
ortalamasi, hastanede kalis sireleri incelendi. COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis 3439 bobrek nakilli
hastanin 1211’i (%35,2) servise yatirildi, ortalama 10,55 giin hastanede kaldilar ve yatanlarin yas
ortalamalari 50 idi. Karaciger nakilli 827 hastanin 435’nin (%52,5) servis yatisi oldu, ortalama 8,85 giin
hastanede kaldilar ve yas ortalamalari 46 bulundu. Kalp nakilli 34 hastanin 30’u (%88,2) servise yatirildi,
ortalama 10,16 gin takip edildi ve yas ortalamalari 43 olarak saptanmistir. Akciger nakilli 6 hastanin 6’si
(%100) da hastanede servise yatirildi, hastanede 8,39 giin kaldilar ve yas ortalamasi da 52 idi. ince barsak
nakli olan 30 vakada COVID-19 enfeksiyonuna rastlanmadi. Pankreas nakli olan ve COVID-19 PCR test

pozitifligi olan sadece 1 vaka mevcut olup, yatis ihtiyaci dogmadi. COVID-19 enfeksiyonu olan solid organ

70



Hayri CANBAZ vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 67-81.

nakilli hastalarin 1691’i (%39,2) hastaneye yatirildi, ortalama 10,08 giin hastanede serviste yatislari oldu ve
yas ortalamalari da 48,83 olarak bulundu (Tablo 1,2)

Pnomoni tanisi alip hastaneye yatanlarin oranlarina baktigimizda, toraks bt ile dogrulanmis
pnoémonisi olan 1444 bobrek nakilli hastanin 1211’i (%83,6), karaciger nakilli pnémonili 304 hastanin
tamami (%100), kalp nakli olmus 13 hastanin tamami (%100), akciger nakli olan pnémonili 4 hastanin
tamami (%100) hastaneye yatirilip ortalama 10,08 glin hastanede takip edildi. Tim solid organ nakillerinde
ortalama yatis orani %86,7 cikti (Tablo 3).

COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan solid organ nakilli hastalarda yogun bakim {nitesine (YBU)
yatanlarin sayisi-orani, yas ortalamasi, yatis siireleri incelendi. Bébrek nakilli olgularda YBU yatis orani
%10,41 (358), ybi’'de ortalama yatis sireleri 8,6 giin, yatanlarin ortalama yasi da 54 ‘dii. Karaciger nakilli
olgularda %10,03 (83) oraninda YBU yatisi oldu, ortalama yatis siiresi 7,9 giin, yatanlarin ortalama yasi da
64 ‘dui. Kalp nakilli olgularda YBU yatis orani %20,5 (7), yatis siiresi 9,33 giin, yatanlarin ortalama yasi da 63
‘dl. Akciger nakli, pankreas nakli, ince barsak nakli yapilmis olan olgularda yogun bakima yatis yapilmadi.
Solid organ nakilli toplam 448 (%10,4) vaka YBU ‘ne yatirilmis olup, ortalama YBU ’nde kalis siireleri 8,41
gin, ortalama yaslarinin da 57,4 oldugu tespit edildi (Tablo 2-4).

COVID-19 tanisi alan 3439 bobrek nakilli hasta icerisinde entiibe olan hasta sayisi 119 (%3,46)
bulundu. Entlibe durumda ortalama yatis siiresi de 7,32 glindii. COVID-19 tanisi alan karaciger nakilli 827
hastanin 61'i (%7,3) entlbe edilerek takip edildi. Entiibe olarak ortalama yatis siiresi de 8,04 giindii. COVID-
19 tanisi alan kalp nakilli 34 hastanin 6’si (%17,6) entlibe edilerek takip edildi. Entlibe olarak ortalama yatis
suresi de 7,2 glindii. COVID-19 tanisi alip entiibe olan solid organ nakilli hasta orani %4,3 ¢ikmis olup yatis
suresi ortalama 7,6 gindii (Tablo 2-4).

Solid organ nakli yapilan olgularda 6liim sayisi-orani, ortalama 6lim yasi incelendi. Bébrek nakilli
olup COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvuran 10.180 olguda 244 (%2,4) kisi COVID-19 nedeniyle vefat etti,
vefat edenlerin ortalama yasi 59 olarak bulundu. COVID-19 tanisi almis bébrek nakilli (3439) hastalarda
olim orani %7,1 ‘di. COVID-19 slphesiyle hastaneye basvuran Karaciger nakilli 3245 olguda 68 (%2,1) kisi
COVID-19 nedeniyle vefat etti, ortalama yaslari da 64 ‘dii. COVID-19 tanisi almis karaciger nakilli (827)
hastalarda 6liim orani %8,2 idi. Kalp nakli olan COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvuran 721 olguda COVID-
19 nedeniyle 6liim sayisi 4 (%0,55), ortalama yasi 50 olarak saptandi. COVID-19 tanisi almis kalp nakilli (34)
hastalarda 6lim orani %11,7 idi. Akciger nakli olan COVID-19 siiphesiyle hastaneye basvuran 262 olguda
sadece 2 (%0,76) hasta COVID-19 nedeniyle kaybedildi, 6lenlerin yas ortalamasi da 42 idi. COVID-19 tanisi
almis akciger nakilli (6) hastalarda 6lim orani %33,3 olarak saptandi. ince barsak ve pankreas nakli olan
COVID-19 sliphesiyle hastaneye basvuran olgularda COVID-19 nedeniyle 6lim yasanmadi. COVID-19

sliiphesiyle hastaneye basvuran Solid organ nakli olan tiim vakalarda COVID-19 nedeniyle toplam 6lim
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sayisl 318 (%2,19), dlenlerin yas ortalamasi da 59,64 olarak bulundu. COVID-19 tanisi almis tiim solid organ

nakilli hastalarda 6lim orani da %7,38 olarak bulundu (Tablo 2-4).

4. Tartisma

COVID-19 enfeksiyonu dinyanin biyik bir boéliminde yayllmaya ve toplumlari ciddi sekilde
etkilemeye devam ederken, acil servis basvurularini 6nemli derecede artirmistir. Acil servise basvuran
bircok hastanin yaninda hassas gruptaki hastalarin riskleri de kat ve kat artmistir. Bu gruplardan biri olan
solid organ nakli alicilari, yiuksek komorbidite oranlari, sik hastane temasi ve kronik immiin yetmezlik
nedeniyle enfeksiyon ve koétl sonuglar agisindan sosyal yasam icinde yiksek risk altindadir (Caillard vd.
2021; Lubetzky vd. 2020; Banerjee vd. 2020; Chen vd. 2020; Shingare vd. 2020; Chaudhry vd. 2020).
Calismamizda Turkiye’de salginin ilk 12 ayinda, saglk kuruluslarina COVID-19 siiphesiyle basvuran 14.463
solid organ nakilli vaka incelenmistir. Uluslararasi alanda solid organ nakli olan hastalarin COVID-19’a bagh
hastaneye yatislari, pndmoni mevcudiyeti, 6lim oranlari, entiibe hasta takip oranlari gibi degerler de
incelenip karsilastirilmistir. Birgok Glkede kisitli sayida olguyla benzer galismalar yapiimistir. Calismamiz vaka
sayisl acisindan COVID-19 ile solid organ nakilli hasta iliskisi incelendiginde en kapsamli calismadir.

Solid organ nakilli hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun gorilme yaslarina baktigimizda ABD ve
Avrupa kaynakl ¢alismalarda 56-62 yas araliginda bildirimler gbze ¢arpmaktadir (Grifoni vd. 2020; Craved
vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia University Kidney Transplant Program, 2020; Alberici vd.
2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020; Kates vd. 2020; Chaudhry vd. 2020; Yi vd. 2020; Felldin vd.
2021; Pereira vd. 2020; Bossini vd. 2020). Calismamizda COVID-19 ile enfekte solid organ nakilli hastalarin
yas ortalamasi 48,6 saptanmistir. Bunun da sebebi muhtemelen geng¢ niifusun (lkede yliksek oranda
bulunmasindan kaynakli oldugunu distindiirmektedir.

Solid organ nakil oranlarina goz attigimizda bobrek naklinin en fazla nakil yapilan organ oldugu onu
karaciger, kalp, akciger, ince barsak ve pankreasin takip ettigi gorilmustlr. Uluslararasi alanda yapilan
¢alismalarda da bu oranlarin ¢ok benzerdir (Kates vd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020; Bossini vd.
2020; Miarons vd. 2021; Malekhosseini vd. 2021; Webb vd. 2020; Becchetti vd. 2020; Latif, vd. 2020).
COVID-19 Pnomonisi olan solid organ nakilli vakalar taradigimizda; ¢alismamizda bu oran %40,9 ‘dur.
Benzer calismalarda oranlarin %76 ile %96 arasinda degismekte(Caillard vd. 2021; Lubetzky vd. 2020;
Banerjee vd. 2020; Caillard vd. 2020; Kates vd. 2020) olup bize vakalarda COVID-19 enfeksiyonu bulasinin
ne derece tehlikeli oldugunu ve hizla pnémoniye ilerledigini gdstermektedir. Solid organ nakilli hasta
grubunun Acil serviste tani ve tedauvisi ile yatis karari ve izolasyonun 6nemli oldugunu distindirmektedir.
Bu karar; gerek hastanin yakin bakimini Gstlenen aile bireyleri icin, gerekse sosyal cevresi icin dnemli

oldugunu akla getirmektedir.
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Hastane yatislarini inceledigimizde Turkiye’de COVID-19 enfeksiyonu gériilen ancak pnémoni tespit
edilmeyen solid organ nakilli vakalarda yatis orani %39,2 idi. Bu oran uluslararasi alanda %22 ile %76
arasinda degismektedir. Pndmoni tespit edilen vakalarda Turkiye’de yatis orani %86,7 olarak tespit
edilmisken, uluslararasi alanda bu oran %32-100 arasinda degisiklik géstermektedir (Caillard vd. 2021; Zhu
vd. 2020; Columbia University Kidney Transplant Program 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020;
Benotmane vd. 2021; Kates vd. 2020; Chaudhry vd. 2020; Yiv vd. 2020). Oranlarin bu denli farkli olmasinin
bircok nedeni olabilir. Ulkeler; mevcut vaka sayilarina, vakalarin ciddiyetine, vakalarin siddetine, iilke
nifusuna, saglik altyapisindaki yeterliligine, saglik kurullarinin énerilerine gére hastanede takip ya da evden
takip konusunda kararlar almislardir. Her ne kadar oranlarda bir¢cok degisken olsa da giincel yayinlar ve
¢alismamizin sonuglari bize COVID-19 pndmonisi mevcut olan hastalardaki yatis oranlarinin fazla oldugunu
gostermektedir.

Yogun bakim tnitesine(YBU) yatis oranlar Tiirkiye’de (%10,4), entiibe takip edilen hasta oraninin
da %4,3 ‘dii. Uluslararasi ¢alismalarda YBU 'nde takip oranin %26 ile %39 arasinda degistigi, entiibe takip
edilen vakalarin da %22 ile %39 arasinda oldugu gorilmuistlr. Uluslararasi alandaki calismalara gore
Turkiye’de hem YBU ’nde yatan hem de entiibe takip edilen hasta oranlarinin diisiik oldugu gériilmistiir
(Grifoni vd. 2020; Craved vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia University Kidney Transplant
Program, 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020; Kates vd. 2020; Chaudhry vd.
2020; Yivd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020). Turkiye’de Acil servislerdeki Solid organ nakilli hastalar
gibi hassas gruptaki hastalara hizli baki ve servise yatis kararinin derhal verilmesinin etkili oldugunu
diisiiniyoruz. Bu grup hastalarin acil serviste bekletilmemesini, taburcu ya da yatis kararinin derhal
verilmesini ve izolasyonuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi tiim ¢alismalar bize genel poplilasyona gére COVID-19 ile enfekte solid organ
nakilli hastalarda vaka oranlarinin, pndmoni oranlarinin, servis ve yogun bakima yatis oranlarinin, mortalite
oranlarinin yiksek oldugunu, bunun solid organ nakilli hastalarin immun sistemi ile ilgili oldugunu
disundurmektedir (Grifoni vd. 2020; Craved vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia University
Kidney Transplant Program, 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020; Kates vd. 2020;
Chaudhry vd. 2020; Yi vd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020). Covid-19 enfeksiyonu siirecinde immiin
sistemi baskilanmis hastalar genellikle atipik veya zayif enfeksiyon belirtileri gdstermekte bu da genellikle
gec basvurulara veya atlanan tanilara yol actigi gibi sosyal cevrede aile ve yakin ¢evreye yayilma riskini
artirmaktadir. Dolayisiyla bu grup hastalarda daha yiiksek sonuglarin gérilmesi olasidir.

COVID-19 pandemisi acil servis basvurularini artirdigi gibi bircok toplum sagligini ve tibbi hizmetleri
olumsuz yonde etkilemektedir. Mortalite oranlarini inceledigimizde, Turkiye’de 318 6lim bildirildi. Solid
organ nakilli olup hastaneye basvuran tiim olgularda bu oran %2,19 olarak saptandi, COVID-19 enfeksiyonu

olan solid organ nakilli olgularda ise %7,38 idi. ABD, Fransa, ispanya, isvec gibi uluslararasi alanda yapilan
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bircok ¢alisma incelenmis ve 6lim oranlarinin %10 ile %32 arasinda degistigi gorilmuistiir. COVID-19 ile
enfekte solid organ nakilli hastalarin Tirkiye’deki 6liim oranlari uluslararasi alanda bildirilen 6lim
oranlarina goére dusuktlr (Grifoni vd. 2020; Craved vd. 2020; Akalin vd. 2020; Zhu vd. 2020; Columbia
University Kidney Transplant Program, 2020; Alberici vd. 2020; Caillard vd. 2020; Benotmane vd. 2020;
Kates vd. 2020; Chaudhry vd. 2020; Yi vd. 2020; Felldin vd. 2021; Pereira vd. 2020).

5. Sonug

Bu calisma tibbi sosyal hizmetlerin zorlastigl, acil servis yogunlugunun kat kat arttigi dénemde,
toplumdaki hassas gruplardan nakil alicilarinin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gerek yiksek pndémoni
oranlarini gostermede gerekse artan servis ve yogun bakim Unitelerine yatis oranlarini, entiibasyon
ihtiyacini ve mortalite oranlarini géstermede glicli, yol gosterici olabilecek bir calisma olmustur.

COVID-19 enfeksiyonu olan solid organ nakillerine basta acil servislerde olmak tzere yaklasimin
6nemini, ciddiyetini, olasi sonuglarini bize géstermesi agisindan anlamlidir. COVID-19 ile enfekte solid organ
nakilli hastalarin Tiirkiye’deki 6liim oranlari uluslararasi alanda basta ABD(Newyork), ispanya(Barcelona),
isvec, Fransa ‘da bildirilen 6liim oranlarina gére diisiiktir.

Solid organ nakillerinde bulasin azaltilmasina yonelik acil servislerde izolasyon, hizli tani ve yatis-
taburcu karari gibi tedbirler 6nemlidir. Acil servislerde saglik hizmet sunum organizasyonlarinin hastalarin
mortalitesi Gzerinde etkili oldugu, organizasyon kabiliyeti yliksek olan tlkemizde alinan tedbirler vesilesiyle
6lim oranlarinin diinyanin gesitli Glkelerine gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu sebeple yukarida
vurgulanan tedbirlerin alinmasi, COVID-19 enfeksiyonunun hem sosyal hayatta hassas gruplarda
yayllmasinin dnlenmesine hem de enfeksiyon sonrasi gelisebilecek pnémoni ve o6tesi mortalitenin
azaltiimasina katki sagladigi, acil servislerde sosyal hizmet uygulamalarinin faydali oldugu

degerlendirilmektedir.

6. Tesekkiirler
Kiymetli katkilarindan dolay1 Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskani Dr. Fatih KACIROGLU ve

Birim Sorumlusu Seher TAS ‘a sonsuz tesekkir eder, saygilar sunariz.

7. Cikar Catigmasi
Yazarlarin higbirinin, gdnderim siirecinde ¢alismalarini etkilemis olabilecek herhangi bir kisi veya kurulusla

herhangi bir finansal veya kisisel iliskisi yoktur.

8. Finansman

Bu ¢alismanin finansman kaynagi yoktur.
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Tablo 1: Solid organ nakli olan hastalarin Covid-19 Enfeksiyonu Tani koyulma, Yatis yeri karari ve siiresi agisindan dagilimi.

Nakil Yapilan | COVID-19 | COVID-19 COVID-19 Serviste YBU  Yatis | Entiibe
Solid Organlar | stphesiyle | Enfeksiyonu Enfeksiyonu olan | Yatis suresi/gln olarak Yatis
basvuran olan Nakilli | Nakilli Hastalarda | suresi/gln Siiresi/gin
olgu Sayisi | Hasta Sayisi ve | Servis Yatis
ve Orani sayisi/orani
Orani
Bobrek 10.180 3439 1211 10,55 8,6 7,32
%70,3 %33,7 %35,2
Karaciger 3245 827 435 8,85 7,93 8,04
%22,43 %25,45 %52,5
Kalp 721 34 30 10,16 9,33 7,2
%4,98 %4,7 %88,2
Akciger 262 6 15 8,39 - -
%1,82 %2,29 %100
ince Barsak 30 0 - - - -
%0,21
Pankreas 25 1 0 0 - -
%0,17 %4
TOPLAM 14463 4307 1691 10,08 8,41 7,6
Sayi/Ortalama %29,77 %11,69
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Tablo 2 : Covid-19 Enfeksiyonu olan solid organ nakilli hastalarin yas ortalamalari.

Nakil COVID-19 | Covid-19 Covid-19 Hastaneye Yatan | YBU Yatan | Olen

yapilan Solid | stuphesiyle | Enfekte Pnomonisi olan | Hastalarin  Yas | Hastalarin Yas | Hastalarin

Organlar bagvuran Hasta Yas | Hastalarin Yas | Ortalamasi Ortalamasi Yas
olgu sayisi | Ortalamasi | Ortalamasi Ortalamasi
ve
Orani

Bobrek 10.180 48 51 50 54 59
%70,3

Karaciger 3245 52 58 46 64 64
%22,43

Kalp 721 46 44 43 63 50
%4,98

Akciger 262 42 41 52 - 42
%1,82

ince Barsak | 30 - - - - -
%0,21

Pankreas 25 49 - - - R
%0,17

Toplam Sayi | 14463 48,6 52,1 48,83 57,4 59,64

Yas

Ortalamasi
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Tablo 3 : Solid organ nakli olan hastalarin Covid-19 Pnémonisi oranlari ve dagihmi.

Nakil COVID-19 COVID-19 COVID-19 enfeksiyonu olan nakilli | Pnémoni tanih
yapilan Enfeksiyonu Pnémonisi hasta sayilari igerisinde Pnomoni | hastalarin

Solid olan Tanili Tanili Hasta Orani (Her solid organ | Hastaneye Yatig
Organlar Nakil Sayisi Hasta Sayisi kendi igerisinde degerlendirilmistir.) Orani

Bobrek 3439 1444 %41,98 %83,6

Karaciger 827 304 %36,7 %100

Kalp 34 13 %38,2 %100

Akciger 6 4 %66,6 %100

ince Barsak | O 0 - -

Pankreas 1 0 0 -

TOPLAM 4307 1765 %40,9 %86,7

Sayl ve

Ortalama

80



Hayri CANBAZ vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 67-81.

Tablo 4 : Covid-19 Enfeksiyonu olan solid organ nakilli hastalarin yogun bakim yatisi, entiibasyon ve 6lim oranlari.

Nakil yapilan | COVID-19 YBU ‘nde yatan hasta | Entiibe olan | Oliim sayisi ve orani
Solid Organlar Enfeksiyonu olan | sayisi ve orani Hasta Sayisi | (Her solid organ kendi
Nakilli Hasta Sayisi (Her solid organ kendi | ve Orani icerisinde
icerisinde degerlendirilmistir.)
degerlendirilmistir.)
Bobrek 3439 358 119 244
%10,41 %3,46 %7,1
Karaciger 827 83 61 68
%10,03 %7,3 %8,2
Kalp 34 7 6 4
%20,5 %17,6 %11,7
Akciger 6 0 0 2
%33,3
ince Barsak 0 0 0 0
Pankreas 1 0 0 0
TOPLAM 4307 448 186 318
Sayi/Ortalama %10,40 %4,3 %7,38
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The purpose of this research is to determine the attitudes of the students of the Department of Gerontology and the Elderly
Care program, who are educated on the science of aging and elderly care and the university students who are studying in
other different programs in the Vocational School of Health Services towards ageism. The study group of this descriptive
study consists of 780 students. Student information form and Ageism Attitude Scale (AAS) were used as data collection tools.
The analysis of the data was obtained with the SPSS-23 package program. According to the findings obtained from the
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significant difference between the ageism attitude scale scores and the variables of gender, grade level, department of
education, post-graduation old adult and research desire (p<0.05). It was found that as the grade levels of the students
increased, the positive discrimination attitude scores increased, especially the second-year Gerontology students' positive
attitudes towards ageism were higher than the other students and this difference was statistically significant.

Keywords: Elderly, Ageism, Attitude, Student.

Giris

Yaslanma, kronolojik olarak ilerleyen takvim yasi ile birlikte kisinin sosyal rollerinin degismesi, mental ve
fiziksel yeteneklerinin zayiflamasi ve degisen sartlara uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Diinya Saglk Orgiitii, 2018). Dolayisiyla yaslanma her canlinin deneyimleyecegi, fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan, zamanla bireylerde gerilemelerin olusacagi ve 6liimle sonuglanacak olan
dogal bir siirectir. Ancak bu dogal siireg icerisinde yer alan ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO)' niin “65 yas ve
Uzeri” olarak tanimladigi yaslilik doneminde, yasa bagh ayrimciligin gelismesinde rol oynayan bazi faktoérler
yer almaktadir (Diinya Saghk Orgiiti, 2018; Marshall, 2015). Bu faktérler &lim korkusu, genclige ve
Uretkenligi verilen 6nem, kusaklar arasi ¢atismalar ve empati yoksunlugu gibi bir takim 6nyargi ve kalip
yargilardan olusmaktadir. Cok geng yaslarda, yashhga dair kalip fikirler edinmeye baslayan insanlar, yasam
boyunca bu fikirleri i¢sellestiriimeye devam etmektedir (Marshall, 2015).

Ayrimcilik diinya genelinde yaygin bir olgu olarak karsimiza cikmaktadir. insanlarin, cogunlukla
kendilerinden farkh kisileri otomatik olarak kategorize etme egilimleri ayrimciligi dogurmaktadir. Bitln
toplumlarda farkli sosyal, kiltiirel, politik, psikolojik gegcmise sahip bireylerin sahip olduklari bu farkliliklar
nedeniyle ayrimciliga maruz kalmasi toplumsal bir gerceklik olarak gorilebilmektedir. Gliniimizde bir hak
ihlali olarak tanimlanan ayrimcilik, insan hakki olarak vatandaslik, esit ve adil bir sekilde toplumsal hayata
katilabilmeye engel teskil etmektedir. Ayrimcilik literatiiriine bakildiginda toplumda giigsiiz gruplarin
ayrimciliga maruz kalma olasiliklarinin daha yilksek oldugu gorilmektedir (Cankurtaran ve Beydili, 2016).
Yas temelinde insanlara karsi 6nyargi veya ayrimcilik olarak tanimlanan yas ve yash ayrimciligi, bireyler
Uzerinde 6nemli derecede olumsuz etkileri olan uluslararasi bir probleme isaret etmektedir (Burnes vd.,
2019 ; Chonody, 2015). insanlarda bilissel boyutta kalip yargilar ve duygusal boyutta ényargilar ile
sekillenerek kendini gosteren yash ayrimciligi, yash yetiskinleri hasta, bakima muhtag¢ ve calisan niifus
tizerinde yiik olarak kategorize etmektedir (Ozates Gelmez, 2019; Pekesen, 2020:128-129). Toplumun bu
bakis acisi yasl ayrimciligi ile birlikte toplumda yash yetiskinlerin sosyal hayattan dislanmasi ve istismar
edilmesi gibi 6nemli sorunlari beraberinde getirmektedir (Akdeniz, 2020a:151; Buz, 2015; Cayir, 2012;
Pekesen, 2020:132-133).

Ozellikle Covid-19 Pandemi siirecinde yasl yetiskinleri yanlis temsil eden toplumsal sdylemler, yas
ayrimciligl tutumlarini artirmis ve Pandemi’nin bir yash sorunu oldugu diisiincesini dogurmustur (Fraser,
2020). Yash ayrimciligl tim toplumlarda Pandemi’den énce de var olan ve yashlarin miicadelesini verdigi

sosyal, giindelik bir savas olarak bilinmektedir (DSO, 2020a). Ancak pandemi sartlarinda yash ayrimciligi,
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yasli yetiskinlerin pandemi miicadelesinde ylklerini artiran ve saglik esitsizligine kapi agan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Bergman vd., 2020; Chopra ve Arora, 2020; Fraser vd.,2020; Previtali, Allen ve
Varlamova, 2020).

Bu alanda yapilmis arastirmalar, yash yetiskinlere yonelik yas ayrimciliginin oldukga yaygin olduguna ve bu
sorunun kapsaminin kiresel niifus yaslanmasina paralel olarak biyimesi riskine dikkat ¢ekmektedir
(Bergman vd., 2020; Burnes vd., 2019 ; Chopra ve Arora, 2020; D'cruz ve Banerjee, 2020; Fraser vd.,2020;
Previtali, Allen ve Varlamova, 2020).

Yasl ayrimcihg ile ilgili literatlr incelendiginde, yash ayrimciliginin siklikla saghk bakim hizmetleri
sunumunda yapildigi ve 6zellikle geng saglik profesyonelleri arasinda daha sik yasandigi tespit edilmistir
(Burnes vd., 2019; Chonody, 2015; Kalayci vd., 2018). Saglik profesyonellerinin yasli ayrimciligi tutumu
sergilemesi, yalnizca yash yetiskinlerin saglik sonuglarina olumsuz yansimasi degil, ayni zamanda saglk
¢alisanlari arasinda da ayrimci tutumlarin kaliplasmasina zemin olusturma riski tasimaktadir (Burnes vd.,
2019). Halbuki yash yetiskinlerin spesifik ihtiya¢ ve 6zelliklerini yok sayan yashlik algisi, yasliligin heterojen
boyutunu goz ardi etme yanilgisi yaratmaktadir. Clinkl yashilik, cok boyutlu ve dogru anlasilmasi gereken
bir konu olmakla birlikte, bireysel olarak yasanilan yer, egitim durumu, gelir, yas, medeni durum, 6znel saghk
durumu, cinsiyet ve yasam aranjmani gibi parametreler ile sekillenmektedir (Tufan, 2020 akt. Kaleli,
Demirdas, Tiryaki, Ulusal, Tufan, 2021). Zira saglikh ve aktif yaslanmanin hedeflendigi gliniimiiz toplumunda,
saglikli ve gocuklarina manevi ve maddi destek sunan yaslilarin orani, bakima muhtag yashlarin oranindan
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Engelli ve yasli istatistik bilten, 2020 Mayis).

Bu arastirmada oncelikle kuramsal gerceve kapsaminda ayrimcilik, yas ayrimciligi, yash ayrimciligi kavramlari
ele alinmis, daha sonra arastirma bulgulari ve sonuglarina yer verilmistir. Bu arastirmanin amaci, yashlik
bilimi ve yasli bakimi Gzerine egitim alan Gerontoloji Bolimi ve Yasli Bakim Programi 6grencileri ile Saghk
Yiiksekokulu’nda farkli programlarda egitim-6gretim géren Universite 6grencilerinin yash ayrimciligina
iliskin tutumlarini belirlemektir.

1. Kuramsal Cerceve

1.1. Ayrimcilik Kavrami

Ayrimcilik kavrami bireylerin yas, cinsiyet, irk, renk, mezhep, kiltir gibi 6zelliklerine bagh olarak diger
bireylerden farkli goérlinmesinden dolayi, haksiz bir sekilde otekilestiriimesi olarak ifade edilmektedir
(Butler, 1969: 243; Palmore, 2016). Ayrimcilik kavraminin temelini kalipyargilar ve &nyargilar
olusturmaktadir (Ozmen-Giilpek, Giileg ve Tekman, 2021). Onyargi ve kalipyargi kavramlari zihinsel ve soyut
olarak var olurken, ayrimcilik kendisini davranislarda géstermektedir. Onyargi duygusal, kalip yargi bilissel,
ayrimcilik ise davranissal olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yurttas ve Sarikoca, 2018 ). insanlar ilk bakista dogal
olarak irk, cinsiyet ve yas olarak (g sinifta kategorize edilmektedir. Ayrimciligin hem pozitif hem de negatif

yonleri bulunmasina ragmen genel dislince olumsuzluk tizerine temellendirilmektedir (Nelson, 2005).
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Ayrimcilik dolayh ve dogrudan olmak (izere farkl sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir kisi veya gruba, yas,
cinsiyet kimligi, inang, dini temeli, engellilik durumu gibi irk veya etnik kokeni nedeniyle bir diger kisi veya
gruptan daha az adil davranilmasi durumu dogrudan ayrimciliga girmektedir. Ornegin ayni konumda ¢alisan
kadin ve erkege farkh Ucret 6demesi dogrudan ayrimciliga ornek teskil etmektedir. Dolayl ayrimcilik ise,
kurallarin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan ve adil olmayan davraniglari icermektedir (ILO, 2007;19-20
akt. Cankurtaran ve Beydili, 2016). Ornegin bircok sektér de ise giris yas sinirinin konulmasi ve insanlarin
bu sekilde engellenmesi dolaylh ayrimciliga 6rnek teskil etmektedir. Dolayli ayrimcilik ayni zamanda
farkhliklari gormezden gelerek, farkl gruplarin farkli ihtiyaglari olabilecegine iliskin politika ve uygulamalari
gelistirmemek biciminde de karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla en basta ayrimciliga iliskin sosyal politika
gelistirme sireclerinde, hem dogrudan hem de dolayh ayrimciliga iliskin 6nleyici uygulamalar gelistirmek
6nem arz etmektedir (Cankurtaran ve Beydili, 2016).

1.2. Yas Ayrimciligi Kavrami
insan yasaminin her déneminde ayrimci tutum ve davranislara maruz kalmak miimkiindir. Yas temelinde
ayrimciliga iliskin iki kavramla karsilasilmaktadir. Bunlardan birisi yas ayrimcihigi digeri ise yash ayrimciligidir
(Kydd ve Fleming, 2015: 432). Yas ve yash ayrimciligi toplumsal bir gerceklik ve kronolojik yasa dayali
toplumsal ayrimcilik sekli olarak tanimlanmaktadir (Cousins, 2005: 4-5, 11-12 akt. Muftiler, 2018). Yas
ayrimciligr ve yash ayrimciligi birbirleri yerine kullanilan kavramlar gibi gériinmekle birlikte birbirinden farkli
anlam icermektedir.
Yas ayrimciligl, yaslari nedeniyle olumsuz tutumlara maruz kalan her yastan grubu kapsamaktadir (Kydd ve
Fleming, 2015: 432). Bu ayrimci tutumlar bireylere karsi, yasindan kaynakli engelleme ya da yetersizlik
vurgusunda bulunmak seklinde goriilmektedir (Cayir, 2012 akt. Muftller, 2018). Yasl yetiskinlere yonelik
davranislar ise, yash ayrimcihgl sayilmaktadir ve toplumda gengligin yashhga tercih edilmesi gibi 6rnekler
olarak bilinmektedir (Muftller, 2018).
Yas ayrimcihg toplumun biitiin kesimlerinde ve aktif yasam alanlarinda gériilebilmektedir. Oncelikle is
hayatinda ve 6zellikle de akademik alanda yas ayrimciligi ve yas hiyerarsisi goriilmektedir. is basvurularinda
yer alan “30-40 yasini asmamis’ ifadesi ve isyerlerinde “...su yasa geldi hala emekli olmadi...” seklindeki
onyargili davranislara rastlamak mimkdndir (Cayir, 2012: 9- 11 akt. Miftiler, 2018).
1.3. Yash Ayrimciligi Kavrami
Yaslh ayrimciligl, yash yetiskinleri bagimli ve bakima muhtag¢ olarak algillama, sosyal hayattan dislama,
istismar etme gibi sekillerde kendini gostermektedir (Buz, 2015:271). Yaslh ayrimciligi (ageism) kavrami, ilk
defa 1969 yilinda Amerika Ulusal Yashlik Enstitlisi baskani Robert Butler tarafindan kullaniimistir. Robert
Butler ayrimcilik olarak tanimladigi yash ayrimciliginin, geng ve orta yas grubundaki kisilerin kronolojik yas
Uzerinden yaslanmaya iliskin koklesmis tedirginliklerinin yansimasi olan kalipyargilari ile sekillendigine
dikkat ¢ekmistir (Butler, 1969:243). Ancak glinimiizde Palmore tarafindan yapilan tanimlama daha sik

kullaniimaktadir. Palmore yasl ayrimcihgini, “ileri yastaki bireylere yonelik 6n yargiyi, tutum ve davranislar
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aracihg ile ifade edilen bir terim” olarak tanimlamistir (Palmore, 2001). Palmore'ye gore, yasl ayrimciligl,
kalip yargilardan olusan 6nyargilarla, hem kisisel hem de kurumsal alanlarda goriilmektedir (Palmore, 2001).
Yaslinin potansiyeli ve ihtiyaglari goz ardi edilmekle birlikte, yashhkla ilgili olumsuz yaklagimlar
belirginlesmektedir. Yasl kisiye saygi géstermeme, onunla iletisim kurmama veya alay etme gibi olumsuz
davraniglar bireysel yash ayrimciligina érnek teskil etmektedir (Buz, 2015: 269). Toplumsal yagh ayrimciligi
yas esitsizligi, yas ayrimci dil kullanilmasi, toplumdaki yas ve yaslh ayrimci 6nyargilar seklinde kendini
gostermektedir (Mdiftller, 2018). Yasl yetiskinin tecribesi, egitim dizeyi ve yasanmisliklari buglinki
kapitalist toplum diizeninde oOnemli gorilmemekle birlikte {lke ekonomisine yik boyutunda
algilanmaktadir. Bu kabuller aslinda farkina varmadan o6grenilen, igsellestirilen, sorgulanmayan kalip
yargilardan kaynaklanmaktadir (Buz, 2015: 269).

Kurumsal yash ayrimciligi ise, kamu politikalarinda, konut edinme, istihdam, ehliyet yenileme zorunlulugu
ve organ bekleme listesinde genglere 6ncelik taninmasi gibi konularda giin yuzine gikmaktadir (Muftiler,
2018).

1.4. Yagh Ayrimciligi Olusumu Nedenleri

Modern tibbin getirdigi uzun dmdrliliikten kaynakh kiresel niifus hizla yaslanmaktadir. 2019 yilinda 60 yas
ve lzeriinsan sayisi 1 milyar iken, bu sayinin 2030 yilina kadar 1,4 milyara ve 2050 yilina kadar da 2,1 milyara
ctkacag 6ngorilmektedir (Diinya Saglk Orgiitli, 2020b). Son yillarda iilkemizde de yasli niifus sayisi dikkate
deger bir sekilde hizla artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu’nun 2020 yili verilerine gére toplam niifusun
%9,5’ini yasli niifus olusturmaktadir (TUIK, 2020). Niifusun hizla yaslanmasi toplumun yashlara karsi tutum
ve algilarini etkilemektedir. Beklenen yasam siiresinin artmasindan dolayi yirmi birinci yiizyilda hem diinya
genelinde hem de lilkemizde dért kusak bir arada yasamaktadir. Ayni etnik kokene sahip olmalarina ragmen
bu kusaklar arasinda kiltarel farkliliklar yasanmakta ve yasliya yonelik ayrimci davranislar gézlenmektedir
(Akdeniz, 2020b:272).

insanlarin kronolojik yas tizerinden siniflandiriimasini mesrulastiran, yash bireylerin esit kaynak ve firsatlara
sahip olduklarinin sistematik olarak reddedilmesine yol acan yash ayrimciligl, yashlarin dezavantajli
kilinmasina, degersizlestiriimesine, marjinallestiriimesine ve rahatsiz edici bir “yiik” olarak algilanmasina
sebep olan bir kiltiirlin yayginlasmasina neden olmaktadir (Cankurtaran ve Beydili, 2016).

Tarihsel siire¢ iginde yash ayrimciliginin olusmasinda iki buyik tarihsel olayin etkili oldugu ve yash
ayrimciligini tetikledigi gorilmektedir. Bunlardan ilki matbaanin bulunmasi ve bilgi birikimini gelecek
nesillere aktarim rollini yash yetiskinlerin elinden almasi sirecidir. Yash yetiskinler, bilginin kagida
aktarilarak kalici olmasi ve bircok kisiyle paylasilabilmesiyle birlikte toplumdaki 6zgiin konumlarini
kaybetmislerdir. Ozellikle giiniimiizde internetin yaygin kullanimi ve teknoloji cagindan dolayi bilgiye
ulagsmanin sinirsiz ve anlik olmasi nedeniyle yaslilarin bilgi ve deneyimlerine daha az ihtiya¢ duyulmaya
baslanmistir. Yasl bireylerin ekonomik yasama katkilarini azaltan ve bunun sonucu olarak onlar

degersizlestiren diger bir mihenk tasi ise sanayi devrimidir. Sanayi devrimi ile birlikte kirsal alanlardan
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kentlere gocler yasanmis, is firsatlarina goére cografi hareketlilik artmistir. Yash bireylerin bu cografi
hareketlilige ayak uyduramamasi, teknolojik gelismelere adapte olamamasi, sanayi islerinin fiziksel gig
gerektirmesi ve sehirdeki yasamanin genis ailelere gére olmamasi yasli bireylerin toplumdaki Giretkenligini
ve aile igindeki konumunu sekteye ugratmistir. Tim bu siiregler zamanla yash yetiskinlerin toplum ve aile
icindeki statl ve rollerinin degerinin azalmasina ve ayrimciliga ugramalarina sebep olmustur (Akdeniz,
2020b:266; Nelson, 2005).

Yasl ayrimciliginin olusmasinda etkili olan diger 6nemli faktorler arasinda, medyanin sirekli genglige ve
bedensel giizellige vurgu yapmasi, kitle iletisim araclari ve glinliik kiltlirde yash yetiskinlere yonelik olumsuz
tasvirlerin yer almasi ve genc¢ bireylerdeki empati yoksunlugu yer almaktadir (Marshall, 2015). Yasl
yetiskinler huysuz, yalniz, fakir, hasta, 6grenemez, cekiciligi olmayan, ise yaramaz veya etkili bir sekilde
calisamaz sifatlariyla kliselestiriimektedir (Lytle, Nowacek ve Levy, 2020). insanlarin yashlik siirecine dair
edindikleri bu kliselesmis fikirleri i¢sellestirmelerinin etkisiyle bilingdisi olumsuz tutum sergilemeleri
kacinilmaz goérinmektedir (Marshall, 2015). Ayrica, yash ayrimciliginin bir nedeninin de yasllik egitimi
konusundaki eksiklik oldugu diisiiniilmektedir (Lytle, Nowacek ve Levy, 2020).

1.5. Yash Ayrimciliginin Onlenmesi

Saglikh ve aktif yaslanma hedeflerine golge distren ve yash saghgini 6nemli ol¢lide tehdit eden yash
ayrimcilig konusu hem saglik hem de sosyal bilimler agisindan multidispiliner sekilde biitlincll ele alinmasi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Son on yilda yasl ayrimciligina yoénelik tartismalarin ve bu
ayrimcilik bigiminin ortadan kaldiriimasina yoénelik ¢abalarin arttigi gorilmektedir. Yash ayrimciliginin
dnlenmesi konusunda yasanan gelismelerin ortaya ¢ikisinda Birlesmis Milletler (BM) ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) gibi uluslararasi kuruluslarin dnemli bir paya sahip oldugu goériilmektedir. BM Genel Kurulu
tarafindan, 1991 yilinda, Yash ilkeleri kapsaminda “ yasllarin bagimsizligina, hayata katilimina, bakimina,
kendini gerceklestirme ve sayginliklarina” vurgu yapilmistir (Ozates Gelmez, 2019). DSO tarafindan 2015
yilindaki, “Yaslilik ve Saglk Raporu”nda saghkli yaslanmanin tim Ulkeler tarafindan dikkate alinmasi
gerektigi, bunu basarmak i¢in yashliga ve yasl bireylere iliskin diisinme bigimlerinin degistirilmesinin ve yas
ayrimciliginin ortadan kaldiriimasinin énemi vurgulanmistir (DSO 2015: 196 akt. Ozates Gelmez, 2019).
Ayrica BM tarafindan 1 Ekim 2016 tarihinde, “Yasli Ayrimciligina Karsi Tavir Al” temasiile Uluslararasi Yaslilar
GUnu olarak kabul edilmis ve yash yetiskinlere yonelik olumsuz tutum ve ayrimciliga, bu tutumlarin olumsuz
etkilerine dikkat ¢ekilmistir. Benzer bicimde DSO 2017 yilinda “Yaslanma ve Saglik ile ilgili Kiiresel Strateji
ve Eylem Plani”ni kabul etmis ve biitiin Ulkeleri yash ayrimcihgi ile miicadeleye davet etmistir (Ozates
Gelmez, 2019).

Ulkemizde yasl yetiskinler, kanunda pozitif ayrimcilik uygulanan siniflar icerisinde degerlendirilmek iizere
Tirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi ile mesrulastiriimistir (Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasasi 1982: madde

10). Ayrica Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 61. Madde”sinin Ozel Olarak Korunmasi Gerekenler bashkli B
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bendinde yaslilar, 6zel olarak korunmasi gereken dezavantajl gruplara dahil edilmis ve koruma altina
almistir (Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi 1982: madde).

Ayrica Ulkemizde yash ayrimciliginin dnlenmesine yonelik kalkinma planlari, saglikh ve aktif yaslanma eylem
planlari, saglik ve sosyal politika stratejileri Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin sirekli
giindeminde olan konular arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda ilgili bakanliklar tarafindan farkl tarihlerde
hazirlanan planli hizmet Uretme, izleme ve degerlendirme siirecinde kamu idarelerinin aktif sekilde
katilmalarini hedef alan strateji belgeleri, yaslanma eylem planlari ve durum raporlari olusturulmustur (Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2019; Saglik Bakanlhigi, 2015).

Ayrimciligin 6nlenmesi kapsaminda sosyal hizmet alaninda, 6zellikle 1980’li yillarda ivme kazanan ve temel
hedefi insan haklari ve sosyal adaleti gerceklestirmek olan, ayrimcilik karsiti uygulamalar 6énem arz
etmektedir. insanlarin karsilastiklari sorunlari asmalarinda birey, grup ve toplum diizeyinde ¢éziimler
Ureten, toplumsal bitlinlesmeyi destekleyen ve farkliliklara saygi duyan ayrimcilik karsiti uygulama, yasl
ayrimciliginin  énlenmesinde 6nemli araglardan birini olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
egitiminde Ozellikle igsellestirilmis dnyargilarin kirilmasina yonelik ayrimcilik karsiti uygulamalara zemin
hazirlayan cinsiyet kimligi, yas, engellilik, etnik kdken, inang gibi konularda gerekli farkindaligi saglayacak
egitimlere ve uygulamalara yer verilmektedir. Yasl ayrimciliginin dnlenmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin
aldiklari egitim dogrultusunda hizmet sunumlarinda savunuculuk, lobicilik, kolaylastiricilik, baglant
kuruculuk gibi rollerini ve mesleki becerilerini aktif bir sekilde kullanmalari 6nem arz etmektedir
(Cankurtaran ve Beydili, 2016).

Saglik hizmetlerindeki saglik adaletsizligini ve yash ayrimciligina iliskin tutumlari belirlemeye yonelik
arastirmalar ozellikle saglk c¢alisanlari, tip ve hemsirelik 6grencilerine odaklanmistir (Burnes vd., 2019;
Chonody, 2015; Kalayci vd., 2018; Kose vd.,2015; Turan, Yanardag ve Metintas, 2016; Yilmaz ve
Ozkan,2010). Ancak hem saglik hem de sosyal hizmet sunumunda gorev alacak Gerontoloji Bolimii
ogrencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin incelendigi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Benzer
sekilde Yash Bakim Programi ogrencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini ortaya koyabilen sinirli
sayida arastirma (Can, Isik, Erenoglu, Tambag ve Halidi, 2019; Ozbek Yazici, Kalayci, Esin ve Tekin, 2015;
Ozbek Yazic, Kalayci, Kaya ve Tekin, 2016) yer almakla birlikte, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin program kapsaminda bir arada degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Halbuki
¢ok geng yaslarda, kalip fikirler ve onyargilar ile sekillenmeye baslayan yasl ayrimciligi tutumlari yasam
boyunca igsellestiriimeye devam etmektedir (Marshall, 2015). Dolayisiyla genglerin bu konudaki
tutumlarinin belirlenmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi yoniinde arastirmalar yapilmasi dnem arz
etmektedir.

Bu arastirmada yash yetiskinlere saglk ve sosyal hizmet sunumunda bitiinlesik bakim destegi saglayacak
olan Gerontoloji boliim{, Yash Bakim Programi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu blinyesinde yer

alan ilk ve Acil Yardim Programi, Fizyoterapi Programi, Tibbi Gériintiileme Programi, Tibbi Sekreterlik ve
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Dokiimantasyon Programi, Diyaliz Programi, Cocuk Gelisimi Programi alanlarinda egitim-6grenim goren
dgrencilerin yashlara iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Ozellikle saghk bakim hizmetleri
sunumunda yaygin bir tutum olan yasli ayrimciligi kiiresel nifusun yaslanmasina paralel olarak daha da
yayginlasma riski tagimaktadir. Bu nedenle bu 6grencilerin, gelecekte toplum iginde ve hizmet sunumunda,
yash ayrimciligina yonelik olasi riskleri dnlemeleri; kendilerinde ve toplumun temelinde var olan olumsuz
tutumlari iyilestirecek ve olumlu yénde degistirecek tutumlari kazanmalari 6nem arz etmektedir.

2. Yontem

Bu arastirma, Gerontoloji Bolimui, Yasli Bakim Programi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim-
ogretim goren diger 6grencilerin yasl ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
yaptmistir.

2. 1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2014-2015 egitim-6gretim yilinda dort yillik lisans egitimi olan Gerontoloji B6lim ve
iki yillik 6nlisans egitimi verilen Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyan toplam 1010 6grenci
olusturmustur. Siniflar arasinda esitligi saglamak icin Gerontoloji Bolim{’niin yalnizca birinci ve ikinci sinif
Ogrencileri arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi icin farkh boélimlerin tutumlar
degerlendirildiginden 6rneklem se¢imi yapilmadan evrenin tamami 6rnekleme alinmasina ragmen verilerin
toplandigi tarihte okula gelmeyen ve arastirmanin sorularina tam yanit vermeyen 6grenciler 6rnekleme
dahil edilmemistir. Arastirmaya 780 6grenci dahil edilmistir.

2. 2. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri 5-30 Haziran 2015 tarihlerinde 6grencilerin ders saatleri bitiminde okul ve bolim
yonetiminden izin alinarak elde edilmistir. Verileri toplamak igin 6grencilerin sosyo-demografik dzelliklerine
yonelik anket formu ile yirmi Gig¢ maddelik ve {i¢ alt boyutu olan “Yasl Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO)”
kullanilmistir. Yagh Ayrimcihg Tutum Olgegi’ni gelistiren yazardan élgegin kullanimi igin izni alinmistir.
Veriler kapali zarflarda toplanmistir.

2. 2. 1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, egitim-6gretim gordigu bolimia ve sinifi, aile tipi,
gelecekte yash bireyle birlikte yasama ve galismayi isteme durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve
yashlik ile ilgili bilgilerinin sorgulandigi sorular bulunmaktadir.

2. 2. 2. Yash Ayrimcihgi Tutum Olgegi (YATO)

Bu arastirmada, 06grencilerin yasl bireylere yonelik inang ve algilarini belirlemek icin 2011 yilinda
Vefikulugay-Yilmaz ve Terzioglu tarafindan Tirk toplumu icin gelistirilen Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi
(YATO) veri toplama araci olarak kullaniimistir. Olcek, toplumun yas ayrimciligina yonelik inang ve algilarini
belirlemeye yénelik olumlu ve olumsuz tutum ciimlelerinden olusmaktadir. Olgegin olumlu ayrimcilik,
olumsuz ayrimcilik ve yagh bireyin sosyal yasamini sinirlandirmaya yonelik tutum ve algilari olmak lizere (g

alt boyutu ve 23 maddesi vardir. 23 maddelik 6lgegin Yaslinin Yasamini Sinirlama alt boyutunda 9 madde,
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Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimcilik alt boyutunda 8 madde ve Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik alt
boyutunda ise 6 madde bulunmaktadir. Olgegin “Yashnin Yasamini Sinirlama” alt boyut puan ortalamasinin
“45" ve 45’e yakin degerlerde olmasi yash ayrimciligina yonelik tutumun olumlu, “9” ve 9’a yakin olmasi ise
tutumun olumsuz oldugunu ifade etmektedir. Benzer sekilde dlgegin “Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimcilik” alt
boyut puan ortalamasinin “ 40” ve 40’a yakin degerlerde olmasi yash ayrimciligina yénelik tutumun olumlu,
“8"” ve 8'e yakin olmasi ise tutumun olumsuz oldugunu ifade etmektedir. Son olarak élgegin “Yasliya Yonelik
Olumsuz Ayrimcilik” alt boyut puan ortalamasinin “ 30” ve 30’a yakin degerlerde olmasi yash ayrimciligina
yénelik tutumun olumlu, “6” ve 6’ya yakin olmasi ise tutumun olumsuz oldugunu ifade etmektedir. Olcegin
tamamindan en yiiksek 115 ve en diisiik 23 puan elde edilmektedir. Olgekten alinan yasl ayrimciligina iliskin
ylksek puanlar olumlu tutumlari, diisiik puanlar ise olumsuz tutumlari géstermektedir. Besli likert tipinde
olan &lcegin toplam i¢ tutarliik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.80’dir. Olcegin puanlanmasinda olumlu
tutum climlelerine tamamen katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2”
puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan verilmistir. Olgegin olumsuz tutum ciimleleri iginde puanlama tersten
yapilarak degerlendirilmektedir (Vefikulugay ve Terzioglu, 2011).

2. 3. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin gerekli okul kurum izinleri alinmistir. Arastirmanin etik onayi igin Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Komitesi’'nden 67072230-050.01.03-50023 sayili ve
04.06.2015 tarihli etik kurul onayr alinmistir. Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli olarak veri toplama
asamasinda arastirma kriterlerini saglayan &grencilere, arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilere
gondlli olur formu imzalatilarak, veriler kapali zarf ile toplanmistir.

2. 4. Veri Analizi

Gerekli analizler SPSS-23 paket programi ile elde edilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi a::0.05
olarak kabul edilmistir. Veri analizinde, dncelikle betimsel istatistikler bulunmustur. Uygulanan 6lgek igin
Cronbach Alpha glivenirlik katsayisi hesaplanmistir. 23 maddelik 6lgek icin yapilan giivenirlik analizinde
Cronbach Alpha glvenirlik katsayisi 0,735 olarak bulunmustur. Verilerin parametrik test varsayimlarini
karsilayip karsilamadiklari Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro Wilk Normallik testleriile incelenmistir. Normallik
test sonuglarina bakildiginda, (p < «¢=0,05) oldugundan H, hipotezi reddedilmis dolayisiyla her bir puan tiri
icin normalligin saglanmadigi gérilmustir. Normalik testleri sonucunda, bagimsiz iki kategorili degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda Parametrik olmayan Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda parametrik olmayan Kruskal-Wallis Varyans Analizi uygulanmasina karar
verilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda g¢ikan anlamli farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla parametrik olmayan ikili karsilastirma analizleri yapilmistir.

3. Bulgular

90



Mehtap PEKESEN vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 82-103.

Bu bodlimde, arastirmadan elde edilen verilere gore sosyo-demografik bulgularin frekans

analizleriile yasl ayrimcihigi tutumlarina iliskin analizlere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Tanitici Bulgulari

ve ylzdelik

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 545 69,9
Erkek 235 30,1
Sinif Birinci sinif 501 64,2
ikinci sinif 279 35,8
Aile tipi Cekirdek aile 647 82,9
Genis aile 133 17,1
65 yas ve listii bir birey ile ayn1 evde yagsama durumu Evet 455 58,3
Hayir 324 41,5
Gelecekte anne ve babasiyla ayni evde yasamayi isteme | Evet 455 58,3
Hayir 324 41,5
Gelecekte dede ve ninesi ile ayni evde yasamayi isteme | Evet 188 24,1
Hayir 592 75,9
Ogrencilerin iiniversiteyi bitirdikten sonra geriatrik Evet 508 65,1
hasta ile galigmayi isteme durumu Hayir 272 34,9
Ogrencinin en uzun yasadigi yer il 445 57,1
ilce 235 30,1
Koy 100 12,8
Ogrencinin mezun oldugu lise Saghk Meslek Lisesi 274 35,1
Meslek Lisesi 261 33,5
Normal Lise 245 31,4
Gelir diizeyi Denk 452 57,9
Fazla 49 6,3
Az 279 35,8
Saghikli yagh icin en uygun yasam yerinin neresi oldugu Bakimevi 49 6,3
Yasl bireyin kendi evi 556 71,3
Cocugunun evi 175 22,4
Yataga bagimli yash i¢in en uygun bakim yerinin neresi Bakimevi 282 36,2
oldugu Yasli bireyin kendi evi 135 17,3
Cocugunun evi 363 46,5
Ogrenim gérmekte oldugu program adi Yasli Bakim Programi 118 15,1
Ilk ve Acil Yardim 95 12,2
Programi
Fizyoterapi Teknikerligi 122 15,6
Programi
Tibbi Goruntileme
Teknikleri Programi 80 10,3
Tl.l.)b.I. Sekreterlik ve 38 11,3
Dokiimantasyon Programi
Diyaliz Programi 40 5,1
Cocuk Gelisimi Programi 91 11,7
Gerontoloji Bolumu 53 6,8
Tibbi Laboratuvar
Teknikleri Programi %3 11,9
Yaghlik denilince 6grencilerin aklina ilk gelen ifade Sevkat 292 37,4
Bilgelik 141 18,1
Yalnizhk 96 12,3
Muhtaglik 52 6,7
Hastalik 36 4,6
Bagimlilik 36 4,6
Mutluluk 33 4,2
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Glgstzluk 27 3,5
Huysuzluk 26 3,3
Cirkinlik 9 1,2
Zihinsel yetide azalma 8 1,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 69,9'unun kiz 6grenci,% 64,2'si ikinci sinif 6grencisi, % 82,9'unun gekirdek
aileye sahip oldugu, % 57,1'i en uzun sire sehirde yasadigl, % 57,9'unun orta gelire sahip oldugu, %
31,4'Gnin Anadolu Lisesi mezunu oldugu saptanmistir. Ogrencilerin % 57,1'i yasli birey ile beraber yasadigini
, % 84,4'U gelecekte yaslaninca anne ve babasiyla beraber yasamak istedigini, % 24,1'i gelecekte dede ve
ninesi ile beraber yasamak istedigini, % 65,1'i geriatrik alanda arastirmak istedigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin % 71,3'li saghkli bir yashnin evinde yaslanmasi gerektigini, % 46,5'i ise yataga bagimli yaslinin
¢ocugunun evinde yasamasi gerektigini belirtmislerdir. Yash denilince akla ilk gelen ifadenin ne olduguna
yonelik 6grencilerin % 37,4’1 sefkat, % 18,1’i bilgelik, % 12,3’( yalnizlik, % 6,7’si muhtaclik, % 4,6’s1 hastalik
terimlerini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Yaslinin Yagamini Sinirlama, Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimcilik, Yagliya Yénelik Olumsuz
Ayrimcilik ve Toplam YATO Puanlarn

YATOQ/ Alt Boyutlar n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yashinin Yasami Sinirlama 780 16,00 45,00 36,41 451
Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimeilik 780 11,00 40,00 31,14 4,96
Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimeilik 780 6,00 30,00 17,77 3,83
Toplam YATO 780 56,00 112,00 85,33 9,38

Yash ayrimcihig 6lgegi ve alt boyutlarindan hesaplanan puanlar i¢in, tanimlayici istatistiklerden minimum-
maksimum degerler, ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 2’de gorildigu gibidir. Tablo 2’ye gére 6lcegin
“Yaslinin Yasamini Sinirlama” alt boyutunun minimum puani 16, maksimum puani 45 ve ortalama puani
36,41’dir. Olgegin “Yasliya Yénelik Olumlu Ayrimcilik” alt boyutunun minimum puani 11, maksimum puani
40 ve ortalama puani 31,14’tir. Olgegin “yasliya yénelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutunun minimum puani
6, maksimum puani 30 ve ortalama puani 17,77’dir. Olgegin toplam minimum puani 56, maksimum puani

112 ve ortalama puani 85,33"tdr.

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine gére Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Yaslinin Yagamini
Sinirlama Olumlu Ayrimcilik Olumsuz Ayrimcilik Toplam YATO
Degisken
Siralama Siralama Siralama Siralama
n (%) ortalamasi p ortalamasi p ortalamasi p ortalamasi p
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Cinsiyet

Kadin 545(69,9) 397,97 0,158 | 367,06 0,001* | 394,34 0,467 386,21 0,467
Erkek 235(30,1) 373,18 444,86 381,59 400,45

Sinif

Birinci sinif 501(64,2) | 378,09 0,039* | 377,57 0,031* | 379,45 0,066 373,73 0,005*
ikinci sinif 279(35,8) | 412,78 413,73 410,34 420,61

Aile tipi

Cekirdek 647(82,9) 390,37 0,971 | 385,27 0,152 | 384,51 0,1 385,46 0,168
Genis aile 133(17,1) 391,14 415,93 419,65 415

Simdiye kadar yasl bir birey ile yasama durumu

Evet 455(58,3) 387,62 0,725 | 377,35 0,062 | 372,26 0,009* | 375,34 0,031*

Hayir 324(41,5) 393,35 407,76 414,92 410,59

Gelecekte anne, baba, dede, nine ile yasama durumu

Evet 658(84,4) 400,85 0,003* | 403,97 0,001* | 401,41 0,002* 406,66 0,001*

Hayir 122(15,6) 334,68 317,86 331,66 303,36

Gelecekte yakin akrabalari digindaki yash ile yasamayi isteme durumu

Evet 188(24,1) 416,24 0,071 | 476,91 0,001* | 457,96 0,001* | 468,23 0,001*

Hayir 592(75.9) 382,33 363,06 369,08 365,81

Mezun olduktan sonra yaslilik alaninda ¢alismaya istekli olma durumu

Evet 508(65,1) 402,99 0,034* | 416,73 0,001* | 424,36 0,001* 423,43 0,001*

Hayir 272 (34,9) 367,17 341,51 327,26 329,01

Puan tirleri icin iki gruplu karsilastirmalar, Mann Whitney U testi yardimiyla yapilmis ve sonuglar tablo 3'te
verilmistir. Tabloda aralarindaki farkin anlamli oldugu (p value< «=0,05) degiskenler (p*) ile gosterilmistir.
Tablo 3’teki degerlere gore 6grencilerin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut tutumlari cinsiyetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkhlk gostermistir (p=0,001). Verilere gére erkek 6grencilerin yaslya
yonelik olumlu ayrimcilik tutumlari kiz 8grencilere gére anlaml derecede daha yiiksektir. Ogrencilerin sinif
dizeylerine gore sosyal yasami sinirlama, olumlu ve toplam yasli ayrimciligl tutumlari istatistiksel olarak
anlamli farkhihk gostermistir. Tabloya gore ikinci sinif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerine gére ayrimcilik
puani sira ortalamalari anlaml derecede daha yiksek bulunmustur. Gelecekte anne, baba, dede, nine ile
beraber yasamayi isteyen 6grencilerin tutumlari istatistiksel olarak anlamh farklihk géstermistir. Mezun
olduktan sonra yaslh birey ile yashlik alaninda calismaya istekli olan 6grencilerin, mezun olduktan sonra
calismak istemeyen 6grencilere gore tutumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4. Yagh Ayrimcihigi Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi
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Yaglinin Yagamini Olumlu Ayrimcilik Olumsuz Ayrimcilik Toplam YATO
Degisken Sinirlama
n(%) Siralama Siralama Siralama Siralama
ortalamasi p ortalamasi p ortalamasi p ortalamasi p

Boliim
Yash Bakim 118(15.1) 400,61 411,67 431,28 417,96
Programi
Ik Ve Acil Yardim | 95(12.2) 397,86 370,65 382,09 384,59
Programi
Fizyoterapi 122(15.6)
Teknikerligi 390,33 388,3 352,04 374,99
Programi
Tibbi 80(10.3)
Goruntaleme 329,77 423,38 351,08 358,77
Teknikleri
Programi
Tibbi Sekreterlik 88(11.3)
ve 0,001* 0,336 0,001* 0,001*

L 271,91 357,78 264,3 264,17
Dokiimantasyon
Programi
Diyaliz Programi  { 40(5.1) 428,45 338,64 404,81 392,39
Cocuk Geligimi 91(11.7)
Programi 439,35 399,64 411,3 431,24
Gerontoloji >3(6.8) 589,46 425,83 665,28 621,52
Bolumu
Tibbi Laboratuvar | 93(11.9)
Teknikleri 357,33 382,71 367,11 356,54
Programi
Ogrencinin en uzun yasadig yer
il 445(57.1) 397,35 379,04 396,56 390,91
ilce 235(30.1) 386,93 | 0,487 399,17 | 0,186 390,53 | 0,412 392,15 | 0,962
Koy 100(12.8) 368,4 421,12 363,48 384,83
Ogrencinin mezun oldugu lise
Saglik Meslek 274(35.1) 379,83 363,36 358,98 359,64
Lisesi
Meslek Lisesi 261(33.5) 364,96 | 0,003* 387,27 | 0,008* 358,78 | 0,001* 364,11 | 0,001*
Normal Lise 245(31.4) 429,64 424,29 459,54 453,12
Gelir diizeyi
Denk 452 (57.9) 398,01 384,27 396,2 389,53
Fazla 49 (6.3) 418,06 | 0,242 423,57 | 0,47 368,62 | 0,632 418,69 | 0,657
Diistik 279 (35.8) 373,49 394,78 385,1 387,12
Saglikh yash igin en uygun yagsam yerinin neresi oldugu
Bakimevi 49(6.3) 413,22 441,64 411,91 447,54
:if" bireyin kendi | 556(71.3) 397,77 | 0,129 386,27 | 0,255 396,4 | 0,229 393,11 | 0,072
Cocugunun evi 175(22.4) 361,03 389,61 365,77 366,24
Yataga bagimli yaslhi igin en uygun bakim yerinin neresi oldugu
Bakimevi 282(36.2) 354,89 375,28 391,3 369,5
Zjﬁ" bireyin kendi | 135(17.3) 444,97 | 0,001* 389,18 | 0,303 422,19 | 0,15 427,06 | 0,048*
Cocugunun evi 363(46.5) 397,9 402,81 378,09 393,22
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Puan tirleri icin coklu grup karsilastirmalari, Kruskal Wallis Varyans Analizi yardimiyla yapilmis ve sonuglar
Tablo 4’te verilmistir. Tabloda, aralarindaki farkin anlamh oldugu (p value< «x=0,05) degiskenler (p*) ile
gosterilmistir. Tablo 4’teki degerlere gore 6grencilerin yasliya yonelik ayrimcilik tutumlari 6grenim
gordukleri bolimlere goére istatistiksel olarak anlamh farkhlik g&stermistir(p=0,001). Verilere goére
Gerontoloji Bolimi 6grencilerin yasliya yonelik ayrimcilik tutumlari diger 6grencilere goére anlamli derecede
daha yiiksek tespit edilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda ¢ikan anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla parametrik olmayan ikili karsilastirma analizleri yapiimistir. Analiz sonuglari

Grafik-1'de gosterilmistir.

Grafik 1. Farkh boliimlerdeki 6grenciler igin ikili karsilagtirma grafikleri

Yaglinin Yagamini Sinirlama Olumsuz Ayrimcilik Toplam Ayrimcilik

A: Yash Bakimi P., B: ilk ve Acil Yardim P., C: Fizyoterapi Tek. P., D: Tibbi Gériintiileme Tek. P.,
E: Tibbi Sekr. Ve Dok. P., F: Diyaliz P., G: Cocuk Gelisimi P., H: Gerontoloji Bol., I: Tibbi Lab. Tek. P.

Farkli bolimlerdeki 6grenciler igin ikili karsilastirma grafikleri incelendigine, Yashnin Yagamini Sinirlama, Olumsuz Ayrimcilik
ve Toplam Yasli Ayrimciligi degiskenleri agisindan Gerontoloji Bolimi (H) ve Tibbi Sekreterlik ve Dékiimatasyon Programi (E)

ogrencileri diger programlardaki 6grencilerden anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Grafik 2. Mezun olunun lisenin tiiriine gore 6grenciler igin ikili kargilagtirma grafikleri

Ogrencilerin lise mezuniyetlerine gore ikili karsilastirma grafikleri incelendigine ise biitiin degiskenler igin diger lise (C) mezunu

ogrenciler Saglik Meslek Lisesi(A) ve Meslek lisesi(B) mezunlarindan anlamli bir farkhhk géstermektedir.

Yaslinin Yagamini Sinirlama ~ Olumlu Ayrimcilik Olumsuz Ayrimcilik Toplam Ayrimcilik
A A A A
379,83 363,36 358,98 359,64
B C B B
364,96 42429 358,78 364,11
C e E c c
42954 45954 453:12
(&) i ] o

A: Saglik Meslek Lisesi, B: Meslek Lisesi, C: Diger Lise
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Grafik 3. Yataga bagimli yash igin en uygun bakim yeri icin ikili karsilastirma grafikleri

Yaslinin Yasamini Sinirlama Toplam Ayrimcilik

i) (&
397,90 38322

A A

354 88 369,50

2
B E
Pada7 27,06

& &

A: Bakimevi, B: Kendi Evi, C: Cocugunun Evi

Bakim vyeri degiskeni agisindan ise, Yaslinin Yasamini Sinirlama ve Toplam Ayrimcilik degiskenleri igin olusan farkhlgin,

Bakimevi (A) cevabini veren katihmcilar ile diger cevaplari (B, C) veren katilimcilar arasinda olustugu gorilmektedir.

4. Tartisma

Bu arastirmada yaslilik bilimi ve yash bakimi Gizerine egitim alan Gerontoloji B6limu ve Yasli Bakim programi
Ogrencileri ile Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’nda farkli boélimlerde egitim alan (niversite
Ogrencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlari belirlenmistir. Arastirmada Gerontoloji Bélimi, Yagh
Bakimi, ilk ve Acil Yardim, Fizyoterapi Teknikerligi, Tibbi Goriintiileme Teknikerligi, Tibbi Sekreterlik ve
Dokimantasyon, Diyaliz Teknikerligi ve Cocuk Gelisimi Programlari alanlarinda egitim-6grenim goren
dgrencilerin, yash ayrimciligina yénelik cogunlukla olumlu tutum sergiledigi (YATO; 85,3349,38) ve YATO
puanlari ile 6grencilerin cinsiyet, sinif diizeyi, 6grenim goérilen béliml, mezuniyet sonrasi yasl yetiskin ile
calisma istegi degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Bu sonuglarin,
Universite 6grencilerinin aldiklari yashlik egitimi ve/veya Tirk toplum yapisinin kiltiirel degerleri ile iliskili
oldugu disinilmektedir. Bu sonuglar hemsirelik fakiltesi, tip fakiltesi ve yash bakim programi
ogrencilerinin yaslilara iliskin tutumlarinin olumlu yonde oldugunu belirleyen arastirma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (Can, Isik, Erenoglu, Tambag ve Halidi1,2019; Kalayci, Esin & Tekin, 2015; Soyuer
vd.,2010; Kdse vd.,2015; Turan, Yanardag ve Metintas,2016; Ozbek Yazici, Yenal ve Giiltekin, 2019).

Ancak literatlirde ayni zamanda hemsirelik ve tip fakiltesi 6grencilerinin yashlara iliskin tutumlarinin
olumsuz oldugunu ve yaslilara hizmet sunmak istemediklerini ortaya koyan sinirli sayida arastirmada yer

almaktadir (Kése vd.,2015; Zhou, 2007) . Ayrica yash ayrimcilig ile ilgili literatirde, olumsuz yash
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ayrimciliginin sikhkla saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yapildigi ve 6zellikle bu alanda calisan daha az
tecriibeye sahip geng saglik profesyonelleri arasinda daha yaygin bir tutum oldugu belirtilmektedir (Burnes
vd., 2019;Chonody, 2015; Kalayci vd., 2018). Saglik profesyonellerinin yasli yetiskinlerin saghk sonuglarina
olumsuz yansiyan yash ayrimciligi tutumu sergilemesi, geng yaslarda igsellestirilen ve 6grencilikten meslek
sunumuna kadar uzanan kaliplasmis bir alginin sonucu olarak dusinilmektedir. Halbuki saglik alaninda
egitim alan Ogrenciler, yaslihgin heterojen yapisini tecriibe edebilecek etkilesim deneyimini saglayan
uygulamali egitim almakta ve meslege hazirlanmaktadir. Nitekim yash ayrimciliginin énlenmesine yonelik
kanit temelli pedagojik miidahalelerde teorik bilgi ve bu bilginin uygulanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Altay ve Aydin, 2015; Burnes vd., 2019; Chonody, 2015; Lytle, Nowacek ve Levy, 2020; Ozer ve Terkes,
2014; Usta vd., 2012; Yilmaz ve Ozkan, 2010).

Bu arastirmada yash yetiskinlere iliskin olumlu tutum agisindan birinci sirada en yiksek puana sahip olan
Gerontoloji B6lUmU 6grencileri ve ikinci sirada Yasli Bakim Programi 6grencilerinin oldugu, Gerontoloji
Bolimi o6grencilerinin olumlu tutumlarinin diger bdéluimlerdeki 6grencilere goére siralama ortalama
puanlarinin en yiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmada egitim alinan sinif seviyesi
bakimindan ikinci sinifta okuyan 6grencilerin birinci siniftaki 6grencilere oranla yaslh bireylere yodnelik
olumlu tutum puanlarinin daha yilksek oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
ogrencilerin sinif dizeyleri arttikca olumlu ayrimcilik tutum puanlarinin da arttigi sonucu, Turan ve
arkadaslarinin saglik bilimleri 6grencilerinin yasllara yonelik tutumlarini belirledikleri arastirma ile benzerlik
gostermektedir (Turan, Yanardag ve Metintas, 2016).

Bolumler arasi ve sinif seviyesine gore yash ayrimciligina yonelik tutumlar incelendiginde, yashlik alaninda
verilen egitimlerin yash ayrimcilig Gzerinde olumlu etkiler olusturdugu diisiinilmektedir. Gerontoloji ve
Yasli Bakim BolUm 6grencilerinin egitiminin icerigi arastirmadaki diger bolimlerden farkli olarak tamamen
yashlik alani Gizerine odaklanilmis sosyal hizmet, sosyoloji, psikoloji, biyoloji, saglik ve sosyal bakim ile sosyal
politikalari iceren ¢ok disiplinli bir alana sahip olduklari goérilmektedir. (Holdsworth ve Arun, 2017).
Gerontoloji ve Yasl Bakim Bolimu 6grencilerinin diger 6grencilere gore tutumlarinin daha olumlu olmasi,
yaslilik bilimi ve bakimina odaklanmis egitimin, olumsuz kalipyargilari ve onyargilari degistirilebilecegi
gorisini desteklemektedir. Zira yashlik egitimine tabii olan ve yasliliga dair biling saglanmis toplum ya da
bireylerde yash ayrimciligi tutumunun daha az sergilendigi belirtiimektedir (Burnes vd., 2019; Chonody,
2015; Lytle, Nowacek ve Levy, 2020). Yash ayrimciliginin 6nlenmesini konu alan sistematik bir inceleme ve
meta-analiz arastirmasinin bulgularina gére; 6grencilere verilen egitimler ve 6grencilerin yasl yetiskinler ile
etkilesimde bulunmalari sonucu, o6grencilerin yash yetiskinlere iliskin olumlu tutumlari gelistirdigi
belirlenmistir. Bu girisimlerin yash ayrimciliginin olumsuz sonuglarini 6nemli élglide azalttigi tespit edilmistir
(Burnes vd., 2019; Chonody, 2015). Gerontoloji ve Yash Bakim Bolimi 6grencilerinin yaslh ayrimcilig

Uzerinde olumlu tutum sergilemeleri bu 06grencilerin, uygulamali derslerini huzurevleri, yasl yasam

97



Mehtap PEKESEN vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 82-103.

merkezleri gibi yash ile slirekli temasi ve iletisimi gerektiren sahalarda gerceklestirmelerinden kaynakl
oldugu ve bu deneyimden edindikleri bilgi ve tutumlari olumlu yonde etkiledigi diistinilmektedir.
Arastirma sonuglarinda 6grencilerin “yash”yi tasvir ifadelerinde, en ¢oktan aza dogru; “sefkat, bilgelik,
yalnizlik, muhtaglik ve hastalik” yer almaktadir. insanlarin yas aldik¢a bilgi birikimlerinin arttigini, ancak,
yaslanma ile es kaybi1 ya da ¢ocuklarin kendi cekirdek ailelerini kurmasindan kaynakli yalnizlhigin ve yasin iyice
ilerlemesi sonucunda hastalik ve muhtacgligin olasi oldugunu vurgulayan bu bulgular, literatirdeki
arastirmalar ile értismektedir (Ozdemir ve Bilgili 2014; Ozdemir ve Bilgili, 2016; Palmore, 2016; Polat vd.,
2017). Genelde toplumlarda yashhga iliskin kalplasmis dislinceler ve 6n yargilar hakim olmakla birlikte
(Ozdemir ve Bilgili 2014; Palmore, 2016), bazi toplumlarda yaslilarin toplum icerisindeki sayginhigini artiran,
yasli refahini iyilestiren tutum ve davranislar gibi yashlara yonelik olumlu ayrimcilik, 6érnekleri de yer
almaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi’nin 10. Maddesi’'nde yer alan “Herkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi dusilince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim goézetilmeksizin kanun
onlinde esittir. Cocuklar, yashlar, ozirliler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler
icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz” ifadesi yasl yetiskinlerin mesrulasmis pozitif
ayrimciligina érnek teskil etmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi 1982: madde 10).

Bu arastirmada yasl yetiskin ile ayni evde yasamis olan 6grencilerin yash ayrimcilik tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir. Arastirmada gelecekte yash bir yakini ile yasamayi isteyenler ve
istemeyenlerin yash ayrimcilhik tutumu arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin yasl
yetiskin ile yasamis olma deneyimi ve yasamayi isteme durumu yash ayrimciligi tutumlarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Dolayisiyla 6grencilerin yash ayrimciligina iliskin tutumunu, aile iginde yash ile
yasama deneyimi, kisisel paylasim ve yakin ¢evrenin yasliya yaklasiminin etkiledigi dusinilmektedir. Bu
sonuglar literatiirde yer alan arastirmalar ile 6rtismektedir (Altay ve Aydin, 2015; Turgay, Sahin, Aykar, Sari,
Badir, Ozer, 2015 ).

Ogrencilerin biyiik cogunlugu, saglikh bir yaslinin, yashlik dénemini kendi evinde gecirmesi gerektigi
gOrtsinii ortaya koymustur. Ayrica yataga bagimli yash yetiskine en uygun bakim vyerinin kendi
evi/cocugunun evi oldugunu dusiinen 6grenciler ile yataga bagimh yaslinin bakimevinde bakim almasi
gerektigini savunan 6grencilerin yasl ayrimciligina yonelik olumlu tutumlari arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilmistir. Japonya’da yash niifus arasinda yapilan bir arastirmada, yasli nifusun bakima muhtaghk
durumda, yaklasik %42.7 'sinin bakim evini, % %35,8’inin kendi evini tercih ettigi ve %21.5' inin ise bakim
alacagi yer hakkinda kararsiz oldugu belirlenmistir. Kendi evinde bakim almayi tercih eden yasli yetiskinlerin
kendi evinde yasayan, komsulariile etkilesimde olan, aragsal sosyal destek alan ve sosyokdiltirel faaliyetlere
sahip yaslilar olduklari ortaya konmustur (Ishikawa vd., 2021). Yash yetiskinlerin bakima muhtaclik
durumda, olabildigi kadar 6zerk, aktif, bagimsiz kalmak, alistiklari cevre ile etkilesim halinde olmak ve kendi
ortamlarinda yasamak isteme hakkina sahip olduklari goz ardi edilmemelidir. Toplum temelli bakim

modellerinin ¢ikis noktasi da bu bakis acgisindan hareketle bakima muhtag¢ bireylerin bakimini evde
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siirdirmeyi hedeflemektedir. Ulkemizde bakima muhtaclik durumunda ¢ogunlukla aile tyelerinin yaslinin
bakimini Gstlendigi ve bunlardan bazilarinin toplum temelli evde bakim ya da palyatif bakim modellerinden
destek aldigi bilinmektedir (Oglak, 2014:224-225).

Arastirmada, lniversiteden mezun olduktan sonra yaslilik alaninda galismay! isteyen 6grencilerin olumlu
yash ayrimcihgl tutumlarinda, istemeyenlere oranla istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.
Arastirma katihmcilarinin Gerontoloji, Yasl Bakimi, Acil Bakim gibi gelecekte yasli yetiskinlere saglik ve
sosyal hizmet sunumu vyapacak disiplin alanlarindan olustugu dusindldiginde, bu sonuglar yasl
ayrimciliginin 6nlenmesi konusunda 6nem arz etmektedir. Ancak arastirmada farkh programlarda ve yasllik
alani tzerine egitim alan bolimlerde bazi 6grencilerin bu alanda ¢alismak istemedigi yoniinde gorusler elde
edilmistir. Bu olumsuz sonuglar, 6grencilerin bilingli ve istekli bir meslek seciminden ziyade, Gniversite sinav
sonucu dogrultusunda mecburi ve farkli disiplinlere dikey gecis, akademik kariyer plani ya da Universite
diplomasinin farkli avantajlarini degerlendirme yoéniinde yaptiklari bir segim oldugunu distindiirmektedir.
Birgok arastirma, yasllarla temas etmeyi istemeyen disiince ve yaslilara karsi yetersiz ilgiyi aciklayan
faktorleri arastirmistir. Arastirmalara gore bu durumun temelinde bilgi/beceri eksikligi, yaslanma kaygisi ve
katihmcilarin geng¢ olmasi gibi faktorlerin yer aldigi belirlenmistir (Burnes vd, 2019; Chonody, 2015).
Dolayisiyla demografik donistimiin yash nifus orani lehine artisi géz 6niine alindiginda, akademisyenlerin
yash niifusa hizmet sunumu yapacak olan profesyonellerin yetistirilmesi sirasinda kanita dayali pedagojik
miidahaleler ve gerontolojik pratikleri kullanarak 6grenci tutumlarini degistirme ¢abalari blyiik 6nem
tasimaktadir. Clinkl bu 6grencilerin yash ayrimciligina iliskin olumlu tutumlarinin, gelecekte saglik ve sosyal
hizmet sunumunda, yaslh vyetiskinlere yonelik toplumun temelinde var olan Onyargilari ve mitleri
degerlendirme ve degistirmede en etkili dayanagi olusturacagi diisiinilmektedir.

5. Sonug

Arastirmada Gerontoloji Bolimi, Yash Bakimi Programi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’nun farkli
programlarinda egitim-6gretim goren 6grencilerin, yasl ayrimciligi tutumlarinin cogunlukla olumlu oldugu
belirlenmistir. Katilimcr 6grencilerin kayitli olduklari bélim, sinif diizeyi, cinsiyet, mezuniyet sonrasi yasl
yetiskin ile calisma istegi gibi degiskenlerin yash ayrimciligina yénelik tutumlarini etkiledigi belirlenmistir.
Ogrencilerin sinif diizeyleri arttikga olumlu ayrimcilik tutum puanlarinin da arttigi, 6zellikle ikinci sinifta
okuyan Gerontoloji Bolimi 6grencilerinin yaslh ayrimciligina yonelik olumlu tutumlarinin diger bolim
Ogrencilerine gore sira ortalama puanlarinin daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde katilimci 6grencilerin mezun olduklarinda yash yetiskinler ile ¢alisma isteginin de yash
ayrimciligina yoénelik tutumlarini olumlu sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Yirmi birinci ylzyilda hem diinya genelinde hem de (lkemizde dort-bes kusagin bir arada yasadigi bir
sirecte, (Universite 6grencilerinin egitim yillarinda yash ayrimciligina yonelik olumlu tutumlara sahip
olmalari, gelecegin daha aydinlik olacaginin temel kaniti olarak degerlendirilmektedir. Saglik ve sosyal

hizmetler sunumunu Ustlenmek Uzere egitimine devam eden Universite 6grencilerinin, yash yetiskinlere
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iliskin olumlu tutum sergilemesi, yaslihk egitiminin dnemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir. Yasl
nifusun bircok nedene bagl olarak toplumdaki statii ve rollerini kaybetmesinin yani sira, yashhga yonelik
onyargl ve kalipyargilarin ¢ok erken yaslarda sekillendigi gerceginden hareketle “yaslilik egitimi”nin
toplumda gocuk yastan itibaren zorunlu egitim olarak planlanmasi gerektigi diistinilmektedir. Bu arastirma
sonuglari, yash ayrimciligina yonelik toplumsal temelde igsellestirilmis ©nyargilari ve kusaklar arasi
farkliliklarin ortadan kaldiriimasi kapsaminda ele alinacak strateji ve sosyal politikalarin olusturulmasina isik

tutmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Yazar Katki Orani

Yazarlar arastirmaya esit oranda katki saglamistir.

Cikar Uyusmazhgi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Fon/Finans Kaynaklar

Bu arastirma herhangi bir kurum tarafindan finanse edilmemistir.
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Oz

Bu arastirmada 60 yas ve lzeri bakima ihtiya¢ duyan yasllara, evde bakim veren
bireylerin ne gibi zorluklar yasadiklarini tespit etmek ve bu zorluklarin hangi
unsurlardan beslendigini ortaya gikarmak amaglanmistir. Bu amagla nitel aragtirma
yontemi ve durum calismasi deseni kullanilimis, 19 bakim veren ile yari yapilandiriimis
soru formu kullanilarak derinlemesine milakat gergeklestirilmis ve gézlem yapilmistir.
Elde edilen veriler Maxqda Nitel Veri Analiz Programina aktariimis ve betimsel analiz
ile analiz edilmistir. Calismanin inanirlik, aktarilabilirlik ve tutarlilik 6zellikleri kazanmasi
icin bazi yontemler uygulanmistir. Arastirma sonucunda bakim verenlerin; psikolojik,
fiziksel, ekonomik, sosyal zorluklar yasadiklari, uyku diizenlerinin bozuldugu, temizlik
ve yasanilan konutun fiziksel sartlarindan 6tiri sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.
Bu zorluklara; yasli ile bakim verenin kisilik 6zelliklerinin, birlikte yasam deneyimlerinin
ve aile desteginin etki ettigi gorllmustir. Sonug olarak yasanan zorluklarin asgari
dizeye indirgenmesi icin tespit edilen etki unsurlarindan yola ¢ikarak yerel ve ulusal
dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailede bakim veren, Bakim yiiki, Informal bakim

CHALLENGES AND AFFECTING ELEMENTS OF FAMILY MEMBERS CARING AT HOME TO ELDERLY CARE

Abstract

In this study, it was aimed to determine the difficulties experienced by the individuals who give care to the elderly who are
60 years of age and older and need care at home, and to reveal the factors that feed these difficulties. For this purpose,
qualitative research method and case study design were used, semi-structured in-depth interviews were conducted with 19
caregivers and observations were made. The obtained data were transferred to Maxqda Qualitative Data Analysis Program
and analyzed with descriptive analysis. Some methods have been applied for the study to gain credibility, transferability and
consistency. As a result of the research, caregivers; It has been determined that they experience psychological, physical,
economic and social difficulties, their sleep patterns are disturbed, they encounter problems in cleaning and they have
difficulties due to the physical conditions of the house they live in. To these difficulties; It has been observed that the
personality characteristics of the elderly and the caregiver, together life experiences and family support have an effect. As a
result, in order to minimize the difficulties experienced, local and national regulations should be made based on the

determined impact factors.

Keywords: Family caregiver, Care burden, Informal care
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Giris

Bakima ihtiyac duyan kisilere evde bakim hizmeti sunmak pek ¢ok avantaja sahip olsa da bazi zorluklari
icerisinde barindirmaktadir. Bu durum bakim yiki kavrami ile ifade edilmektedir (Adak, 2003, s.7; Tramonti
vd., 2018, s.1). Bakim yuku kavraminin ilk kullanilma tarihi 1960’lara kadar uzanir ve bu kavram bakima
ihtiya¢ duyan bir kisiye stirekli bakim verenlerin yasadigi fiziksel, zihinsel, ruhsal ve psikolojik zorluklari
niteler (Bevans ve Sternberg, 2012, s.398; Karatas, 2011, s.73). Bakim verme yukinU arttiran unsurlar
arasinda, bakim veren bireylerin Ucretsiz ev ici emekgisi olarak gorilmesi sayilabilir (Doganay ve Guven,
2019, s.345). Bununla beraber bakim verenin yasamsal islevlerini yerine getirememesi, varolussal anlamda
sikintil bir slirece girmesi (Fassino vd., 2002, s.10), ¢okklnluk yasamasi, is yasamindan ayrilmasi, hobilerini
birakmasi veya 6lim kaygisi hissetmesi gibi durumlar da yer almaktadir (Kulu ve Ozsoy, 2020, s.30). Ayrica
glnlik yasam pratiklerini aksatma, sosyallesememe, toplumdan izole olma, is yasamina dahil olamama,
fiziksel ve ruhsal hastaliklara yakalanma gibi sorunlar da yasanabilmektedir (Palma vd., 2012, s.100;
Pinquart ve Sérensen, 2003, s.250). Bunlarin yani sira bakim verme sirecinde bakim verenin ev rutini
bozulabilir, aile iliskileri catismali hale gelebilir, sosyal iliskilerinde kopmalar olusabilir (Schene, 1990, s.289).
Tim bunlar neticesinde, bakim veren de bakima ihtiya¢ duyan birey konumuna gelebilir. Bu durum
literatlirde “miknatis etkisi” olarak tanimlanmaktadir. Bu etki bakim verenin uzun siire bakima ihtiya¢ duyan
bir bireyle yasamasi, onun ihtiyaglarini karsilamasi, bir kisilik yasaminda iki kisilik ¢aba sarf etmesi
neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (Ozkurt, 2019, s.8). Chadda, Singh ve Kalyan (2007)’e gére her bakim veren,
bakim verme sirecinde karsilastigi zorluklar karsisinda farkl bas etme yontemleri Giretmektedir. Bunlar
arasinda sosyal destek sisteminden yararlanmak, zararh aliskanlklar edinmek veya aile Gyeleri ile iletigimi

sonlandirmak yer almaktadir.

Hissedilen bakim yiikiinde ve yasanan zorluklari etkileyen unsurlar arasinda bakim verenin egitim durumu,
yasl, cinsiyeti, fiziksel saghgi, yasadig yer, sosyal gevresi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile bakim verilen
bireyin kisilik 6zellikleri, manipiile edici s6z ve davranislari da yer almaktadir (Chow vd., 2007, s.141). Bakim
verenin cinsiyeti agisindan bakim yiki incelendiginde, kadinlarin hissettigi bakim yiikiiniin erkeklere gore
daha fazla oldugu gorilmektedir. Kadin bakim verenlerin, bakim verilen kisiye karsi daha duygusal
yaklagsmasi veya daha fazla endise hissetmesi bu durumun nedenleri arasinda yer alabilmektedir. Erkek
bakim verenler ise bu durumun aksine bakim verme siirecine daha gorev odakli ve rasyonel yaklasmakta,
surec icerisinde kadinlara nazaran daha az yogun duygular hissetmektelerdir. Ancak bu noktada belirtmek
gerekir ki bazi erkeklerin duygularini disa vurmaktan ¢ekinmeleri, bahsedilen sonucu etkileyebilmektedir
(Altay vd., 2018, s.6). Bu noktada feminist perspektiften yapilan bakim verme arastirmalari glindeme
gelmektedir. Kadin bakim verenler feminist perspektif acisindan pek ¢ok kez ele alinmis ve bakim verme,
bakim yikd, bakim karari gibi konularda cinsiyetin roli incelenmistir (Gelmez, 2015; Tamer, 2017; Tanrikulu,

2019; Tekindal, 2015).

Hissedilen bakim yiikiiniin objektif ve subjektif olmak tizere temelde iki boyutu bulunmaktadir (Ozdemir ve

Senol, 2019, s.61). Objektif yik; aile rutinlerinde aksakliklarin yasanmasi, bakim verenin hastalanmasi,
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yorulmasi ve ekonomik zorluk cekmesi gibi g6zlemlenebilir ve somut sorun alanlaridir (inci, 2006, s.10).
Subjektif yik ise bakim verenin i¢ diinyasi ile ilgili, g6zlemlenemeyen, 6znel deger ve yargilari dogrultusunda
hissettigi sorunlari kapsamaktadir. Dolayisiyla subjektif ylikiin neler oldugunu genelgecer bir sekilde
belirlemek veya tespit etmek mimkiin degildir (Bademli ve Duman, 2013, s.464; Karaca vd., 2016, s.7; Soner

ve Aykut, 2017, 5.736).

Her ne kadar bakim verme siireci zorlayici olsa da her bakim verenin s6z konusu zorluklari ayni sekilde
yasadigini soylemek dogru degildir. Cinkl her bakim verenin aci esigi birbirinden farkhdir. Hatta bu farklihga
bagl olarak bazi bakim verenler yik hissetmemekte ve bakim vermeyi bir firsat olarak degerlendirmektedir
(Oztiirk vd., 2017, s.56). Bakim vermenin bu olumlu yaninda aile yelerinin iliskilere &nem vermesi, vefa
borcunun édenmis sayilmasi ve ailedeki kaynaklarin verimli kullanilmasi énemli bir role sahiptir (Adelman

vd., 2014, s.1053).
2. Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirmada 60 yas ve Uzeri yasl aile lyesine evde bakim veren aile
Uyelerinin yasadiklari zorluklarin ve bu zorluklara etki eden unsurlarin neler oldugunu tespit etmek
amaclanmistir. Bu amaca istinaden nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma yonteminde
kisileri dinleyerek veri elde edilmesi, derinlemesine miilakat yapilmasi ve gézlem olanaginin bulunmasi gibi
imkanlari bu yontemin tercih edilme nedenlerinden olmustur (Creswell, 2017, 5.185-186). Arastirma, durum
calismasi desenine uygun olarak yurattlmustir. Bu sayede olay/durum derinlemesine ve boylamsal bir
sekilde incelenebilmistir (Meyer, 2001, s.330). Arastirmanin ana sorusu “Bakima ihtiya¢ duyan yasllara
evde bakim veren aile tiyeleri ne gibi zorluklar yasamaktalar ve bu zorluklari hangi faktérler etkilemektedir?”

olarak belirlenmistir.

2.2. Arastirma Grubu: Arastirma grubu; 60 yas ve lzerindeki yasl aile Giyesine evde bakim veren evli, bekar
ve bosanmis bakim verenlerden olusmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'nin (2020: 20) 60 yas ve
Gzeri bireylere kurum bakimi hakki tanimasi, arastirmada bu yas sinirinin belirlenmesine neden olmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterleri; 60 yas ve lizeri yasliya evde bakim vermek, bakimin stirekli olmasi, yasli
ile bakim verenin ayni evde yasamasidir. Katilimcilara ulasmak igin amagh érnekleme ve kartopu 6rnekleme
yontemleri kullanilmistir. Boylece bakim verme hakkinda bilgi sahibi oldugu dislinilen kisiler ile dogrudan
iletisime gecilmis, onlarin yonlendirdikleri bakim verenler ile gériisme gergeklestirilmistir. Gorlisme yapilan
katilimcilardan da onlarin yakin ¢evresindeki bakim veren aile Gyelerine ulasilmistir (Yildiz, 2017, s.430-431).
Arastirma boyunca derinlemesine milakat yapmak amaciyla 15 yasli ve 48 bakim veren ile iletisime gecilmis,
boylelikle toplam 63 kisi ile ilk gorisme gerceklestirilmistir. Ancak 30 kisi ile; milakat yapmaktan
vazgecmeleri, yaslinin vefati, misait olamama ve kriter disi olma gibi nedenlerden dolayi derinlemesine
milakat yapilamamistir. Kalan 33 kisi ile milakat gerceklestirilmis, buradan 11 kisi arastirma grubunun bazi

kriterlerini karsilamadigl icin milakatlar veri analizine dahil edilmemistir. Kalan 22 gériismenin 3’0 pilot
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gorisme olarak gerceklestiginden arastirma analizine 19 derinlemesine milakat dahil edilmistir.

Katilimcilarin 6zellikleri Yontem kisminin sonunda Tablo 1'de gosterilmistir.

2.3. Veri Toplama Teknikleri: Arastirmada derinlemesine milakat ve katilimci olmayan/dogal gbzlem olmak
Uzere iki farkl veri toplama yontemi kullanilmistir. Goriisme tekniklerinden biri olan derinlemesine
milakatta; so6zlG iletisim kurularak insanlarin, durumlarin ve olaylarin hakkinda detayli bilgi
toplanabilmektedir (Sigr1, 2021, s.237). Milakatlarda yari yapilandirilmis soru formu kullaniimistir. Sorularin
hazirlanmasinda ulusal ve uluslararasi tezler, McMaster Aile Degerlendirme Olcegi (Epstein vd., 1983), Aile
Degerlendirme Olcegi (Bulut, 1990) ve Bakim Verme Yiikii Olcegi (inci, 2006) incelenmistir. Ardindan evde
bakim alaninda ¢alisan 2 sosyal ¢alismaci ile fikir alisverisi yapilmis, akademisyenlerle istisare edilmis ve 3
pilot gorisme gergeklestirilmistir. Her bir asamada sorularin revize edilmesiyle soru formunun son hali
belirlenmistir. Covid-19 pandemisinden dolayr bircok goriisme c¢evrimici ortamda yiz vyize
gerceklestirilirken bazi gorismeler ev ortaminda Saglik Bakanligi’'nin belirttigi tedbirler 1siginda yiiz yize
yapilmistir. Bir diger veri toplama teknigi katihmci olmayan/dogal gézlemdir. Bu yontemde katilimcilarin
miilakatlar boyunca verdikleri tepkiler, kagindiklari davranislar, fiziksel mekan, aile ortami gibi 6zelliklere
dikkat edilmistir (Yildirim, 1999, s.10-14). Yapilan gozlemlere dair toplam 5 buguk sayfa gézlem notu

tutulmus ve veri analizinde bu notlar dikkate alinmistir.

2.4. Veri Analizi: Arastirmanin veri analizi asamasinda 928 dakika 26 saniyelik ses kaydi desifre edilmis ve
374 sayfa yazili metin elde edilmistir. Buna ek olarak gézlem notlari da bilgisayar ortaminda yaziya aktariimis
ve en nihayetinde toplam 379 buguk sayfa yazili dokumana ulasiimistir. Elde edilen veriler betimsel analiz
ile analiz edilmistir. Bu analizde katilimcilarin ctimleleri dogrudan alinti olarak sunulmakta ve arastirmaci
tarafindan yorumlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016, s.239). Analizin ilk asamasinda tiim veri seti Maxqda
2020 Nitel Veri Analiz Programi’na aktarilmis ve 3 kez okunmustur. Ardindan kodlama gercgeklestirilmis,
kodlamanin sonlanmasiyla ortak kodlar birlestirilmis ve temalara ulasiimistir. Betimsel analizin getirisi ile

bazi temalar belli olsa da analiz siirecinde farkli temalara da ulagiimistir.

2.5. Arastirmanin inanirhgi, Aktarilabilirligi ve Tutarliigi: Arastirmanin inanirhg (ic gecerlik), aktarilabilirligi
(cis gecerlik) ve tutarhhginin (glivenirlik) saglanmasi icin bazi yontemler kullanilmistir (Merriam, 2018,
s.211). Kullanilan yontemlere dair literatlr bilgisi ve arastirmacilar tarafindan bu yontemlerin uygulanis

bicimi su sekildedir:

inanirlik icin arastirmaci konu hakkinda herhangi bir 6n yargisinin farkinda olmali ve arastirmaya bunu
yansitmamalidir (Yasar, 2018, s.59). Bu ilke geregi arastirmaci slirecin basinda 6n yargilarini ve 6n kabullerini
fark etmis, arastirma analizlerinde objektif olmaya calismistir. ikinci yéntem veri toplama siirecinde
tcgenleme tekniginin kullaniimasidir (Creswell ve Miller, 2000, s.127). Arastirmanin konusu geregi dokiiman
incelemesi yapilamamis ancak iki teknik kullanilabilmistir. Uclincii yontem, katilimcilarla milakatlar disinda
vakit gecirmektedir (Merriam, 2018, s.209). Arastirmaci birgok katimci ile milakat 6ncesi veya sonrasinda

sohbet tarzi gérisme gercgeklestirmistir. Dordiincl yontem ise arastirma konusu hakkinda detayli bilgiye
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sahip olunmasidir (Sigri, 2021, s.143). Bu yontem geregi, arastirmaci siirecin en basinda derinlemesine
literatlr okumasi yapmis ve alanda c¢alisan sosyal ¢alismacilar ile goriiserek deneyimlerini dinlemistir.
Aktarilabilirligin saglanmasi igin ise iki farkli yontem kullanilmistir. Bunlardan ilki arastirma konusuyla
arastirma grubunun uyumlu olmasi gerekliligidir (Yagar ve Dokme, 2018, s.7). Arastirmacilar bu yontemi
izlemek icin iki farkli 6rnekleme yontemi kullanmis, yas ve cinsiyet gibi sinirlamalardan kaginarak yalnizca
yasli aile iyesinde evde siirekli bakim veren olma kriterine bagl kalmistir. ikinci ydntem ise katimcilarin
ayrintili sekilde tanitilmasidir (Guba ve Lilcoln, 1982, 5.246). Bu yontem icin arastirmacilar katilimcilara dair

detayli bilgi toplamis ve arastirma metninde sunmustur.

Arastirmanin tutarhiligi icin izlenen yéntemler su sekildedir: ilk olarak benzer sartlarda benzer érneklem
gruplariyla bu konu calisildiginda benzer sonuglarin olusmasi icin (Baskale, 2016, s.25) veriler en az 3 kez
okunmus ve gdzden kagan herhangi bir unsurun olmamasina dikkat edilmistir. Bununla beraber veri
toplama yoéntemi detayl bir sekilde aciklanmis ve arastirma sirecinin basindan sonuna kadar notlar

tutulmustur (Guba, 1981, s.84).

2.6. Aragtirmanin Sinirhiiklari: Arastirma sonuglari gérisme gercgeklestirilen 19 katilimci ile sinirhdir.
Bununla beraber Covid-19 pandemisinden dolayi bazi gorlismelerin ¢evrimici ortamda yapilmak zorunda
kalmasi arastirmanin sinirliliklarindan birini olusturmustur. Arastirmanin sinirhliklarina dair gelecek
¢ahismalar igin sunlari sdylemenin de faydali olacagi distintilmektedir: Hig sliphesiz bakim veren ailelerin
karsilastigl zorluklari dinlemek kolay bir durum degildir. Arastirmacilar milakatlar sirasinda pek ¢ok kez
yasanan zorluklari ortadan kaldiracak veya ¢6zecek 6neriler sunmak isteyebilirler. Ancak bu dneriler yalnizca
disaridan bir miidahale olarak kalma ve muhataba ulasmama riski ile karsi karsiyadir. Bu nedenle
arastirmacilar milakatlar sirasinda yalnizca katilimcinin verdigi bilgilere odaklanip ¢6ziim 6nerisi istendigi
takdirde 6neri sunmalidir. Miilakat sirasinda katilimcinin duygusunda kalarak ve onun ihtiyacina gére cimle

kurarak tam bir empati gerceklestirilmis olacaktir (Hein, 2020: 92).

2.7. Arastirmanin Etik Uygunlugu: Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu icin istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 02.02.2021-20530 tarih ve sayili onay

alinmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Sosyal
isim Mede :3;‘:"‘/ Bakim veren
Dogum Cinsiy Egitim ni Mesleg Yagadigi Bakim verdigi Bakim Yaslinin - .
(Hamim/ . . .. ... bakim . diger aile
yih et durumu  duru i sehir kisi/ler verme siiresi rahatsizligi 7.
Bey) mu maasi lyesi
aliyor
mu?
Kaynana,
Li E . kayinbab
K1 1974 Kadin 1€ Evli v Istanbul ayin _a 2 Syil Hayir Alzheimer Yok
mezunu hanimi (Gegmiste),
hala (Ssimdi)
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Kemik
K2 1974  Kadin KOkul  Bosan Ev istanbul  Anne 6 yil Evet  comeshyok
mezunu  mis hanimi kanser, yeti
kaybi
. Kalp hastasi,
K3 1981 Kadin Hlkokul Bosan  Ev istanbul  Anneanne 13 yil Hayir yataga Yok
mezunu  mig hanimi .
bagimli
) . Anne: 1yil Anne: kanser
K4 2000 Kadin Lisans Bekar Ogrenci Istanbul  Anne ve baba Hayir Baba: kalp Var
Baba: 5 yil
hastasi
Lise . Ev . . .
K5 1973 Kadin Evli Kayseri Kayinvalide 7yl Hayir Alzheimer Yok
mezunu hanimi
K6 1969 Kadin Ortaokul Evli Ev istanbul  Anne S5yil Bez Felg Yok
mezunu hanimi yardimi
Kayinbaba
K7 1983 Kadin llkokul Evli Ev istanbul (Ge;m|§Fe), 10yl Hayir Felg Yok
mezunu hanimi kayinvalide
(Simdi)
K8 1977 Erkek Lise Evli Kuyum istanbul  Baba S5yl Hayir Felg Yok
mezunu cu
Kalp hastasi,
Lise . Ev : . kemik -
K9 1973 Kadin Evli Istanbul  Kayinvalide 6 yil Hayir . . Eltisi ve kayni
mezunu hanimi erimesi,
alzheimer
. Anne: diyaliz
K10 1975 Kadin llkokul Evli Ev Ankara Anne ve baba 3yil Hayir Ablalari
mezunu hanimi ¥ v Baba:
alzheimer
. . . Kalp ve seker
K11 1998 Kadin Lisans Bekar Ogrenci Yozgat Babaanne Syil Hayir hastasi Yok
K12 1997 Kadin Lisans Bekar Ogrenci istanbul  Babaanne 12 yil Hayir Felg Yok
K13 1992 Kadin Lisans Evli Ev istanbul  Anneanne 6 yil Hayir Felg Dayi
mezunu hanimi
K14 1975 Kadin Onlisans  Bekar Ev Bitlis Anne 3 yil (+20 il Hayir Felg Yok
hanimi arahkh)
- £ .
K15 1972 Kadin Hlkokul Bekar v Istanbul  Baba 12 yil Hayir Felg Yok
mezunu hanimi
K16 1972 Kadin Aglkogretl Evli Ev Yalova Kayinvalide 25 yil Hayir Felg Yok
m lise hanimi
Onlisans . Ev . .
K17 1990 Kadin Evli Istanbul  Anne 2yl Hayir Alzheimer Yok
mezunu hanimi
Lise . Ev . .
K18 1965 Kadin Evli Yalova Kayinvalide 1,5yl Hayir Alzheimer Yok
mezunu hanimi
K19 1969 Kadin Hlkokul Evli Ev Ankara Kayinbaba 3yil Hayir Felg Yok
mezunu hanimi
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3. Bulgular

Bakim veren aile lyeleri ile yapilan goriismeler sonucunda bakim verme siirecindeki zorluklari ve bunlari

etkileyen unsurlarin neler oldugu tespit edilmistir.
3.1. Yasanan Zorluklar
3.1.1. Psikolojik Zorluklar

Katilimcilarin pek ¢cogunun bakim verme siirecinde psikolojik olarak yiprandiklari ve zorlandiklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin; ¢dkkinlik, tikenmislik, umutsuzluk, Gzglinlik, 6fke ve stres gibi olumsuz duygular
siklikla hissettikleri anlasiimistir. Bu duygularin katilimcilarin hayatlarini sekteye ugrattigi ve sorgulamalarina

neden oldugu belirlenmistir.

“Zaten hani ¢cok kéti hissediyorsunuz kendinizi, yipranmis, tiikenmis. Artik hani benim son 1 sene
ozellikle pandemiden beri bu sekil gegiyo. Yani ¢ok kétii kesinlikle. Tiikenmis, yipranmis sanki hayatina

hep bu sekilde devam edecedini diisiintiyosun belli bir siire sonra.” (K11)

“Eskiden mesela zevk aldigim seyler artik bana zevk vermiyo... Séyle artik iki kafalik mi oluyosun ya da
hayattan mi soguyosunuz. Hani hayal bile kurmak istemiyosunuz. Sanki benim hayatim bu ve bu sekilde
devam etcek. Ben son nefesimi bu sekilde vercekmisim gibi hissediyorum. Hani gelecege ydnelik kendi

adima ne hayal kurabiliyorum ne de hani nasil diyim bi beklentim var.” (K14)

“Artik kayinvalidemin nefes almasindan dahi rahatsiz olmaya baslamistim. Agliyordum o orda nefes
aliyordu ya agliyordum ya... Sabahlara kadar ‘neden, neden ben?’ dedigim giinlerde oldu. Olmadi dedil...
Cok tiikenmis hissettigim zamanlar ¢ok oldu. Yani ‘basaramiycam, yapamicam, olmuycak ya olmuycak.

Tamam bitti’ diyodum. Hayat artik bitti benim igin gibi.” (K16)

Psikolojik zorluklarin icerisinde katilimcilarin yasadiklari yogun kaygi ve korku duygulari da yer almaktadir.
Bazi katilimcilarin yashinin bakimi karsisinda yogun sorumluluk hissettikleri, bu sorumlulugun bakimi tam

yapip yapamadiklarina dair kaygi ve korku duymalarina neden oldugu anlasiimistir:

“Sorumluluk... insan dstiinde her seyi hissediyosun. Ya en ufak bi seyi yapmasam acaba béyle mi
yapsaydim, yanhs mi yaptim?... Bazi seyleri mesela olmasi gerekeni yapiyosun ama eksik mi yaptik, yanls

mi yaptik, sunu da mi yapsaydik?” (K1)

“Disaniya ¢iktigimda siirekli aklim evde kaliyo. Ozellikle annemde. ‘Acaba napiyo, acaba zorlandi mi,
acaba babam bi yere gitti mi, acaba ne oldu?’ gibi seyleri diisiinmek beni daha ¢ok yoruyo. O yiizden bir

yere gittigimde huzursuz oluyorum.” (K12)
3.1.2. Fiziksel Zorluklar

Katilimcilarin yashyi hareket ettirme, bir yerden bir yere tasima ve tuvalet/banyo ihtiyaclarini giderme
sirasinda fiziki olarak zorlandiklari gorilmustir. Bakim slrecinde yasanan bu durumlardan dolayi

katilimcilarin da boyun, bel, sirt, bacak ve kas agrilari yasadiklari belirlenmistir.
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“Kendim de hani biraz ¢ékmeye basladim... Ondan sonra ee bakiyosun yattigi zaman 6zellikle elini
ayadini sey yaptidi, yattigi dénemlerde 6zellikle oraya cevir, oraya yap, bacaklarin yeri geliyor tutmuyo,
ellerin tutmuyo. Belde fitik olustu, boyunda fitik olustu, sirtta kamburlasma olustu. Ondan sonra

bacaklarim kéti, fitik vurdu iyce bacaklarima, kaldirryorum indiriyorum.” (K3)

“[ste béyle tuvalet sorunu falan olunca onlar giic isteyen seyler. Onlari gétiiriip getirirken hem golun

agriyo, hem bacadin agriyo.” (K5)

“Mesela annemi banyo yaptirdigim giin, 3 giin ben pert yani, kalca kemigimi ¢ekemiyorum, egilip
kalkamiyorum, namazlarimi genelde oturarak kiliyorum. Ciinkii hani ankilozanim. Kaldirdigim zaman
kemiklerim resmen béyle katir katir i¢ ice gegtigini hissediyorum... Hani fiziki olarak pek kendimden de

beklentim yok agikgasi, yasadigima siikrediyorum.” (K14)

Yapilan gorismeler sonucunda katilimcilarin gece nébetleri tuttuklari, yashnin uyku arasinda nefes alip
verdigini kontrol ettikleri, yaslinin ihtiyaci olur dislincesiyle geceleri tedirgin olduklari belirlenmistir. Bu

nedenlerden dolayi katilimcilarin uykusuzluk sorunu yasadiklari, uyku kalitelerinin azaldigi anlagiimistir.

“Zaten gece hi¢ uyumuyorum. Hep onu dinliyorum... Kosa kosa gidiyorum yanina nefes aliyor mu?
Diyorum ki: ‘bir anda sesi kesilecek, bir anda nefesi git¢ek.” Bazen béyle gidiyom yanina anne bazen o
hani ilaglardan uykuya dalmis ya, zannediyom ki annem 6ldii. ‘Annee.” O séyle uyuyo. ‘Annee’ cevap
vermiyor. Bir anda agiyo géziinii: ‘Noldu?’ Gece sabaha kadar uyumadigi zaman iste giindiiz ben

uyuyamiyorum. Gece uykumu almasam bile giindiiz asla uyuyamiyorum. Ciinkii kolluyorum onu.” (K2)

“Uyku diizenimiz genelde bozuk. Mesela herkes kalktigi saatlerde biz artik sabahlamisizdir, uyuyor
olabiliyoruz. Uyku fakiri olabiliyoruz uyuyamayinca veya bir rahatsizligi oluyor. Onunla ilgili sikintilar
oluyor. Agrisi olabiliyor veya tekrar kaldiriyorsun acaba su mu oldu, o mu oldu? Yani siirekli ayaktayiz 24

saat.” (K15)

“Ondan sonra sikistigi zaman ¢ok kéti, nefes alamadigi zaman bekliyosun sabahlara kadar,
rahatlamasini bekliyosun. Artik yani suraya uzanamiyosun hani béyle yatmak igin. Neden? Uzandigin

zaman seslendiginde uyku gafletinden kalkamiyosun.” (K3)

Bazi yaslilarin ise geceleri uyuma konusunda direndikleri, yanlarinda birini istedikleri de ifade edilmistir.
Dolayisiyla bu sebeplere bagh olarak katilimcilarin yogun olarak uykusuzluk veya uyku dizensizligi
yasadiklari anlasiimistir. S6z konusu katilimcilarin bakim verdikleri yaslilarin genellikle alzheimer/demans

hastasi yaslilar oldugu gorilmustar.

“Uykuyu ¢ok reddediyor. Yani uyku ilaglari kullanmiyorum doktorun verdigi uyku ilaci olmasina ragmen.
Ee nerdeyse hig uyumuyor diyebilirim. ‘Hadi anane simdi uyku vakti, uyuman lazim’ falan ama yok. O

istiyor ki oturalim. Yani higbir sey konusmasa bile yaninda mutlaka birini istiyo.” (K13)

3.1.3. Ekonomik Zorluklar

111



Gamze CAKIR, Omer Mirag YAMAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi:18: 104-124.

Bakim vermenin surekli bir eylem olmasi, katilimcilarin yaslilar ile 7/24 ilgilenmesine yol agmaktadir. Bu
nedene bagli olarak katimcilardan bazilarinin bakim vermeye baslamayla birlikte is yasamindan ayrildiklari

gorulmistdar.

“Isi biraktim tabii. Kag¢ yil oldu? 2016’dan beri gitmiyorum, annem yatalak oldugdunda... Ben hanii
biraktim. Herkes ariyo hala: ‘Calismayacak misiniz?’ ‘Nasil ¢alisim?’ diyorum. Kime birakiyim? Ya diistii

bir yerini kird1.” (K2)

Bakim verenin isten ayrilarak gelirinin azalmasinin yaninda bakim siirecinde giderler de artmaktadir. Yaslinin
saglik giderleri, kisisel bakim hizmetleri ve her hastaliga 6zel bakim ihtiyaclarinin olmasi gibi nedenlere bagl
olarak pek cok katilimci ekonomik anlamda zorluk yasamaktadir. Bu noktada evde bakim maasi bazi

katilimcilarin yasadigi ekonomik zorluklari asgari diizeye indirmektedir.

“Yani zorlugu ¢oktu yani o maaslar falan baglanmadan 6nce tam dért giin a¢ kaldigimizi bilirim.
Cocuklar bi sekilde doyuruyoduk da dért giin a¢ kaldik. Hatta o zaman iyi hatirliyorum segimler varmis.
Belediyeye gittim sabah altida. Ananem ag, hepimizz agiz. Ananeme (iziiliiyodum garibim ya bi parca
ekmekle... Sonra iste belediyeye gittim. Belediye baskanina édemeli attim (g(iliiyor). Yok, kontériim yok.
Sonra beni aradi. Hayret ettim. X Bey’di o zaman. Dedim ‘X Bey, béyle béyle durum.’ Dedi ‘Nerdesin sen?’
‘belediye binasindayim.’” Dedi ‘cik, kalem miidiirliigiiyle gériis.” Sag olsunlar o zaman bi 300 lirayla bi de
koli... Sonra bir eve gelmisim yemin ediyorum bir doldurmusum (giiliiyor) ¢ocuklar bana bi sarildi, bi

sarild. O esnada diisiin yedi ¢ocuk birden, agliyoruz sevingten. Sevingten agliyoruz.” (K3)

“Ben o kadar bir sey séyleyeyim mi bu hastalik siireci icerisinde gergekten maddiyat ¢ok biiyiik rol
oynuyor. Kesinlikle en basta. Mesela ben babama disardan mamalar aldim, aliyorum da bazen mesela
hani giiglensin vitamin alsin diye... iste bez aliyorsunuz. Bez 400 milyon. 400 lira verdim gegen giin geldi

400 lira vereceksiniz. Verdik 400 lira. Ee fatura 800-900 TL 6diiyorum... Yani gider ¢ok.” (K15)

“Hastaya 1 milyara yakin gecesine istediler. O da emekli babam, bende emekli, esim de. Biz 3 maas ama

emekliyiz ama maasimiz yetmiyor, agikgast.” (K6)
3.1.4. Sosyal Zorluklar

Bakim verenlerin farkl insanlarla bir araya gelebilmeleri ve farkl ortamlari gormeleri, bakim verme kaynakh
yasadiklari sorunlarin disavurumunu yapma firsati sunmaktadir. Gorlismeler sirasinda katilimcilarin
anlatmaya oldukga istekli olduklari gézlemlenmis, dolayisiyla yasadiklarini anlatma ihtiyacglarinin oldugu
anlasilmistir. Ancak katilimcilar bakim verme ile mesgul olduklari icin sosyal yasamdan tamamen
cekildiklerini ve ev igerisinde sirekli ayni kisilerle beraber olmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bu
durum bakim verenlerin yasadiklari zorluklara hem vyenisini eklemekte hem de yasanan zorluklarin

hafiflemesini engellemektedir.

“Alzheimer olduktan sonra ben bunun hem eli hem ayagi hem gézii hem kuladi, her seyi oldum. Biitiin
glin onunla beraber yasamaya basladim. Yalniz birakamiyorum. Biraksam da iste kendi basina kalkmaya

calisiyor, diisiiyor. Bir yere ¢cikamiyorum.” (K5).
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“Bu hastaliklardan sonra tabi sosyal hayatim daha ¢ok etkilendi. iste 1 arkadaslarimla ¢ok fazla disari

¢ctkamiyorum.” (K4)

“Sosyal yasanti sifira disiiyor. Ben biraz kendim sosyal oldugum igin yani ne bilim su camdan kafami
uzatsam laf aticak insan bulurum. Ordan komsu, telefonla konusurum... Yani bir sekilde atmaya

calisyorum.” (K9)
Sosyallesme imkani bulamadigini belirten katilimcilarin aksine bir katilimci annesinin alzheimer olmasinin

sosyal faaliyetlerini engellemedigini belirtmistir. Bu durumda yaslinin alzheimerin ilk evrelerinde olmasinin

etkili oldugu disinilmektedir.

“Bana disaridaki insanlarin siirekli verdigi tepki su; “Aa annen artik bu durumda. Sen artik ¢ikamazsin.”
Hayir. Tamamen iste dedigim gibi kisinin bakis agistyla alakali. Ben annemi yedirip igirip yatirip 11 gezmeye
gideceksem gidiyorum, ¢ocuklari bi yere gétiirmem gerekiyosa gétiiriiyorum. Disarida yapmam gereken

tiim islerimi miimkdiin oldugunca hallediyorum.” (K17)
3.1.5. Temizlik/Hijyen Konusundaki Zorluklar

Alzheimer veya felg hastasi olan yaghlarin ihtiyaglarini gidermelerinin ve hastaliklarina bagli olarak gelisen
vicut akintilarinin, katilimcinin temizlik algisinin disinda oldugu gérilmdstiir. Bu nedenle ¢ogu katilimci yasli

bakimini temiz olmayan bir siire¢ olarak nitelendirmistir.

“Basak burcuyum ve hemen temiz olmak zorundayim. Her yer titiz olmak zorunda. Onun vermis oldugu
bir sey var ve ananem agzindan salyasini akitan... Yani salyasi siirekli akar. O yiizden hani yani bi yashnin

temizligi cok zor.” (K13)

Temizlik/hijyen konusunda yasanan zorluklarin 6zellikle yaslinin tuvalet/banyo ihtiyacini giderme sirasinda
meydana geldigi belirlenmistir. Katilimcilar yasadiklari bu durumlara iliskin ¢éztimler iretseler de, durumun
kroniklesmesi zorluk yasamalarina neden olmaktadir. Clink{i evin temiz olup olmadigl konusunda yasanan

kaygilarin, katilimcilari suirekli tetikte olma ve temizlik ¢abasina ittigi belirlenmistir.

“Insan yiikii agir. Bir de yasli, biiyiik birinin... Cocudun altini bile dedistirirken ka**sini, ¢i**ni dedistirirken
falan ¢ok kokuyo. Mesela biz babaannemin altini degistirdigimizde, su kis giinti camlarin her tarafini

agiyoruz, kapiyi dayiyoruz, parfiim sikiyoruz.” (K11)

“Ya tabi ki tuvalet ihtiyaglarini giderirken o beni ¢ok liziiyo, yani yoruyo. Hasta bakan insanlar ¢ok titiz
olurlar. Bilmiyorum bende 6yle bi sey var. Siirekli bi ‘kokuyor mu, burasi pis mi acaba?’ Béyle bi bende
sey var, hep bi silme ihtiyaci veya oda parfiimti sikma ihtiyaci. Bunlari hissediyorum. Sanki misafir geldigi

zaman ‘ay acaba kokucak mi, acaba kayinvalidem tuvaletini yapacak mi?’ diye diisiiniiyorum.” (K16)

“Yani bir gérsen, tuvaleti pislemis, fircayi yikamis, sifona basmayi bile unutuyor mu ne yapiyor. Aliyor
tuvaletin fir¢casini abdest lavabosunu yikamaya kalkmis. Béyle var ya kan beynime sigradi onlari gériince.
Her yer... Klozet takimi, yerler, paspaslar hep mafolmus, duvarlar pislenmis. Sabir da hani bir yere kadar

oluyo.” (K18)

3.1.6. Mekansal Zorluklar
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Yasliya surekli bakim vermek, ev icerisinde ona ait bir alanin kurulmasini gerektirmektedir. Bu noktada
katilimcilardan bazilari evlerinin kiiclik oldugundan, odalarin yetmediginden, yasliya oda verildigi takdirde
diger aile Gyelerinin rahat vakit gegcirebilecegi oda kalmadigindan bahsetmislerdir. Bu durumun hane

Gyelerinin bakim vermede zorlandiklari zamanlarda rahatlayabilecekleri mekanlari azalttigi anlagiimistir.

“Ona mecburen salonumu ag¢tim. O da arka odada yatak odamla yan yana 6zellikle hani sesini duyuyim,
ilgileneyim diye. E bir oda ona verince bu sefer biz yatak odasi ile oturma odasina kaliyoruz. Yetmiyo.”

(K9)

“Mesela benim evde odam yok. Mesela odamin olmamasi, ¢ektigim zorlugu onlarin (aile tyelerinin)
g6rmedigini fark ediyorum ben. Mesela onlarin zamaninda onlarin da odasi yoktu. Hani onun (yaslinin)
odasinin olmamasi gayet normal. Ama ben hep bi oda arayisi icerisindeydim. Mesela giindiizleri hep
ozellikle 2 yildir falan yatak odasinda vakit gegirdigimi fark ettim, giindiizleri kullanilmadigr igin. Hani

béyle hep bi késem vardi orda vakit geciriyordum. Hani evden, babaannemden arta kalan zamanlarda.

(K12)

“Aslinda evim de ¢ok miisait degil bakmak igin. ki arti bir. Kii¢iik bir odam var. Aslinda yatak odasiyla
salon bir gibi bi sey, paravan gibi bir sey var arada. Hani pek kullanisli béyle bi genis evim de yok hani.”

(K18)
3.2. Yaganan Zorluklari Etkileyen Unsurlar
3.2.1. Kisilik Ozellikleri

Bakim verme siirecinde yashnin kisilik 6zellikleri, tutum ve davranislari gibi faktorler bakim verenin yasadigi
zorluklari etkilemektedir. Yapilan gériismeler sonucunda yaslinin olumsuz kisilik 6zelliklerinin bakim siirecini

zorlastirdigi, olumlu kisilik 6zelliklerinin ise bakim vereni motive ettigi ve zorluklari hafiflettigi anlasiimistir.

Katihmcilarin ifadeleri sonucunda yaslilarda; &fkeli, baskici, memnuniyetsiz, bencil, inat¢i ve nazh gibi

olumsuz kisilik 6zelliklerinin 6n plana ¢iktigi géralmustar.

“Mesela simdi yine bagiriyo (giiliiyor) hala daha bagiriyor. Yani ¢cok problem yani her seyi problem ediyo.
iste mesela meyvesini veriyorum bugiin. Yarin geciktigi zaman ‘niye meyvemi getirmedin? iste meyve
vermedin de.’ Veyahutta... her seyi merak ediyo. ‘Ne ettin, ne yemek yaptin, iste nereye gittin, kim geldi,
kimle konustun?’ Siirekli ama bunu séylerken de bdyle kibar falan da séylemiyo, benim béyle

konustugum gibi degil. Bagira bagira séyliiyo.” (K16)

“Babam zaten bizim seyimiz, problem alanimiz. Babam bi seyden memnun olmadigi zaman artik bikkinhk
geliyo hani sen elinden gelen her seyi yapiyosun. Ya da diyelim bi giin de on tane davranis yapiyosun
dokuzu gayet iyi ama bi tanesi kétii olunca sen diinyanin en kétii evladi oluyosun. O gergekten insani

cok lziiyo.” (K4)

“Hani séyle bir sey var ‘ben sizi sevmiyorum ama siz bana bakmak zorundasiniz, siz bunu yapmak
zorundasiniz’ diyo. ‘Ben altima yapicam siz bakicaksiniz, bunu yapicaksiniz’ diyo mesela. Hani bu yénden

birazcik adir oluyo. Birazcik inat, fazla inat agik¢asr. Mesela yemek yapiyoruz. Mesela babam sevdi mi
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yemedi babaannem sevmezdi, yemezdi o yemedgi. Hemen atar tabagi kenara. ‘Bu neymis’ der mesela
geri atar. Aslinda bunlarin hepsini bilingli yapiyo ve giiliiyo sonrasinda... Aslinda ¢ok sevdigi seyleri o an

cani istemiyorsa eger eziyet yapmak istiyorsa yemiyo.” (K11)

“Mesela babaannemin bi seyi istiyorsa o istedigini yaptirana kadar susmaz. Siirekli bir seyi evin igerisinde
glin boyu gergekten abartmiyorum yiiz defa tekrarlandigini diisiiniin, yiiz defa istendigini diisiiniin.”

(K12)

Yaghnin olumlu kisilik 6zellikleri ise bakim verene daha iml yaklasmasina neden olmaktadir. Bu durum
bakim verenin yasadigi zorluklari hafifletmekte veya slireg icerisinde onu motive etmektedir. Katilimcilardan

bazilarinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Boyle oturur ¢ay kahve igerdik. Béyle hani neselidir de sey yapisi vardir... Halam da bana diiskiindiir.

Evladi gibi koyar beni yerine. It benim ¢ocuklarimla da ¢ok ilgilenmistir.” (K1)

“Hani alzheimerlar biraz aksi olur, inat olur, sey olur ya da belki aldigi ilaglari da var tabi onlarin. Ama

benim babam c¢ok sakin yani bize hani asiri derecede béyle bi asiri yorgunlugu, susu yok.” (K10)

Bakim verenlerin kisilik 6zellikleri incelendiginde yashlara karsi daha sevgi dolu ve olumlu kisilik 6zelligine
sahip katiimcilarin bakim siirecinde ¢ok zorlanmadiklari veya daha rahat olduklari gériilmistiir. Oyle ki bazi
katilimcilarin séylemlerinden ¢ocukluklarindan beri yashlarin ihtiyaglarini karsilama noktasinda istekli ve
gondlli olduklar anlagilmistir. Bu durum su anda da yaslhlara karsi daha merhametli bir tutum

benimsemelerine zemin hazirlamaktadir.

“13 yasinda da ben ananemin yanindaydim. Hani gine iyiydi, seydii yiirliyodu gayet sorunsuz. Ama
mesela ben sabah kalkardim. Sabahin besinde evleri silerdim, siipiiriirdiim hani ananeme hi¢c zahmet
olmasin diye piril piril yapardim her tarafi. Gecekonduda kalirdik. Altlari betondu, betonlari bile silerdim,

deli olurdum. Halilari her gtin silerdim yani o bi nasil diyim ya bi 6zgiiven oluyo simdi.” (K3)

“Bana sey diyenler de oluyodu ‘sen hep yaslilarla oturup kalkiyosun. Onlarin seyi (istiine sinmis gibi’ hani.
Hani benim pek civil civil seyim yoktur karakter olarak. Yashlarla oturmayi seviyorum, konusmayi

seviyorum. Onlara bi seyler ikram ediyiim yapiyim ediyim. Onlar da hosnut oluyolar.” (K1)

3.2.2. Yasl ve Bakim Verenin Birlikte Yasam Deneyimleri

Yasli ile bakim verenin bakim verme siireci 6ncesinde yasadiklari, bakim verenin yasliya iliskin bakis agisini
sekillendirmektedir. Gegmiste daha ¢ok olumsuz anisi bulunan ve yasl tarafindan olumsuz muamelelere
maruz birakildigini belirten katihmcilarin, yashinin bakimini Gstlenme konusunda ve bakim siirecinde
zorlandigi anlasiimistir. Bu noktada bazi katilimcilarin, bakim verme nedenlerini sorguladiklari belirlenmistir.
Gorusmeler sirasinda da gegmis yasam deneyimi olumsuz olan katilimcilarin sikilarak, huzursuz bir sekilde
climleler kurduklari; olumlu olan katimcilarin ise daha sevecen ve rahat ciimle kurduklari arastirmaci

tarafindan gézlemlenmistir.

“Annemi siirekli asagilar babaannem, pek sevmez annemi. Bu nedenle de iste annem ‘beni sevmiyo, ben

bakiyorum. Neden bakmak zorundayim?’ der. Cocuklukta da su sekilde, babaannem ¢ocukken de babami
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sevmezmis. iste zamaninda babam ilk ise yerlestiginde falan ailesiyle birlikte yasamis. Hatta benim
babam evlenmis ¢ocugu olmus 6-7 yani 10 yil boyunca hani annesiyle beraber kalmis. Babaannem
babamin maasini alip kocasina vermis. Anneme, babama hi¢ para vermemis mesela. Hani annem diyo ki
‘ben esimden bir sey isteyemezdim. Ciinkii parasi yoktu. Babaannen alirdi’ diyo. Mesela babam da bunu

bu sekilde s6yliiyo. Hani babaannem zaten hi¢ sevmezdi babami. Bu siiregte de ayni devam ediyo.” (K11)

“Kayinvalidemle ge¢cmisimizde yani evlendigimiz dénemde ayni evin icinde yasadik, bir siirii problemler
yasadim kendisiyle. Ben ¢ok kiigiik evlendim gériimcelerim vardi, kayinvalidemin annesi vardi. Evin igi
kaostu yani... Bir siirii insanla bir arada yasayabilmeye alisamadan kayinvalidemin kiskangliklariyla
karsilastim. Clinkii esi ¢cok erken yasta vefat etmis, ogluna ¢ok baglanmis, bir tane oglu var. Bu sefer beni
evin igerisinde hem seviyo hem nefret ediyo gibiydi. Ben bunu hissedince hi¢ catismadik, kavga etmedim

ama duygular olarak his olarak agikgasi hi¢ anlasamadim onunla.” (K16)

Yasl ile birlikte olan gegmislerine bakildiginda olumlu deneyimleri olan katilimcilarin, bakim verme

surecinde yasliya karsi daha merhametli davrandiklari gérilmustur.

“Bana ¢ok iyi davraniyordu. Mesela sabah kalkiyoduk saat 10 oluyordu. Kalkiyoduk kayinbabamin
kahvaltisini veriyodu, evi topluyodu ¢amasir varsa asiyodu. Mesela ¢ocuklarima hep o bakti. Cocuklarim
beni hi¢ sey yapmazdi ama babaannelerini benden ¢ok severdi. Hani bana hi¢ adimla hitap etmiyordu

hep ‘kizim’ diyodu. Ona simdi ben bakiyorum ingallah da karsiligini vermisimdir.” (K7)

Yasli ile bakim verenin siirekli beraber olmalari, yasliya iliskin tim kararlarda bakim vereni en glivenilir kisi
kilmaktadir. Yaslinin diger aile lGyelerine glivenmemesi, yalnizca katimciya glivenmesi katilimcinin bakim

siirecinde daha fazla sorumluluk Gstlenmesine ve zorlanmasina yol agmaktadir.

“Annem ‘basim agriyo’ diyor. Abim ‘sana ilag veriyim mi?’ diyor ‘hayir’ diyor. ‘K14’e sor’ diyo. ‘O tamam
derse, ver 6yle’ diyo. Diisiin bak doktorlar gelmis sondasi ve ng’si degisecek. Ben hepsini anneme 6nceden
cocuk gibi tembihliyorum ‘anne bak doktor gelcek, burnundaki hortumu dediscek, sondani degiscek bak
haberin olsun tamam mi? Yok deme.” ‘Tamam’ diyo. O giin de séylemistim ¢arsiya bankaya kadar
gitmem gerekiyordu. Doktorlar gelmis. Allah’im ¢ikmayan sesi ¢ikmaya baslamis. ‘Onu ¢adirin onu
cadirin, siz ona sormadan niye geldiniz?’ falan. Ondan sonra kameradan baglandim ben. ‘Anne haberim

var. Ben séyledim geldiklerini, degissinler’ dedim. Oyle izin vermis.” (K14)

Bazi katilimcilar ise yasl ile fazla vakit gegirmeleri sayesinde aralarinda 6zel bir iletisim dili olusturduklarini
ve bu durumun bakim vermeyi kolaylastirdigini, yaslinin neye ihtiya¢ duydugunu bu sayede daha rahat

anlayabildiklerini belirtmislerdir.

“Mesela diyo ki iste ‘disari ¢ikacagim’ diyor ya sen onu ikna etmeyi, iyilikle ikna etme ¢abalarina girecen,
onu égreniyon mesela. Ondan sonra onlan zitlastin mi o daha hirgin oluyor, kapiya dogru yiirtiyor, senlen
daha ¢ok tartisiyor, bagiriyor mesela. Kapinin agzini beklerdi disari ¢ikacam diye. Onu iyilikle ikna

edecen.” (K5)

“Biz bir iletisim kurduk babamla. Ee onun iyi olmadigini anliyorum ben mesela davranisalri bakislarindan

yani iyi bibirimizle anlasiyoruz.” (K15)
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3.2.3. Diger Aile Uyelerinin Destedi/Desteksizligi

Yaslilara bakim vermede sorumlulugun tek bir kisi tarafindan Gstlenilmemesi ve diger aile Giyelerinin bakim
verene destek sunmasi sayesinde bakim siireci daha saglkli ilerlemektedir. Dolayisiyla hane disindan veya
icinden hissedilen destegin bakim vermeyi kolaylastirici bir nitelik edindigini belirtmek mimkiindir. Yapilan
goriismeler sonucunda da ailesinden destek goren katilimcilarin hem bakim konusunda daha istekli oldugu

hem de daha az alanda zorlandigi tespit edilmistir.

“Rahmetli annem, Rabbim nur icinde yatirsin, babam da hep bana destek olmuslardir. “Yap kizim, olsun
annecim iste sana ihtiyaci var... cok mu yoruluyorsun, yoruldugun zaman iste ben geliyim’ annem béyle
derdi bana... Hani onu sdylemesi bile bana yetiyodu. Cok sik ararlardi beni her giin ararlardi annem
babam. Ozellikle babam. Allah nur iginde yatirsin her giin arardi. ‘Nasilsin babacim iyi misin? lyiyim
babacim sen nasilsin?’ Bu kadar dese o giin biitiin diinyanin yiikiinii tasiyabilirdim sanki, éyle
hissediyodum... Oyle iste bir sekilde aile ici hep beraber. Aslinda ben tek basima yaptim diyorum ama

ailemin destegi ¢ok bliyiik bu konuda, kendi ailemin.” (K16)

“Ben béyle anlatirken hep ben yapiyomusum gibi anlatiyorum ama dyle degil. Yani benim ihtiyaglarimi
da abim karsilar, yeri gelir benim ihtiyacimi ablam karsilar. Yani hep ben veremem insaniz sonugta... Esim
mesela bu konuda bana inanilmaz destekgi oldu. Yani asiri bi destedi oldu hatta. Yeri geldi ben
yapamadim, o yapti. Yeri geldi ben yoruldum, sizlandim, ah yaptim vah yaptim, o bana psikolojik olarak

destek oldu. ste ‘yapabilirsin birakma kendini, bu ¢ok zor ama hani iste gegicek.” (K13)

Bu durumlarin aksine bakim verenin destek hissetmedigi zamanlarda ise yasanan zorluklar daha da
zorlasmakta, ¢ikmaza siriiklenebilmektedir. Gériismeler ve analizler sonucunda katilimcilarin ailelerinden
destek gormedikleri takdirde bakim siirecinde daha 6fkeli olduklari ve aile iliskilerinde kopmalar yasadiklari

tespit edilmistir.

“Demiyo ki yav bi telefon et ‘anam nasilsin, iyi misin?’ Hele burdakine ne demeli? Ya yalandan gel surdan
camdan de ki ‘anne bugliin nasilsin, iyi misin?’ Sen gelmiyon, o aramiyo. Bu sefer veryansin onun azabini
da biz ¢cekiyoruz. Kimse bi sey diisiinmiiyo emin ol. Ben bi sey anlamiyorum. Adam kaynanasini diisiiniyo,
kaynatasini diisiiniiyo. Ama 6z annesini diisiinmiiyo. Bu bi sapkinhk yani bu gézden ¢cikarmislik denir

buna. Buna merhametsizlik, vicdansizlik yani. Ne demektir ya?” (K3)

“Bazen onlarin (akrabalari) isi oldu mu ‘gelemeyiz’ dedikleri zaman mesela ben sinirleniyodum o zaman.
Hani bizim de bi... Clinkii normalde bi disaridan birini tutugunuz zaman onlarin birinin haftada bir izni

oluyo mesela.” (K1)

Katihmcilarin diger aile lyelerine iliskin ifade ettikleri bir nokta da aile Uyelerinin eve kisa sireli ziyaret
yapmalari, geldiklerinde de herhangi bir destekte bulunmamalari olmustur. Katilimcilar bu ziyaretlerin

“misafir gibi” oldugunu belirtmislerdir.

“Bana zerre kadar yardimlari yoktu, gelseler napiyim ¢aylarini, kahvelerini yapiyom. Geriden analarina

bakiyorlar, ‘anam nasilsin? lyisin iyisin’ gidiyolar giiliiyorlar éyle iste.” (K5)
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“Mesela gériimcelerim gelirler misafir gibi otururlar, ¢aylari ayaklarina gider iste bérekleri, pastalari
ayaklarina gider. Yani dyle bi ne diyim sahiplenmek ‘iste annemiz’ falan &yle bi duygu mu yok

bilmiyorum.” (K16)

“Burda 2 kardesim var. Onlar da sadece haftada bir kere 5 dakka ziyaretine gelirler o kadar yani. Bi
ihtiyacini da bilmezler yardim da etmezler yani... Hani ‘biz de gelelim yardimci olallm ama sen de
basimizda ol.” ‘Tamam’ diyorum onu da kabul ediyorum, ‘eyvallah’ diyorum. ‘Bak yardima geliyorsunuz
en azindan biraz yardimci olun. Ben uyuyabileyim ya da bi disari ¢ikip hava alabileyim.’ Oyle yok. Sadece

yanimdalar ama biitiin hizmeti yine ben gériiyorum.” (K14)
4. Tartisma

Yaglya bakim veren bireylerin yasadiklari zorluklar incelendiginde; psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal
zorluklarin yasandig; uyku dizeninin bozuldugu; temizlik/hijyen konusunda sorunlarin ve mekansal

problemlerin ortaya c¢iktigi tespit edilmistir.

Bakim verme siirecindeki psikolojik zorluklar incelendiginde katilimcilarin; tiikenmislik, ¢oziimsizlik,
caresizlik, Gzgunlik ve 6fke gibi olumsuz duygular sik sik deneyimledikleri gorilmustir. Bakim verme
eyleminin stirekli olmasi ve katiimcilarin tek mesguliyetlerinin bakim vermeye déniismesi, ruhsal ¢okiinti
yasamalarina sebebiyet vermektedir. Arslan’in (2016, s.24) yaptigl arastirmada da bakim vermenin bu
boyutuna deginilmis ve psikolojik zorluklari oldugu gorilmuistir. Bunun yani sira bakim veren ile yasl
arasinda bagimli ve hemzemin olmayan bir iliskinin kurulmasi ise bakim verenin yogun sorumluluk duygusu
hissetmesine yol agmaktadir. Hissedilen yogun sorumluluk, bakim vereni yaslinin hayatindan sorumlu tek
birey haline getirmektedir. Bu hal ise bakim verenin, yaslinin yasami hakkinda yogun kaygi ve korku
duymasina yol agmaktadir. Tim bu unsurlar subjektif yik kapsaminda degerlendiriimektedir ve bakim
verenin psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Clinkii bakim yikinin bu tiriinde bakim verenin gerginlik
durumu, morali, depresyonda olup olmamasi, kaygi diizeyi ve hissettigi korku gibi pek ¢ok bireysel unsur da
etkilidir (Sweeting, 1991, s.31). Lok ve digerlerinin (2015, s.95) yaptigl calismada da benzer sonuglara

ulasiimig, 10 bakim verenden ¢ogunun psikolojik ve ruhsal problemler yasadiklari gérilmdastar.

Bakim verenlerin yasadiklari fiziksel sorunlar irdelendiginde genellikle yasliyi kaldirip indirmekten, banyo ve
tuvalet ihtiyacini gidermekten kaynakli sorunlarin yasandigi tespit edilmistir. Bu noktada katilimcilarin bel,
boyun, sirt, bacak ve kas agrilari yasadiklari belirlenmis ve bakim verme kaynakl saglik problemlerinin
meydana geldigi anlasilmistir. Yapilan bir calismada da bakim veren bireylerin fiziksel zorluklar ve agrilar
yasadiklari sonucuna ulasiimistir (Yesilkayali vd., 2019, s.100). Bakim verenlerin sik sik karsilastig
sorunlardan biri de uykusuzluk veya uyku dizensizligidir. Cogu yaslinin gece uykularinin olmadigl veya
uyumak istemedikleri, katimcilar tarafindan ifade edilmistir. Dolayisiyla bakim verenler de siklikla uyku
problemleri yasamaktalardir. Akyar ve Akdemir’in (2009, s.43) yaptiklari arastirmada katilimcilarin
%56’sinin uykusuzluk yasadigi; Isikhan’in (2018, s.14) ¢alismasinda ise katilimcilarin %12’sinin uyku

dizensizligi yasadig gortlmistiir. S6z konusu arastirmalarin nicel bulgulari ile arastirmamizin nitel bulgulari
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birbirini desteklemektedir. Yine yapilan nitel bir arastirmada daha bakim veren kisilerin stirekli hastayi
dinleme ve bekleme halinde olduklari, dolayisiyla uyku sorunu yasadiklari gérilmistir (Kontrimiene vd.,

2021).

Bakim verme sirecindeki bir diger zorluk, ekonomik zorluklardir. Yapilan goriismeler sonucunda
katilimcilardan bazilarinin bakim vermeye baslamayla birlikte is yasamindan ayrildiklari gérilmdstir. Bu
durum, gelirde 6nemli miktarda azalmaya isaret etmektedir. Bunun yani sira yaslinin tedavi ihtiyaglari ve
ozel gereksinimleri icin de ayrica giderler ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla pek ¢cok bakim veren ekonomik
anlamda zorluk yasamaktadir. Ancak evde bakim Ucreti sayesinde bazi bakim verenlerin yasadigl bu sorun
hafifletilebilmektedir. Bakim yukiiniin incelendigi bir calismada da benzer sonuglara ulasiimis ve bakim
verenlerin ekonomik zorluk yasadiklari ortaya ¢ikariimistir (Sedef, 2017, s.20). Ayrica bir diger arastirmada
da is yasaminda olmayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin, is yasaminda olan bakim verenlere kiyasla daha
fazla oldugu gorilmistir (Altay vd., 2018, s.6). Bu sonucta hem bakim verenin gelirinin olmasinin hem de
yash bakimi disinda farkl islerle ugrasmasinin etkili oldugu distintilmektedir. Fiziksel ve ekonomik zorluklar

objektif yiik kapsamina dahil olmakta ve genellikle bakim verenlerin ¢ogu tarafindan yasanmaktadir.

Bakim verenlerin yasadiklari sorunlardan birisi de sosyal alanda kendini gostermektedir. Goérlisme
gercgeklestirilen katimcilarin 6nemli bir kismi bakim verdiklerinden dolayi arkadaslari ile gériisemediklerini,
disari ¢ikamadiklarini, sosyal aktivitelerde yer alamadiklarini belirtmislerdir. Ancak sosyallesme, bakim
verme siirecinde en 6nemli motivasyon ve gli¢ kaynaklari arasinda yer almaktadir. Clinkli bakim veren bu
vesile ile olumsuz duygu ve deneyimlerinin disa vurumunu gergeklestirmektedir. Oyle ki arastirma
kapsaminda goriisme gerceklestirilen pek ¢ok katilimcinin anlatmaya istekli oldugu gézlemlenmistir. Bu
durumda cevrelerinde bakim verme deneyimlerini anlatacak kisilerin olmamasinin/az olmasinin etkili
oldugu dustnilmustir. Kutlu, Demirel ve Kazan (2021, s.206) da yaptiklari arastirmada hem sosyallesmenin
onemine deginmis hem de bakim verenlerin yasadiklari bu problemi ortaya cikarmislardir. Arastirma
sonuglarimiz, Kutlu ve digerlerinin (2021, s.206) arastirma sonuglarini desteklemektedir. Temizlik/hijyen
algisi kaynakli yasanan sorunlar da bakim verenlerin karsilastiklari zorluk alanlari igerisinde yer almaktadir.
Zira bazi katiimcilar yashinin 6zellikle tuvalet ve banyo ihtiyaglarinin giderilmesi sirasinda temizlik algilari
disinda durumlarin olustugunu belirtmislerdir. Temizlik algisinin kisiden kisiye degistigi bilinse de
katilimcilarin sdylemlerinin ortak noktasi olan yashnin tuvalet ihtiyaci, sonuglarda algisal bir degisikligin fazla
olmadigini géstermektedir. Son olarak bu arastirma sonucunda bakim verenlerin yasadiklari ev konusunda
da zorluk yasadiklari tespit edilmistir. Clinkii bakima ihtiyag¢ duyan bir yasli ile birlikte yasamak hig sliphesiz
yash icin ayri bir alanin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Oyle ki bazi katilimcilar; yash ile birlikte
yasadiklari icin hane Uyelerinin kendilerine ait alanlarinin azaldigini, evlerinin kii¢lik olmasindan dolayi

zorlandiklarini belirtmislerdir.

Belirtilen sorunlarin yasanmasina etki eden unsurlarin ne oldugu arastirildiginda ise kisilik 6zelliklerinin, yash

ile bakim verenin birlikte yasam deneyimlerinin ve aile desteginin olup olmadiginin etkili oldugu

119



Gamze CAKIR, Omer Mirag YAMAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi:18: 104-124.

belirlenmistir. Kisilik ozellikleri ve yash ile bakim verenin birlikte yasam deneyimlerinin psikolojik

zorluklarda, aile desteginin ise neredeyse her zorluk tiirlinde daha etkili oldugu anlasiimistir.

Kisilik 6zellikleri gbz 6niine alindiginda yashlarin; 6fkeli, baskici, memnuniyetsiz ve inatgi gibi olumsuz kisilik
Ozelliklerine sahip olmalarinin bakim verenin islerini zorlastirdigi tespit edilmistir. Aksine olumlu kisilik
Ozelligi olan yashlarin ise bakim verene destek oldugu belirlenmistir. Bu gibi durumlarda bakim veren,
yaslinin bakim ihtiyaclarini karsilama noktasinda daha istekli olmaktadir. Ayrica bakim verenin daha sevgi
dolu, ihmli ve merhametli yapida olmasi da bakim verme siirecinde yasliya karsi olumlu davranislar
sergilemesine zemin hazirlamaktadir. Yapilan bir calismada da bakim verenin kisilik 6zelliklerinin bakim
verme surecinde kolaylastirici/zorlastirici bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasiimistir (Arslantas ve Adana,
2011, s.273). Dolayisiyla bakim verme siirecinde yasanan zorluklari en aza indirgemek icin bakim verenin
kisilik 6zelliklerinin, vicdani yoniiniin, empati becerisinin ve yash algisinin da dikkate alinmasi gerekmektedir

(Caglar, 2019, 5.110).

Bakim verme zorluklarini etkileyen bir diger unsur, yash ile bakim verenin birlikte yasam deneyimleridir.
Goriusmeler sonucunda yaslh ile olumsuz yasam deneyimleri olan katilimcilarin, bakim verme konusunda
istekli olmadiklari ve bakim verme sebeplerine dair siirekli sorgulamalar yaptiklari belirlenmistir. Bu durum
katilimcilarin  karsilastiklari her sorunda o&fkelenmelerine ve sorunu tolere edememelerine neden
olmaktadir. Yash ile olumlu anilar biriktiren katilimcilar ise bakim verme konusunda daha istekli ve giigli
olmakta, yasliya daha merhametli yaklasmaktalardir. Bu kapsamdaki katilimcilarin karsilastiklari zorluklarda

daha direngli olduklari ve sorunlara dair ¢6ziim Urettikleri gérilmustir.

Son olarak deginilmesi gereken nokta aile desteginin olup olmamasidir. Bakim verme hem uzun bir siireci
kapsamasi hem de siirekli olmasi itibariyle tek bir kisinin Gstlenmemesi gereken bir sorumluluktur.
Dolayisiyla birincil ve ikincil bakim verenlerin bir arada slregte yer almasi gerekmektedir. Birincil bakim
veren dogrudan sorumluluk sahibiyken, ikincil bakim veren ise birincil bakim vereni desteklemekle ve ona
yardim etmekle yikimlidir (Erdem, 2004, s.102). Bu arastirma sonucunda da aile desteginin, bakim
vermeyi kolaylastirdigi; ailenin desteksizliginin ise oldukga zorlastirdigi gorilmustir. Ailesinden destek
goren katilimcilar, “dinyanin yikini Gstlenebilecek” giicteyken, destek gérmeyen katilimcilar ise tikenmis
bir haldedirler. Quadir ve digerlerinin (2019, s.49) yaptiklari arastirmada da aile destegi hissedildigi takdirde
bakim verenlerin yasam kalitelerinin yilikseldigi ve kendilerine zaman ayirabildikleri gérilmustir. Clnki
bakim vermenin yogun emek gerektiren ve sonu belirsiz bir siire¢ olmasi, yasanan zorluklarin yasam

kalitesine olumsuz etki etmesine yol agmaktadir (Bademli ve Duman, 2013, s.465; WHO, 2000, s.27).
5. Sonug ve Oneriler

Yasliya bakim verme sireci, pek ¢ok zorlugu icerisinde barindirmaktadir. Yash aile Uyesine evde sirekli
bakim veren katimcilarin psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik gibi pek ¢ok alanda zorluk yasadiklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin yasadiklari bu zorluklara kisisel ve ¢evresel faktorlerin etki ettigi gérilmustir. Bu

zorluklarin en aza indirgenmesi ve bakim verenlere destek sunulmasi igin ise zorluklarin ortaya ¢ikmasinda
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hangi unsurlarin etkili oldugu 6zel olarak bilinmelidir. Nitekim arastirma sonucunda yasli ile iliskilerin ve
kisilik ozellikleri gibi faktorlerin yasanan zorluklari artirdigi veya hafiflettigi gortlmustir. Arastirma
sonuglarindan yola ¢ikarak; bakim verenlere yonelik egitim programlarinin yapilmasinin, psikolojik destek
sunulmasinin, is imkanlarinin olusturulmasinin ve ailenin bakim verme siirecine dahil edilmesinin yasanan
zorluklari asgari seviyeye indirecegi dislinilmektedir. Bununla beraber bakim veren aile lyeleri ile
yuritulen uygulamalarda psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, saglik calisani gibi multidisipliner bir
ekiple uygulama plani yapilmalidir. Boylece yasanan sorunlar icin cok boyutlu ¢6ziim 6nerileri mimkin

olacaktir.
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Oz

Glnlimlzde, bircok  Ulkede, agr ruhsal bozukluga sahip  bireyler
cezalandiriimamaktadir ve bu bireylere mahkeme kararlariyla zorunlu psikiyatrik tedavi
verilmektedir. Bu hizmetler, glivenlik seviyesi artirilmis ylksek glivenlikli hastanelerde
sunulmaktadir. Ulkemizde, sehir hastanelerinin kurulmasiyla, uzun yillardir eksikligi
gorilen Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri 2018 yili itibariyle agilmaya
baslamis ve adli psikiyatri yatak sayilari artirilmistir. Dlnyada adli psikiyatri
hizmetlerinin sunumuna ve gelistiriimesine iliskin tecriibe sahibi Ulkeler vardir.
Ozellikle ingiltere ve ABD’de diisiik, orta ve yiiksek giivenlikli adli hastanelerle birlikte,
toplum temelli bakim ve taburculuk sonrasi takip sistemleri oldukga gelismistir. Sosyal
hizmet uzmanlari, adli psikiyatrik tedavi ekibinin Gyesi olarak hemen hemen tim
sirecte gorev almaktadirlar ve meslegin dogasina 0zgi islev ve rollerini yerine
getirmektedirler. Bu galismada, dinyada ve Turkiye’de adli psikiyatri hizmetlerinin
geligsimi, sosyal hizmet meslegi acisindan 6nemi ve adli psikiyatrik sosyal hizmet

Psikiyatri Klinigi. uzmaninin islev ve rolleri gesitli yonleriyle ele alinmaktadir.
karaagac.hakan@hotmail.com

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, Sosyal hizmet, Adli psikiyatri hastanesi.

ROLES AND FUNCTIONS OF SOCIAL WORKERS IN THE FORENSIC PSYCHIATRIC FIELD

Abstract

Today, in many countries, individuals with severe mental disorders are not punished and compulsory psychiatric treatment
is given by court decisions. These services are offered in high security hospitals with increased security levels. With the
opening of city hospitals in our country, High Security Forensic Psychiatry hospitals, which have been lacking for many years,
started to be opened as of 2018 and the number of forensic psychiatry beds was increased. There are countries in the world
that have experience in the provision and development of forensic psychiatry services. There are countries in the world that
have experience in the provision and development of forensic psychiatry services. Especially in England and the USA,
community-based care and post-discharge follow-up systems are highly developed, together with low, medium and high
security forensic hospitals. Social workers take part in almost the entire process as a member of the forensic psychiatric
treatment team and fulfill their functions and roles specific to the nature of the profession. In this study, the development of
forensic psychiatry services in the world and in Turkey, its importance in terms of the social work profession, and the functions
and roles of forensic psychiatric social workers are discussed in various aspects.

Keywords: Forensic psychiatry, Social work, Forensic psychiatry hospital.
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Giris

Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ceza almamasi, cagdas hukuk anlayisinin géstergelerinden biridir. 19.
Yizyildan bu yana medeni Glkelerde, isledigi sucun farkinda olmayan ve yaptiklarinin sonuglarini
bilemeyecek diizeyde olan ve davraniglarini denetleme yetisini ortadan kaldiracak derecede bir ruhsal
rahatsizliga sahip bireylere ceza verilmemektedir. Ancak toplumun korunmasi amaciyla da bu kisilere
mahkeme kararlariyla zorunlu psikiyatrik tedavi uygulanmaktadir (Yanik, 2007).

Zorunlu yatislar ve sug iliskisi adli psikiyatrinin uygulama alanina girmektedir. Adli psikiyatri genel olarak
psikiyatrik rahatsizliklarin hukuki agidan degerlendirilmesidir. Hukuk ve psikiyatri iligkisi, adli psikiyatrinin
temel alanini olusturmaktadir. Bu alanin temel konularindan biri, bireyin ceza sorumlulugunun
incelenmesidir. Cezai sorumluluk, dahil olunan adli olay sirasinda bireyin neleri neden yaptigini ve
eylemlerinin sonuglarinin farkinda olup olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Karamustafaoglu, 2018).
Agir ruhsal hastalik tanisi olan suga yonelmis bireylere yonelik siiregcte; mevcut yasalar, nitelikli insan glcdi,
hastanelerin ve ceza infaz kurumlarinin fiziksel imkanlari, toplumsal ve tarihsel bakis cercevesinde her ilke
kendisine 6zgii bir adli psikiyatrik sistem gelistirmistir. Ornegin ingiltere ve Amerika’nin bazi eyaletlerinde,
cezaevi kampislerinin icinde ruh saghgi birimleri (Correctional Mental Health Units) kurularak tedavi
ihtiyaclari bu Unitelerde karsilanmaktadir (Bloom, Williams ve Bigeloy, 2000). Hollanda’da ise sehirlerdeki
popilasyonun ihtiyacina uygun olarak Adli Psikiyatri Klinikleri kurulmustur. Bu klinikler genel hastaneler
blinyesinde olabilecegi gibi 6zel klinikler tarafindan da agilabilir ve kliniklerin (cretleri Adalet Bakanhginca
karsilanir (Marle, 2000).

Turkiye’de agir ruhsal hastalik tanisi olan suga yonelmis bireyler tarihsel siiregte psikiyatri hastanelerinin
icinde konumlandirilan adli psikiyatri servislerinde tedavi siirecine dahil edilmislerdir. Ancak 2005 yilinda
yapilan degisiklikle, Avrupa Birligi uyum yasalarina uygun olarak, sug islemis agir ruhsal bozukluga sahip
bireylerin bakim ve tedavilerinin Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinde (YGAP) yapilmasi
zorunlulugu ortaya ¢cikmistir.

Adli psikiyatrik slirecteki temel amag, hastaligi remisyonda tutmak, gelecekte olusabilecek olasi siddet
davranislarini ve yeni sug girisimlerini azaltarak toplum glvenligini saglamak ve bu bireylerin kisiler arasi
etkilesimlerinde sorumluluk almalarina destek olmaktir (Yanik, 2007). Bu amaca ulasabilmek icin cesitli
baglamlarda ve sistemlerde gorev alan psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog ve is ugrasi
terapistinden olusan ekipler, sagaltimin saglanmasinda ve psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerinde aktif rol
almaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari uzun yillardir adli sistemin icinde yer almaktadir. Adli psikiyatri terimi sosyal
hizmetin ilk uygulayicilari tarafindan siklikla kullanilmasa dahi, stiphesiz ki meslegin orijinal islevlerinin cogu
adli niteliktedir. Sosyal hizmet uzmanlari tanik ifadeleri, degerlendirmeler ve teshisler, klinik hizmetler,

arabuluculuk, tahkim, denetim ve arastirma uzmanhgi saglamaktadir (Kaempf ve Pinals, 2008).
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Ulkemiz icin yeni sayilabilecek ve yapilandiriima siireci devam eden adli psikiyatri alaninda sosyal hizmet
uzmanin temel islev ve rollerini konu edinen bu derleme calismasi l¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
béliimde diinyada adli psikiyatrik hizmetlerin yapilandiriimasi ele alinacaktir. ikinci bélimde, Tirkiye’de
mevcut adli psikiyatri hizmetleri, ylksek givenlikli adli psikiyatri hastaneleri ve mevzuat
degerlendirilecektir. Uciincii béliimde ise adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevleriyle

birlikte bu alandaki bilgi-beceri-deger ¢ergevesine deginilecektir.

1.Diinyada Adli Psikiyatri Hizmetleri ve Hastaneler

Diinyada adli psikiyatrik sistemi sekillendiren yasa koyucular yakin bir ge¢gmise kadar, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin rahatsiz edici ve olagan disi davraniglariyla ilgili toplumun taleplerini karsilama g¢abasini
oncelemeye arag olmustur. Birgok Ulkede olusturulan bu yasal sistem esasen agir ruhsal bozukluga sahip
bireylerin toplumdaki yasamlarindan uzaklastiriimasinda ve istem disi zorunlu yatislarla psikiyatri
hastanelerine kapatilmalarinda bir gli¢ kaynagi olarak kullanilmistir. Ancak, son 50 yilda psikiyatri alanini
diizenleyen mevzuatlarda 6nemli degisiklikler meydana gelmis ve adli psikiyatri alani da bu degisikliklerden
etkilenmistir. Kokeni 1960’l yillara dayanan ve kiiresel bir yapiya sahip olan kurumsuzlastirma
(deinstitutionalization) hareketi sonucunda psikiyatri yatak sayilari azaltilirken bireylerin toplum iginde
bakim ve tedavisine yoénelik birtakim dizenlemeler yapilmaya baslanmistir (Honkonen, Saatinen ve
Salokangas, 1999). Ruh sagligi alaninda 5 temel 6ncelige odaklanan bu model; hastane merkezli bakimdan
toplum bakimina gegise, tedaviye ailenin ve toplumun aktif katilimina, psikiyatri hizmetlerinin genel saghk
hizmetlerine entegrasyonuna, onleyici faaliyetlere ve saghg gelistirmeye odaklanmistir. Ruh saghgi
hizmetlerine iliskin bu yeni model, bircok uluslararasi saghk kurulusu tarafindan kabul edilmistir (PAHO,
1991). Ayrica, 1991 yilinda Birlesmis Milletler genel kurulunda kabul edilen “Ruhsal hastaligi olan kisilerin
korunmasi ve ruh saghg hizmetinin gelistirilmesi icin ilkeler” uluslararasi ruh saghgr normlarinin
yapilandiriimasinda biylik 6nem tasimakla beraber politik, teknik ve adli alanlarda énemli bir fikir birligini
temsil etmektedir. Buna gore; her bireyin en az kisitlayici ortamda ve en az zarar gorecegi sekilde tedavi
gorme hakki vardir. Bu baglamda, karar verici devletler hastane yatislarinin fazla oldugu reaktif bir
modelden uzaklasarak, genel saglik sistemi ile biitinlestirilmis, ruh saghgi hizmetleri ile karakterize edilen
proaktif bir modele dogru bir gecis asamasina girmistir (Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006).

Bircok ulkede adli psikiyatrik bakimda, agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin tekrar sug isleme riskini
azaltmak amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda bireye mimkiin olan en az kisitlayici ortamda ve
nihayetinde bireyin toplumla yeniden bitinlesmesine yonelik tedavi verilirken ayni zamanda giivenli bir
tedavi ortami saglamak amaclanmaktadir (Nedopil, 2009). Bununla birlikte, adli psikiyatri hizmetleri ve
hastaneler, diinya ¢apinda farkli sekillerde tanimlanmakta ve yonetilmektedir. Bazi tilkeler, bina tasarimi ve

malzeme spesifikasyonlari dahil olmak Gzere farkh glvenlik bakim seviyeleri icin ayrintih kriterler
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yayinlamistir. Diger Ulkelerde, glivenlik ¢cok daha gevsek bir sekilde tanimlanmistir ve esasen klinik
uygulamalarla birlikte zaman icinde gelismistir (Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006). Bunun nedeni, temelde
yatan klinik sorunlar ve ilkeler (lkeler arasinda nispeten benzer olmaya devam ettiginden, mevzuatin
Ozelliklerinde ve farkl Ulkelerde adli ruh saglig sistemlerinin islevsel hale getirilmesindeki yontemlerdeki
farkhliklardir (Ibishi ve ark., 2015). Asagida belli basli tlkelerdeki adli psikiyatrik sistem 6zetlenecektir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, adli psikiyatrik degerlendirmeyle ilgili olarak irade énemli bir unsurdur.
Amerikan eyaleti ve federal yasalar, genelde yapi olarak benzer, tanimlarda ve pratikte énemli dlclide
farkhlik gosterirler. Bu nedenle, yasal homojenlik ve dolayisiyla adli psikiyatri degerlendirmesi, bolgeden
bolgeye dnemli 6lglide degisebilir. istemsiz hastaneye yatis, kisinin hem akil hastasi hem de kendisine veya
baskalarina karsi tehlikeli oldugu durumlarda gergeklesir. Hemen hemen tiim eyaletler resmi, genellikle adli
bir taahhlt durusmasi ve en azindan hastanin bagllik standardini karsiladigina dair 'agik ve ikna edici' kanit
gerektirir (Kapp, 1986). Adli psikiyatrik sistem 06zel sektor ve kamu destegiyle devam etmektedir. Bazi
eyaletlerde cezaevleri iginde adli psikiyatri birimleri kurulabilecegi gibi mustakil hastanelerde mevcuttur
(Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006; Seppanen ve ark., 2018).

Bircok gelismis iilkede, 6zellikle ABD ve Birlesik Krallikta, adli psikiyatrik seviyelendirme su sekildedir: insana
yonelik ciddi zararlar verebilecek diizeyde tehlike arz eden bireyler yiiksek glivenlikli seviyede, riskli olma
ihtimali olan bireyler orta glivenlikli seviyede, en alt seviyede riski olan bireyler ise genel psikiyatri
hastanelerinde tedavi edilmektedir. Belirlenen seviyeler arasinda bireylerin klinik durumlari ve tehlikelilik
degerlendirmeleri baz alinarak degisiklik yapilabilmektedir. Ancak, adli hasta popllasyonunun
yerlestirilmesi ve tedavisi Avrupa’daki ceza adalet sistemleri icinde 6nemli tartismalara konu olmustur
(Salize ve DreRing, 2005; Volm ve ark., 2018). Adli hastanelere ve birimlere ek olarak, agir ruhsal bozukluga
sahip suca suruklenmis bireyler genel psikiyatri hastanelerine, cezaevi hastanelerine ve daha az yaygin
olarak genel hastanelerdeki psikiyatri servislerine yerlestirilebilir. Bazi AB Uiye devletlerinde, yalnizca agir
ruhsal bozukluga sahip sucga siriklenmis bireyler degil, ayni zamanda genel psikiyatri kurumlarindan sevk
edilen diger saldirgan, siddet iceren veya baska tirli yiksek riskli hastalar da adli psikiyatri hastanelerine
kabul edilebilir (Salize ve DreBing, 2005; Sampson ve ark., 2016). Adli psikiyatri hastanelerinin gelistirilmesi,
herhangi bir toplumdaki agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin insani ve etkili tedavisinin saglanmasi igin
hayati 6neme sahiptir. Buna gore, son yillarda insan haklari, kamusal tartismalarin giderek daha énemli bir
odak noktasi haline gelmistir. Pek ¢ok Avrupa (lkesinde, tiim bireyler i¢in yeterli tedavi hakki saglanirken
ayni zamanda kamu giivenligi de saglanarak daha iyi bir yasal denge olusturmak igin siirekli girisimlerde
bulunulmaktadir (Salize ve DreRing, 2005).

Birlesik Krallikta mevcut adli psikiyatri servisleri 1960'larin baslarinda farklilasmaya baslamistir. 1980'lerden
itibaren genel psikiyatri hastaneleriicinde adli psikiyatri klinikleri kurularak saglik ve sosyal hizmetlerin sucga

suriklenmis ruh sagligi bozuklugu olan bireyler ile benzer ihtiyaclari olan kisilere nasil saglanmasi gerektigi
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konusundaki tartismalari daha da 6n plana ¢ikarmistir. Gavenlik dnlemlerinin, bireylerin kendilerine veya
baskalarina olusturdugu riskten daha kati olmamasi gerektigi de dahil Ulkede adli psikiyatrik hizmet
sunumunu diizene sokmak icin ylizlerce tavsiyede bulunulmustur (Seppanen ve ark., 2018). Birlesik krallikta
son 20 yilda yuksek glivenlikli adli psikiyatri hizmetinden orta glivenlikli hizmete gegisle birlikte evrimsel bir
degisiklik meydana gelmistir. Ornegin, 1991'de yiiksek giivenlikli hizmetlerde 1700'den fazla yatak ve orta
diizeyde givenlikli hizmetlerde 600'den az yatak vardi. Giniimizde ise adli psikiyatri saghk hizmetleri
komisyonunun raporuna gére (2013) ingiltere'de adli psikiyatri sistemine dahil olmus yaklasik 6000 kisi
bulunmaktadir. 680 kisi yiiksek glvenlikli hizmetlerden, 2800 kisi orta glivenlikli hizmetlerden ve 2500 kisi
diisiik givenlikli hizmetlerden faydalanmaktadir. Ozel sektér ise ingiltere'deki bu tiir adli ruh saghgr hizmet
yataklarinin %35'ini saglamaktadir.

italya'da, cezai bir sug isleyen ruhsal bozuklugu olan bireylerin yénetimine iliskin mevcut prosediirler, cezai
sorumlulugun ve tehlikeliligin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Tam cezai sorumluluk durumunda ruhsal
bozuklugu olan kisi ceza alir ve cezaevinde akil sagligi da dahil olmak tizere standart akil sagligi bakimi devam
eder. Mahkemenin cezai sorumluluk bulunmadigina karar verdigi hallerde iki olasilik vardir. Kisinin, kamu
givenligiicin tehlikeli olmadigi dusinilurse, serbest birakilir ve standart akil saghgi hizmeti alir. Kisinin kamu
glvenligiicin tehlikeli olduguna karar verilirse, adli psikiyatri hastanesine veya alternatif bir barinma tesisine
yatiritlir. Kamu gilvenligine yonelik tehlike daha sonra diizenli olarak degerlendirilir ve bir bireyin tehlikeli
olarak siniflandirilmasi mahkemeler tarafindan yenilenebilir veya kaldirilabilir. Mahkemeler tarafindan
bireyin tehlikeli olarak siniflandirilmasi kaldirildiginda kisi topluma geri déner ve standart ruh saghgi bakimi
toplum ruh saghgi hizmetleri tarafindan saglanir (Barbui ve Saraceno, 2015). Ulkede uzun yillardir devam
eden kurumsuzlastirma politikalari sebebiyle Ocak 2017 de adli psikiyatri hastaneleri tamamen
kapatilmistir. Adli psikiyatri hastanelerinin kapatilmasi ve toplumdaki glivenli yerlesim birimlerine dayali bir
bakim modeline gecis uzun ve dolambagli bir yolculuk olmustur. Giivenli yerlesim birimlerine gegis italya'y,
hastane temelli bir adli psikiyatrik bakim modelini terk edecek kadar kurumsuzlastirma hareketinin ilkelerini
takip eden dinyadaki ilk ve tek (lke haline getirmistir (Carabellese ve Felthous, 2016; Di Lorito ve ark.,
2017).

Yeni Zelanda'da 1992 yilinda kabul edilen ruh saghgi yasasiyla hizli bir adli psikiyatrik gelisim saglanmistir.
Bu yasayla; cezai ehliyeti ortadan kaldiran ruhsal bozukluklarin neler olduklarini spesifik olarak tanimlayan,
toplum temelli tedavi olanaklarini artirici yasal yapiyi saglayacak prosedirlerin olusturulmasi, zorunlu yatis
kararlarinin temyiz edilmesi ve incelenmesi, zorunlu yatislarda hasta haklari ve hak ihlallerindeki tazminatlar

konusunda yasal durum belirginlestirilmistir (Brinded, 2000).

Afrika'daki durumu en iyi karakterize eden sey, profesyonel kaynak eksikligidir. Bu alanda c¢alisan ¢cogu

profesyonelin yeterli egitimi yoktur. Afrika psikiyatri hastanelerinin ¢cogu adli tip kurumlari igerisinde
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maksimum glvenlikli alanlarda yer almaktadir. Hastanelerin icinde bulunmasina ragmen bu birimler
pratikte cezaevlerinin bir uzantisidir. Cogu tlkede ortalama olarak bir milyon nifusa bir psikiyatrist bulunur.
Adli bakima ihtiya¢c duyan bireyler pratik olarak émiir boyu hapis cezasiyla karsi karsiya kalabilirler.
Neredeyse tamamen doktor ve ilag eksikligi vardir. Cogu Afrika Ulkesinde ruh saghgi ile ilgili bir mevzuat
yoktur. Mevzuatin oldugu Ulkelerde ise bazilari glincelligini yitirmistir (Njenga, 2006).

Asya Ulkelerinde, en buyik endisenin agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ve ailelerinin karsilastiklari
blylik damgalanma oldugu iyi bilinmektedir. Bunun kaniti, bu bireyler i¢in barinma ve istihdama oldukga
sinirli erisimdir. Ruh sagligi sorunlarini agik¢a ele alan Japon mevzuati bireyi toplum temelli saglk
hizmetlerine tedaviye dahil etme egilimindedir ve 1987 Ruh Sagligi Yasasi revizyonu Adli hastalari tatmin
edici bir sekilde olmasa da koruma saglamaktadir (Salzberg, 1991).

Hindistan'da adli psikiyatri yasasi su sekilde 6zetlenebilir: teoride glizel ama pratikte yetersizdir. 1987 Hint
Ruh Saghgi Yasasi on yillar boyunca insa edildi ve psikiyatride insani politikalari glincellemek igin mesru bir
girisimdi. Ancak yasa, yetersiz adli psikiyatrik altyapisi nedeniyle bir gerceklik olmaktan ¢ok ideolojik bir plan
olarak kalmistir (Ganju, 2000).

Rusya'da ise diinya ¢apindaki psikiyatrik reform hareketinin aksine, hastane merkezli sistem hemen hemen
ayni kalmistir. Aslinda, mali zorluklar nedeniyle de hastane yataklarinin sayisi azalmaya baslamistir ve
mevcut adli psikiyatrik tedavi modeli temelde Sovyetler birligi donemindekiyle aynidir (Ruchkin, 2000).
italya’da adli psikiyatri hastanelerinin tamamen kapatilmasina ragmen Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
ve Bati Avrupa'da adli psikiyatrik yatak sayisi ortalama olarak son 15-20 yilda iki katina ¢iktimistir. Adli
psikiyatrik hizmetlere artan ihtiyag; artan tutuklama, mahk{miyet ve hapis oranlarindan ve ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireylerde sorunlu davraniglari yonetmek icin ceza adalet sisteminin kullaniimasindan
kaynaklanmistir. Bu talep ayni zamanda ceza adalet sisteminde ruh sagligi hastaliklarina yanit vermenin
karmasikhginin daha fazla kabul edildigini yansitir (Jansman-Hart ve ark., 2011; Hanley ve Ross, 2013).
Psikiyatrik bakimda kurumsuzlastirma sireci bircok Bati Ulkesinde geleneksel psikiyatri hastanelerinden
destekli barinma, hapishaneler ve en 6nemlisi adli psikiyatri hastanelerine kadar daha karmasik bir
donlisim veya yeniden kurumsallastirma silirecine girmistir. Sonug olarak bircok Ulkedeki yetkililer, suc
islemis agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ve benzer ihtiyaglari olan diger psikiyatri hastalarinin
ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde yanit verebilmek igin adli psikiyatri hizmetlerini genisletme ve giincelleme
yoniinde artan bir baski altindadir (Jansman-Hart ve ark., 2011). Es zamanh olarak, psikiyatri kurumlarinda
insan haklarini desteklemek igin uluslararasi izleme standartlari gibi saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi boyunca hasta ve yakinlarinin haklarina ve katilimina artan bir odaklanma ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle, ulusal adli psikiyatri hizmetlerinin uluslararasi standartlara basvurmadan veya diinyanin baska
yerlerinde hangi uygulamalarin kullanildigini bilmeden isletilmesi daha az kabul edilebilir hale gelmektedir

(Seppanen ve ark., 2018; Ocloo ve ark., 2021).
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2.Tirkiye’de Adli psikiyatri Hizmetleri ve Hastaneler

Turkiye’de kurumsuzlastirma hareketinin etkileri diger diinya (lkelerine gére gecikmis ve hala bu gecikme
devam etmektedir. ilk uygulama 6rneklerini toplum ruh sagligi merkezleriyle gérebilecegimiz toplum temelli
ruh saghg girisimleri, Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planindaki (URSEP) hedeflere paralel olarak artan yeni
psikiyatri yataklariyla birlikte, genel psikiyatri hizmetlerinde hastane- toplum denge politikasi saglanmaya
caba gosterilmistir. Ancak, her ne kadar URSEP, sivil toplum 6rgitlerinin siyasi iradeyle bir araya gelerek
olusturduklari ruh saghgi yasa taslagi vb. politika metinleri olumlu gabalar olsa da bu girisimler genelde
psikiyatrik sistem 6zelde ise adli psikiyatrik sistem i¢in gerekli olan yasal ¢erceveyi olusturmaktan uzaktir.
Ulkemizde adli psikiyatrik sistemle ilgili Tirk Medeni Kanunu (TMK) ve Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ilgili
maddeler olmakla birlikte, tek ve sistemli bir mevzuata ihtiya¢ oldugu agiktir. Saglik Bakanlgi, Adalet
Bakanligi ve kolluk kuvvetlerinin koordinasyonlu g¢alismasi, sistem igindeki paydaslarin net rollere sahip
olmasi, adli psikiyatrik sisteme dahil olmus bireylerin yiksek yararina olacagi agiktir.

Geleneksel olarak ruh sagligi hastanelerinin iginde servis olarak ayrilmis adli psikiyatri kliniklerinin ylk{i 2015
yilindan itibaren sehir hastaneleri blinyesinde kurulan YGAP’lar ile azalmis ve eskiye oranla giivenlik
seviyeleri artirilmig fiziki ortamlar saglanmistir. Esasinda 2005 yilinda ¢ikarilan Avrupa Birligi uyum
yasalarina ve glincellenen mevzuatta olmasi gereken bosluklar doldurulmustur. 2021 yili itibariyle Adana,
Kayseri, Elazig, Eskisehir, Bursa ve Ankara illerinde olmak Uzere sehir hastaneleri kampusleri icinde 6 adet
YGAP hizmet vermektedir. YGAP birimlerinde 371 erkek, 26 kadin, 10 ¢ocuk ergen yatagl olmak Uzere
toplam 407 adli psikiyatri yatagi mevcuttur. Bu hastanelerin yatak dagilimi URSEP dogrultusunda
sekillenmistir. istanbul, izmir gibi metropol sehirlerde YGAP agilmasi igin siireg devam etmektedir.

Ayni zamanda Bakirkdy, Samsun, Manisa gibi bolge psikiyatri hastanelerinde geleneksel adli psikiyatri
servisleri mevcuttur ve Saglik Bakanhgi verilerine gore 483 adli yatak vardir. Yukarida sayilan birgok tlkenin
aksine disuk, orta ve yiksek giivenlikli servis ayrimi hem mevzuatta hem de pratikte uygulanmamaktadir.
Mahkemeler kanaliyla TCK 32. TCK 57. veya CMK 74 Madde kapsaminda kolluk kuvvetleri vasitasiyla
yonlendirilen bireylerin tedavisi hekim karariyla toplum igin tehlikeliligin azaltildigina kanaat getirilene
kadar devam eder.

YGAP’ta tedavi edilen bireyler pratikte mahk{m ya da tutuklu statiisiinde degildir. Ancak mahkeme karariyla
alinan zorunlu/istemsiz bir yatis siireci vardir. Yasada glivenlik tedbiri kavramiyla aciklanan bu durum
aslinda bireyin kendisi ve toplum igin bir saglik tedbiridir. Avusturalya ve ABD ile benzer sekilde madde
kullanimina bagli bozukluklar ve kisilik bozukluklari cezai ehliyet azaltici veya ortadan kaldirici unsur olarak
gorilmez. Ulkemizde adli psikiyatrik siireg su sekilde isler; adli mercilerce cezai ehliyetinin olup olmadigina
dair saglik kurulu raporu icin birey hastaneye yonlendirilir. Psikiyatri saghk kurulu raporundan ¢ikacak
sonuca gore 2 alternatif vardir. Eger birey icin cezai ehliyeti tam kanaati ¢ikarsa normal adli siire¢ devam

eder. Eger birey icin cezai ehliyeti yoktur/azaltilmis kanaati ¢ikarsa birey icin adli psikiyatrik siire¢ baslar.
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Ayni zamanda psikiyatri heyeti bireylerin ayaktan tedavisi sonucu karar verilemeyecegine kanaat getirirse
YGAP yatisi ile yatirilarak gozlem talep edilebilir. Adli psikiyatrik stirecte bireyin dahil oldugu her bir adli vaka
icin ayri slireg isletilir ve isledigi sucu mevcut hastaliginin etkisinde isleyip islemedigi degerlendirilir. Adli
psikiyatrik sistemde nihai karar mahkemelere aittir. ilgili hastanelerin ve saglik kurullarinin verdigi raporlar
mevcut olsa da Adli Tip Kuruma tekrar degerlendirme igin bireyi yonlendirebilir.

Mahk{m statisiinde olan ve ruhsal bozukluga sahip olup cezai ehliyeti tam olan bireyler igcin Tutuklu
Hakimlu Adli Psikiyatri Hastaneleri/Servisleri (THAP) Ulkemizde sadece Elazig ilinde agilmistir ve diger
hastanelerde ise URSEP’teki hedefler 6l¢lisiinde agilis calismalari devam etmektedir.

Agir ruhsal hastalik tanisi olan suga yonelmis birey ve ailelerine yonelik adli psikiyatrik siiregte taburculuk
sonrasi toplum iginde takip ve destek mekanizmasi oldukga kisithdir. YGAP tedavisi sonrasinda genellikle
kontrol streleri 3 aylik veya 6 aylik periyodlarla en yakin psikiyatri poliklinig¢ine muayene olma seklinde
gerceklestirilir ve hekim ihtiya¢ duyarsa tekrar zorunlu yatis karari verebilir. Yasanan tim bu siireglerde hem
adli sisteme dahil olma hem de mevcut psikiyatrik problemlerle basa ¢cikma gayreti birey ve ailesinin toplum

icinde cesitli psikososyal sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir.

3. Adli Psikiyatrik Sosyal Hizmet

3.1. Tanimi ve Uygulama Alanlan

Adli psikiyatrik sosyal hizmetin gelisimi diinyada adli psikiyatri hizmetlerinin gelisimiyle paraleldir. Ozellikle
Amerika, ingiltere gibi (ilkelerde adli sisteme dahil olmus bireylere sunulacak sosyal hizmet planlamasi
oldukga gelismistir. Kuskusuz bu gelisimin saglanmasinda yasalardaki mevcut roller, istihdam, sosyal hizmet
orgutlenmesinin olmasi ve egitim nitelikleri dnemli konulardir. Ayni zamanda degisimlerin 6nclisii olan
sosyal hizmet meslegi bircok Ulkede toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelistiriimesinde ve
kurumsuzlastirma politikalarinin i¢sellestirilmesinde dnemli rol oynamistir.

Sosyal Hizmet Egitim ve Ogretim Merkez Konseyinin (CCETSW, 1995) tanimlamasina gore; “adli psikiyatri
alaninda sosyal hizmet, 6nemli bir risk arz eden veya bunlara tabi olan psikiyatrik rahatsizliga sahip bireylerle
yapilan mesleki uygulamalardir ve bunun sonucunda ceza adalet sistemi ile temas halindedir ya da olabilir”.
Adli psikiyatrik sosyal hizmetin temel amaci; toplumun korunmasini ve bireylerin yasam kalitesinin tesvik
edilmesini dengede tutmalk, riski tanimlamak, degerlendirmek ve yénetmek icin kollektif calismalar yapmak;
ayrimci yapilari ve uygulamalari belirlemek ve bunlara meydan okumak; etkin bir sekilde etkilesimde
bulunma ve stratejileri belirleme, gelistirme ve uygulamaktir.

ABD Ulusal Adli Sosyal Hizmet Uzmanlari Organizasyonu (NOFSW) ise ruh saghgi kurumlarinda adli sosyal
hizmeti, “suca suriklenmis ruhsal bozukluga sahip bireylerin yeterlilik ve sorumluluk konularinda

degerlendirilen ve tedavi edilen kliniklerin ve adli psikiyatri hastanelerinin cok 6tesine gectigini belirterek
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daha genis bir tanimlamayla bu bireylerin hem cezai hem de medeni hukuk meseleleri ve davalarla herhangi
bir sekilde ilgili olan sosyal hizmet uygulamasini icerir demistir”.

Literatlirde “Forensic Mental Health Social Work, Forensic Social Work in a Mental Health Setting” gibi
cesitli tanimlamalar yapilan bu hizmet alaninin “adli psikiyatrik sosyal hizmet” seklinde kullanimi tercih
edilmistir. Adli psikiyatrik sosyal hizmet; adli psikiyatrik sisteme dahil olmus birey ve ailelerine sunulan; adli
sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin kesisim noktasinda bulunan hem genel hem de
alan 6zelinde ileri bilgi ve beceri gerektiren, insan haklarina duyarl, uzun siireli ve kollektif caba gerektiren
uzmanlagmis bir miidahale alanidir. Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari genellikle psikiyatristin
liderliginde galisan ¢ok disiplinli ekiplerin ¢ekirdek Uyeleri olarak hareket ederler. Dahil olduklari ekiplerde
sosyal ve aile perspektifi baglamlarini 6n planda tutarlar. Yiksek givenlikli adli psikiyatri hastaneleri,
psikiyatri heyetleri, zorunlu yatis sonrasi taburculuk slirecinde bireyleri destekleyen bazen de denetleyen
topluluk ekiplerinde gesitli baglamlarda ¢alisirlar. Adli tip kurumu ve mahkemelerde goérev alirlar.

Genis bir tanimlamayla adli psikiyatrik sosyal hizmet; adli psikiyatri hastaneleri, cezaevleri ruh saglhgi
birimleri ve toplum destek ekiplerinde ceza adalet sistemine dahil olmus birey ve ailelerine sosyal adalet ve
insan haklari temelinde mikro, mezzo ve makro boyutlarda destek olan hem adli sosyal hizmet hem de
psikiyatrik sosyal hizmet bilgi, beceri ve deger temeline sahip bir kesisim noktasidir.

Sosyal hizmet uzmanlari adli psikiyatri hizmetlerinin bir¢cok alaninda, 6zellikle de hastaneden taburcu
edilecek kisilerin desteklenmesi icin sosyal denetgi roliinde istihdam edilmektedir. Bir¢ok (lkede adli
psikiyatri hastanelerinden taburcu edilen kisiler genellikle sosyal denetime tabidir. Bu, yasal yetkilere ve
sorumluluklara sahip 6nemli bir roldir. Bu rol tarihsel olarak sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
Ustlenilmistir. Bununla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin blyiik ¢ogunlugu vaka yoneticisi genel roliinde
istihdam edilmektedir. Kriz degerlendirme ekiplerinde klinisyen olarak gérev alirlar ve ruh sagligi inceleme
kurullarinda Gyedirler (Dally, 2020).

Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari ayni zamanda Toplum Adli Ruh Sagligi Hizmetinde de 6nemli bir
yere sahiptir. Tedavi sonrasi topluma donmesine karar verilen bireyler ile galisir, aile iyelerini destekler ve
bireyi toplum kaynaklariyla irtibatlandirir. Bu programlar, ceza adalet sistemi ve ruh saghg: sistemlerini
koprileyen, ruh sagligi ve rahatsiz edici davranislarla iliskili bir dizi karmasik pratik ve duygusal sorunla karsi
karsiya olan bireylerin haklarini koruyan 6zel bir sosyal hizmet midahalesidir. (Shankar, 2009).

Goruldigu gibi diinyada sosyal hizmet adli psikiyatri hizmetleri ile karsilikh etkilesim halinde bulunmus ve
1960’h yillardan itibaren sistemin iginde yer almistir. Adli sisteme dahil olmus agir ruhsal bozukluga sahip
birey ve ailelerine yonelik cezaevlerinde, mahkemelerde, adli psikiyatri hastanelerinde, toplum entegrasyon
programlarinda calisan adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari kilit gérevler almistir ve almaya devam

etmektedir.
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3.2. Adli Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmaninin islev ve Rolleri

Sosyal hizmet meslegi; bireyleri, aileleri, topluluklari daha genis baglamda gorebilmesiyle karakterizedir.
Sosyal hizmet uzmaninin, adli psikiyatrik sisteme dahil olmus bireylere ve ayrica daha genis sisteme
odaklanmasi, farkli insanlarin ihtiyaglarini ve haklarini anlayabilecegi ve dengeleyebilecegi anlamina gelir.
Bu mudahaleler, yasal konumlarini anlamasi gereken bireyi, anlasiimis ve korunmus hissetmesi gereken
magduru, neler oldugunu ve nedenini anlamak icin miicadele edebilecek aile ve sosyal ¢evreyi igerir. Bu
baglamda, adli psikiyatri hizmetlerinde sosyal hizmet meslegi adli sisteme dahil olmus agir ruhsal bozukluga
sahip bireylerin bakimi ve rehabilitasyonunda 6nemli bir unsur haline getirir.

Adli psikiyatri alaninda birey ve ailelerinin ¢ok gesitli psikososyal gereksinimleri ve destek ihtiyaglari vardir.
Bireyin adli psikiyatrik sisteme dahil olmasindan toplum yasamina yeniden katilimina kadar gegen siirecin
her noktasinda olan ve kopru gorevi goren adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanin temel islev ve rolleri
asagida belirtilmistir.

Birey ve Ailelerle Calisma: Adli psikiyatrik siirece dahil olan bireylerin ve ailelerin yasadiklari belirsizlik,

endise, kaygi gibi olumsuz duygularin azaltilmasi ve sosyal uyumun artirilmasi icin, bu bireylerin ve
ailelerinin bas etme ve sorun ¢6zme mekanizmalarinin gelistirilmesine destek olacak, aile ve sosyal cevre
iliskilerini yeniden diizenlemesine yardimci olacak sosyal hizmet miidahale ve stratejilerini uygulamak.

Biopsikososyal Dederlendirme: Bireyin, ailenin, sosyal aglarin ve mevcut sistemlerin dahil edildigi kapsamli

degerlendirme yapmak. Degerlendirme asamasinda;

e Bireylerin ve ailelerin yasamlarindaki iligkileri, destek aglari, yasam diizenlemeleri, aile ve toplum
givenligi, travma deneyimi, finansal durumlari gibi psikososyal faktorlerin ruh saghgini nasil
etkiledigi ve ¢6zlime yonelik olasi psikososyal miidahaleler,

e Tedaviyi slirdlirme motivasyonu ve rehabilitasyon potansiyeli,

e Cevresine ve kendisine zarar verme ihtimallerini kapsayan risk degerlendirmesi ve analizi,

e Mevcut ihtiyaglar ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda gerekebilecek kaynaklarin tanimlanmasini
iceren butlincill ve slirekli bir degerlendirme siirecini ylritmek.

Baglanti Kurma: Birey ve ailenin yasaminin tim yonlerini dikkate alan, profesyoneller ve kurumlar arasinda
koordineli bir yaklasim saglayan kisi merkezli, biitlinsel, kurumlar arasi bakim ve sosyal destek sistemlerine
erisebilmelerini saglamak.

Risk Analizi: Bireyin adli sisteme dahil olmasi, hastane sireci, taburculuk karari ve topluma yeniden donis
strecini kapsayan; kendisi ve toplum icin olasi riskler ve tehlikelilik durumlarina yonelik stirekli, kanita dayali,
somut risk yonetimi ve analizini uygulama.

Bakim Koordinasyonu: Risk degerlendirmesi ve uzun vadeli ihtiyaglar dogrultusunda bakim planlarinin

gelistirilmesinde ekip liyesi olarak destek olmak. Boylece bireylere destek ve tedavide sureklilik ve tutarlilik
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kazandirmak. Bakim koordinasyonu saglanirken bireyin ve ailenin ihtiyaglarina uygun, mimkin oldugunca
bagimsiz yasami tesvik eden ayni zamanda toplum glivenligiyle celisen talepleri dengelemek.

Rapor Yazma ve Sunma: Kapsamli sosyal oykiinin alindigi ilk gortisme raporlarini, planli midahale

raporlarini, stireg raporlarini, sosyal inceleme raporlarini zamaninda hazirlayarak sosyal hizmet miidahalesi,
planlamasi ve sonucunun devam eden dokiimantasyonunu stirdiirmek.

Psikoterapi: Uygun egitimleri almak ve belgelendirmek kaydiyla, belirlenen terapétik hedeflere ulasmak igin
bireysel, aile ve grup terapi seanslari ylritmek.

Psikoegitim ve Danismanlik: Bireylere ve ailelerine; ilag uyumu, hastalik yonetimi, ailelerin yasayabilecegi

olasiyikler gibi konularda bilgilendirmeyi ve basa ¢ikma becerilerini artirmaya destek olacak psikoegitimleri
tedavi ekibinin bir (yesi olarak uygulama. ihtiyag duyulan sistem ve hizmetlerle ilgili bilgilendirici
danismanlik hizmeti vermek.

Grup Calismasi: Adli sisteme dahil olmus bireylere tedavi sonrasi sosyal uyum ve toplumsal katilima
hazirlayacak, sosyal becerileri gelistirmesine katki saglayacak, ailelere bas etme mekanizmalarini artiracagi
ve yasayabilecekleri olasi problemlerin ¢éziimlenmesinde destek olabilecek sistemli ve yapilandirilmis grup
¢alismalari uygulamak.

Savunuculuk: Bireylerin haklarinin korunmasini ve bunlara saygl duyulmasini saglayan bagimsiz, uzman
savunuculuk ihtiyacini belirlemek ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi icin gerekli diizenlemeleri yapmak.
Miracaatgl adina miiracaatgiyla birlikte hak savunuculugu yapmak, adli psikiyatrik siire¢cte miimkiin olan en
az kisitlayici alternatifi desteklemek.

Gliclendirme: Gugli yonlere dayali midahaleler gelistirmek. Olumsuz veya “sorun temelli hastalik”
modeline odaklanmak yerine bireylerin, ailelerin ve sosyal aglarin planlama, bakim ve destekte giiglii
yonlerinin farkina varmak. Hastalik etkilerini azaltma ve yasam kalitesini en yiliksek diizeyde tutmak igin
proaktif ortaklik gelistirmek.

Vaka Yénetimi: Bireylerin ve ailelerin yararina olacak gereksinim duydugu hizmetleri, ¢esitli kuruluslar ve
kaynaklarla iletisim halinde koordine etmek ve siirdiirmek.

Taburculuk Planlamasi: Bireyin kendi destek aglarina ve niksetmeyi dnlemek icin uygulamaya koyduklari

diger onlemlere glivenerek, siirdirilebilir bir iyilesme saglamak, bagimsiz olmak ve hizmetlerden uzun
vadeli olarak taburcu olmak igin birey ve aileyi desteklemek. Taburculuk sonrasi bireyin miimkiin olan en iyi
yasam kosullarinda topluma doéniisiinii planlamasina yardimci olmak. Konut, finansal ihtiyaclar, aile destek
mekanizmalarini degerlendirmek ve ihtiya¢ halinde kurum bakimi alternatiflerini diisinmek.

Taburculuk sonrasinda destek saglama (yasal diizenlemeler yapildiginda): Bireyin topluma donlsl sonrasi

yasamindaki sosyal belirleyicilerin hastalik niksli ve yeniden adli psikiyatrik sisteme dahil olmasini
onlenmesi icin 6zel ve siirekli destek saglanmasi. Yasal olarak sosyal denetim planlarini olusturma, izleme

ve takip etme. ilgili kurum ve mahkemelere rapor sunma.
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Sosyal icerme ve damgalamayla miicadele: Adli alana dahil olmanin ve psikiyatrik hastaliklarin birey ve aile

Gzerinde olusturdugu icsel ve toplumsal damgalamanin etkilerini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapmak.
Bireyin sosyal icermesini tesvik etmek.

Toplum egitimi: Adli psikiyatrik sisteme dahil olmus bireylere yonelik kalip 6n yargilari, ayrimcihigi ve
damgalamayi onlemeye yonelik toplum dizeyinde miidahaleleri iceren; toplum egitimleri vermek,

kampanyalar yiritmek, mevcut programlara destek olmak, sivil toplum 6rgitlerini tesvik etmek.

3.3. Bilgi-Beceri-Deger Cercevesi
Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanin hem temel sosyal hizmet yetenek gercevesini temel alan hem de
karmasik ve zorlu ortamlarda calisiilmasi nedeniyle mimkiin olan en iyi sosyal hizmet midahalesini
sunabilmesi igin ¢esitli bilgi ve becerileri igcinde barindiran kapsaml bir uygulama arag seti kullanmasi
gerekmektedir. Sosyal hizmet mesleginin sa¢ ayaklarini olusturan bilgi, beceri ve deger cergevesi adli
psikiyatrik sosyal hizmet 6zelinde asagidaki sekilde ifade edilmistir.
Adli psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinin bilgi temeli sunlari igerir:

o  Temel psikopatoloji bilgisi

e insan davranisi bilgisi

e  Psikiyatrik rehabilitasyon, adli psikiyatrik bakimda iyilesme bilgisi,

e Tibbi ve psikososyal tedaviler hakkinda bilgi,

e  Farkl ruhsal bozukluklara yaklasma konusunda bilgi,

o Disiplinler arasi ¢alisma bilgisi,

e Risk degerlendirme ve analizi bilgisi,

o Toplum kaynaklari ve hizmetleri hakkinda yeterli bilgi,

e insan haklari, ruh sagligi, cezai ehliyet ve sucla ilgili yasa bilgisi,

e Birey, grup ve toplumla ¢alisma ve miidahale bilgisi,

e Ekonomik ve sosyal dislanma konularinin miiracaatgi lizerindeki etkilere yonelik bilgi,

o Aile, grup ve bireylere yonelik psikoterapi bilgisi.

Adli psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinin beceri temeli sunlari igerir:
e Terapotik bir iliski gelistirme ve slirdliirme becerisi,
e Birey ve ailenin psikososyal ihtiyaclarini belirlemek ve gereken verileri toplamak igin iletisim kurma
ve gbriisme becerisi,
e Bireylerin durumlarina bitinsel ve sosyal bir anlayisi uygulamaya yansitma becerisi,
e Direngli, akut ve kronik problemleri olan bireylerle galisabilme becerisi,

e Birey, aile ve grup terapilerini ylriitme becerisi,
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e Ruh saghgi hastaliklarinin gesitli yonleriyle ilgili hasta ve aile egitme becerisi,

e Acik, 6z yazili vaka anlatilari ve raporlar hazirlama becerisi,

o Hizmetlerin koordinasyonu saglamada iliskide oldugu kurum ve kuruluslarla uygun sosyal hizmet
muidahalesinin sunulmasini saglamak icin miracaatgl savunucusu olarak islev gorme becerisi,

e Hem profesyonel hem de yardimci profesyonel kurum personeliile kamu ve 6zel sektor profesyonel
kadrosu ile etkin calisma iliskileri siirdirme ve tedavi ekibinin bir Gyesi olarak calisabilme becerisi,

e Organizasyonel sistemleri ve bunlarin icinde miiracaat¢inin yararina nasil ¢aligsilacagini anlama
becerisi,

e Miracaatginin tehlike diizeyini ve potansiyelini degerlendirme becerisi,

o (Cok gesitli topluluk ajanslarinin temsilcileriyle etkili calisma iliskileri kurma ve stirdiirme becerisi,

e Sosyal problemler, yasal baglam, ruh saghgi ve sug arasindaki baglantilar hakkinda bir anlayis

gelistirme, degerlendirme ve miidahalelere becerisi.

Bir insan haklari meslegi olan sosyal hizmetin temel etik ilke ve degerleri adli psikiyatrik sosyal hizmet
uzmanlari iginde gecerlidir ve bu ilkeler yapilan mesleki ¢alismalara rehberlik eder. Meslek alanindaki etik
ilke ve degerlerle ilgili en glincel revizyon olan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW, 2021)
tarafindan tanimlamistir. Asagidaki genis etik ilkeler sosyal hizmetin; hizmet, sosyal adalet, bireyin onuru ve
degeri, insan iliskilerinin 6nemi, glivenirlik ve yetkinlik gibi temel degerlerine dayanmaktadir. Bu degerler,
tlim sosyal hizmet uzmanlarinin hedeflemesi gereken idealleri ortaya koymaktadir.
1. Hizmet: Sosyal hizmet uzmanlarinin birincil amaci, ihtiyaci olan insanlara yardim etmek ve sosyal
sorunlari ele almaktir.
2. Sosyal adalet: Sosyal hizmet uzmanlari sosyal adaletsizlige meydan okur.
3. Bireyin onuru ve degeri: Sosyal hizmet uzmanlari bireyin dogustan sahip oldugu onuru ve degerine
saygi duyar.
4. insan iliskilerinin dnemi: Sosyal hizmet uzmanlari insan iliskilerinin merkezi &neminin farkindadir.
5. Givenilirlik: Sosyal hizmet uzmanlari gtivenilir bir sekilde davranmalidir.
6. Yetkinlik: Sosyal hizmet uzmanlari kendi yeterlilik alanlarinda uygulama yapar ve mesleki
uzmanliklarini genisleterek gelistirmelidirler.
Guincel versiyondaki miiracaatcilara yonelik etik standartlar ise; miracaatgilara baglihk, miracaatginin kendi
kaderini tayin edebilmesi, bilgilendirilmis onam, yetkinlik, kultlrel farkindalik, gizlilik ve mahremiyet, cikar
catismalari, kayitlara ulasma, cinsel iliski, fiziksel temas, cinsel taciz, kiiglk diistrict dil kullanimi, hizmet
odemeleri, karar verme yetisinde eksiklik olan miracaatgilar, hizmetler i¢cin yonlendirme ve hizmetin

sonlandirmasini igeren 17 bashkta toplanmistir (NASW, 2021).

137



Hakan KARAAGAG, Esra CALIK VAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:18: 125-141.

4.Sonug ve Oneriler

Adli psikiyatri alaninda sosyal hizmet uzmaninin islev ve rollerini konu eden bu arastirmada, Glkemizde bu
alanda vyapilan ¢ok az calisma oldugu icin g¢ogunlukla yurtdisi literatiirden faydalanilmistir. Ayrica,
mevzuattaki belirlenen genel cerceveye ragmen Ulkemizde hentz yirirlikte olan bir ruh sagligl yasasi
yoktur. Agir ruhsal hastalik tanisi olan suga ydnelmis bireylere verilen hizmetlerde Ulke ¢apinda
olusturulmus bir sistemden s6z etmek ise mimkiin degildir. Henliz Saghk Bakanligi YGAP’larda verilecek
hizmetlere yonelik mevzuat yayinlamamistir. Mevcut hizmetler Tirk Ceza Kanunun ilgili maddeleri ve Adalet
Bakanlhgi ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan ikili protokollerle yirGtilmektedir. Saglik Bakanligi biinyesinde
yuritilen bu hizmetlerde personel istihdami ayni bakanlik personellerince saglanmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet alanlarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari personel sayisi
ve is yogunluguna paralel olarak tam zamanl ya da yari zamanli olarak YGAP’larda gorev almaktadirlar. Bu
yeni hizmet alaninda Tirkiye’de 6zellesmis bir adli psikiyatrik sosyal hizmet pratiginin baslangi¢c asamasinda
oldugunu belirtmekte fayda vardir. Adli psikiyatri alaninda saha deneyimi olan sosyal hizmet uzmanlarinin
sayisi oldukca azdir. Ulkemizde geleneksel psikiyatri hastanelerinin adli psikiyatri kliniklerinde calisanlar ve
yeni acilan YGAP’larda g¢alisanlar hesaba katildiginda adli psikiyatri alanindaki sosyal hizmet uzmani sayisinin
yaklasik 25-30 kisi civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada bu sayi ¢cok ¢ok fazladir. Bu durum gerekli
mevzuat alt yapisinin eksikligini glindeme getirmektedir. Ulkemizde mevcut olmayan taburculuk sonrasi
takip hizmetleri istihdam oraninin disik olmasindaki temel gerekgedir.

Sonug olarak, sosyal hizmet mesleginin 6nemli miracaatgl gruplarindan olan agir ruhsal bozukluga sahip
birey ve aileleriyle adli alanda, hastane ortamlarinda siklikla karsilasiimakta ve mesleki miidahalelerde
bulunulmaktadir. ilerleyen yillarda tipki diinyanin birgok tilkesindeki gibi bu alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmani sayisinin artacagl distintlmektedir. Bu baglamda adli psikiyatrik sosyal hizmet alanina iliskin
Oneriler asagida sunulmustur.

Uygulayicilara_yodnelik dneriler: Sahada deneyim kazanmis sosyal hizmet uzmanlarinin iyi uygulama

orneklerinin yayginlastirilmasinin ve meslek dernegi ya da Saglik Bakanhg tarafindan olusturulacak alt
komisyonlarla destek gruplarinin olusturularak deneyim paylasimin yapilmasi 6nerilmektedir. Boylece,
uygulayicilar sahadan gelen bilgilerle gliclendirecek ve akran destegi saglanacaktir. Bu faaliyetlerle saha
uygulayicilarinin, adli psikiyatrik alana 6zgii rollerini yerine getirmede beceri temeli ¢esitlenecektir.

Egitim slreci icin Oneriler: Sosyal hizmet lisans egitiminde adli psikiyatrik sosyal hizmet alaniyla ilgili

derslerin agilmasi &nerilmektedir. ilk etapta sug islemis adli psikiyatrik bireyler ve aileleri baglaminda risk
degerlendirmesi ve yonetimi, psikopatoloji, tehlikelilik ve hukuki baglamlari iceren ileri egitimler verilerek
uygulayicilarin desteklenmesi, nicelik olarak yeterli sayiya ulasildiginda adli psikiyatrik alana 6zgi yuksek
lisans programlarinin agilmasi kanit temelli miidahalelerin artirilmasini saglayacaktir. Ayrica, egitimlerle

birlikte stipervizyon slreclerinin de planlamasi yapilabilecektir.
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Arastirmalar icin 6neriler: YGAP 6ncesindeki, esnasindaki ve sonrasindaki stireclere iliskin farkli psikiyatrik

hastaliklar boyutunda sosyal hizmet arastirmalarinin artirilarak bu alanda bilgi birikiminin olusturulmasina
ihtiyac vardir. Tematik kongre ya da bilimsel dergiler araciligiyla yapilan arastirmalarin yayginlastiriilmasina
aracilik edilecek bilimsel faaliyetler artirilabilir. Boylece, sosyal hizmetin geleneksel degerlerinin alana
yansitilmasi saglanmis olacak ve hizmet modellerinin gelistiriimesine katki saglanacaktir.

Politika 6nerileri: Adli psikiyatrik alanda calisan sosyal hizmet uzmani sayisinin artirilmasi, islev ve rollerine

yonelik tanimlari netlestiren mevzuat ve isleyis prosediirlerinin olusturulmasi, adli psikiyatrik stireclerde

yasanabilecek eksiklikler ve esitsizliklerin giderilmesine yonelik politikalar gelistirilmesi dnerilmektedir.
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Rehabilitation Center can be taken as an example in substance addiction treatment and rehabilitation applications in our
country.

Keywords: Disabled veteran, Psychosocial adaptation, Social work in the army, Psychological resilience

Giris

Diinya’da gelisim ve teknoloji ilerledikce dogal kaynaklarin azalmasi ve bu kit kaynaklari ele gegirme istegi
nedeniyle yasanan bolgesel savas ve kiiresel teror eylemleri glinden gline artmakta ve bunun dogal sonucu
olarak yaralanan ve 6len asker sayisi da aritmetik bir artis géstermektedir. Ulkemiz bulundugu jeopolitik
konumun &nemi nedeniyle bu sarmalin icinde bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu Primsiz Odemeler
Daire Bagkanhgi tarafindan 10.08.2017 tarih itibariyle tGlkemizdeki Tirk Silahli Kuvvetlerindeki gazi sayisi
11988 olarak agiklanmistir (Yalgin, 2018). Terérden etkilenen bireylere sehit ve gazi ailelerini de kattigimizda
yuz binlerce yasanilan travma séz konusudur.

Diinya geneline bakildiginda travmaya maruz kalan askerlerin yaralanmaya bagli sorunlar yasadiklari
belirtiimektedir (Murthy ve Lakshminarayana, 2006). Atesli silah, bomba ve mayin ile olusan yaralanmalar
askerlerde organ veya sistemlerin etkilenmesine neden olmaktadir. Bilim ve tiptaki gelismeler hayatta
kalma oranini arttirirken, bu durum asker personel icin amputasyon, omurilik ve beyin yaralanmasi gibi ciddi
ve uzun sireli sorunlar getirmektedir. Yaralanma ardindan kayip yasayan gazinin tedavi slireci saglik
sorunlari nedeniyle uzamakta, hareket kabiliyetleri sinirlanmakta Gstelik zamanlarinin 6nemli bir kismi ev
ve hastane arasinda gegcmektedir. Gazilerinin bir kismi tedavi ve rehabilitasyon slreci sonrasi iyileserek sivil
hayata yeniden uyum saglarken, bazilari da tedavi gerektiren yeni fiziksel ve psikolojik sorunlarla eve
donmektedir (Sayer vd, 2014). Gazi, gunlik yasam aktivitesinde yasadigi kisithlik nedeni ile yetersizlik
hissedebilmektedir. Glinliik yasamin dogal akisinin engellenmesine neden olan bu gli¢liikler sebebi ile sosyal
yasama katilmaktan kaginma yasanabilmektedir (Hosoglu, 2005; Yilmaz, 2004; Moore, 2015). Organ
ve/veya islev kaybi yasayan ve travmatik olaylara sahit olan maliil gazi eve déndigiinde ice kapanma,
unutkanlik, travmayi tekrar yasama, uyku gigligi, yeme sorunu ve 6fke patlamalari gibi gesitli belirtiler
gosterebilirken TSSB, major depresyon, madde bagimliligi ve anksiyete bozukluklari gibi sikintilar da
yasayabilmektedir (Hoge vd, 2006; Resnik vd, 2007; Moore, 2015 ). Kuvvet ve cesaretle 6zdeslesen gaziler
icin, travma sonrasi yasananlar zayiflik veya basarisizlik olarak algilanabilir ve benlik imajini bozabilir (Straits-
Troster, 2011).

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (IFSW, 2014), sosyal hizmetin taniminda insanlarin
giclendirilmesini tesvik eden uygulamaya dayali mesleki ve akademik disiplin ifadesine yer vermektedir.
Birey, aile, grup ve toplumun genel iyilik hali, refah diizeyi ve sosyal islevselligini artirma ¢abasinda olan
sosyal hizmet ¢alisanlari, sosyal adalet ve insan haklarini ilke edinerek toplumun her bireyine destek
saglarken adli, tibbi ve psikiyatri gibi ¢esitli alanda uzmanlasmaktadir. Askerlik meslegi calisanlarindan
disiplin ve mesleki tehlikelere karsi fedakarlik beklerken diger mesleklere gére daha ¢ok hayati tehlike ve
travmatik deneyim sunar. Bu nedenle orduda sosyal hizmet diger alanlardan ayrilmaktadir (Wooten, 2015).
Savas veya terér magduru olan bu insanlarin farkli deneyimler yasadiklari g6z 6niine alindiginda gazilerin
tibbi, psikolojik, sosyal ve tinsel ihtiyaclarini karsilayarak gliclenmesine yardimci olurken tibbi ve psikiyatrik
destek saglayarak cevre ve toplumla bitiinlesmesini saglamayl amaglamaktadir. Ayrica orduda sosyal
hizmet, asker ailesinin dayanikliigini gelistirmek, iyilik halini saglamak ve bas etme becerisini arttirmak igin
krize midahale, danismanlik ve psikoterapi gibi yontemler kullanir. Boylece ailenin psikolojik, sosyal ve
ekonomik iyilik hallerinin saglanmayi amaclar (Sahin ve Sakarya, 2018).

Travmatik kayip sonrasi gazi ve ailesinin iyilik halinin yeniden saglanmasi noktasinda orduda sosyal hizmet
meslek, disiplin ve egitimine dnemli roller diismektedir. Turkiye’de orduda sosyal hizmet islevlerine ragmen
heniiz yeterince ele alinmamis bir uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci gazinin
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psikososyal uyumunu saglarken klinik sosyal hizmet uygulamalarina dair yeterli bilgi temelinin eksikligini
gidermek ve bilimsel literatire katkida bulunmaktir. Calismanin kayip sonrasi gazinin yasadiklarini anlama
ve uyumunu kolaylastirmak icin hizmet veren ekip ve ailesi icin yol gosterici ve katki saglayici olmasi
beklenmektedir.

1.Gaziligin psikososyal boyutu

Ordudan yaralanma sonucu ayrilmak bir gazi icin ayni zamanda kariyer ve asker kimlige veda etmeyi ifade
etmektedir (Haynie ve Shepherd, 2011). Psikososyal gelisimin yetiskin asamasinda olan gazilerin birgogu
icin, kariyer ve Uretkenlik olan gelisimsel gérevlerin yerine getirilememesi, mevcut asamada sikintiya sonraki
asamada ise zorluklara neden olabilir (Bloeser ve Ray, 2018). is hayatina geri dénmek veya bir is sahibi olmak
sivil yasama entegrasyonun temel kilometre tasi olarak gorilmektedir. Ne yazik ki, gazilerin biyik bir kismi
bu 6nemli alanda gliglik cekmektedir (Yanchus vd, 2018).

Yetiskinlik asamasinda (zerinde durulan gorevlerden digeri ise gelecek nesli yetistirmek (izerinde
yogunlasir. Gazi icin yaralanmanin ardindan es veya ebeveyn gibi rollere geri donmek zorluklar sunar, ¢linki
sinirlilik ve azalmig hayal kirikhgi toleransi iliskileri etkiler. Arastirmalar, gazilerin sivil yagsama uyum sireciyle
hem de TSSB ve depresyonla basa gikarken ebeveynlikle miicadele edecegini gostermektedir (Hall, 1994).
Aile ici roller, ciddi bir yaralanma ve uzun bir tedavi siireci sonrasinda c¢ocuklarin yaral aile Gyesinin
ihtiyaclari nedeniyle yaralanmamis ebeveyninden daha az ilgi gérmesi belirsiz ve istikrarsiz hale gelebilir.

Aile Uyeleri, gazi aktif gorevde iken yeni rutinler gelistirebilir ve eve dondiklerinde aile rollerinin
surdirilmesinde sorunlar ile karsilasabilirler (Sayers, 2014). Bunun yaninda yaralanmanin éngérilemeyen
dogasi, bazi aile Gyelerini bakim veren olarak beklenmedik bir kariyere sirikler. Bakim verme sorumlulugu
stresli olabilir ve sikintilara yol acabilir (Phelan vd, 2011). Ayrica bakim veren aile lyeleri bakim verme
gorevleriicin egitim almadiklarinda giicgliik yasayabilirler (Moreno, 2017). Bazi gaziler igin 6nceki faaliyet ve
gorevlerini yerine getirememeleri, ayni zamanda kendi ve ailelerini zorlamaktan dolayi sugluluk, kayip ve
yetersizlik duygusuna yol actigi ifade edilmektedir (Freytes vd, 2017).

Tedavi sirecinin ardindan eve donen gaziler beklentilerinin karsilanmamasi ve yeni yasamin kendilerine
zorlayici gelmesi nedeniyle sivil yasama karsi kendilerini yabanci hissedebilirler (Ahern vd, 2015). Bu gegis
surecinde zorlanan ve sorunlar yasayan gaziler kendilerini yalniz hissetmekte, 6fke, sinirlilik ve ruh halindeki
degisimler nedeniyle aile ve diger insanlarla saglikli iliski kurma ve adaptasyonda glglikler
yasayabilmektedirler (Berghuis ve Jongsma, 2010; Resnick vd, 1989).

Gazilerin yasadigl kayiplar yeni bir hayata baslamak ile ilgili planlari sekteye ugratabilmektedir. Sosyal
hayata uyum siirecinde yakin iliskilerde glivensizlik, ailevi sorunlar, bosanma, 6fke ve saldirganlik, iletisim
sorunlari, issizlik ve ekonomik giclikler, damgalanma ve diger insanlardan uzaklasma gibi pek c¢ok
sorunlarla karsilasilabilmektedir (Schafer, 2007). Aciks6z’in (2011) yaptigi calismada, evli gazilerden
bazilarinin aile yasaminda sorunlarla karsi karsiya kaldiklari ve iliskiyi devam ettirmede glicliik yasadiklari
belirtilmistir. Diger taraftan bekar gaziler ise evlenmek istediklerinde toplumun engellilere karsi olumsuz
algilari nedeniyle es bulmada glicliik yasadiklari degerlendirilmektedir (Yilmaz, 2009).

Gaziler sivil yasamda toplumdan saygi, ilgi, alaka ve onurlandiriima beklemekte ancak bu beklentilerinin
karsilanmamasi durumunda ise hayal kirikligina ugramaktadirlar (Brown, 2004). Aloi (2010), savas sonrasi
eve donen gazilerin bekledikleri sosyal onayi gormediklerini, ¢linkli toplum tarafindan yeterince takdir
edilmediklerini ve umursanmadiklarini ifade etmektedir. Ayrica toplumda karsilastiklari “Benim icin mi gazi
oldun?” ve “sirtini devlete dayamis” gibi rahatsiz edici soylemler malil gazileri etkilemekte ve tepkisel
davranislara surtklemektedir. Deger ve saygl gérmeyi beklerken bu olumsuz séylem ve tepkiler karsisinda
hayal kirikhgl yasadiklari igin 6fkelenmekte ve toplum tarafindan anlasiimadiklari degerlendirilmektedir
(Hatun, 2018).
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Sivil yasama dondikten sonra beklentilerinin karsilanmamasi gazilerde hayal kirikligina neden olmaktadir.
Ayrica kimi zaman sunulan destekler nedeni ile sosyal yasamda olumsuz tepkiler ile karsilasmalari gazilerde,
istenmedik davranislara neden olabilmektedir. Uyumda gli¢liik yasayan gaziler kendilerini toplumdan izole
hissettikleri icin aile ve arkadas c¢evresinden uzaklasmakta, ayrica benzer deneyimleri olan gazilerle
paylasimlarinin arttigi gérilmektedir (Ahern vd 2015; Demers, 2011; Eliot,2015).

Yasanan fiziksel kayiplar nedeni ile aktiviteler, bos zamani degerlendirme ugraslari, sosyal etkilesimleri,
istihdam ve glinlik yasamdaki islevleri sinirlanabilir. Bu durum yaralanmalarin tipi ve derecesine gore
degisiklik gostermektedir (Hawkins, 2013). Ayrica bu sorunlar gazilerin iyi oluslarini ve yasam kalitelerini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Bascillar, 2017; Dal ve Hatipoglu, 1997; Frain vd, 2010; Hoge vd, 2007,
Hosoglu, 2005; Hatun, 2018). Yapilan arastirmalar, yaralanmanin tipi ve derecesi kadar gazilerin hayata
uyumu ve psikolojik saglamligin da énemini ortaya koymustur.

Engelli yasama alisma, kabullenme ve uyum saglamak asker personel icin genel niifusa nazaran daha getin
bir sirectir. Malul gazilerin yeni olusan sartlara uyum saglama ve bas etmekte oldukca zorlandiklari
gozlenmektedir. Yasamlarina kaldigi yerden devam edebilme ve topluma basarili bir sekilde uyum
saglamalarinda yaralanmanin derecesi ne kadar belirleyici ise psikolojik saglamlik da o kadar koruyucu bir
faktor olarak hizmet edebilir.

2.Psikolojik Saglamlik

Mutlu ve saglikh bir yasamin temel bileseni olarak degerlendirilen psikolojik saglamlik, travma sonrasi
olumsuz kosullarla etkili bir sekilde bas etme ve sorunlarin Ustesinde gelebilmeyle iliskili olarak agiklanan
bir kavramdir. Pek ¢cok yazar, bazi kisilerin trajik olay veya 6nemli kayiplar yasadiktan sonra iyilesmeyi nasil
basardigini anlamaya calisirken, insanlari yasamin olumsuzluklari, travmalar ve stres faktorleriyle basa
cikabilecek hale getiren noktalara odaklanmistir. Bu baglamda psikolojik saglamlik olumsuz kosullara
ragmen Kkisisel, ailevi ve sosyal kaynaklardan etkilenen dinamik bir adaptasyon siireci ile ileriye bakma
yetenegi olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, saglamlik yalnizca basariya yol acgabilecek kisisel bir 6zellik
olarak degil, ayni zamanda uyum saglama ve olumsuzluklardan sonra yasanilan dinamik bir etkilesim olarak
da tanimlanabilir (Sisto vd, 2019). Bu baglamda psikolojik saglamhgin yasam kosullarina olumlu bir sekilde
uyum saglama yetenegi oldugu da soylenebilir.

Yetiskinler Gzerine yapilan arastirmalar dayanikli bireylerin travmatik bir engelliligi takip eden siirecte, daha
fazla uyum gosterebilen davranislar ortaya koydugunu goéstermistir. Dayanikh bireyler herhangi bir
engellilik, uzuv kaybi vb. durumlarda daha az depresyon yasamakta ve yalnizlasma ihtimalleri diismektedir
(Berry vd, 2007). Travmanin ardindan kisinin psikolojik olarak saglam ve dayanikh olmasi, iyimserlik ve
kontrol duygusunun yiksek olmasi ve etkili bas etme becerilerine sahip olmasi travmanin olumsuz
sonuglarindan fazlaca etkilenmemesine neden olmaktadir (Hasangebi, 2018). Arastirmalar, psikolojik
saglamhgin depresif belirtiler ve intihar diistincesi ile negatif iliskili oldugunu ortaya koymakta ve gaziler
ornekleminde vyapilan c¢alismalarda psikolojik saglamligin  koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Youssef vd, 2013 Mansfield vd 2011; Green vd, 2004; Richardson, 2002).

Bireysel dayaniklilik zorluk veya engellerin Ustesinden gelme, deneyimle gliclenme, kaynaklara sahip olma
ve bu kaynaklari etkin bir sekilde kullanmayi igerir. Baska bir bas etme kaynagi olan aile dayanikhhgi ise
ailenin yasaminda zorluklardan kurtulmasini ve bireyin travmalarla bas etme ve deneyimden gelismesini
saglarken ailenin kolektivitesini vurgular ( Saltzman vd, 2011).

Ailenin sistemik bakis acisiyla bir birim olarak ele alinmasi dayanikliik kavraminin aile baglaminda ele
alinmasini kolaylastirmistir (DeHann, vd, 2002). Aile dayaniklihgi kavrami birgok teorisyen tarafindan farkh
tanimlanmistir. McCubbin’e gore ailede yilmazlik, ailenin stresli durumlarla basa ¢ikabilme ve ailede dengeyi
yeniden saglayabilme becerisidir. (Akt, Sullivan, 2015). Paterson (2002), aile dayanikhligini; ailenin ciddi
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zorluklara ve krizlere uyum saglamasi ve bu zorluklara ragmen islevlerine devam etmesi olarak
tanimlamistir. Walsh ise aile dayanikliigini ailenin yikici yasamsal zorluklarina karsi koyabilme, yeniden
toparlanabilme, giiclenme ve daha ¢ok kaynakla bu siirecten gikabilme yetenegi olarak tanimlamistir (akt.
Plumb, 2011).

Bazi aileler kisa vadeli bir krizde basarili olabilir, ancak engellilik veya kronik bir hastalikta oldugu gibi uzun
sureli veya tekrarlayan zorluklarin baskisi altinda zorlanabilirler. Bu gibi stresler, aile sisteminin isleyisini
aksatabilirken Gye ve iliskileri icin gliclik yaratabilir. Ailenin asker lyesinin yaralanmasi sonucu stres ve
travma yikleri agisindan disindldtuginde, bu ailelerde risk ve dayaniklilik slirecinin anlasilmasi 6zel bir
Onem tasimaktadir.

Yasanilan zorlu sirecin ardindan gazi ve ailesinin dayaniklihgi; yasadiklari kaybi kabullenme, sorunlarin
Ustesinden basarili bir sekilde gelme ve uyum siirecinde etkili bir destek kaynagi oldugu gozlenmektedir.
Birey ve ailenin dayanikliligi, stres ve travmanin getirdigi yikler dikkate alindiginda 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Bireyin dayanikhligi korucu bir faktorken, aile dayanikliligi kriz zamaninda ailenin uyumunu ve
toparlanmasini destekleyen bir unsurdur ve aile odakl miidahalelerin planlanmasina olanak saglar. Orduda
sosyal hizmet ve malul gazi igin psikolojik saglamlik kadar 6nemli olan psikososyal uyum konusu bir sonraki
bolimde irdelenmektedir.

3.Psikososyal Uyum

Catisma, mayina basma, yaralanma sonucu gazi olan bireylerden bazilari bu sarsici olaydan sonra kendilerini
toparlayip kaldiklari yerden hayata devam ederken, bazilari ise daha zor atlatmakta hatta digerlerine gore
daha agir psikolojik problemler yasayabilmektedir. Bireyin degisen yasam kosullari karsisinda psikososyal
uyumu icin; sinirlamalari hakkinda gergekgi bir algiya sahip olmasi, yasamda hedeflerine ulasmasi, sosyal
katihm ve topluma yeniden entegrasyonunun énemli oldugu ifade edilmektedir (Antonak ve Livneh, 1995).

Gazi agisindan degisen kosullar karsisinda yeni yasama uyum gosterdiginin en 6nemli gostergeleri; diger
insanlara ihtiya¢ duymadan mimkiin oldugunca bagimsiz yasayabilme, diizenli bir yasam siirdiirebilme ve
topluma katilarak sosyallesmektir. Travmatik bir olay yasayan herkesin ayni sekilde etkilenmedigi ve bunda
psikolojik, kiltiirel, dini, sosyal, fiziksel ve ailesel faktorlerin Gnemli rol oynadigi belirtilmektedir (Hasangebi,
2018).

Arastirmalar psikolojik saglamligin ve sosyal destegin, savastan sonra TSSB gibi olumsuz zihinsel saglik
sorunlarina karsi tampon oldugunu gostermistir (Fry, 2019). Sosyal destek, basa ¢ikma icin 6nemli bir unsur
olmakla birlikte psikososyal uyum ve topluma yeniden entegrasyonun en onemli bilesenidir. Algilanan
sosyal destegin, stresin saglik tizerindeki olumsuz etkilerine karsi koruyucu bir faktér oldugu uzun zamandir
bilinmektedir (Pietrzak vd, 2009; Wilcox, 2010). Literatiire baktigimizda fiziksel engellilik gazilerin ruh
saghgini etkilemekte, sosyal destek goren ve yapici bas etme stratejileri kullanan gazilerin ruh saghgi
acisindan daha iyi olduklari bilinmektedir (Aflakseir, 2010).

Agir derecede islev kaybi yasayan ve bu nedenle bakimina muhtag olan gazilerde ise aile bireylerinin,
ozellikle de esin roli 6n plana gikmaktadir (Agiks6z, 2011). Ayrica aile Uyeleri bu sirecte hem temel
ihtiyacglarinin karsilanmasina hem de moralini yiksek tutarak stresle bas etmesine yardimci olmaktadir.
Araten-Bergman ve arkadaslari (2015), fiziksel engeli olan gazilerin psikososyal uyumlari icin umut ve
iyimserligin korunmasi, engellilik durumunu kabullenme, sosyal agin blylklGgi ve sosyal katihmin gerekli
oldugunu vurgulamaktadir. Savas deneyimi ve uyum sorunlariyla yapici bir sekilde bas eden gazilerin aile,
es ve akranlariyla yakin iliski kurma, sosyal faaliyetlerde bulunma gonilli olarak sosyal sorumluluk
calismalarina katilma, profesyonel psikolojik destek alma gibi uyum ve topluma entagrasyonu giiclendiren
destek stratejilerini kullandiklari ifade edilmektedir (Purcell vd, 2016).
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Ulusal alan yazinda da Keten ve arkadaslari (2013), maliil gazilerde TSSB Uzerine yaptiklari calismada, TSSB
oranin diger Ulkelere gore daha disuk olmasini kiiltlirimuzdeki glicli aile bagi ve sosyal destege baglarken
gazinin yasadigl travmanin olumsuz etkilerini hafiflettigini savunmaktadirlar. Duyan ve arkadaslari (2005),
duygusal ve glivence verici sosyal destek goren gazilerin, sosyal destek gdrmeyenlere gore benlik
saygilarinin yiiksek ve kaygi diizeylerinin disik oldugunu bulmustur. Yazicioglu ve arkadaslari (2006) ayrica
Bascillar’in (2017) yaptiklari calismada da maliil gazilerde sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda pozitif
yonll ve anlamliiliskiler bulunmustur.

Malil gazilerin diger gazilerle kurdugu diyaloglarin anlasiima ve rahatlamalarini  sagladigi
degerlendirilmektedir. Deneyimleriyle ilgili duygu ve dislincelerin paylasimi, cesitli sosyal aktivitelere
katilim ile sosyal kimlik edinmektedirler (A¢iksdz, 2011). Gaziler arasi bu dayanismanin yasamlarindaki
degisime gecis sirasinda uyumlarina yardimci oldugu ifade edilmektedir (Early, 2011). Gazilerle birliktelik,
kayiplarini kabullenme ve yeni yasamlarina uyum saglama acisindan énemli ve islevsel bir destek kaynagidir.
Gaziler arasindaki bu diyalog bazen destek kaynag olmak yerine, toplumdan iyice soyutlanma ve
uzaklagsmaya neden olmaktadir; gaziler, zamanlarinin biiyiik cogunlugunu kendi gibi gazilerden olusan bir
cevre igerisinde gegirmekte, mecbur olmadikga diger insanlarla bir araya gelmemekte, toplumda bir yabanci
gibi hissetmekte ve gittikce toplumdan uzaklasmaktadirlar (Hatun, 2018).

Gaziler arasi dayanisma stresle bas etme, kayginin azalmasi ve uyum agisindan énemlidir. Bu konuda yurt
disi uygulamalara baktigimizda gazileri bir araya getirmek ve gazilerin haklari konusunda lobi galismalari
amaciyla gesitli gazi dernekleri kurulmustur. Bu sivil toplum kuruluglari sundugu hizmetler ile gazilerin
haklarini savunmayi, savas deneyimlerini ve sirecte yasadiklari gliclikleri birbirleriyle paylasmalarina
olanak sunmaktadir (Hatun, 2018). Ayni zamanda bu derneklerde bir araya gelmek, gazilere sivil hayata
yeniden entegrasyonunda da destek saglamaktadir (Gerber, 2003). Ulkemizde ise muharip ve maliil gazilerle
ilgili “Tlrkiye Muharip Gaziler Dernegi”, “Tlrkiye Gaziler ve Sehit Aileleri Vakfi”, “Tlirkiye Harp maliili, Sehit
Dul ve Yetimleri Dernegi” gibi ¢esitli dernek ve vakiflar bulunmaktadir. Bu dernekler gaziler igin sosyallesme
firsati sunmakta, hak arama konusunda destek saglamakta, bir araya gelme firsati sunarak duygusal ve
maddi agidan destek vermektedir.

Gazilere sunulan tedavi sonrasi rehabilitasyon sirecinin bagimsiz yasama becerilerini gelistirme, sportif
etkinliklerine katilim, psikolojik destek, meslek edinme, yasama uyum saglarken yasadiklari giigliklerin
Ustesinden gelme ve stresle basa ¢ikabilmede biyik katki sagladigi degerlendirilmistir (Hasangebi, 2018).

Yasanan travma ve kayip her ne kadar gazilerin yasaminda ¢esitli uyum sorunlari yaratsa da bu deneyimin
gazilerin kisilik ve yasamlarina kattigl olumlu yanlar da vardir. Travmatik olay pek ¢ok insanda olumsuz
sonuglara sebep olurken ayni zamanda zorluklarla yaptigi miicadele sayesinde edindigi olumlu kazanimlar
kisi icin pozitif psikolojik degisimlere de zemin hazirlamaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2004, ). Travma
geciren insanlar aslinda birgok agidan baslamis olduklarindan daha iyi bir yere ulasabilirler. Karsilastiklari
glglikler karsisinda pes etmek yerine problem ¢ézme becerilerini kullanan, sorumluluk alan, gerektiginde
ise diger insanlardan destek arama yoluna basvuran bireyler travma sonrasi stres kosullariyla daha kolay
bas edebilirler (Hasangebi, 2018).

Gazilerin dlinyaya iliskin genel inang ya da varsayimlarinin degismeye baslamasiyla birlikte travma sonrasi
blylime siirecinin de basladigi kabul edilmektedir. Yeniden degerlendirme siirecinde gazilerin, savas
deneyimlerinin yani sira tiim hayatlarini da yeniden degerlendirdikleri ifade edilmektedir. Genel inanclarla
birlikte tiim yasamin yeniden degerlendirilmesi, anlam temelli bliyime siireclerini desteklemektedir.
Gazilerin diinyaya iliskin genel inan¢ yada varsayimlarinin degismeye baslamasiyla birlikte travma sonrasi
blylume slrecinin de basladigi kabul edilmektedir (Larner, 2013).
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Yasanan kayiplar gaziler icin risk ve tehdit icermekle birlikte pek c¢ok gazi yeni durumlarina uyum
saglayabilmektedir. Uyum sirecinde travmanin neden oldugu uzuv kayiplari ve psikolojik sorunlar ile
miicadele ederken fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanda yasadiklari giicliikleri sahip olduklari ya da
basvurduklari destek kaynaklari ile Ustesinden gelebilmektedirler. Bu destek kaynaklarindan biride
zorluklarin tstesinden gelmelerinde ve toplumla bitlinlesmelerinde sosyal hizmet uygulamalaridir.

4.Gaziler ve Orduda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Savas kosullarindan etkilenen bireylere yardim saglamaya calisan orduda sosyal hizmetin temelini bu
bireylerin iyilik halinin saglanmasi olusturur. Birinci Dlinya Savasi yillarinda psikiyatrik odakl olarak gelisen
orduda sosyal hizmet uygulamalarinin daha sonra etki alani genislemis ve yasanan sorunlara yonelik farkl
uygulama alanlarinda uzmanlasma egilimi gostermistir. Bununla birlikte savas sonrasinda askerlerin
depresyon, intihar ve madde bagimliligi gibi risklerin fark edilmesi ile sosyal hizmet uzmanlarinin klinik
uygulamalar gerceklestirmesi beklenmeye baslanmistir (Sen, 2016).

Teror olaylari nedeniyle travmatik yasam deneyimlerinden yiizbinlerce giivenlik gérevlisinin etkilenmesine
ragmen Ulkemizde orduda sosyal hizmet uygulamalarin baslamasi gelismis Ulkelerden oldukg¢a sonradir.
Turkiye’deki uygulamalara baktigimizda 1970’li yillardan bu yana Glilhane Askeri Tip Akademisinde tibbi ve
psikiyatrik alanda sivil sosyal hizmet uzmanlari hizmet vermis ilerleyen siirecte sinirli sayida sosyal hizmet
uzmani askeri hastanelerde gorev almistir. 1996 yilinda GATA Fizik Tedavi Rehabilitasyon klinigi biinyesinde
‘OHAL Gazi Destek Birimi’ kurulmus, orduda sosyal hizmet uygulamasi kapsaminda tedavi goren yarali
gazilerin psikososyal gereksinimlerine yonelik destek, sosyal etkinlikler ve hasta ziyaretleri
gerceklestirilmistir.

2000 yilina gelindiginde asker ve gazilere hizmet vermek (izere TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
blinyesinde yer alan Ampute, Omurilik ve Beyin Hasari, Akut Bakim, Romotolojik Rehabilitasyon klinikleri
ve Bakimevinde sosyal hizmet uzmani istihdam edilmistir. Terérle miicadelede yaralan asker personele
hizmet vermek lzere TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi blinyesinde 2007 yilinda da Malul Gazi Destek
Birimi kurulmus ve 2016 yilina kadar bu birimde sivil ve yedek subay sosyal hizmet uzmanlari malil gazi ve
terorle miicadele sirasinda yaralanan Turk Silahli Kuvvetleri personeline hizmet vermistir.

2016 yilina kadar gazilerin tedavileri Ankara GATA ve TSK Rehabilitasyon merkezi basta olmak lizere askeri
hastanelerde yiritiilmekteydi. Bu tarihten sonra askeri hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesi ile
birlikte gazilerin tedavi ve rehabilitasyonun yani sira ailelerinin desteklenmesi agirlikh olarak Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesi ve Gatziler Fizik Tedavi Egitim Arastirma Hastanesi bilinyesinde devam etmektedir.
Gazilere yonelik sosyal hizmet uygulamalari Saglik Bakanligina bagh hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet
birimleri binyesinde devam etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, terér ile miicadele sirasinda yaralananlar
basta olmak Uizere gazi ve aile lyelerine destek vermektedir. Bu hizmetler psikososyal destek, sosyal haklar
konusunda bilgilendirme, kurum ve kuruluslarla koordinasyon, maddi gereksinimleri olan gazilere kaynak
saglanmasi, taburculuk planlamasi, maluliyet durumlarina goére is yasamina doniis ve yasal konularda
bilgilendirme gibi calismalar olusturmaktadir.

Ayrica Turk Silahli Kuvvetleri, Milli Savunma Bakanlgi ve Genelkurmay Baskanlgi biinyesinde Sehit/Gazi
islem Sube Mudirligi ve kuvvetlerde bulunan Sehit/Gazi birimleri ile mevcut mevzuat cergevesinde
gazilerin 6zllk islemlerini yerine getirirken ayrica ¢esitli moral arttirici ve destekleyici aktivitelerle gazilere
hizmet vermektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde ise sehit ve gazilere yonelik olarak 2011
yilinda Sehit Yakinlari ve Gaziler Dairesi Baskanhgi kurulmustur. Bu kurum biinyesinde sehit yakinlari ve
gazilere yonelik, politikalar ve stratejilerin belirlenmesi, kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum orgutleri
arasindaki koordinasyonun saglanmasi konusunda etkinlikler ylritmektedir.
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Orduda sosyal hizmet, Sosyal Hizmet Egitim Konseyi tarafindan askerlere, gazilere, ailelerine ve
topluluklarina yonelik koruyucu-6nleyici, tedavi edici ve rehabilite edici servisler gelistiriimesini ve
hizmetten yararlanacak bireylerin yasam kalitelerini artirmayi amaglayan bir disiplin olarak ifade edilmistir
(CSWE, 2010). Orduda sosyal hizmet uygulamalarini savas sirasi ve sonrasinda bireyin oldugu kadar
toplumun da iyilik halini saglamak amaci icin gerceklestirdigi ¢abalarla da takip etmek mimkiindir.
Ulkemizdeki uygulamalara baktigimizda Tirk silahli kuvvetlerinde muvazzaf olarak gérev yapan astsubay ve
subaylar, vatani gorevini yerine getiren er, astsubay ve yedek subaylarla birlikte gaziler, sehit, gazi ve asker
aileleri de orduda sosyal hizmet miiracaat¢l grubu icerisinde yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari
karargah, askeri birlik, ruh saghgi kurulusu ve bagimhhk, toplum ve arastirma gibi merkezlerde istihdam
edilmektedir. Ote yandan insani yardim, barisi koruma, dogal afet gibi kosullarda da calismalar
yurtutmektedir (Bascillar, 2021).

Gazilerle ¢alismada sosyal hizmetin amaci savas gibi olaganisti bir kosuldan birincil derecede etkilenerek
cesitli zararlar goren bireylerin gliclenmelerine yardimci olmak ve ailesine, cevresine ve topluma
entegrasyonunu saglamaktir. Bu baglamda Sosyal hizmet uzmanlari, gazilere hizmet veren kurum ve
kuruluslarda muitidisipliner anlayisinin 6nemli bir 06gesidir. Sosyal hizmet uzmanlar, tedavi ve
rehabilitasyon ekibinin gaziye yonelik en uygun bakim sonuglarinin almasi icin psikososyal faktoérler
hakkinda fikir veren etkin bir Gyesidir. Bu alanda gaziler ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari hasta ve gevresi
ile tedavi asamasi ve tedavi sonrasinda uygulamalar gerceklestirmekte ve bu sirada mesleki rol ve
islevlerden de faydalanmaktadir. Sosyal hizmetin rol ve islevleri arasinda degerlendirme, kriz ve vaka
yonetimi, savunuculuk, egitim, danismanlhk yer almaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari ise; bireysel, grup
ve aile terapisiile sosyal hizmet miidahalesi ortaya koymaktadir (U.S. Department of Veterans Affairs, 2021).
Ornegin; Organ ve/veya islev kaybi nedeniyle aile, is ve sosyal yasamda sinirlilik ya da yetersizlik durumunda
sorunlarla nasil bas edecekleri, fiziki yasam kosullarini dizenlenmesi ve tedavi sireci hakkinda,
bilinglenmesini saglamak icin danismanlk rolii ya da tedavi siirecinde karsilastiklari zorluklara karsi
savunuculuk roli ile haklarini savunmak gibi uygulamalar gergeklestirmektedir. TUm siirecte temel amag
gazinin iyilik halini gelistirmektir ve bunun yaninda da gazinin islevselligini arttirarak ¢evresine ve topluma
entegrasyonu saglamaktir.

Sosyal hizmet uzmaninin egiticilik rolii ise miracaatgilarin hak ve yikimlilikleri, basvuru yapilacak
makamlar, kurumlarin isleyisleri, kurumlar arasi iliskiler ve prosedirler hakkinda miracaatgilarin
bilgilendirilmesini saglamaktir. Bu nedenle alanda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin gazi ve aile lyelerine
sunulan hizmetler, sivil toplum o&rgitlerinin islevleri, yapi ve mevzuata hakim olmasi gerekmektedir
(Bascillar, 2021).

Gazi ve ailesinin, hizmetlerin koordinasyonu ve toplumla yeniden bitiinlesmesine yardimci olmak igin
destekleyici hizmetlere ihtiyaglari vardir. Bu destekleyici hizmetlerden biri de vaka yonetimidir. Sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan uygulanan vaka yonetimi, gaziler igin topluma yeniden entegrasyonda bakim
ve hizmetlerin saglanmasinin temel bilesenidir. Sosyal hizmet vaka yonetimi, hizmetlerin koordinasyonunu
saglamada kritik 6Gneme sahiptir (Rahia,1999; Amdur vd, 2011). Aile Uyeleri, tedavi siirecinde askere
bakmak icin islerini birakmak zorunda kalabilir. Es, hastanede iyilesmekte olan askere yardim etmek ve evde
kalan kiigtk ¢ocuklarin bakim goérevi arasinda bolinebilir. Agir yarali askerler icin vaka yoneticisi olarak
gorev yapan sosyal hizmet uzmani, esleri bu zor kararlarda yonlendirmeye yardimci olurken ordu ve gonlli
kuruluslardan saglanan kaynaklara ulasilmasina destek verebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin temel hedefi, zorlu savas kosullarini yasamis olan gazilerle savas sonrasi ortaya
cikabilecek post travmatik stres bozuklugu, madde bagimhhgi, siddet ve intihar egilimi gibi sosyal islev
bozukluklarini ortadan kaldirmak ve bireyin sivil yasantiya, ailesine ve topluma uyumlu hale gelmesini
saglamaktir (Sahin ve Sakarya 2018). 1984 yilindan bu yana artan teror olaylari nedeni ile yaralanan silahl
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kuvvetler personelinin yasadigl kayiplar distnildiginde bu cografya da gazilere yonelik sosyal hizmet
uygulamasinin en ¢ok gereksinim duyulan alanlarindan birisi oldugu ifade edilebilir.

Turkiye’deki gazilere yonelik etkin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari hastanelerde gorevli sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda orduda sosyal hizmet uygulamalarina
baktigimizda cevresi icinde birey odag ile asker aileleri ve toplumla da c¢alisarak bireyin yakin ve uzak
cevresiyle calismayi icermektedir. Bu baglamda uygulamalari mikro, mezzo ve makro boyutlarda ele almak
gereklidir. Gazilerin yaralanma nedeniyle yasadigl organ ve islev kaybinin gerek kendisi gerek yakin
cevresinin orselenmesine neden oldugu aciktir. Tam da bu noktada miracaatginin sorunlarini ¢ézme
strecinde isbirligi halinde olan sosyal hizmet uzmanina énemli roller diismektedir. Sosyal hizmet uzmani
gazinin yasadigl travmatik deneyimleri tanimlamaya ve kesfetmeye hazir oldugunda kendini ifade etmesine
olanak saglayarak yasanan zorlu deneyimi felaketlestirmekten ziyade yodnetilebilir bir zorluk olarak
gérmesine ve uyum saglanmasina destek olur (Tuncay ve Musabak, 2015).

Tiim rehabilitasyon ¢abalarinin amaci, gazi ve ailenin yasam kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmaktir. Buamacgla,
gazinin acil ihtiyaglarina yonelik gerekli uyarlamalari vurgulayan ¢6zim odakli bir yaklasim faydali olabilir
(Brand ve Weiss, 2015). Yaralanmanin ardindan rehabilitasyon siirecinin basarisi icin gaziye etkin bir role
sahip oldugu ve kontroli saglamada sorumluluk almasi gerektigi bilinci kazandiriimalidir. Bu sirecte
motivasyonun arttiriimasi, tedavi ekibi ile uyumun saglanmasi ve kendi yasami (izerinde kontroli ele
almasini saglayacaktir. Psikolojik destek slrecinde travmatik yasantilar sonrasi gergeklesen olumsuz
sonuglarin yani sira, olumlu degisimlerin Gizerinde durulmasinin, danisanlarin gelecekte karsilasilabilecekleri
zorlayici yasam olaylariyla bas etmelerine énemli bir katki saglayacagi vurgulanmaktadir. Bu yiizden
psikolojik destek siirecinde travma sonrasi biylmenin kolaylastirilmasinin terapdétik stirecte dnemli bir
amacg olarak ele alinabilecegi belirtilmektedir (Linley ve Joseph, 2004). Bu siirecte gazinin kendi yasamina
iliskin sorumluluk alma, sosyal islevselligini arttirma, glicli yonlerini destekleme, toplum kaynaklarini etkili
bir sekilde kullanmaya yonelik gesitli calismalar yapilmaktadir.

Tedavi silirecinde yasadigl kayip nedeniyle gelecege ve hayata dair umutlarini yitiren ve yasamin anlamsiz
oldugunu diisiinen gazilerin, travmatik yasam deneyimlerini normallestirmek icin benzer deneyimleri olan
gaziler ile konusmak ve paylasimlarda bulunmak igin cesaretlendirilebilir. Yasadigi kaybi, diinyada yalnizca
kendi basina gelen bir felaket olarak degerlendiren gaziler, daha agir derecede yaralanmis ancak yasadigi
kaybi kabullenmis, uyum saglamis ve moral seviyeleri ylksek olan gaziler ile diyaloga geg¢meleri
normallesmeye baslamak igin iyi bir adimdir. Dolayisiyla kurulan bu kontak kendi deneyimlerinde anlam
bulma firsati verirken, gazilerden olusan destek gruplari deneyimlerin benzerligiyle yakinlasan gazilere
destek saglayacaktir.

Gazi aileleri de yasadiklari bu kriz durumu ile nasil basa ¢ikacaklarini 6grenirken bilgi, rehberlik ve destege
ihtiya¢ duyacaklardir. Sevdikleri kisi artik cok farkh bir kisi olarak gériinmektedir. Sosyal hizmet uzmani gazi
ve ailenin yasadigl karmasik duygulariyla basa ¢ikma becerisi gelistirmelerinde dnemli bir role sahiptir. Bu
sirecte gazi ve ailenin organ ve islev kaybina uyumunun izlenmesi yeni gereksinimler ve karsilasilacaklari
krizler ile basa ¢ikmayi saglayacaktir. Ornegin bu dogrultuda yapilan sosyal hizmet miidahalesinde gazinin
aile icinde ugradigi rol kaybi ele alinarak yeni duruma hem gazinin hem de ailenin uyum saglamasina destek
verilebilir. Gaziler kimi zaman es ve aile liyeleriyle iletisim ¢atismalari ve iliskilerinde sorunlar yasamaktadir.
Bu zorlu siirecte sosyal hizmet miidahalesine ailenin de dahil edilmesi, aile veya evlilik danismanhgi
onerilmektedir. Aile temelli miidahaleler, gazi ve ailelerinde aile dayanikliligini artirabilirken pozitif ve kalici
degisim yaratma olasiligini artirabilir, ayni zamanda TSSB semptomlarinin olumsuz etkilerini azaltabilir
(Rubin vd, 2012).

Aile Gyelerine, rehabilitasyon siirecinde engelligin seyri hakkinda destek ve anlayisi kolaylastirmak icin aile
birimini iceren erken miidahaleler kullaniimalidir. Bunu yapmanin yolu ilk toplantilarda aile tiyelerinin kendi
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ve ailesi i¢in kisa ve uzun vadeli hedefler sunmasini istemektir. Bu sekilde uzman hem birey hem de aile icin
kisa ve uzun vadeli hedefleri etkileyebilecek seceneklerin gérmesine yardimci olabilir. Ornegin maliil gazinin
erken donemde ihtiyacinin fazla olmasi nedeniyle es is kariyerini birakabilir. Tedavi ile birlikte bu ihtiyaclar
azalacak ve bu karardan dolayi kariyer ve gelir kaybi yasanacaktir. Bu nedenle, uzun vadeli bir hedef ise
donen esi icerebilir (Frain vd, 2010). Aile dlizeyinde basa ¢ikma stratejileri ise ailelerin stresli olaylari tahmin
etmeleri, planlamalari ve etkilerini hafifletmelerine yardimci olabilir. Bu temel beceriler arasinda stres
yonetimi, duygu diizenleme, isbirligine dayali hedef belirleme ve problem ¢6zme yer alir. Ornegin, aile
Uyeleri ile stresli durumlari belirlemek ve farkl aile Gyeleri arasindaki sikinti ifadelerini izlemek, istenen
destek bicimleri igin bireysel aile lyelerine gelisimsel olarak uygun bir sekilde uygun destek tirlerini
saglamak icin egitilebilir. Ailelere, birbirlerinin duygusal veya stres durumunu kontrol etmek icin ortak bir
yontem gelistirmeleri ve birbirlerine yardimci olmak igin aktivite planlama, yeniden ¢ergeveleme ve olumlu
mesajlasma gibi bir dizi basa ¢ikma stratejisi kullanma alistirmasi yapmalari konusunda kogluk yapilabilir
(Saltzman, 2011).

Gazilerin eve donus sonrasi yasantilari orduda sosyal hizmetin odaginda yer almaktadir (NASW, 2012).
Gazilerin yeniden sosyal uyumunu saglamak noktasinda gelistirilecek sosyal politikalar makro seviyede
onemli faydalar saglayacaktir. Sosyal politika alaninda atilabilecek adimlar gazilere yonelik toplumda deger
ve tutumlara ivme kazandirmaya yonelik toplumsal dinamikleri harekete gecirerek farkindalik olusturmak
ve gazilerin sosyal entegrasyonuna katki verebilecek sivil toplum orgltlerinin girisimlerini desteklemektir.
Bunun yaninda sosyal yardimlar, egitim tedavi, psikososyal destek hizmetleri ve istihdam olanaklarina
yonelik yapilacak mevzuat calismalarina katki saglamak gibi uygulamalarda makro uygulamalar icerisinde
yer almaktadir.

Sonug

Askerlik meslegi icin sagliklihk ve fiziksel uygunluk gerekmekte bu nedenle gérev nedeniyle yasanan
engellilik meslegin yitirilmesini ifade etmektedir. Asker personel icin meslegin yitirilmesi ayni zamanda
ahisila gelen kollektif yapidan kopma ve sosyal statiiniin kaybi anlamina da gelmektedir. Bu da malul gazinin
yeni hayatina uyum saglamak i¢in basa ¢ikmayi 6grenirken daha ¢ok ¢aba gostermesi demektir.

Ayrica kariyeri boyunca psikolojik saghgini etkileyebilecek, fiziksel bltlunliglu ve can glvenligine yonelik
potansiyel tehdit ve travmalar da dahil olmak lzere 6nemli sikintilara maruz kalan asker personel igin
psikolojik saglamlik 6nem arz etmektedir. Yaralanma sonrasi gelen belirsiz bir gelecek ve fiziksel engel ile
ilgili kaygilar, geri dénen malul gazi ve ailesi igin Urkitlici olmasi olasidir. Bu kosullarda aile dayanikhligi,
rehabilitasyon siirecinde birey ve ailenin yasamini etkileyecek kosullari anlamak ve ailenin gigli yonlerini
gelistirmek icin etkili bir temel olmaktadir (Tschopp,2007).

ivilik haline énemli dlclide zarar verebilecek kayip sonrasi tedavi siirecinde bedensel, ruhsal ve sosyal
unsurlar bitiincil bir sekilde ele alinmasi gerekirken disiplinler arasi ekip g¢alismasinin iyilesmeye biyik
katki saglayacagi gozden kagirilmamalidir. Taniminda mesleki, egitsel ve akademik disiplin bulunan ve birey,
aile ve toplumun giiclenmesini tesvik eden uygulamalara dayali bir bilim dalinin ¢alisani olan sosyal hizmet
uzmaninin tedavi ekibinin vazgecilmez bir parcasi oldugu goérilecektir. Bu agidan malul gazinin iyilik halinin
yeniden saglanmasi noktasinda énemli rol diisen sosyal hizmet uzmani vaka yoneticisi, danisman ve egitici
roll ile mlracaatgiya eslik ederken kaynaklara kolay erisimine ve belirsizliklerin kalkmasina yardimci olur.
Miracaatc¢inin sosyal destek sistemlerini harekete gecirerek tedavi siirecini desteklerken mikro, mezzo ve
makro seviyede miidahalelerde bulunarak iyilik halinin arttirilmasini saglar.

Sosyal hizmet uzmanlarinin orduda sosyal hizmet uygulamalarini yiritiirken kendi mesleki bilgi ve becerileri
kadar askeri kiltir, i¢c dinamikler ve degerleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Nasil ki her sosyal
hizmet uzmani icerisinde bulundugu toplumdaki bireylerin ya da gruplarin gicli ve zayif yonlerini ya da
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firsatlarini ve sinirhliklarini bilerek uygun bir sosyal hizmet uygulamasi planliyor ve gergeklestiriyorsa, ordu
kurumu icerisinde de sosyal hizmet uzmaninin uygulamalarini bu cercevede gerceklestirmesi
gerekmektedir. Bu durum, sosyal hizmet uzmaninin etkili bir sosyal hizmet uygulamasi gerceklestirmesi icin
bir 6n kosul olarak degerlendirilebilir ve bu durum orduda sosyal hizmet uygulamalarinin niteligine de etki
edecektir (Wooten, 2015). Bunun yani sira alana iliskin lisanststi egitim almis ve yeterli tecriibeye sahip
sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesinin verilecek hizmetlerin niteligini dogrudan etkileyecegine
inaniimaktadir.

Orduda sosyal hizmet miidahalesinde esnek ve kiiltiire duyarli, danisanla birlikte aile ve diger yakin kimseleri
de slirece dahil eden, bireyin giicli yanlarina odaklanan, yasaminda yeni yasam hedefleri olusturarak
kaynaklarini ve basa ¢ikma mekanizmalarini gliclendirmeyi hedefleyen miidahale programlarinin daha
basarili olacagi degerlendirilmektedir. Ordunun her kademesindeki Gyesinden gazi ve ailelerine kadar hatta
sehit ailelerinin icinde bulundugu toplumun bu kesiminin dayanikliligi, toplumla uyumu, iyiligi ve refahinin
yikseltilmesi icin orduda sosyal hizmet uygulamalarinin yayginlastiriimasi ve hizmetlerin arttirilmasinin
yerinde olacagi sonucuna ulasiimistir.
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Giris

Evde bakim hizmeti; yaslilari, engellileri, kronik hastalari veya iyilesme asamasindakileri yasadiklari ortamda
desteklemek, bagimsiz yasamalarini saglamak, toplumsal hayata uyumlarini kolaylastirmak icin gerekli
hallerde kisisel bakimlarini, glinliik ev islerini, bakim, onarim, yemek yapma ihtiyaglarini karsilamaktir. Evde
bakim hizmetine gereksinim duyan bireyin ve aile lyelerinin yiikiini hafifletmek i¢in sunulan tibbi destek,
psiko-sosyal, fizyolojk, temel gereksinimleri ve evsel hizmetleri iceren saglik ve sosyal bakim hizmetleridir

(Tasdelen ve Ates, 2012, s. 24; Kok, Berden, Sardiraj, 2015, s. 120).

Evde bakim hizmetleri kisa veya uzun sireli bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa strelide genellikle, saglik
hizmeti agirlikh olup hastaligin tedavi sonrasi iyilesme slrecindeki bir aylik sireci kapsamaktadir. Uzun
surelide ise sosyal bakim agirlikli olup saglik bakimini da kapsamaktadir. Genellikle alti aydan daha fazla

stren bakim ihtiyacini icermektedir (Yilmaz ve Sara, 2014, s. 118).

Evde bakim hizmetlerinde gelismis (lkelerden biri olarak Japonya kabul edilmektedir. Japonya diinyada
yasam omri beklentisi en yiksek tlkedir. Kadinlar igin yagsam dmri beklentisi 86 yil ve erkekler igin 80 yildir
(Muramatsu ve Akiyama, 2011, s. 426). Toplam niifus icindeki 65 yas Ustli nufusun orani 2018 yilinda %28,1
iken, bu oranin 2055 yilinda %39,4’e ¢ikmasi beklenmektedir (Statistics Japan, 2017). 2060 yilinda ise
Glkenin nifusunun 80 milyona diisecegi dngorilmektedir (Arai, 2015, s. 673). Nifusun yaslanmasi ve dogum
oranlarinin diismesi sosyal glivenlik sisteminin strdirilebilirligini tehlikeye sokmaktadir. 65 yas ve Ustli
kisilerin saghk harcamalari diger yas gruplarina gore 4,3 kat daha fazladir ve maliyetlerin blyik bir kismi
¢ahisan nifusun odedigi vergi ve saglik sigortasi primleriyle karsilanmaktadir. Nifusun yaslanmasinin
olumsuz etkilerini hafifletmek icin uzun vadeli bakim sisteminin stirdiirtlebilir olmasi gerekir. Hizla yaslanan
nifusun yarattigl zorluklara karsilik olarak Japon Hukiimeti, 2000 yilinda Uzun Siireli Bakim Sigortasi
sistemini hayata gecirmistir. Bu anlamda Japonya’da evde bakim uzun siireli sigortanin bir pargasi ve
genelde yaslilari hedefleyen bir sistem seklinde kurgulanmistir. Ancak sonraki on yil icinde uzun siireli bakim
hizmetlerini kullanan kisi sayisi iki kat artarken toplam maliyetler % 321 artmistir. Bu durum sistemin
surddrdlebilirligini tehlikeye atmis ve gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Kar amaci glitmeyen yeni hizmet
sunuculari sisteme dahil edilerek, hizmet hacminin, hizmetin kalitesinin ve verimliliginin arttiriimasi
hedeflenmistir (Sakamoto ve ark, s.138). Mevcut sistemi gelistirmek amaciyla 2014’te ise uzun siireli bakim
sigortasi gelistirilerek Entegre Toplumsal Bakim sistemi olarak uygulamaya konmustur. Entegre toplumsal
bakim sistemi, insanlara yeterli saglik ve sosyal destek ortami yaratmayi hedeflemektedir. Bu hizmet
cogunlukla o6zel sektdr tarafindan sunulmaktadir. Bununla birlikte, belediyelerin Merkezi Hikiimet'in
gozetiminde tiim hizmetlerin sunumu ve finansmani Gizerinde yetkileri vardir (Miyata ve ark., 2015, s. 2549).
Japonya’nin yash bakimiyla ilgili politikalari, “yashlara bakan aile bireylerinin ylikiini azaltmak” ve “saglk ve

bakim hizmeti harcamalarinin azaltilmasi” temeline dayanmaktadir (Campell ve ark., 2010).
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Bu anlamda ¢alismayla amaclanan, evde bakim hizmetini uzun siireli bakim sigortasi kapsaminda sunan ve
evde bakim hizmetlerinde deneyimli ve iyi uygulama orneklerinden biri olarak kabul géren Japonya’daki
evde bakim hizmetleri incelenerek, Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinin organizasyonu igin politika dnerisi

gelistirmektir.

Yontem
Japonya’daki evde bakim hizmetleri incelenerek lilkemize evde bakim hizmetinde saglik ve sosyal politika
yapicilarina, yoneticilere yol gosterecek sonuglar elde etmek amaciyla derleme c¢alismasi olarak

planlanmistir.

Calisma alti ana baslikta yapilandiriimistir. Japonya’daki evde bakim hizmetlerinin organizasyonu,
hizmetlerden yararlanma kriterleri ve evde bakim hizmetlerinin finansmani incelenmistir. Sonug olarak,
Turkiye’de etkin evde bakim hizmeti sunumunun gelistiriimesine katki saglayabilecek ¢ikarimlarda

bulunulmustur.

1. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Japonya, 2000 yilinda yash bireylerin ailelerinin yiikiini hafifletmek igin Ulusal Uzun Siireli Bakim Sistemini
baslatmis ve evde bakim hizmetleri bu sistem kapsaminda yiritmektedir. Japonya’da evde bakimla, uzun
ve kisa streli bakim ihtiyaci duyan bireylere evde bakim, glinliik destek ve sosyal bakim amaglanmistir. Uzun
sireli bakim hizmetlerinin planlanmasindan ulusal hikiimet sorumlu olmakla birlikte, hizmetlerin
finansmani ve hizmet sunumunun yénetilmesinden birinci derecede belediyeler sorumludur (Sekil 1). Evde
bakim hizmetlerinden yararlananlara ihtiyaglarina bagl olarak derecelendirme sistemi uygulanmaktadir ve
bu derecelendirme ikisi destek bakimi, besi uzun vadeli bakim olmak {izere yedi seviyede
gruplandiriimaktadir. “1. seviye bakim” evde bakima destek niteliginde bir bakim hizmeti icermektedir. Evde
bakimda en yiksek derece ise “5. seviye bakimdir” ve en ¢ok bakim gereksinimi duyanlar bundan
yararlandirilir. Uzun sireli bakim hizmetlerinin derecelendirilmesi tiim tlke genelinde ayni olmakla birlikte,
ihtiyag seviyesine bagl olarak sunulan hizmetler belediyeler arasinda farliliklar géstermektedir (Sakamoto

ve ark, 2018, s. 162).

Evlenme oranindaki azalma, kentlesme, tek kisilik hanelerin ve bosanmalar nedeniyle ebeveyn-cocuk
hanelerin bliyiimesi gibi toplumsal degisiklikler nedeniyle Japonya’da yalniz yasayan yaslilarin sayisi
artmistir. Uzun siireli bakim hizmetleri sistemi, yerel yonetimlerin Ulusal Saglik Sigortasindaki mali ylkiin(
arttirmis ve surdurilebilirligi tartisiimaya baslanmistir. Bu nedenle Japonya Saglik, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi 2014 yilinda da Entegre Toplumsal Bakim Sistemine (ETBS) gecis calismalarini
baslatmistir. ETBS’nin kurulmasini tesvik etmek lizere uzun siireli bakim sigortasi revize edilmistir. Bu sistem

yash niifusun en ¢ok olacagi 2025 yilina kadar toplumda saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler ve uzun sireli
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bakim hizmetlerini entegre ederek uygun yasam diizenlemeleri, uygun sosyal bakim ve ginlik yasam destek
hizmetleri saglamayi hedeflemektedir. ETBS’ye genis bir sosyal hizmetler perspektifinden bakildiginda, evde
bakim hizmeti saglayicilari arasinda kapsamli is birligini gelistirmek (izerine tasarlanmistir. Japonya Saglik,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi 2025 yilinda tamamen gegis yapmayi hedefledigi sistemde kapsaml
saglik hizmetleri, uzun vadeli bakim, koruyucu bakim, konut ve sosyal destek seklinde bes temel hizmeti bir
araya getirmeyi planlamaktadir. Bu dogrultuda, tim belediyelerden, kendi niifusunun gelecekteki saghk
ihtiyaci arz ve talebini 6ngorerek 2025 yilina kadar bolgelere 6zgi evde bakim hizmetlerini planlamalari
istenmistir. ETBS ile hiikimet, tedavi etmek yerine hastaliklardan korumayi ve kontol altina almayi,
hastaneler yerine toplum dizeyinde hasta odakli entegre hizmetler sunmayi planlamaktadir. Sistemde
ayrica yaslilar ileri derecede bakima gereksinim duyduklarinda toplum iginde yasayabilmeleri ve evlerinde
kalabilmeleri igin pek ¢ok farkli bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetler, 24 saat 365 giin multidisipliner
ishirligiyle sunulmaktadir. Evde bakim hizmetini sunacak ekiplerin lokalizasyonu, yaslilarin evine en fazla 30
dakika icinde ulasabilecek sekilde organize edilmistir. ETBS kapsaminda kisiler sigortalanarak belediyelerin

maliyetleri ve hizmetlerinin sunumunu yénetmesi saglanmaktadir (Nohara ve Satoh, 2017, s. 46).
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Sekil 1: Japonya Uzun Siireli Bakim Sisteminde Evde Bakim Hizmetlerinin Yeri
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Kaynak: Morikawa, M. (2014)
2. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Kriterleri

illerdeki belediyeler, evde bakim hizmetleri kapsaminda vatandaslari hem sigortalayan ve hem de evde
bakim hizmetlerini sunan kurumlar olarak gérev almaktadirlar. Evde bakim hizmetlerinden yararlananlar iki
guruba ayrilmaktadir. Birinci guruptakiler 65 yas ve Usti bireylerdir. “Bakim ihtiyaci Belirleme Kurulu”
tarafindan ihtiyag seviyeleri belirlendikten sonra evde bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. ikinci
guruptakiler ise 40-64 yas arasi olup bazi kronik hastaliklarla (terminal donem kanser, romatoid artrit,
skleroz, serebrovaskiler hastalik, demans, diyabetik noropati, nefropati ve retinopati, kronik obstriiktif
akciger hastalg, alzheimer hastaligi, parkinson hastaligi vs) basetmek zorunda kalan bireylerdir. Bu kisilerde
bakim ihtiyaclarina uygun evde bakim  hizmetlerinden  yararlanabilmektedirler.  ihtiyac
degerlendirmesindeki amag kisinin fiziksel ve bilissel islevlerinin degerlendirilerek hangi seviyedeki

hizmetlere ihtiyaci oldugunun karar verilmesidir (Nakanishi ve ark.,2014).
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Evde bakim hizmetinden yararlanabilmek icin kisiler asagidaki degerlendirme sirecine tabi tutulmaktadirlar

(Sekil 2):
I. Asama: Kisinin kendisi veya yakini hasta dosyasiyla ikametteki belediyeye basvuru yapar.

Il. Asama: Basvuru dosyasi, “Evde bakim ydneticisi”ne génderilir. Yonetici kisiyi evinde fiziksel ve zihinsel

durumu degerlendirilmek lizere ziyaret eder, veriler toplar ve 6n rapor olusturur.

lll. Asama: Bakim yoneticisi elde ettigi verilerden hareketle bilgisayar ortaminda 73 soruluk kisinin yasam
aktivitelerine iliskin raporu doldurur. Burada amag siirecin objektif ve kolay hale getirmedir (Moriyama ve

ark., 2014, s. 32).

IV. Asama: Hasta basvuru dosyasi ve liglincli asamada olusturulan rapor bir hekim tarafindan incelenerek,

“hekim raporu” olusturulur.

V. Asama: Son olarak bakim yoéneticisinin 6n raporu, hekim raporu ve bilgisayar ortaminda yapilan
degerlendirmeye iliskin rapor ile birlikte hasta dosyasi; saglik ve sosyal bakim uzmanlarindan olusan bes
kisilik Bakim ihtiyaci Belirleme Kurulu tarafindan degerlendirilmektedir. Nihai olarak kisinin bakim ihtiyag
seviyesine karar verilmektedir. Degerlendirme siirecinin, ihtiyag¢ basvurusu yapildigi tarihten itibaren en
gec 1 ay icerisinde tamamlanmasi ve kisiye bildirilmesi zorunludur. Verilen hizmetler destek hizmetleri ve
uzun sireli bakim hizmetleri olarak iki gurupta degerlendiriimektedir. Destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
bireyler 2 seviyede, evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarsa 5 seviyede siniflandiriimaktadir. ihtiyag
degerlendirmesi sadece 6 ay i¢in gegerlidir. Bakim hizmeti alanlar bakim planinda 6 ay sonra degisiklik
talep edebilirler ve eger memnun kalmazlarsa bakim yéneticini ve / veya evde bakim hizmeti sunan
kuruluslari degistirebilirler. Hizmetten yararlanmaya devam etmek veya degisiklik icin tekrar basvuru

yapilmadir (Koike ve Furui, 2013, s. 95).

Sekil 2: Japonya Evde Bakim ihtiyaci Degerlendirme Siireci

Evde Bakim basvurusu

~

Bakim yéneticisinin ev ziyareti Doktor Gorlist

On Degerlendirme

~~

ikinci Degerlendirme

~

Hizmet Destek Dizeyi Bakim ihtiyaci seviyesi
Verilmesine
Gerek Yok 1 2 1 2 3 4 5
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Kaynak: Moriyama ve ark., 2014

ihtiyac degerlendirmesi sonunda bakim plani, bireyin talepleri, fiziksel ve zihinsel kosullari dogrultusunda
bakim ydneticisi tarafindan hazirlanmaktadir. Yararlanicilar, bakim plani dogrultusunda bakim hizmeti
sunan kuruluslarla bir s6zlesme imzalamaktadirlar. S6zlesmenin ardindan kisiler evde bakim hizmeti
almaya baslamaktadirlar. Bakim yoneticisi, kisilerin uzun siireli bakim hizmetlerinin diizenlemelerine de
yardimci olmaktadir. Bireylere ayrilan sinirli biitceyle bakim yoneticileri farkli hizmet sunuculari tarafinda
sunulan farkli hizmet tirlerini koordine etmeye calismaktadirlar. Lisansli bakim yoneticisi olmak isteyen
kisiler uzun stireli bakim ve destek sinavini gegmelidir. Aldiklari lisansla bolgesel olarak ¢alisabilen bakim
yoneticilerinin bireylerin ¢ikarlarini temsil eden tarafsiz aracilar olarak davranmalari beklenmektedir

(Sakamoto ve ark, 2018, s. 137).

3. Japonya’da Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Evde bakim hizmetleri planlanirken politika yapicilarin karar vermesi gereken en 6nemli konu evde bakim
siteminin hangi hizmetleri kapsayacagidir (ikegami, 2019). Japonya ailelerin bakmakla yiikiimlii olduklari
kisilerin bakim yukini hafifletmek icin hem saglik hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsayan, bireylerin
ihtiyag seviyesine gore “hizmet paketleri” gelistirmistir. Hizmet paketleri kisinin bakim ihtiyaci seviyesine
gore bakim yoneticisi tarafindan belirlenmektedir. Evde bakimda baslica; evde destek bakimi, evde
hemsirelik bakimi, evde banyo hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, evde kendi kendine bakim igin rehberlik
yapmak ve yardimci cihazlar igin kiralama hizmetleri yer almaktadir. Ayrica yasl bireyleri toplum destekli
kurumlara (yash kresi) tasimacilik (gidis gelis) hizmetleri yer almaktadir. Bu kurumlarda yasli bireylerin kisisel
bakim, glinlik yasam aktiviteleri ve fiziksel egzersiz destegi aldiklari ve ayni gliin eve déndikleri kurumlardir
(Olivares-Tirado, ve ark, 2012, s. 2). Evde destek bakim hizmetleri ev islerinde yardim, yemek pisirme,
yikama ve ginliik hizmetleri kapsamaktadir. Bununla birlikte 2025 yilinda tamamen gecis yapiimasi
beklenen ETBS'de kadr amaci giitmeyen yasli kulliplerinin, bolge sakinleri tarafindan kurulan derneklerin ve
gondlli gruplarin ozellikle sosyal destegi saglamadaki 6nemli bir rolliiniin attirilmasina yonelik calismalar
yaratiulmektedir. Yashlarin toplum icinde sosyallesmesi saglanarak, yaslilara fiziksel ve bilissel islevlerini
surdirmede destek saglanmaktadir. Boylece demans gibi hastaliklarin azalmasi ve evde bakim hizmetlerine

olan ihtiyacin 6nlemesi amacglanmaktadir (lwagami ve Tamiya, 2019, s. 69; Saito ve ark.,2019, s. 571).
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Tablo 1. Evde Bakim ihtiyaci Siniflandirmasi ve Hizmetler

Evde Bakim Siniflandirma ve Hizmetler
Diizey ihtiyag Agiklamasi Sunulan Hizmetler
Asamalari
5 Destek 1.Seviye Hemen hemen iyi, Koruyucu uzun sireli bakim hizmetleri
b bazen destege Ayaktan koruyucu uzun sireli bakim
g ihtiyaci var Ayaktan rehabilite edici uzun sireli bakim
ﬁ 2.Seviye Hemen hemen iyi, Ev ziyaretleri ile koruyucu uzun sireli bakim
§ kismi bakima ihtiyaci = Koruyucu Toplum Hizmetleri
g var Kiiglk gruplar halinde ¢ok fonksiyonlu koruyucu hizmetler
x~ Demansli yashlar igin koruyucu uzun sireli bakim
Bakim 1.Seviye Cok hafif glinliik Evde Sunulan Hizmetler
yasam problemleri Evde destek hizmetleri (Banyo, temizlik vs)
2. Seviye Hafif Hemsirelik bakim ev ziyareti
- — Ayakta hasta uzun sireli ev bakim
3. Seviye Orta, glinlk Kisa streli bakimi
yasamin her Destek cihazlarinin saglanmasi
asamasinda destege . . .
o Evin onarimi diizenlenmesi
ihtiyag var Toplum Hizmetleri
4. Seviye Siddetli, baskasinin Kiiglk gruplar halinde gok fonksiyonlu bakim
= destegi olmadan Kiguk gruplar halinde gece bakimi
% yasayamaz Kiguk gruplar halinde demansli yashlarin gindiiz bakimi
E 5.Seviye Cok siddetli,
1S tamamen yataga
E bagimli

Kaynak: Ministry of Health, Labour and Welfare, Health and Welfare Bureau for the Elderly, 2016.

Belediyeler artan is yukinden dolayi

bu hizmetleri

kar amaci gliden kuruluslar eliyle de

yuritebilmektedirler. 2016 yilinda kar amach sirketlerin evde hemsirelik bakimi sunma orani %47,2 ve
sosyal bakim hizmetlerini sunma orani ise %65,5 tir. Kar amach kuruluslar disindaki evde bakim hizmeti
sunabilenler; belediyeler, Japon Kizilhag, sosyal sigorta kuruluslari, sosyal glivenlik kuruluslari, bagimsiz
kamu kurumlari, tiizel kisiler, dernekler, vakiflar, kooperatifler ve kar amaci glitmeyen kuruluslardir (MHLW,
2018). ihtiyag seviyesine gore “yedi bakim seviyesi” icin bir biitce ve bu kapsaminda alinabilecek hizmetler
belirlenmistir. Bakim seviyeleri kapsami disinda kalan veya bitgeyi asan hizmetlerden yararlanabilmek igin
kisilerin 6deme yapmasi gerekmektedir (Tablo 1). Japonya’da evde bakimi uzun sireli bakim sigortasi
kapsaminda sunan birgok Ulkeden farkli olarak nakit 6deme yapilmamaktadir (Pozo-Rubio ve Jiménez-
Rubio, 2020:3; Niimi, 2016:780). Tablo 2’de uzun sireli bakimi gergeklestiren hizmet sunucular ve

sunduklari hizmetin kapsamina yer verilmistir.
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Tablo 2: Uzun Siireli Bakim Kapsaminda Hizmet Sunuculari ve Hizmetin Kapsami

Yashlar Evlerinde Verilen Uzun Sireli Bakim Hizmetleri

Hizmet Sunucusu Hizmetin Kapsami
Evde Bakim Hizmeti Hizmeti sunalar yasli bakim saglk teknikerleridir.
istasyonlari

Yaslh kisilere evde bakim, banyo, temizlik, yemek yemelerine yardimci olmak gibi
hizmetler verilmektedir.

Glindlz Bakim Evi Hizmeti sunalar yasli bakim saglk teknikerleri ve hemsirelerdir.

Yash insanlar tesise gelirler, glindizleri kaldiktan sonra aksamlari evlerine
dénmektedirler

Evde Hemsirelik Bakim =~ Hemsireler hemsirelik bakimina ihtiyag duyan yasl bireyin evine giderek
istasyonlari hemsirelik bakimi sunmaktadirlar.

Kaynak: Ministry of Health, Labour and Welfare (2017)

Saglik hizmetleri “Evde Hemsirelik Bakim istasyonlari” tarafindan sunulmaktadir. Bu kuruluslar en az 2,5 yil
calisma deneyimine sahip ve en az 5 kisilik hemsirelerle ebelerden olusan kiigik kuruluslardir. Buradaki
hemsireler aile hekimleri ve bakim yoneticileriyle is birligi icinde ¢alismaktadirlar. Bu kurumlarda hemsirelik
hizmetleri hafta ici ve 9:00-17:00 saatleri arasinda ev ziyareti seklinde verilmektedir. Ayrica ihtiya¢ sahipleri
24 saat boyunda hemsirelere telefonla ulasarak danisabilmektedirler. Bu kuruluslar tarafindan sunulan

hemsirelik hizmetleri asagida siralanmistir (JVNF,2015, s. 9; Yamamoto-Mitani ve ark., 2015, s. 139):
-Saglik durumunun degerlendirilmesi ve yonetimi,
-Tibbi ve hemsirelik bakiminda danismanlik yapmak,
-Diyet, beslenme, sivi dengesi, bosaltim ve hijyen yonetimi,
-Yasam sonu bakimi,
-Rehabilitasyon bakimi,
-Demans veya ruh sagligi hastaligi olanlara hemsirelik bakimi,
-Aile Uyeleri gibi resmi olmayan bakicilara destek verilmesi,
-Yatak yaralarinin ve diger yaralarin bakimi,
-Kateter ve diger tibbi cihazlarin bakimi,

-Saglik ve sosyal kaynaklarin etkin kullanimi konusunda destek,
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Evde bakim hizmetleri kapsaminda yer alan evde saglik hizmetlerindeyse temel diizeyde saglik hizmetleri
hemsirelik bakim istasyonlarinca gergeklestirilirken, daha ileri saglk bakimi gerekli olan hallerde bakimin

ihtiyac tlriine bagli olarak saglk kuruluslarinda gerceklestirilir.
Tablo 3’te evde bakim hizmetinde sunulan hizmetler verilmistir.

Tablo 3: 2017 Yili itibariyle Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Veriler

Evde Bakim Hizmeti Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Ev ici hizmetler

Ev ziyaretleri

Uzun sireli bakim igin ev ziyaretleri

Kisisel bakim hizmetleri

Hemsirelik bakimi

Rehabilitasyon hizmetleri

Uzun sireli bakim igin gtinlik bakim hizmetleri

Rehabilitasyon merkezlerine tasima

Evde bakim igin gerekli ekipmanlari kiralama

Kaynak: Ministry of Health, Labour and Welfare, Handbook of Health and Welfare Statistics (2018)
4. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Japon nifusunun yasam siresinin artmasi ve dogurganhgin azalmasiyla saglik ve sosyal harcamalar
artmakta, saglik ve sosyal bakim sisteminin stirdUrilebilirligini tehdit etmektedir (lkegami et al., 2011).
Japonya'nin evde bakim hizmetleri uzun vadeli bakim sigortasinin olusturulmasindan 6nce genel saglk
sigortas! tarafindan finanse edilirken 2000 yilindan sonra vergi gelirleri ile finanse edilmeye baslanmistir.
Sistemin sigorta primlerine ya da genel vergilere dayanip dayanmadigi énemlidir. Clinkii genel sigortada
prim gelirleri belirlenir ve prim orani buna gore diizenlenir. Vergi gelirleri ile finansmanda ise vergi orani
once yasa ile belirlenir (Anayasa'nin 84. Maddesi) ve vergi gelirleri buna gére dizenlenir. Vergi gelirleriyle
finansmanda, harcamalar her zaman biitce kisitlamalariyla sinirlandirilirken, bir sigorta sistemi kapsaminda

harcamalar biitceye tabi degildir (Sakamoto ve ark, 2018, s. 31).

Uzun Sireli Bakim Sigortasi Kanunu 2000 yilinda yirirlige girmis ve her Gg yilda bir periyodik olarak gbzden
gecirilmektedir. Yaslanan toplum nedeniyle, uzun sireli bakim sigortasi reformu artan maliyetlerle karsi
karstyadir. Son reformlarla uzun vadeli bakim hizmetlerinin niteligi ve miktari korunurken 6zellikle maliyet
kontroliine odaklaniimistir. 2015 yilinda gergeklestirilen diizenlemeyle ilk olarak; yararlanicilarin 6dedigi
hizmet bedeli %10'dan %20'ye yiikseltilmistir. ikinci olarak da yoksulluk sinirinin altinda yasayanlardan daha
disuk 6demeler alinmaya baslanmistir. Ayrica yararlanicinin durumunun ciddiyetine ve ihtiyaglarina bagl
olarak faydalanacagi evde bakim hizmetlerinde maliyet sinirlamasina gidilmistir. Tim yararlanicilar uzun

sureli bakim sigortasi kapsaminda olsa da, en hafif destege ihtiyac duyan iki seviyedeki (seviye 1 ve 2)
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hizmetler, uzun sireli bakim sigortasi kapsami disinda tutulmustur. Seviye 1 ve 2 destek hizmetleri artik
belediyeler tarafindan karsilanmakta ve finanse edilmektedir. Yararlanma kapsamindaki hizmetler
(yararlanma paketi) belediyeler arasinda farklilik gostermektedir (Maruta ve ark, 2019, s. 2). Diger yandan,

ingiltere, italya ve Almanya’dan farkli olarak Japonya’da nakit yardim yoktur (ikegami, 2019)

illerdeki belediyeler, uzun siireli bakim hizmetleri kapsaminda vatandaslari hem sigortalayan ve hem de
uzun sireli bakim hizmetlerini sunan kurum olarak goérev almaktadirlar. Vatandaslar 40 yasindan itibaren
belediyelere uzun sireli bakim ic¢in sigorta primlerini 6demeye baslamaktadir. Uzun sireli bakim
hizmetlerinden yararlananlar iki gruba ayrilmaktadir. Birincisi 65 yas ve Usti yasllar, ikinci grup ise 40-64
yas arasi engelli bireylerdir. Birinci gruptaki yararlanicilarin ¢ogu emekliler olup, yaslilik sigortasi primleri
emeklilik maaslarindan kesilir. ikinci gruptaki yararlanicilarin gogu ise ¢alisanlar olup uzun bakim sigorta
primleri, saghk sigortasi primlerine eklenerek maaslarindan kesilir. Bununla birlikte, her iki gruptaki
yararlanicilar uzun sireli bakim hizmetlerinden yararlanabilmek igin sunulacak her hizmetin maliyeti
belediyeler arasinda farkhhk gosterse de, sunulan hizmet igin en az %10 katki payr 6demek zorundadirlar.
Katki paylr 6deme orani 2015 yilinda %20’ye 2018 yilinda da yiksek gelir gurubundakiler i¢in %30’ kadar
arttinlmistir. Ancak yaslilarin cogunlugu alt gelir gurubunda yer almaktadir (Sudo ve ark, 2018, s. 8)

Belediyeler sigorta primlerini belirlerken o bdlgede yasayan toplumun ihtiyaci ve sunulan hizmetlerin
miktari (niceligi) arasinda denge kurmaya calismaktadir. Sistemin bitlinliniin nasil isleyecegine merkezi
hikiimet karar vermektedir. Bolgesel yonetimler illerdeki belediyeleri finansal agidan desteklemektedir.
Belediyeler 40 yas ve Usti vatandaslardan uzun sireli bakim igin sigorta primleri toplamaya baslarlar. Uzun
streli bakim sigortasinin finansmaninin %50’si vergilerden (Vergilerin de %25 ulusal hiikiimet, %12,5
bolgesel hikkimet ve %12,5 ildeki belediyelerden) ve diger % 50 si de o ilde yasayan vatandaslarin 6dedigi

primlerden saglanmaktadir (MHLW,2016; Jin ve ark., 2020, s. 1) (Sekil 3).

Sekil 3: Uzun siireli bakim sigortasinin finansmani

Primler %50 Vergiler %50

Kaynak: MHLW, 2016
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Evde bakim hizmetlerinde kar amaci gliden hizmet sunucularinin da pazara girmesine izin verilerek kamusal
ve yari kamusal sosyal hizmet saglayicilari ile rekabet etmesine olanak saglanmistir. Kar amach veya kar
amaci gitmeyen sivil toplum kurumlari gocuklar, engelliler ve yashlar i¢cin kamuyla s6zlesme yaparak kamu
hizmeti sunmaktadirlar. Bu yollarla uzun siireli bakim sigortasi kapsaminda Japonya’da oldukga talep géren
bir yapi olusturulmustur. Uzun sireli bakim sigortasi kapsaminda 6zellikle evde bakim hizmetlerine olan
talep artmistir (Fu ve Noguchi, 2019, s. 786). Bununla birlikte uzun sireli bakim sigortasinin maliyetleri %321
artarak 2000 yilinda yaklasik 31,6 milyar ABD dolarindan 2016 yilina kadar yaklasik 101,3 milyar ABD
dolarina yikselmistir. Uzun sireli bakim sigortasiyla karma ekonomik bir sistem olusturulmustur. Baz
kurallari devlet tarafindan belirlenmekte ve hizmet satin alimlarinin %90’ni1 prim gelirleri ve vergilerden
karsilanmaktadir. Onceden bir arz seviyesi yoktur, kamu ve 6zel sektér hizmet sunucularinin sisteme giris
cikisi serbesttir. Hizmete ihtiyaci olan bireyleri kazanmak igin hizmet sunuculari arasinda giglii rekabet
vardir. Bu ortam arz ve talebi yaratarak maliyetleri arttirmaktadir. Sonug, piyasa genisledikce kamu
harcamalari da artmakta ve devlet uzun bakim sisteminin strdarilebilirligi icin maliyetleri kontrol etmekte
zorlanmaktadir. Bakim saglayicilari piyasa rekabeti altinda isglicli maliyetlerini dislirmeye ¢alismakta ancak
zor calisma kosullari, cahsanlarin isglici devir oraninin yiiksek olmasi bakim kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Uzun siireli bakim sigortasi hizmet hacmini arttirma bakimindan basarili olmustur. Ancak
bakim hizmeti sunanlarin hepsinin kaliteli bakim hizmeti vermesine iliskin tereddiitler vardir (Kubo M, 2014;

Sakamoto ve ark, 2018, s. 138).

Kamu ve 0Ozel sektor, evde bakim hizmetini ayni Gicrete sunmak durumundadir. Yerel yonetimler, valilik
saglk hizmeti sunum planlarinin uygulanip uygulanmadigini takip etmekte ve hizmet sunumlarinin
blrokratik islemlerini yerine getirmektedirler. Japonya, yash nifusun hastalik yiki maliyetleri ile uzun
yillardir miicadele etmektedir (Muramatsu ve Akiyama, 2011). Uzun sireli bakim sigortasi kapsamindaki
hizmet sunucularinin ¢ogunlugu 6zel sektore aittir. Evde bakim saglayan kuruluslarin %64'l, evde hemsirelik
bakimi sunan kuruluslarin %40' ve giinliik yasli bakim hizmeti saglayan kuruluslarin %58'i kar amaci gliden

kuruluslardir (Matsuda, 2016).

5. Tirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinde Mevcut Durum

Turkiye’de evde bakim genellikle, bakima ihtiya¢ duyan kisilere aile bireyleri veya akraba gibi enformel
bakicilar tarafindan sunulmaktadir (Ozkul ve Kayalci, 2018, s.3) Ancak Tirkiye’de de gerek niifus yapisinda
gerekse toplumsal yapida degisimler hiz kazanmaya baslamistir. Tirkiye’de yash nifusun artisi diger yas
gruplarina gore daha yiksek bir hizda seyretmekte ve toplum iginde yash nifusun payi artmaktadir. Ayrica
her 5 yashdan biri yalniz yasamakta, 7 milyon 550 bin 727 yashnin 1 milyon 373 bin 521'ini tek basina

yasayan yasli bireyler olusturmaktadir. 2019 yilinda toplam yash niifus icinde tek basina yasayan yash orani
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% 18,2’dir (ACSHB, 202043, s. 84- 85). Turkiye’nin yaslanma egilimi ise; ortalama yasam 6mru beklentisi
ortalama 78,6 yildir ve bu erkekler icin 76, kadinlar icin ise 81,3 tiir (TUIK, 2018a). Toplam niifus icindeki 65
yas ve Ustl nlfus orani 2019°da % 9,1 iken (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midirltugi, 2020: 1), 2040'da
% 16.3’e,2060’da % 22.6’a ve 2080’de % 25.6’a yiikselmesi beklenmektedir (TUIK, 2018b). Niifus yapisindaki

ve toplumsal yapidaki degisimler evde bakim hizmetlerine ihtiyacini arttiracaktir.

Tirkiye’de, evde bakim hizmetleri Japonya’dan farkl olarak uzun siireli bakim sigortasinin bir pargasi olarak
yurutilmemektedir. Tirkiye’de evde bakim hizmeti, evde saglik hizmeti, evde bakim yardimi ve evde
bakima destek hizmetlerinden olusmaktadir. Ulkemizde evde saglik hizmeti Saglik Bakanligi, evde bakim
yardimi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) ve evde bakima destek hizmetleri ise belediyeler
tarafindan sunulmaktadir (Karakus, 2018, s.32). Devlet eliyle evde bakim hizmetlerinin yiritilmesine iliskin
ilk diizenleme Saglik Bakanhginin sundugu evde saglik hizmetidir. Saglik Bakanligl yataga bagimli ya da
hareket kisiti olan ve agir hastalarin tedavilerinin evde tedavilerine devam etme ve gerekli hallerde
psikolojik ve sosyal danismanlik hizmetleri vermeyi amaglamistir. ikinci uygulama ise; 6z bakimlarini gesitli
sebeplerden 6tiri yerine getiremeyen engelli kisilere iliskindir. Engelli vatandaslarin evde bakim yardimi
aracihigiyla evde bakimlarinin gerceklestirilmesi ve yardiminin yiritiminden yetkili kurulus ise Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligidir® Evde bakim hizmetlerine iligskin tG¢lincii dizenleme Belediyeler tarafindan
sunulan ve daha ¢ok evde bakima destek niteligindeki evde bakima destek hizmetleridir ve {ilke genelinde
standart bir uygulamasi yoktur®. Programla evde bakim hizmetlerine destek niteliginde hizmet sunumu

gercgeklestiriimektedir.

Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik hizmeti tim nifusu hedeflemekle birlikte
ozellikle bu hizmetten kronolojik yaslanma yasi olarak kabul dilen 65 yas ve Uzerindeki kisiler daha ¢ok
yararlanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2019: 84). Bakanlik bu hizmetleri 2015 tarihli “Saghk Bakanhgi ve Bagh
Kuruluslari  Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda
yiritmektedir®. Yénetmeligin tanimlar bashkl 4. maddesinde evde saglik hizmeti; hastaligindan dolayi evde
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilere kendi ev ortaminda psikolojik ve sosyal danismanhgl da iceren
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunu ifade eder
seklinde tanimlanmistir. Hastaya kendi konfor ortaminda saglik hizmeti verme, hasta ve ailesine sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerini bir bltin olarak sunmanin hedeflendigi evde saglik hizmeti uygulamada
genelde hastaya yonelik muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyonla sinirli

kalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012: 44). Saglik Bakanliga bagh olarak faaliyet gosteren hastaneler, agiz ve

3.01.07.2005 tarihli ve 5378 sayili “Ozirliiler Yasasi” ve 30/07/2006 tarihli Bakima Muhtag Engellilerin Tepiti ve
Bakim Hizmetlerinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik

410.7.2004 tarihli 5216 sayili Buytksehir Belediyesi Kanunu, 3.7.2005 tarihli 5393 Belediye Kanunu ve 22/2/2005
tarihli 5302 sayili il Ozel idaresi Kanunu

5RG. 27.02.2015; 29280
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dis sagligl hastaneleri ve merkezleri blnyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri araciligiyla bu hizmet
sunulmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde yaygin basvuru; hastanin kendisi ya da hasta yakini Tirkiye
genelinde hizmet veren bir cagri merkezini arayarak talebini il koordinasyon merkezine iletir. Taburcu olma
asamasindakiler icin basvuru midavi hekim tarafindan yapilir. Hizmetin ydnetiminde birimler arasindaki
iletisim ve koordinasyon ise midurlik binyesindeki koordinasyon merkezi tarafindan saglanir. Bu
uygulamayla yash, yataga bagimh, engelli, eklem-kas hastaliklari gibi kronik hastaligi olanlar, ameliyat
sonrasi bakima ihtiyac¢ duyanlar, kanser hastalari gibi tanisi konulmus hastalara kendi ev ortaminda uzman
bir saglik ekibi tarafindan dizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesi amaglanmaktadir (Isik ve ark., 2016, s.
173). Bakima muhtag engelli tanimi “Engellilik siniflandirmasina goére resmi saglik kurulu raporu ile agir
engelli oldugu belgelendirilenlerden, glinlik hayatin alisiimis, tekrar eden gereklerini 6nemli dlglide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede
diskiin olan kisileri” kapsamaktadir® . Bu tanim dogrultusunda evde bakim yardimindan yaslilarda siklikla

yararlanmaktadir.

Evde bakim yardimi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi blinyesinde yiritilmektedir. Evde bakim yardimi,
2007 yilinda bakima muhtag engellinin resmi veya 6zel bakim merkezleri yerine kendi evinde bakimi tercih
etmesi halinde bu bakimin evde saglanmasi ve bakimi saglayan akraba veya vasiye bu bakim hizmeti
karsiliginda belli bir licret verilmesi seklinde tasarlanmistir. Evde bakim yardiminin verilmesinde temel
kriterlerden ilki; saglik kurulu raporuyla agir engelligi belgelendirilmis, baskasinin yardimi ve bakimi
olmaksizin kendi 6z bakimini, yeme igme gibi ihtiyaglarini karsilayamayan; kendi basina hayatini devam
ettiremeyecek derecede diiskiin olmadir. ikincisi ise; engellinin yasadigi haneye giren biitiin gelirler esas
alinarak, hanedeki kisi basina disen ortalama bir aylik gelirin tutari net aylik asgari Ucretin 2/3’ten az
olmasidir (ACSHB, 2020b). 2014’te 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunun ek 7. maddesinde yapilan degisikle
evde bakima iliskin 6demeler “sosyal yardim” olarak tanimlanarak “Evde Bakim Yardimi” adini almistir

(ASPB, 2014: 95).

Evde bakima destek hizmetleri ise belediyeler tarafindan yiritilmektedir ve tlke genelinde standart bir
uygulamasi yoktur’. Bu baglamda evde bakima destek hizmetleri; sihhi tesisat, basit tamirat, her turlu
onarim gibi teknik hizmetler, tansiyon 6lgme, pansuman yapma gibi saglik hizmetleri, refakat etme, alis veris
yapma gibi sosyal destek hizmetleri ve ev temizligiyle benzeri nitelikteki cok yonli hizmetleri icermektedir.
Turkiye’de evde bakim hizmetlerinde iliskin son uygulama heniiz yeserme asamasinda olan Yasl Destek
Programi (YADES)'tir. Program Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin sagladigi fonla 2016 yilinda uygulamaya

konmustur. YADES bir yillik strelerle belediyeler tarafindan proje esasina dayali olarak yuritilmekte ve

6 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun
710.7.2004 tarihli 5216 sayili Buyuksehir Belediyesi Kanunu, 3.7.2005 tarihli 5393 Belediye Kanunu ve 22/2/2005 tarihli 5302
sayili il Ozel idaresi Kanunu
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ozellikle 65 yas ve Ustl niufusu kendi aile, akraba ve komsu cevresinden ayirmadan yasadiklari ortamda
destekleme amaglanmaktadir. Hizmet sunumu, belediyelerce yuritilen projenin niteligine bagh olarak
farklilasan YADES’te, evde bakim hizmeti niteligi itibariyle daha ¢ok evde bakima destek hizmeti yaninda
yasllara, aktif yasamlarini destekleme adina hobi kurslari gibi sosyal-kiltiirel etkinlikleri iceren sosyal destek
ve Ozel merkezlerde rehabilite edici hizmetler gibi genis bir yelpaze icermektedir (ACSHB, 2020c; Kayseri
Buyuksehir Belediyesi, 2018, s. 257). Turkiye'deki evde bakim hizmetlerinin organizasyonu asagidaki gibi
sematize edilebilir (Sekil 4).

Sekil 4: Turkiye’de Evde Bakim Hizmetleri Organizasyonu
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Japonya evde bakim hizmetini, Almanya’da oldugu gibi uzun sireli sigorta kapsaminda sunmaktadir (Eling,

i

6. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Oneriler

2020, s.39). Finansmani vergi ve primlere dayanmaktadir. Ayrica kisiler hizmet kullandik¢a katki payi
6demek zorundadir. Tirkiye’deki kamusal evde bakim hizmetlerinde esitlik, adalet ve verimlilik ilkeleri
temelinde degisiklikler gereklidir. Verimli, strdurtlebilir ve kaliteli evde bakim hizmeti sunumu igin
Japonya’da oldugu gibi biitiinciil bir yapilanmaya ihtiyac vardir. Oncelikli olarak yapilmasi gereken evde
bakim hizmetlerini (saghk ve sosyal bakim) bir cati altinda toplayan bir sistemin kurgulanmasidir. Bu
sistemde evde bakim hizmetlerinin etkili yonetimi icin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ile Saglik
Bakanligi'nin merkez teskilatinda Evde Bakim Hizmetleri Daire Baskanliklari, tasra teskilatinda ilgeler
bazinda Kaymakamliklar blinyesinde Evde Bakim Koordinasyon birimi kurulabilir. Bu birimler tarafindan
yapilacak inceleme ve degerlendirme sonucuna goére evde bakim hizmet tiirli ve siiresine karar verilebilir.

Evde Bakim Koordinasyon biriminde evde saglik ve bakim ekibi, sosyal inceleme ekibi ve destek ekibi isbirligi
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icinde calismalidir. Evde saglik ekibi saglik hizmetleri ihtiyacini karsilamak, sosyal inceleme ekibi evde bakim
yardiminin baglanmasindan, destek ekibi de evde bakima destek hizmetlerinden (ev temizligi, basit onarim,
yemek dagitimi vb.) sorumlu olmalidir. Evde saglik ve destek hizmetlerine basvuru telefonla, evde bakim

yardimina basvuru ise bizzat ya da bakima muhtag kisinin bir yakini aracihgiyla yapilabilir (Sekil 5).

Sekil 5. Tiirkiye’de Evde Bakim ihtiyaci Degerlendirme Siireci Onerisi

Kisi veya Yakini Bagvuru

Kisiveya
Telef;n Basvuru Yakini
veyabizzat Evde Bakim Koordinasyon Birimi Bagvuru
. . "4
Evde Saglik Hizmeti Evde Destek Hizmeti | | Evde Bakim Yardimi |[>| Hizmet Tiirleri |

Saglik Ekibi Sosyal inceleme Ekibi [> Degerlendirici Uzmanlar

On Degerlendirme On Degerlendirme
5 isgiiniiiginde ev ziyareti ve karar 30is gnd

Hizmet Bakim ihtiyaciagamalari
Verilmesine
Gerek Yok 1a 2 | 3
1b 4a 6a
2b 3b 5
lc Y 3 4b 6c
14 c c

Bir sistemin islerligi ancak ihtiya¢ siniflandirma standartlarinin belirlenmesi ile mimkin olur.
Bunun icinde “Ulusal Evde Bakim ihtiyag Siniflandirmasi” net bir sekilde olusturularak iilke genelinde ulusal
bir uygulama hayata gegirilebilir. Tablo 4’te ulusal evde bakim ihtiya¢ siniflandirmasi dnerilmistir. Her bir
hizmetin birim maliyeti dnceden belirlenmeli ve dizenli araliklarla enflasyon oranlarina uygun olarak

glncelenebilir.

Tablo 4: Ulusal Evde Bakim ihtiyag Siniflandirmasi

Diizey ihtiyagc Asamalari ve Agiklamalari
1. derece Evde destek hizmeti

a. Kisisel temizlik

b. Ev temizligi

c. Yemek dagitimi
d. Ev basit onarim

2. derece Kisa sureli evde saglk hizmeti

a. 1-7 gline kadar evde saglik hizmeti destegi
b. 8- 15 gline kadar evde saglik hizmeti destegi
c. 16-30 gline kadar evde saglik hizmeti destegi
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3. derece Uzun sireli evde saglik hizmeti

a.1 -3 aya kadar evde saglik hizmeti destegi
b.3-6 aya kadar evde saglik hizmeti destegi
c. 6-12 aya kadar evde saglik hizmeti destegi

4. derece a. Evde destek hizmeti ve Kisa sureli evde saglk hizmeti
b. Evde destek hizmeti ve Uzun sureli evde saghk hizmeti

5. derece Evde bakim yardimi

6. derece a. Evde bakim yardimi ve kisa sureli evde saglik hizmeti
b. Evde bakim yardimi ve uzun sireli evde saglik hizmeti

Evde bakim ve degerlendirme birimlerinde ¢alisacak karar vericilerin belli alanlardan mezun olmalari sarti
aranmalidir. Evde bakim hizmeti saglik ve sosyal bakimi icinde barindirdigindan sosyal hizmet, calisma
ekonomisi, saglik yonetimi, fizyoterapi, hemsirelik, gerontoloji, psikoloji, beslenme ve diyetetik gibi lisans
bolim mezunlari bu birimlerde istihdam edilebilir. Ayrica sistemin verimli ve kaliteli isleyebilmesi igin bu
birimlerde ¢alisacaklarin ise baslamadan 6nce egitim almalar ve sertifikalandirilmalari saglanmalidir.
Egitimler, Saglik Bakanhgi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgiyla is birligi icinde yuruttlmelidir. Bakim ve
degerlendirme biriminde calisanlarin “bakim yodneticisi” olarak belirli sireler igin sertifikalandiriimasi
gerceklestirilebilir. 2 yil veya 5 yil arayla bu kisilerin yeniden sinava tabi tutularak sertifikalandirilmasi uygun

olabilir.

Evde bakim hizmetlerinin dogasi geregi evde bakim hizmeti ekipleri multidisipliner olusturulmalidir. Bakima
ihtiya¢ duyanin ihtiyacina gore ekipte, evde hasta bakim teknikeri, sosyal hizmet uzmani, hekim, hemsire,
psikolog, fizyoterapist ve tamirat, boya, ev onarimi gibi teknik hizmetlerle, refakat etme, ev temizligi,
alisveris yapma gibi hizmetleri gerceklestirecek bakim destek personeline yer verilmelidir. Evde bakim

hizmeti sunucularin koordinasyonu ise “bakim ydneticisi” tarafindan saglanabilir.

Evde bakim hizmetinin saglik ayagi icin saglik bakim ekipleriyle aile hekimleri ile hastaneler arasinda isbirligi
ve elektronik entegrasyon saglanmalidir. Hollanda’da da evde bakim hizmetleri uzaktan sistem ile entegre
edilmis yasli ve engelli bireylere uzaktan egitim, izleme ve degerlendirme yapilabilmektedir (Uyutan, 2018;
s.66). Kisa sireli ve uzun sireli evde bakim hizmeti verilen kisilerin aile hekimleri de bu konuda

bilgilendirilerek gerektiginde destek alinabilir.

Turkiye’de Japonya’dan farkli olarak evde bakimda nakdi yardim da mevcuttur. ispanya ve italya’daki evde
bakim uygulamasinda yer alan nakdi yardimi, isveg, Norvec ve Hollanda gibi profesyoneller tarafindan
sunulan evde bakim hizmetlerine gére kamu harcamalarina mali yiikiiniin daha az olduguna iliskin kanitlar
vardir (Del Pozo-Rubio ve Jimenes-Rubio, 2019, s. 586; Maeda ve ark., 2019, s. 369; Pozo-Rubio ve Jiménez-

Rubio, 2020:582). Ayrica nakdi yardim ayni zamanda enformal bakim verenler agisindan bir motivasyon
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unsuru olmasi nedeniyle 6nemlidir. Dolayisiyla nakdi yardimin devam ettirilmesi Tlrkiye’nin mevcut sosyal,
kiltlirel ve ekonomik yapisina daha uygundur. Evde bakim yardiminda hizmet sunucularinin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu bilinen bir gercektir. Kadin emegine bu gibi hizmetlerde siklikla basvurulmakta,
Ucretli veya lcretsiz evde bakim hizmetlerinin kadinlar tarafindan gercgeklestirilmesi beklenmektedir
(Hirakawa ve ark., 2017, s. 164). Tiirkiye’de de yaygin olan bu anlayis dogrultusunda, kadin emegini goriinir
kilmanin bir yolu olarak da evde bakim yardiminin devam ettirilmesi savunulabilir. Bununla birlikte evde
bakimin kalitesini arttirmak icin bakimi Ustlenecek kisilerin evde bakim egitimi basari ile tamamlamig

kisilerce verilmesi gibi kriterler konulabilir.

Evde bakim hizmetinde bir diger 6nemli konu hizmetin finansmanidir. Evde bakim hizmetlerinde
finansmanin ne sekilde olmasi gerektigi ve en iyi optimal modelin hangisi oldugu belirsizdir. Evde bakim
hizmetinin finansmaninda en iyi modelin hangisi olacagi (ilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik
faktorlerine bagl olarak farklilasir. Ornegin Japonya ve Almanya uygulamasinda oldugu gibi evde bakim
hizmetlerini kullandik¢a 6de sisteminin refah seviyesi yliksek tlkeler igin ideal oldugu, refah seviyesi diisiik
Ulkeler iginse ideal olmadig disliniilmektedir (Eling, 2020, s. 40). Japonya’da evrensel nitelikte, prime esas
kazangtan belirli bir yasa geldikten sonra ve kullandik¢a 6de sistemi bazi problemleri icerse de gelismis bir
Ulke olan Japonya igin uygun bir modeldir. Ancak Tirkiye refah seviyesi gelismisligi acisindan Japonya’nin
gerisindedir. Turkiye’de istihdamda enformel sektériin yayginligi, asgari lcretle istihdam edilenlerin sayica
coklugu, yillardir siiregelen sosyal glivenlik aciklari, sosyal glivenlik sistemin gelecek nesillere yik
olusturmasi, sistemin politik miidahalelere agik olmasi ve benzeri nedenler prime dayali evde bakim hizmeti
kurgulanmasini imkansiz kilmaktadir. Bu anlamda Tirkiye’de sosyal adalet bakimindan sistemin vergilerle
finansmanin en uygun yéntem olacagi disiinilmektedir. Fakat Turkiye’de vergilendirmede dolayl vergilerin
yayginligl géz 6nlinde bulunduruldugunda adil, esitlikci ve verimli bir sistem igin vergilendirme sisteminin

oncelikle gbzden gecirilmesi ve dogrudan vergilerin yayginlastirilmasi gerektigi géz ardi edilmemelidir.
Sonug

Turkiye’nin nifus ve sosyal yapisindaki degisimler, evde bakim hizmetlerine olan ihtiyaci ve evde bakim
organizasyonunun yeniden yapilanmasi gereksinimini ilerleyen donemlerde arttiracaktir. Tarkiye’de evde
bakim hizmeti daginik bir yapilanma iginde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanhgi ve
belediyelerin kendi imkanlari dogrultusunda yiritilmektedir. Bu durum, evde bakim hizmetlerinin etkin ve
ihtiyag sahiplerine yeterince ulasilabilirligi engelleyebilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin etkin ve verimli
sunulmasi konusunda uzun yillardir gaba harcayan farkli {ilke 6érnekleri ve onlarin deneyimleri incelenerek

Turkiye igin en uygun sistem kurgulanabilir.

Bu calismada Japonya’nin evde bakim hizmetleri 6rneginden hareketle, Tlrkiye icin evde bakim sisteminin

yeniden yapilandirilmasinda sistemin verimliligi ve strdurilebilirligi icin tek ¢ati altinda toplanan butiinlesik
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bir sistem &nerilmistir. Sistemin islerligi icin Ulusal Evde Bakim ihtiyac Siniflandirmasinin hayata gecirilmesi,
evde bakim biriminde calisacaklarin kimler olmasi gerektigi ve bakim yoneticisi olabilmek icin sertifika
uygulamalari konusunda da Oneriler sunulmustur. Evde bakim sisteminin yeniden yapilandiriimasi
sirecinde evde bakim hizmeti ekibinin multidisipliner olmasi ve koordinasyonunun bakim yéneticisi
tarafindan gergeklestirilmesi de 6nerilmistir. Ayrica birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda
elektronik entegrasyonun yeniden yapilandirma onerileri arasinda yer almistir. Diger taraftan evde bakim
hizmetinde nakdi yardim ve sistemin finansmaninda degisiklige gidilmemesi gerektigi gerekceleriyle

aciklanmustir.
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Tugba TOPTAS BOCU?
Huriye irem KALAYCI KIRLIOGLU?

Oz

Psikiyatrik sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olarak degerlendirilen klinik
sosyal hizmet birey, aile ve grup diizeyinde midahaleler ve kisiler arasi ve ¢evreden
kaynaklanan problemlerin Ustesinden gelme konusunda insanlara yardim eden ve
onlarin sosyal islevselligine katkida bulunmaya odaklanan, birey, cift, aile ve grup
danismanhgi icermektedir. Turkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda lisanststu egitim
programina sahip sadece iki Universite (Yildirm Beyazit Universitesi ve Baskent

Universitesi) bulunmaktadir. Ulkemizde klinik sosyal hizmet genel anlamda
degerlendirildiginde, vyeterli vyasal zemin olmamasindan otiri  yeterince
kurumsallasamadigi sdylenebilir. Sosyal hizmet egitiminde genelci yaklagimin

benimsendigi ve klinik odakli egitim anlayisinin lisansiistiinde var oldugu tespit
edilmesine ragmen klinik sosyal hizmet egitiminin heniiz gelisim sirecinin baglarinda
oldugu ifade edilebilir. Bu ¢alismada, glinimuzde klinik sosyal hizmet ve klinik sosyal
hizmet egitimi alanindaki mevcut durum, bu alanin gelismis bir sekilde yogun uygulama
imkani buldugu Amerika Birlesik Devleri (ABD) o6rnegi Uzerinden ele alinmaya
calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, Standartlar, Yetkinlik, Uygulama.

AN EVALUATION OF CLINICAL SOCIAL WORK (CSW) AND EDUCATION

Abstract

Clinical social work, considered as one of field of practice of psychiatric social work, includes individual, couple, family and
group counselling that helps people overcome interpersonal and environmental problems and focuses on contributing to
their social functioning. There are only two universities (Yildirim Beyazit University and Baskent University) that have graduate
programs in clinical social work in Turkey. In this sense, when clinical social work is evaluated in general in our country, it can
be said that it cannot be institutionalized sufficiently due to the lack of sufficient legal ground. Although it has been
determined that a generalist approach in social work is adopted and that a clinical-oriented education approach exists in the
graduate school, it can be stated that clinical social work education is at the beginning of its development. In this study, the
current situation in the field of clinical social work and clinical social work education will be tried to be addressed through the
example of the United States of America (USA), where this field has developed intensive practice.

Keywords: Clinical social work, Standards, Competence, Practice.
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Giris

On dokuzuncu yazyil bilimsel yardimseverlik ilkeleri tarafindan sekillenen sosyal kisisel ¢alisma, sosyal hizmet mesleginde
yardimci bir yontem olarak ilk kez Mary Richmond (1917) tarafindan Sosyal Teshis’te (Social Diagnosis) kavramsallastiriimistir.
Bu klasik kitabinda Richmond (1917), klinik sosyal hizmet uygulamasinin teshis ve tedavi prosedurlerini aydinlatacak yardim
sirecini ana hatlariyla agiklamistir. Ana hat, belirlenen bir danisanin psikososyal islevsellik diizeyi hakkinda veri toplamak igin
gerekli adimlari ve bu verilerin, danisanin gelisimine yon verecek gikarimlar gelistirmek igin nasil kullanilabilecegini igeriyordu.
O nedenle bu kitap, insan organizmasinin kisiligini gecmis ve simdiki deneyimlerin, aile gegmisinin ve ¢evresel faktorlerin

etkisinin bir yan Grilini olarak goren bir tlr klinik sosyal hizmet tedavisi ve uygulamasi igin kanit niteligindedir.

"Cevre kelimesinin Online "sosyal" kelimesini koydugumuzda, ... ¢evre sadece uzayda cevre olmaktan gikar- insanin
dislincesinin ufkuna, iliskileri siirdiirme kapasitesinin sinirlarina dogru genisler ve daralir...” diyen Richmond klinik sosyal
hizmetin temel unsurlari olan dolayli ve dogrudan miidahale gibi iki temel midahale seklini tanimlamistir. Dolayh miidahale,
miracaatgilarin aileleri ve toplumla baglantisini kurarak gevresel baskiyi azaltmayi ve kisisel islevselligi artirmayi amaglamistir.
Dogrudan mudahale ise miracaatgilarin kisisel 6zelliklerine iliskin i¢ gorii sahibi olmalari, psikososyal sorunlara ve uyumsuz

basa ¢ikmaya sebep olan disilince kaliplarini yeniden diizenlemelerine odaklanir (Richmond, 1922).

1960’h yillara gelindiginde, ABD’de sosyal hizmetin, toplum 6rgilitlenmesi, sosyal eylem ve politika agirhkli bir egilimi oldugu
yani makro sistemler odaginda miidahalelerin yogunluk kazandigi donemler olarak degerlendirilmektedir. Bu anlayis donemin
egitim sistemine de yansimis olup sosyal hizmet doktora programlarinda da birebir/mikro midahale ¢alismalarindan ziyade
sosyal politika ve planlama, arastirma konulari géze garpmistir (Goldstein, 1995; Strean, 1993). Bu stireg, ¢calismalarin ve
uygulamalarin gézlemlenmesiyle birlikte birtakim elestirileri de beraberinde getirmistir. Birgok sosyal hizmet profesyoneli,
sorunlarin sadece toplumsal ve gevresel eksende ele alinmasinin basite indirgenmis bir yaklasim oldugunu, bireysellestirilmis
hizmetlere erisimin 6niiniin tikandigini, profesyonel mesleki standartlardan uzaklasildigini, sosyal hizmet 6grencilerinin de
onemli ve gerekli birtakim becerileri edinemedigini fark etmis ve bu yonde elestirilerini dile getirmislerdir (Frank, 1980). Klinik
sosyal hizmetin temellerinin ABD’de birey ve ailelerle sosyal hizmet yontemi uygulamalariyla atildigi ve 1970’lerden sonra ise
mesleki bir kavram olarak kullanilmaya baslandigi, kurumsallastigi ve meslegi icra etme sartlarinin belirlendigi ifade edilebilir

(Zubaroglu-Yanardag ve Ozmete, 2017).

1976 yilina gelindiginde ise Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (National Association of Social Workers-NASW) “Registry
of Clinical Social Work” adinda bir sicil defteri yayinlayarak klinik sosyal hizmet standartlarini tanimaya ve olusturmaya
baslamistir. Burada klinik sosyal hizmet uzmanlari, sosyal ve psikolojik stres veya bozukluktan etkilenen veya islevselligi tehdit
altinda olan bireylere, ailelere ve gruplara dogrudan, tanisal, 6nleyici ve tedavi hizmetleri saglamak igin 6zerk uygulama
diizeyinde nitelikli profesyoneller seklinde tanimlanmistir. Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin 6zel merkezlerde veya
kamusal ortamlarda yiritilebilecegi ifade edilmistir. Bu alana sicil kaydini yaptirmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarina, klinik
sosyal hizmet uygulamalarinda, stipervizor egliginde iki yil deneyim veya onun esdegerini tamamlamis olma sarti konulmustur

(Strean, 1993).

Bu ¢alismada, giinlimlzde klinik sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmet egitimi alanindaki mevcut durum, bu alanin gelismis bir

sekilde yogun uygulama imkani buldugu ABD 6rnegi lizerinden ele alinmaya galisilacaktir.
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KSH Nedir?

Psikiyatrik ve klinik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet ¢atisi altinda, onun alt dallari olarak degerlendirilebilir. Ayrica klinik
sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olarak da ele alinabilir (Zubaroglu-Yanardag ve Ozmete,
2017). Cogu zaman mikro uygulama, birey ve ailelerle sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet ile iliskilendirilen klinik sosyal
hizmet, birey, aile ve grup dizeyinde midahaleler igermektedir (Zubaroglu-Yanardag, 2016). Turner’a gore (2005) ise klinik
sosyal hizmet uygulamasi, intrapsisik, kisiler arasi ve ¢evreden kaynaklanan problemlerin Ustesinden gelme konusunda
insanlara yardim eden ve onlarin sosyal islevselligine katkida bulunmaya odaklanan, birey, ¢ift, aile ve grup danismanligini

kapsamaktadir.

ABD Sosyal Hizmet Kurullari Dernegi (ASWB) klinik sosyal hizmeti, bireyler, ciftler, aileler, gruplar, kuruluslar ve topluluklar
diizeyinde sosyal, psikososyal veya biyopsikososyal isleyisin gelistiriimesi igcin sosyal hizmet teorisinin, bilgisinin,
yontemlerinin, etiginin ve kendiligin profesyonel kullaniminin uygulanmasi olarak agiklamaktadir. Klinik sosyal hizmet
uygulamasi ruhsal, duygusal, davranissal bozukluklar ve bagimlilik alanlarinda teshis ve tedavi lizerinde uzmanlagmis klinik
bilgi ve ileri klinik becerilerin uygulanmasini gerektirir. Bireysel danismanlik, evlilik, ¢ift, aile ve grup danigmanligl ve

psikoterapi mudahale yontemleri arasindadir (ASWB, 2018).

Council on Social Work Education (CSWE) (2009) tarafindan klinik sosyal hizmet uygulamasinin en yeni ve kapsamli tanimi igin
kavramsal bir temel saglanmistir. Bu tanim dogrultusunda (1) Sosyal hizmet uygulamasinda bir uzmanlik alani olan klinik sosyal
hizmet, meslegin mesleki degerleri, etik ilkeleri, uygulama yontemleri ve gevresi icinde birey perspektifi lizerine insa edilir; (2)
Meslegin, baski veya savunmasizlik yasayan miracaatgcilari gliclendirerek sosyal ve ekonomik adaleti tesvik etme misyonu
vardir; (3) Klinik sosyal hizmet, bireylerin, ailelerin ve gruplarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal isleyisini eski haline
getirmek, surdlirmek ve gelistirmek icin kendiligin profesyonelce kullaniimasini gerektirir; (4) Klinik sosyal hizmet, psikososyal
islev bozuklugu, engellilik veya duygusal, ruhsal, davranissal bozukluklar, kosullar ve bagimliliklar dahil olmak tzere gesitli
alanlarda uygulamalar igerir; (5) Klinik uygulama miidahaleleri, ayirici taniya ve risklerin ve hassasiyetlerin degerlendirilmesine
dayanan vaka formilasyonunu ve insanlar, topluluklar ve daha genis sosyal cevre arasindaki iliskilerde bulunan gigla yonleri
ve direnci Ureten ve sinirlayan faktorleri ierir; (6) Bireysel ¢alisma, aile ve grup ¢alismalari miidahale yéntemleri arasindadir;
(7) Klinik sosyal hizmet uzmanlari, krize miidahale, kisa ve uzun sireli psikoterapi ve danismanlik, mlracaatgi merkezli
savunuculuk, konsiltasyon ve degerlendirme ile ilgilenmektedir; (8) Cesitliligin tim boyutlarina yanit veren midahaleler, en
iyi uygulamalar ve kanita dayali kilavuzlar tarafindan yonlendirilen terapétik iliski baglaminda uygulanir; (9) Klinik stipervizyon,
kuruluslarda ve 6zel ¢calisma ofisi ortamlarinda klinik sosyal hizmetin 6nemli bir 6zelligidir (CSWE, 2009). Tanimlardaki temel
vurgulardan da anlasilacagi tizere, bu alandaki profesyonellerde terapistlik, danismanlik rolii daha belirgin ve gérinir olmakla
birlikte, diger uygulama alanlarinda oldugu gibi savunuculuk, arabuluculuk, egiticilik, vaka yoneticiligi gibi rolleri de
bulunmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, gocuk refahi, cocuk ve yetiskin ruh saghgi, aile refahi kuruluslari, hastaneler,
okullar, 6zel klinikler gibi gesitli kurumlarda galismaktadirlar. Buralarda anksiyete, depresyon, ¢cocuk ihmali ve istismari, gift
ve ebeveyn-cocuk iliskilerindeki zorluklar, gevresel ve toplumsal stres kaynaklari gibi genis bir cesitlilige sahip sorun
alanlarinda uygulamalarini sirdirmektedirler (Turner, 2005). Bunun yaninda, baska bir 6rnek olarak kiiresellesmenin de
etkisiyle ¢esitli nedenlerle yasanan gog hareketlilikleriyle birlikte bireylerin psikososyal siireglerinde 6nemli farkhlasmalar
yasanmaktadir (Akargay-Ulutas, 2019). Bu degisimlerin de bireylerin aile igi dinamiklerine, ruhsal durumlarina, sosyal cevre
iliskilerine yansidigi bilinerek sosyal sorunlarin bireyler ve topluluklar Gzerindeki etkileri baglaminda, klinik sosyal hizmetin

hem uygulama hem de egitim agisindan kendine yer bulabildigi de sdylenebilmektedir.
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Farkh sorun alanlarinda galisabilmek, genis kapsamli ve gesitlilige cevap verebilecek bilgiye sahip olmayi da gerektirmektedir.
Bu dogrultuda sosyal hizmetin klinik bilgisi icin temel olan alanlar alti temel baslikta ele alinabilir. Bunlar; (1) Kisilerarasi
catisma, aile islevsizlikleri ve olumsuz gevrenin; (2) Travmanin; (3) Oliim, kayip ve yasin; (4) Fiziksel islev bozuklugu ve tibbi
hastaligin; (5) Psikopatolojinin gesitli dinamikleri ve etiyolojilerinin; (6) Madde kullaniminin, ¢ocuklarin, ergenlerin ve
yetiskinlerin biyopsikososyal isleyisi Gzerindeki etkisine iliskin bilgiler olmak Gzere siralanabilir (Simpsons, William ve Segall,
2007). Temel bilgi alanlarinin genel hatlariyla belirlenmesinin ardindan klinik sosyal hizmetin hem bilgi hem de beceri
boyutunu etkileyen ana felsefelere deginmekte yarar oldugu disinilmektedir. Gegmisten giinimiize, meslek igcinde uzun bir
micadele ve ¢gabadan sonra, yalnizca klinik sosyal hizmetin merkezinde degil ayni zamanda daha genis bir sosyal hizmet alani
olan ortak bir temel kabul edilebilir. Bu ¢ok yonli temelin 6zi, bir meslek olarak sosyal hizmetin bilgi ve becerilerinin
gelisimine rehberlik eden, birbiriyle iliskili iki temel yonelimdir: Cevresi icinde birey perspektifi ve iliski kavrami. Klinik sosyal
hizmet, terapotik iliskinin mudahale igin birincil ara¢ oldugunu uzun zamandir ortaya koymaktadir. Clinki bireyler klinik
ortama, yasam deneyimlerine dayanan mevcut ve gelecekteki kisilerarasi iliskilere yonelik kendi beklentilerini getirirler. Bu
nedenle klinik sosyal hizmet uzmanlarinin, bireyin temsili diinyasinin deneyimleri ve etkileri nasil organize ettigini anlamalari
cok dnemlidir (Simpsons, William ve Segall, 2007). Ote yandan, gagdas iliskisel teoriyi kiltiirel agidan yetkin uygulamaya
aktaran Perez-Foster (1998) de deneyim ve anlamin bazi yonleri kiltlrel olarak farkli oldugundan, empati ve uyumun etkili
kiltirler arasi uygulama igin yeterli olmadigini iddia etmektedir. Bu nedenle, danisanla paylasilan anlamin insa edilebilmesi
icin kendi deneyimlerinin sinirlarini anlamak ve kabul etmek de sosyal hizmet uzmanlarinin gérevidir. Danigsman ile miracaatgi

arasinda gtiven ve karsilikli tanima gergevesinde bu kritik baglantiyi kurma becerisi, klinik stirecin kalbidir (Perez-Foster, 1998).

Yukarida bahsedilen temel bilgi ve beceri ilkelerine sahip olan klinik sosyal hizmet uzmanlari uygulama alanlari geregi ¢alisma
ortamlarinda farkl disiplinlerden meslek elemanlari (psikiyatristler, psikologlar gibi) ile birlikte gérev yaparlar. Sosyal hizmet
uzmanlariile diger adi gegen profesyoneller terapistlik ve danismanlik rolleri agisindan benzerlik tasimakla birlikte klinik sosyal
hizmetin bu disiplinlerden farklilasan yanlari bulunmaktadir. Bu farklar; klinik sosyal hizmetin gevresi icinde birey anlayisi,
miracaatginin glleri ve kaynaklarina yapilan vurgu, insan sorunlarinin dogalligi ve miiracaatgiy gliclendirme adina isbirlikgi,

esitlikgi bir galisma ilkesine sahip olmasi seklinde ifade edilebilir (Turner, 2005).

Tirkiye 6zelinde klinik sosyal hizmet genel anlamda degerlendirildiginde, yeterli yasal zemin olmamasindan 6tirl yeterince
kurumsallasamadigi goriilmektedir. Egitim baglaminda ele alindiginda ise, sosyal hizmette genelci yaklasimin benimsendigi ve
klinik odakli egitim anlayisinin lisanststiinde var oldugu tespit edilmistir (Zubaroglu-Yanardag, 2016). Tirkiye’de klinik sosyal

hizmet alaninda lisansiistii egitim programi agan iki tiniversite (Yildirim Beyazit ve Baskent Universitesi) bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde KSH

Klinik sosyal hizmet, birincil olarak bireylerin, giftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal, duygusal ve davranissal iyiligine odaklanir.
Psikoterapi ve danisanin gevresiyle iliskisi noktasinda bitiincll bir yaklagima sahiptir. Danisanin gevresiyle olan iliskisini
midahale planlamasi igin gerekli gérmektedir. Klinik sosyal hizmet, devlet tarafindan diizenlenen profesyonel bir uygulama
olup eyalet yasalari ve yonetmelikleri tarafindan yonlendirilmektedir (NASW, 2005). Amerika’da yaygin ve bilinen bir alan

olarak klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasina iliskin giincel bilgileri ele almakta yarar gorilmustar.

ABD’de lisansiistl sosyal hizmet 6grencilerinin ¢ogunlugu klinikte egitim almaktadir (CSWE, 2008) ve ruh saghgi hizmeti
saglayanlarin ¢ogunlugu sosyal hizmet uzmanlaridir (Cummings vd., 2012; NASW, 2011). Klinik sosyal hizmet uzmanlari,
Ulkedeki en biiyiuk davranigsal saghk uygulayicilari grubunu temsil etmektedir. Genellikle ilk teshis koyanlar onlardir ve ruhsal

bozukluklar ve gesitli duygusal, davranissal rahatsizliklari olan kisileri tedavi ederler. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, toplum
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ruh sagligi merkezleri, hastaneler, madde kullanimi tedavi ve iyilestirme programlari, okullar, temel saglik bakim merkezleri,
¢ocuk koruma kurumlari, yaslanma hizmetleri, gcalisan yardim programlari ve 6zel muayenehane ortamlari dahil olmak tzere

cesitli mlracaatgl merkezli ortamlarda goérev alirlar (NASW, 2005).

ABD Sosyal Hizmet Kurullari Dernegi (Association of Social Work Boards-ASWB), Uig lisans diizeyine sahip bir model olan sosyal
hizmet uygulama yasasi 6nermistir: Lisans mezunu sosyal hizmet uzmani (LBSW), ytiksek lisans mezunu sosyal hizmet uzmani
(LMSW) ve klinik sosyal hizmet uzmani (LCSW). “Model Social Work Practice Act” (Model Sosyal Hizmet Uygulama Yasasi) adli
bu yasada ¢ uygulama kategorisi -lisans diizeyinde sosyal hizmet uzmanlari, yiiksek lisans diizeyinde sosyal hizmet uzmanlari
ve klinik sosyal hizmet uzmanlari- tanimlanmaktadir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, yliksek lisans sosyal hizmet
uygulamasinda bir uzmanlik alanidir ve klinik sosyal hizmet uzmanlari, Uluslararasi Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve istatistik El
Kitabi'ni (DSM), Hastaliklarin Siniflandirilmasi (ICD) ve diger teshis siniflandirma sistemlerini kullanarak degerlendirme

yapmaya, teshis koymaya ve psikoterapi yapmaya yetkilidir (ASWB, 2018).

Amerika’da klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek igin (1) Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) tarafindan resmen taninmis
sosyal hizmet okullarindan birinde en az yiiksek lisans derecesi edinmis olmak; (2) Mezuniyet sonrasi, danisanlarin tedavisinde
dogrudan uygulama yoluyla alaninda en az 2 yil stipervizyon almis olmak; (3) Son olarak da uygulama yapabilmek igin eyalet
lisansi (bir izin belgesi) almak gerekmektedir3 (Nisanci, 2018). ASWB Sosyal Hizmet Uygulama Yasasi’'nda da siipervizyonun
nasil olmasi gerektigine iliskin detayh bilgi yer almaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmani olarak lisans almaya hak kazanabilmek
icin bir adayin yuksek lisans mezunu olmasi (LMSW'ye sahip olmasi) ve ardindan en az iki yillik ve en fazla dort yillik bir stire
boyunca 3000 saatlik stipervizyonlu klinik sosyal hizmet uygulamasi yapmasi gerekir. Her kosulda, 3000 saatlik deneyim, klinik
uygulama iginilk bagvuru tarihinden itibaren sekiz (8) yil icinde tamamlanmalidir. Bu 3000 saatten en az 100 saat igin dogrudan
klinik stipervizyon gereklidir. Bu 100 saat, minimum iki yillik bir siire boyunca esit olarak dagitilmali ve daha fazla olmamalidir

(ASWB, 2018).

Nisanci (2018) bir yazisinda ABD’deki deneyim ve gozlemlerinden yola ¢ikarak oradaki klinik sosyal hizmet uygulamasinin bazi
yonlerine iliskin bilgiler aktarmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari Amerika’da psikoterapi yapabilme yetkisine sahip (g
lisansstl egitim alanindan (diger ikisi klinik psikoloji ve danismanlik) biridir. Lisansli klinik sosyal hizmet uzmani olmalari
halinde hastanelerde, 6zel ofislerinde ve kliniklerde psikoterapi yapabilirler. Psikoterapi yapabilmek icin klinik psikolojide
doktora derecesine sahip olmak gerekirken sosyal hizmet bolimi mezunlarinin yiiksek lisansi bitirmis olmalari ve bunun
yaninda bagl olunan eyaletteki lisanslama kurulusu tarafindan uygulanan kapsamli bir sinavi* ve siipervizyon siirecini
basarmis olmalari yeterlidir. Bunun nedenlerinden biri olarak sosyal hizmet yiksek lisans programlarinin yeterli kuramsal
bilgiye ve yogun uygulama igerigine sahip olmasi gosterilmektedir. Sosyal hizmet alaninda doktora yapmis olanlar ise
deneyimli bir klinik sosyal hizmet uzmanindan 2.000 saatlik siipervizyon almalari ve klinik sosyal hizmet lisans sinavini
gecmeleri sartiyla psikoterapi yapabilirler. Bunun yani sira lllinois Klinik Sosyal Hizmet ve Sosyal Hizmet Uygulama Yasasi
(Clinical Social Work and Social Work Practice Act) ruhsal degerlendirme, tedavi ve dnleyici hizmetlerin lisansli klinik sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan herhangi birinin kontroli ve denetimi olmaksizin gergeklestirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
da ABD ruh sagligi sisteminde lisansli klinik sosyal hizmet uzmanlarinin teshis koyma yetkisinin oldugunu gostermektedir. Tim

bunlara ek olarak ABD’de sosyal hizmetin agirlikli olarak klinik odakli olmasinin elestirildigi ve bu durumun meslegin temel

3 http://work.chron.com/differences-between-psychologists-clinical-social-workers15220.html
4 Klinik sosyal hizmet siciline kayit yaptirabilmek icin gereken lisans sinavidir.
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argiiman ve degerlerinden sapma olarak nitelendirildigi de temel tartisma konulari arasinda yer almaktadir. ABD genelinde

terminoloji, lisans ve sertifikasyon seviyelerinde tekdiizelik olmamasi bir diger sorun olarak dile getirilmektedir (USAID, 2008).

ABD klinik sosyal hizmetin yogun uygulama alani buldugu bir tilke olmasinin yani sira genel anlamda sosyal hizmet ve 6zelde
klinik sosyal hizmet anlaminda sivil toplum olarak da kokli ve islevsel kuruluglara sahiptir. Tim profesyonel sosyal hizmet
uzmanlarinin ihtiyaglarini temsil eden tek bir merkezi organizasyon olarak Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) 1
Ekim 1955'te faaliyete gegmistir (USAID, 2008). Klinik sosyal hizmet 6zelinde énemli bir kurulus ise Klinik Sosyal Hizmet
Dernegi (CSWA) olarak degerlendirilebilir. Bu dernek klinik sosyal hizmet uzmanlari igin temel hizmetler, profesyonel destek
ve ulusal kimlik saglamaya yonelik bir bireysel Uyelik kurulusudur. CSWA Gyeleri klinik sosyal hizmet uzmanlari, yeni
profesyoneller (son dort yil icinde mezun olmus klinik sosyal hizmet uzmanlari), emeritus® Gyeleri ve 6grencilerden olusur.

Oncelikle bireysel bir {iyelik organizasyonu olmakla birlikte dernek, giiclii bir ulusal 6rgiitiin dnemli olduguna inanmaktadir®
Klinik Sosyal Hizmet ile ilgili Standartlar ve Yetkinlikler

Klinik sosyal hizmet uygulamasina yonelik standartlarin, uygulama yeterliliklerinin neler oldugunu bilmek saniyoruz ki etkin
ve verimli bir isleyisin nasil olabilecegine dair fikir verecek ve 6zellikle bu alanin tam olarak gelismedigi, kurumsallasmadigi,
egitim sistemi icinde yer etmedigi llkeler agisindan islevsel olacaktir. Bu anlamda NASW (2005) tarafindan hazirlanan
uygulama standartlari ve CSWE (2009) tarafindan tanimlanan yetkinlikler incelenebilecek ana kaynaklar olarak

degerlendirilebilir.

NASW (2005) tarafindan ortaya konan Klinik Sosyal Hizmet Uygulamasi Standartlari, tim klinik ortamlarda klinik sosyal hizmet
uzmanlarina rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Bu 12 standart, etik ve degerler, uzmanlasiimis uygulama becerileri ve
mudahaleler, yonlendirmeler, erisilebilirlik, gizlilik, sipervizyon ve konsiiltasyon, profesyonel ¢evre/ortam ve prosedrler,
belgelendirme, bagimsiz uygulama (6zel ofis hizmeti sunabilme), kiltirel yeterlilik, mesleki gelisim ve teknoloji olarak
siralanmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek, profesyonel davranisi
degerlendirmek icin bir cerceve saglamak ve uygulamalar igin profesyonel standartlar hakkinda kisileri, kuruluglari ve toplumu

bilgilendirmek bu standartlarin olusturulma amaglari arasindadir.

Klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasi icin kilavuz niteliginde degerlendirebilecek bir diger calisma da Egitim Politikasi ve
Akreditasyon Standartlari (EPAS) kapsaminda ortaya konmustur. Sosyal hizmet uygulamasi, EPAS’ta (CSWE, 2008) yer alan
10 yetkinlikle tanimlanir. EPAS’ta belirlenen 10 yetkinlik, genel sosyal hizmet uygulamasi igin bilgi, beceri, degerleri ve
uygulamayi tanimlamaktadir. 2009 yilinda birgok sosyal hizmet programi EPAS kapsaminda 2008 yilinda belirlenen mifredat
hakkinda diislinmeye ve 6zel ¢alisma belgeleri tizerinde galismaya baslamistir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, mifredati ve
degerlendirme 6nlemlerini islevsel hale getirmek igin kullanilabilecek bilgi ve uygulama davranislariyla 10 temel yetkinlik

asagida belirtildigi sekilde tanimlanmistir:

Tablo 1. Klinik Sosyal Hizmette ileri Diizey Sosyal Hizmet Uygulamasi

Temel Yetkinlik Klinik Bilgi Klinik Uygulama Davraniglari
1. Kendinizi profesyonel bir sosyal - Terapotik iliski - Kendini sosyal hizmet profesyoneli
hizmet uzmani olarak tanimlayin ve - Cevresi icinde birey olarak tanimlamak
buna gore davranin. - Gugler perspektifi - Miracaatgilara profesyonel
- Profesyonellik yaklasim sergilemek

- Etik kurallara baglilik

5 Emeklilik asamasina gelmis olmasina ragmen halen verimli oldugu dusinilen kisiler.
6 https://www.clinicalsocialworkassociation.org/Online-Brochure

184



Tugba T. BOCU, H. irem KALAYCI KIRLIOGLU

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019/Aralik, Sayi:18: 179-193.

- Mesleki olarak gli¢lii yanlar,
sinirliliklar ve zorluklari belirlemek ve
anlamak

- Cevresi icinde birey ve glgler
perspektifi ile miracaatgilarla
terapotik iliskiler gelistirmek,
yonetmek ve sirdirmek

2. Profesyonel uygulamaya
rehberlik etmek icin sosyal hizmet
etik ilkelerini uygulayin.

- Terapotik iliskiyi etkileyen etik
konular

- Yasal parametreler

- Degisen toplumsal aliskanlklar

- Etik karar verme becerilerini klinik
sosyal hizmete 6zgi konulara
uygulamak

- Klinik uygulamada teknolojinin
kullanimini ve miracaatgi haklari
Gzerindeki etkisini ele almak icin etik
akil yGrutme stratejilerini kullanmak
- Gug farklihklari dahil olmak tizere
iliski dinamikleri hakkindaki bilgileri
belirlemek ve kullanmak

- Kisisel 6nyargilari, danisanin
refahina hizmet eden terapotik
iliskiyi etkiledigi icin tanimak ve
yonetmek

3. Mesleki kararlari bildirmek ve
iletmek igin elestirel diisiinceye
bagvurun.

-Coklu uygulama teorileri ve
yoéntemlerinin, klinik sureglerin ve
teknik araglarin giigli yonleri ve
sinirliliklar

-Teori ve yontemleri,
muracaatgl/miracaatgi sistemleri ve
onlarin gevresel baglamlari
dizleminde yeniden yapilandirma
-Varsayimlari sorgulamak ve
uygulamaya etkileri lizerinde
diisinmek

- Yansitici uygulamayi
gergeklestirmek

- Miracaatgilarin glgli ve zayif
yonlerini belirlemek ve ifade etmek
- Birden ¢ok teorik bakis agisinin
gu¢lu ve zayif yonlerini
degerlendirmek ve bunlari
miracaatgl durumlarina gére farkh
sekilde uygulamak

- Mesleki kararlari diger sosyal
hizmet uzmanlarina ve diger
disiplinlerden profesyonellere hem
s6zIi hem de yazil formatlarda
iletmek

4. Uygulamada cesitliligi ve farklihgi
birlestirin.

-Pek gok gesitlilik/ farkliliklarin
terapotik iliski ve danisanin gériinen
sorununa etkisi

-Cesitliligin, (a)hastalik agiklamalarini
(b) yardim arama davraniglarini ve
(c) iyilestirme uygulamalarina etkisi
- Klinik uygulama segimlerinin
kiltarle iligkisini anlamak

- Miracaatgi refahini gelistirmek igin
farkli kitlelerin bilgilerini arastirmak

ve uygulamak

- Farkli kitlelerle verimli galismak

- Uygulayici/miracaatei farkhliklarini
glgcll yonler agisindan belirlemek ve
kullanmak

5. insan haklarini ve sosyal ve
ekonomik adaleti gelistirin.

- Miracaatglilarin ve miracaatgl
sistemlerinin yasamlarindaki
ekonomik, sosyal ve kiiltirel
faktorlerin potansiyel olarak zorlayici
etkilerini anlamak

-Cesitli kitlelerde bozukluklar,
teshisler ve yardim arama
davraniglariyla iliskili damgalanma ve
mahcubiyeti anlamak

-Yerel ve kiiresel baglamlarda insan
haklarini ve sosyal ve ekonomik
adaleti gelistirmeye yonelik
stratejileri anlamak

- Midahale planina rehberlik etmesi
icin baski, ayrimcilik ve tarihsel
travmanin danisan ve danisan
sistemleri tizerindeki etkilerine iliskin
bilgileri kullanmak

- Ruh saghgi hizmetlerinden esit
yararlanabilme ve cesitli kitleler igin
saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
amaciyla gesitli dizeylerde
savunuculuk yapmak

6. Arastirmaya dayali uygulama ve
uygulamaya dayali arastirma ile
ilgilenin.

- Kanita dayali miidahaleleri, en iyi
uygulamalari ve kanita dayali
arastirma sirecini 6grenmek

- Klinik degerlendirme ve
danisanlarla miidahalede kanita
dayali uygulama siirecini kullanmak
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- Arastirma ve uygulama yoluyla yeni
klinik bilginin olusturulmasinda
gorev almak

- Klinik uygulama etkinligini ve/veya
sonuglarini degerlendirmek igin
arastirma metodolojisini kullanmak

7. insan davranisi ve sosyal cevre
bilgilerini kullanin.

- insan davranisi ve sosyal ¢evre
(biyolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyal, kultirel ve manevi)
teorilerinin nasil sentezlenecegini ve
farkl sekilde uygulanacagini anlamak
-Kapsamli bir degerlendirmenin
formulasyonunda kullanilan tanisal
siniflandirma sistemlerine asina
olmak

-Sosyokdiltlrel baglamlarin
psikopatolojinin tanimlarini nasil
etkiledigini anlamak

- Beklenen sonuglar ve yan etkiler
dahil olmak zere, tipik olarak ruh
sagligi bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan psikotrop? ilaglarla ilgili
bilgiye sahip olmak

- Klinik uygulamaya rehberlik etmek
icin insan davranisi ve sosyal ¢evre
teorilerini sentezleyin ve farkli
sekilde uygulayin

- Kapsamli degerlendirmelerin
formilasyonunda biyo-psiko-sosyal
teorileri ve ¢ok eksenli tani
siniflandirma sistemlerini kullanmak
- Teshisi dogrulamak ve/veya tedavi
surecinde ilaglari izlemek igin
gerektiginde tip uzmanlarina
danismak

8. Sosyal ve ekonomik refahi
ilerletmek ve etkili sosyal hizmet
sunumlari igin politika gelistirme
surecine dahil olun.

- Miiracaatgilar, uygulama ve hem
kamu hem de orgiitsel politika
arasindaki baglantinin farkinda
olmak

- Tlim sistem diizeylerinde
mevzuatin, politikalarin, program
hizmetlerinin ve finansmanin
gelistirilmesini etkileyen faktorleri
bilmek

- Sosyal ve ekonomik refahi tesvik
eden etkili politikalara katkida
bulunan savunuculuk yéntemlerini
bilmek

- Politikalarin ve politika
degisikliginin miuracaatgilarin
yasamlarindaki etkilerini ilgili
kimselere iletmek

- Sosyal ve ekonomik refahi gelistiren
politikalar igin savunuculukta kanita
dayali uygulama ve uygulamaya
dayali kanit kullanmak

- Miracaatgilari ve hizmetleri
etkileyen politikalar etkilemek igin
y6neticileri ve yasa koyuculari tegvik
etmek ve bilgilendirmek

9. Uygulamayi sekillendiren
baglamlari dikkate alin.

- iliskisel, organizasyonel ve topluluk
sistemlerinin miracaatgilari nasil
etkileyebilecegini bilmek

- Gelisen kilturel, teknolojik, cografi,
politik, yasal, ekonomik ve gevresel
baglamlari 6nceden tahmin etmek ve
bunlara karsilik vermek

- Miracaatgilarin bu baglamlarda
degisiklik yapmasinin tesvik
edilmesine iligskin farkindahk

-Miracaatgilarin sosyal baglamlari
icindeki etkilesimlerinin kalitesini
degerlendirmek

-Sistemik degisikligi gerceklestirmek
icin mudahale planlari gelistirmek

-Surdurulebilir sistemik degisimi
etkilemek igin bagkalariyla isbirligi
icinde galismak

10. Bireyler, aileler, gruplar,
kuruluslar ve topluluklarla etkilesim
kurun, bilgi toplayin, miidahale edin
ve midahalenizi degerlendirin.

- Birden gok diizeyde terapotik
katilim, ¢ok boyutlu degerlendirme,
klinik miidahale ve uygulama
degerlendirmesine dinamik,
etkilesimli ve karsilikli stireg
anlayigini dahil etmek

- Bireyler, aileler ve gruplarla etkili
bir sekilde pratik yapmak igin teorik
olarak bilgilendirilmis bir bilgi
tabanina sahip olmak

Etkilesim kurma
-Kltirel duyarhhk,

-Kisiler arasi iligkiler ve baglamsal
faktorlere dikkat etmek
-Miracaatgilan esit katihmcilar
olmalari yoninde tesvik etmek

On Degerlendirme

- Cok boyutlu biyo-psiko-sosyal-
ruhsal degerlendirme araglarini
kullanmak

7 Merkezi sinir sistemi Uzerinde etki gosteren mental bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Anti depresanlar, anti
psikotikler, duygu durum diizenleyicileri vb. ilag gruplarini igermektedir.

186



Tugba T. BOCU, H. irem KALAYCI KIRLIOGLU

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019/Aralik, Sayi:18: 179-193.

-Uygulama teorilerini (modeller,
oOlgutler, stratejiler, teknikler ve
yaklasimlar) anlamak ve uygulamak
- Miidahale sonuglarini ve
uygulamanin etkinligini
degerlendirmek

- Miracaatgilarin degisime hazir olup
olmadiklarini degerlendirmek

- Miracaatgilarin basa ¢ikma
stratejilerini degerlendirmek

-Surekli klinik degerlendirmeye
dayali olarak uygun miidahale

stratejilerini segmek ve degistirmek

Midahale

- En iyi uygulamalari ve kanita dayali
midahaleleri elestirel olarak
degerlendirmek, segmek ve
uygulamak

- Gerektiginde krize midahale de
dahil olmak Gzere uygun klinik
teknikleri kullanmak

-Tedavi miidahalelerini koordine
etmek igin diger profesyonellerle
isbirligi yapmak

Son Degerlendirme

- Uygulamaya dayali aragtirma

yoluyla sosyal hizmet mesleginin

teorik bilgi tabanina katkida

bulunmak

- Farkli kosullara yonelik en iyi

uygulama mudahalelerini gelistirmek

icin stirecin ve/veya sonuglarin klinik

degerlendirmesini kullanmak
Kaynak: Council on Social Work Education (2009)

Bu iki temel kilavuz klinik sosyal hizmet egitimi, mifredatin belirlenmesi, alan deneyiminin sekillenmesi konusunda gerekli
bilgi, beceri ve davranis boyutunda hem egitim politikasinda gorev alanlar hem de alanda galisan meslek elemanlari igin yol
gosterici olabilir. Temel yetkinlikler tablosunda ilk stitunda yer alan “10 yetkinlik” tiim sosyal hizmet alanlarindaki uygulamalar
icin ortak ilkeler olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda tablodaki “klinik bilgi” ve “uygulama davranisi” situnlarinda yer
alan gereklilikler klinik sosyal hizmet alani odakli distiniilmiis olup bu alanin iginde olan 6grenciden akademisyene, meslegi
alanda icra eden uzmandan egitim politikalarinda rol alan meslek elemanlarina her baglamdaki sosyal hizmet uzmanina klinik

sosyal hizmetin 6z ve gereklilikleri konusunda 6nemli fikirler verebilecektir.
ideal Klinik Sosyal Hizmet Egitimi ve Uygulamasi i¢in Nelere Dikkat Edilmeli?

Bu baslik altinda, ¢alismada ele alinan bilgiler 1siginda klinik sosyal hizmet egitimi, mifredati ve uygulamasina yonelik dikkat
edilmesi 6nerilen hususlara deginilecektir. Ozellikle Tiirkiye’de heniiz tam olarak kurumsallasmamis ve gelisme asamasinda

olan bu alana yonelik dncelenmesi gereken boyutlarin daha ¢ok 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
Egitim

Suiphesiz gevresi icinde birey perspektifi ve iliski kavrami, klinik sosyal hizmet egitimi icin merkezi kavramlardir. Ayrica bu
temel yaklasimlar, gelisimsel, klinik, sosyokdltlrel ve sinirbilim arastirmalarindaki ilerlemeleri hem sinif hem de uygulama
deneyimine entegre etmenin yolunu agar. Bu gelismeler, akademisyenler ile uygulama ve deneysel bilimler arasinda da
kavramsal kopriler saglar. Ayrica arastirmanin uygulamanin gergeklerini yansitabilmesi igin de arastirmacilar ve uygulayicilar
arasinda diyalogun olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Nihayetinde politika olusturma, program planlama, idare, savunuculuk

ve klinik sosyal hizmet uygulamalan birbirleriyle yakindan iligkilidir (Simpsons, William ve Segall, 2007). CSWE tarafindan
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akredite edilmis her sosyal hizmet egitim programi, hem sinif egitimini hem de saha deneyimini icermektedir. Benzer sekilde,
lisans igin belirtilen gereklilikler de genellikle stirekli sinif 6greniminin yani sira akran stipervizyonu veya klinik stipervizyon
ihtiyacini ortaya koymaktadir (USAID, 2008). Bu nedenle égretimlerinde de klinik yénelimli 6gretim yelerini destekleyen
sosyal hizmet okullarinda stipervizyon ve danisma, uygulama ortami ve arastirmacilarla isbirligine dayali iliskilerin tesvik
edilmesi oldukga 6nemlidir (Goldstein, 2007). Sinif ve alan arasindaki bag ve etkilesim ne kadar kuvvetli olursa mesleki gelisim
ve kalitenin de o kadar artacagi, ayni zamanda uzun vadede bu iliskinin topluma sunulan hizmetin niteligini de olumlu yénde
etkileyecegi aciktir. Alan uygulamasi haricinde, liniversitelerin biinyesinde agilan arastirma ve uygulama merkezlerinin ya da
enstitiilerin yetersizliginden de bahsedilebilir. Ozellikle teorik dersleri destekleyecek aktif galisan bir merkezin akademik
personelin sayisal olarak yetersizligi, is yukd, klinik bakis agisiyla calisabilecek akademisyenin yetersizligi, Gniversitelerin biitce

ayiramamasi gibi nedenlerle olmamasi (lniversitelerde) bir diger vurgulanacak husus olarak degerlendirilebilir.

Akademik arastirmalar, sinif egitimi ile bunlarin alanda karsilik bulmasi kanita dayali uygulamalarin gelismesi baglaminda da
onemli etkiye sahip olacaktir. Ancak mevcut durumda klinik sosyal hizmet programlarinda kanita dayali uygulamada egitimin
nispeten nadir oldugu agiktir (Weissman ve digerleri, 2006). Bu nedenle ya ideali diizeltmek ya da gergegi degistirmek igin
sosyal hizmetin gergek hayatta nasil devam ettigine dair daha fazla galismaya ihtiyacimiz vardir. Aksi durumda karsilagilacak

son yikici olabilecektir (Ekeland, Bergem ve Myklebust, 2019; Berzoff ve Drisko, 2015a).

Literatiirde egitim alaninda dikkat cekilen bir diger konu da egitim kadrosudur. Sosyal hizmet akademisyenlerinin genellikle
sinirh uygulama tecriibesiyle mezun edildiklerine iliskin gérisler bulunmaktadir (Johnson ve Munch 2010; Zastrow ve Bremner
2004). Berzoff ve Drisko (2015b) 2014 yilinda, sosyal hizmet okullarinin, psikodinamik egitimler bir yana klinik olarak
yonlendirilmis doktora diizeyinde uygulayicilar/akademisyenler yetistiremedigini 6ne sirmektedir. Arastirmalara daha fazla
vurgu yapilmasi, kidemli 6gretim Uyeleri tarafindan uygulama ve pratik 6gretime daha az odaklaniimasi (Goldstein 2007;
Johnson ve Munch 2010), arastirma yeteneklerini ve itibarlarini artirmak icin sosyal hizmet okullarinin sosyal hizmet disi
galisanlarin ve vyardimcilarin ise alimindaki artis (Pearlman, 2013) bu durumun sebeplerinden bazilari olarak
degerlendirilebilir. Bu asamada egitim sirecinde klinik oryantasyonlu 6gretim elemanlarinin tercih edilmesi ve okulun
ayrilmaz bir pargasi olan gugli ve tutarl bir yari zamanh klinik 6gretim kadrosunun gelistirilmesi icin bir dizi ¢aba olmalidir

(Goldstein, 2007).
Miifredat

1999'da baslatilan Bologna Siireci, Avrupa Yiiksek Ogrenimini modernize etmeyi ve 2010 yilina kadar bir Avrupa Yiiksek
Ogretim Alani (EHEA) olusturmayi amaglamaktadir. Bu siirecin uzun vadeli hedefi, hizli ve egitimli profesyonellerin is
piyasasina girisi olarak belirlenmistir. Programin diger hedefleri, 6grencilerin ve is arayanlarin sinir 6tesi hareketliligini
artirmak ve Avrupa yiksek 6greniminin uluslararasi rekabet glicini artirmaktir. Mifredatta temel alinan Bologna
Deklarasyonu (1) kolayca okunabilen ve karsilastirilabilir derecelerden olusan bir sistemin benimsenmesini, (2) iki temel
dereceye (lisans ve lisanslsti) dayal bir derece yapisinin benimsenmesi, (3) European College Transfer System (ECTS)
(transfer kolayligi ve kredi birikimi igin) gibi bir kredi sisteminin benimsenmesini (USAID, 2008) gerektirmektedir. Genel hatlari
bu sekilde ifade edilen mifredat belirleme kriterleri siiphesiz her meslek 6zelinde birtakim ek iceriklere muhtagtir. Klinik
sosyal hizmet de kuramsal ve pratik yonleri olan bir alan olarak mifredat olusturma siirecinde bu iki ydoniint de dikkate alarak

ise baslamak durumundadir.

Sinif ve alan gibi birbiriyle iliskili iki bileseninin mifredat iginde esit 5neme sahip oldugu ve her birinin mesleki uygulamanin

gerekli yeterliklerinin gelistirilmesine katkida bulundugu agiktir. Alan egitimi, 6grencilerin sosyal hizmet yeterliliklerini
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sergiledikleri kriterlere gore sistematik olarak tasarlanir, denetlenir, koordine edilir ve degerlendirilir. Alan egitimi, teknoloji
kullanimi igerisinde yer alan araglari programin bir bileseni olarak entegre edebilir (CSWE, 2015). Buna ek olarak teknoloji
kullanimi ve alan deneyimi konusunda Berzoff ve Drisko (2015b) gevrimigi hizmetlerin birgok alanda faydal olmakla birlikte
tliim sosyal hizmet uzmanlarinin klinik egitim ve miiracaatgi ile dogrudan, yiiz ylize temasa ve slipervizyona ihtiya¢ duydugunu,
olumsuz, aci veren duygulari, direngleri, kafa karisikligi vb. iceren yiiz yiize uygulamalarin klinik egitimin ayrilmaz pargalari

oldugunu belirtmektedir (Berzoff ve Drisko, 2015b).

Klinik sosyal hizmet egitimiyle ilgili olarak sadece miifredata neyin dahil edilmesi gerektigi konusunda degil, ayni zamanda
neyin dahil edilmemesi gerektigi konusunda da glgll bir durus olmalidir (Thyer, 2007). Goldstein (2007) de klinik sosyal hizmet
egitimi igcin en uygun mifredat hakkinda fikir birligine varmanin gelecekteki zorluklardan sadece biri oldugunu dile getirmistir.
Mifredatinda klinik igcerige daha fazla yer ayiran sosyal hizmet programlarina ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir. Ayni zamanda
klinik sosyal hizmet uzmani olmak isteyenlere yonelik ylksek lisans, doktora seviyelerinde programlarin agiimasi ve egitim

verecek personelin de deneyimli, kalifiye profesyonellerden olusturulmasi gerektigini vurgulanmistir (Goldstein, 1996).

Koruyucu ve onleyici kavramlarinin klinik sosyal hizmet egitimine entegrasyonu, her miracaatginin benzersizligini hesaba
katan mudahaleye yaratici yaklasimlarin degerlendirilmesi icin firsatlar saglar. Bu amaca ulasmak i¢cin mifredat tasarimi;
evrensel, toplum temelli uygulamalarin tesvik edilmesine, risk altindaki nifus icin 6nleyici uygulamalara, toplum saghgini

gelistiren politikalarin tesvik edilmesine dayanan titiz igerigi uygulama yollarini saglamalidir (Mrazek ve Hagerty, 1994).
Uygulama

Alan egitimi, yetkin, etkili ve etik klinik sosyal hizmet uzmanlarinin yetistiriimesinde sosyal hizmet mufredatinin kuskusuz en
onemli bilesenidir. Alan egitiminin kalitesi sosyal hizmet uzmanlarinin sunacagi hizmetin kalitesi lizerinde dogrudan belirleyici
olmaktadir. Ogrenciler ve mezunlar da uygulama alanlarindaki deneyimlerini, kendilerini calisma hayatina hazirlayan cok
dnemli bir asama olarak degerlendirmektedirler. Ozellikle klinik sosyal hizmet uzmanlari icin alan deneyimi bir temel
olusturmaktadir. Saglik ve sosyal politikalar alaninin gok biyik kesiminde aktif rol alan klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinin kalitesi dogrudan biiytik bir kitlenin/bir toplumun refahini etkileyebilmektedir. Hizmet kalitesi ve sosyal refah

arasindaki bu baglanti, egitimin kalitesine verilmesi gereken 6nemi de gozler 6nline sermektedir (Bogo, 2015).

Saha calismalari sosyal hizmet tarihinin ilk giinlerinden bu yana ele alinmaktadir. Ogrencilerin terapétik becerilerini
gelistirebilmelerine olanak saglayan birincil mekanizmadir. Ancak buna ragmen, sirecin 6nemli parcalari olan alan
egitmenlerine genellikle mufredat planlamasinda gereken s6z hakki veriimemekte, onlarin katkilari ve bilgeligi gbz ardi
edilmektedir (Simpson vd., 2007). Alandaki stpervizorlerin klinik sosyal hizmet egitim programlarinin sekillenmesinde 6nemli

katkilari olacagi g6z 6niine alinarak egitim politika stirecine dahil edilmesinde yarar vardir.

Lisansiisti egitimler siresi agisindan degerlendirildiginde ise farklh kuramlari, yaklasimlari, midahale tekniklerini
deneyimleme firsatinin pek olmadigi dile getirilmektedir. Sosyal hizmet ylksek lisans (MSW) programlarinin ¢ogunda olan
zaman sinirlamalari, yalnizca gesitli modellere asinalik ve belirli bir modelin daha gelismis bir sekilde anlagiimasini mimkiin
kilmaktadir. Ancak 6grencilerin kariyeri boyunca gesitli miidahale modellerinin 6grenilebilecegi birlestirici bir teorik
oryantasyon 6grenmeleri de biliylik 6nem tasimaktadir. Sinif 6grenimi ve 6zellikle saha galismasi, bir miidahale modelinin
etkiligini gostermek icin de bir firsat saglar. Bunlara ek olarak etkili bir alan deneyiminde bireyin 6z farkindaliginin artiriimasi,
degerlendirme kapasitesinin ve kendine has tarzinin gelistiriimesi yoniinde tesvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica
stpervizyonun yalnizca vaka denetimine yonelik degil krize midahaleye yonelik bir icerige de sahip olmasi 6nem arz

etmektedir (Simpson vd., 2007). Sosyal hizmet uygulamasi slirecinde yapilandiriimis sekilde isleyen bir slipervizyon siirecinin
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olmamasi (Acar vd., 2017; Ozbesler ve icagasioglu-Coban, 2009) en biiyiik eksikliklerden biri oldugu sdylenebilir. Hem sosyal
hizmet egitiminin iceriginde yer alan blok uygulama déneminde hem de mezuniyet sonrasi galismaya baslanilan ilk yillarda
sistematik bir sekilde kurgulanmis, yasal bir zorunluluk olabilecek bir stipervizyon siirecinden bahsetmek miumkiin degildir.
Var olan slipervizyon siireci enformal slipervizyon 6zellikleri (Collins, 2007) tasimakta ve egitim standartlarindan ileri geldigi
lUzere biraz da inisiyatifle ylirimektedir. Yasal olarak tanimlanmis ve bir kurum tarafindan takip edilen bir siireci olmadigindan
kimi kurumlarda kurum danismani tam olarak ne yapmasi gerektigini bilemeyebilmektedir. Bu inisiyatifin kaynagi da meslegin
etik ilke ve sorumluluklari olarak ifade edilebilir. Ancak gérev taniminin tam olarak yapilmamis ve igeriginin belirlenmemis

olmasi, diger bir ifade ile yapilandiriimamasi ve denetlenmemesi karmasiklik yaratabilmektedir.

Egitim ve uygulama planlamasinda ¢ogulcu bir yaklasimi vurgulayan Berzoff ve Drisko (2015a) sosyal hizmet kuruluslarinin
klinik sosyal hizmet uygulamalarini ve egitimini daha dogrudan ve aktif bir sekilde desteklemelerini nermekte olup CSWE’nin
klinik sosyal hizmet yetkinlik modelini ok daha genis ve daha kapsayici katilimcilarla glincellemek igin genisletilmis bir calisma
grubu olusturmasini, bu gruba egitimcilerin yani sira sosyal hizmet kuruluslari ve sivil toplum kurulusu temsilcilerinin de
cagiriimasini gerekli gormektedir. Ayrica, klinik saha egitmenleri/stipervizorleri icin standartlarin, bu rolleri Gstlenmeden 6nce

onemli klinik deneyim gerektirecek sekilde gliglendirilmesi gerektigini savunmaktadirlar.

Doktora diizeyinde sosyal hizmet egitiminin son 20 yilda 6zellikle arastirmaci rolliyle goze ¢arpan meslek elemanlarinin
yetistiriimesi degerlendirildiginde bu durumun faydalarinin yaninda birtakim dezavantajlari da beraberinde getirdigi ifade
edilmektedir (Reisch, 2018; Berzoff ve Drisko, 2015a). Bu egilimin temel sebebinin, sosyal hizmetin temel uygulama
konularindan, sorunlarindan ve teorilerinden uzaklasmis, arastirma becerisine agirlik veren meslek elemanlarinin sayisinin

artmasi oldugu belirtiimektedir. Bunun yani sira doktora diizeyinde klinik egitimcilere de ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.
Sonug

Ele alinan bilgiler 1s1ginda klinik sosyal hizmette dogrudan uygulama odaklarinin daha belirgin oldugu gériilmektedir. Ancak
buna ragmen, klinik sosyal hizmet uzmanlari, meslegin tarihsel misyonuna ve degerlerine bagli kalmaya ve toplumdaki tim
gruplara, ozellikle de gériinir olmayanlara duyarli sosyal politikalar ve hizmet sunumu igin baskalariyla miicadele etmeye
calismalidir (Goldstein, 1996). Sosyal hizmet disiplini 6grencileri degisim ajani olmalari igin egiten ve danisanlarin sosyal
cevrelerini degistirmelerini saglayan tek meslek olmustur. Bu nedenle, sosyal hizmet egitiminin birincil amaci, 6grencileri
elestirel disinmeye tesvik etmektir. Bu bakis agisiyla egitim-6gretim alan bireyler kendi kapasiteleri ve degerleri hakkinda bir
fikir edinir ve ihtiyag sahibi insanlara hizmet sunumunu etkileyen gevresel ve kisilerarasi faktorler hakkinda dusuniir, nedenler
ve sonuglar arasinda baglanti kurar. Bu anlayisin kazandirilmasi, salt bilgi aktariminin ve oélgilebilir yetkinliklerin birikiminin
oOtesine gecer (Reisch, 2013). Bu bilgi ve becerilere sahip meslek elemanlari, her kisi ve kosul 6zelinde degerlendirme, analiz

ve miidahale segeneklerini sekillendirebilecek bir beceri haznesine sahip olacaktir.
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otizm tanisi almasi ile ailelerin otizmli bir ¢ocukla birlikte yasama stireci baslamaktadir.
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THE IMPORTANCE OF SOCIAL SUPPORT SYSTEM IN FAMILIES WITH A CHILD WITH AUTISM
Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex developmental disorder characterized by repetitive behavioral patterns with a
marked lack of social interaction and communication, with symptoms generally noticed or diagnosed between 18 months
and three years of age. When children are diagnosed with autism, the process of living together with a child with autism
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begins. In this process, families face many economic, psychological, emotional and social difficulties and experience many
negative emotions at a higher level. The social support system plays an important role in ensuring that families do not feel
alone in this process, overcome these difficulties and successfully adapt to the presence of a child with autism. Determining
the issues that the autistic child and his family need social support can provide important clues for psychosocial interventions
to be prepared by professionals working in this field. In this direction, understanding the importance of the social support
system in families with children with autism will be primarily by clarifying the question of what these supports are and what
effects they have. On the other hand, it will provide an opportunity to contribute to the field of social work, which is a
discipline and profession that supports the empowerment, liberation, social cohesion, change and development of
individuals. In this study, first of all, the developmental characteristics of autism and the effects of autism on the family are
discussed. In general, "social support system" and social support system in families with children with autism were discussed
and what social support systems are and what effects they have are explained. In addition, the roles and responsibilities of
the social work profession are defined in providing social support to families with children with autism.

Keywords: Autism, child, family, social support, social work

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), diinya genelinde var olan, her kiltirde gorilen evrensel bir bozukluktur.
Glnimizde pek cok tlkenin OSB sikhgl ve bolgeler arasindaki dagihmi bilinmemekle birlikte diinya
genelinde OSB sikhginin arttigi belirtilmektedir (Susuz ve Dogan, 2020: 298). 2020 Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi, (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]), 2016 verilerine gére ABD'deki yaklasik
54 cocuktan 1'ine otizm spektrum bozuklugu (ASD) teshisi konuldugunu, erkek cocuklarda kiz cocuklarina
oranla 3-4 kat daha fazla oldugunu bildirdi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021) verilerine gére diinyada
otizmin gorilme sikhgi 1/160’dir.

“Otizm” terimini ilk kez ABD'li ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner 1943’te tanimlamistir. Leo Kanner, otizmi
“Erken Bebeklik Otizmi” olarak adlandirmistir. Bu ¢ocuklar genelde konusmakta oldukga gecikirler, normal
olmayan sekilde konusurlar ya da hi¢ konusmazlar (akt. Todd, 2017). Kanner’e gore otizmin “otistik yalnizlk,
degisiklige karsi olma ve yeteneklerdeki asiri seviye farki” olmak Gzere (i¢ karakteristik ozelligi vardir (akt.
Borazanci Persson, 2018). Kanner‘in kullandigl “otizm” kelimesi ¢ocukluk sizofrenisi olarak algilanarak,
yillarca yetiskin sizofrenilerin ¢ocukluktaki hali olarak anlasiimistir. Kanner’a goére otistik davranislarin
nedeni “buzdolabi ana-babalar”in cocuga huzurlu yasam verememesidir (akt. Borazanci Persson, 2018; 22).
1970’li yillardan sonra otizmin sizofreniden tamamen farkli bir kategoride oldugu ortaya konulmustur.
Otizmin tani 6l¢ttleri, uluslararasi siniflandirma sistemlerinde ilk olarak 1967 senesinde ICD-8 iginde yer
almistir. O tarihten 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’e kadar bu 6lgltler birgok kez degisiklige ugramistir (Kaba
ve Soykan Aysev, 2020). Psikiyatri siniflandirma sisteminde otizm ilk kez 1980’de DSM-IIl’de yerini almistir.
DSM-IV’'de ise Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) tanimi kullaniimis ve Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu, Rett Bozuklugu Dezintegratif Bozukluk ve Baska Tirli Adlandirilamayan YGB olmak {izere 5 alt
kategoriden s6z edilmistir. Ginimuizde ise Mayis 2013’te yayinlanan DSM-5te tani kategorisinde énemli

bir degisim gecirerek otizm tanisiyla ilgili DSM-5 tani ve olgiitleri esas alinmaktadir. DSM-5 te “sosyal iletisim
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ve sosyal etkilesimde yetersizlikler” ve “tekrarlayici davranislar ve ilgiler” olmak lzere OSB’nin belirtileri

siralanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5’te Otizm Spektrum Bozukluklari Tani Ol¢iitleri asagidaki gibi degerlendirilmektedir.

A. Simdi veya ge¢miste farkh sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde gorilen sirekli
yetersizligin olmasi.

1. Diyalog kuramamalk, iletisimi stirdirememek, duygu paylasiminki yetersizlikler gibi toplumsal-duygusal
karsilik vermede yetersizlikler,

2. GOz temasi, jest ve mimiklerin kullanilmasi gibi s6zel olmayan iletisim davranislarinda yetersizlikler,

3. iliskileri kurma, anlama, gelistirme ve devam ettirmekteki zorluklar.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendisini gosteren, kisitli, tekrarlanan davranislar ya da etkinlikler.
1. Basmakalip ya da tekrarlayici motor hareketler, esya kullanimi veya konusma.

2.Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina eksiklik géstermeme ya da térensel s6zel ya da sézel olmayan
davraniglar.

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik gbstermeyen ilgi alanlari ve yaygin
olmayan nesnelere anormal ilgi.

4. Duyusal girdilere karsi ¢ok yliksek ya da disik dizeyde tepki gbsterme ya da gevrenin duyusal boyutuna
olagandisi bir ilgi gosterme.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde baslamis olmal.

D. Belirtiler sosyal, mesleki, toplumsal ve 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik olarak anlamli seviyede
bozukluga neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi veya genel gelisimsel gerilik kaynakli olmamalidir (APA, 2013).

Otizmin klinigi kisiden kisiye ve eslik eden hastaliklara bagh olarak degisebilmektedir (Darica, Abidoglu,
GUmiusci, 2017:33; Borazanci Perssons, 2018: 52). Bu nedenle otizmli cocuklarin 6zellikleri birbirinden farkli
olabilmektedir. Yasamin ilk bir senesinde bu durumdan sliphelenen aile sayisi oldukga kisitl olmakla
beraber, son yillarda ¢ocuk hekimlerinin bu alanda duyarlihginin artmasi ile bu yas diliminde hekim
basvurulari artmistir. Bunlarla birlikte ebeveynlerin de ¢cocuklarinin yas donemi 6zelliklerindeki farkliliklarini
fark etmeleri veya sliphelenmeleri sebebiyle psikiyatriye basvuran ailelerin sayisi her gegen yil artmaktadir
(Mukaddes, 2017).

Genellikle otizmli cocuklarda 0-1 yas arasinda goz kontagi az veya yoktur; gilimseme ve seslenmeye yanit
kisithdir. 1-2 yas arasinda, 0-1 yas arasindaki belirti ve bulgulara ek olarak motor aktivite azligi, ince-kaba
motor beceri eksikligi, takintili ve tekrarlayici davranislar goérilmektedir. Otizmli tanili cocuklarin %60-

70’inde bastan itibaren sosyal-iletisimsel alanda kisitliliklar vardir ve bunlar bir yas civari fark edilir. Diger
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ylzdelik kisim ise iki yasina kadar normal gelisim gostermekte olup, sonrasinda kazanilmis becerilerde
gerileme gorulmektedir. Dil becerileri cogu zaman geridir, diger yasitlarindan farkh olarak hem komutlari
anlama ve anlamli kelimeler Gretmekte sikintilari vardir. 2-3 yas dénemi ise, siklikla konusma gecikmesi,
eskiden mevcut beceriler de gerileme olmasi sebebiyle en sik hekim bagvurularinin oldugu dénemdir. Bu
yas grubunda kisith taklit, yalnizhg: tercih etme, baskalarina bakmama, sosyal giiliimseme, seslenildiginde
bakmama, bos glilme, eriskinlerin ilgisini cekmede isteksizlik, baska ¢ocuklarla oynamama gibi siklikla
rastlanan bulgulardir. 4-5 yas arasinda yine yasitlarindan farkhlik, kisith jest ve mimikler, baskalari ile
etkilesime girmede isteksizlik, yasitlariyla iliski sirdirememe, basit taklide dayali becerilerde kisitlilik,
empati kuramama, daha kisa cimleler, tekrarlayici konusmalar, sdyleneni tekrarlama, monoton bir ses tonu
vardir. Sallanma, kendi etrafinda donme, parmak ucunda yiiriime, oyuncaklarin belli pargalari ile oynamak,
ayni kiyafetleri giymek, ayni yoldan yiriimek gibi israrla degisime karsi direng gésterme vardir (Darica,
Abidoglu, Gimisci, 2017; Mukaddes, 2017).

Okul ¢agina geldiginde 6nceki donemlerde goriilen temel belirtiler sirmekte, bazen ise egitimin ve gelisimin
katkisi ile belirtilerin bir kisminda kismi iyilesmeler goriilmektedir. Ancak bu dénemde daha fazla sosyal
beceri gerekmektedir. Degisime direncli olduklarindan yeni ortamlara alismalari olduk¢a zordur. Okula
uyum konusunda, bu ¢ocuklar ¢ok fazla akademik ve sosyal uyum sorunlari ile bas etmek durumundadirlar.
Bunun vyani sira arkadas c¢evresi tarafindan kigimsenme ve dislanmayla karsi karsiya
kalinabilmektedir(Mukaddes, 2017).

Ergenlik doneminde ise otizmin belirtileri ve siddetleri degiserek siirmektedir. Genellikle bu donemde gerek
tedavinin gerek gelisimsel faktorlerin katkisi ile motor stereotipilerde azalma s6z konusudur. % 60-70 sozel
beceri bulunmaktadir. Ancak o6zellikle bu dénemde hijyen ihtiyaci daha fazla arttigindan, 6nceki yas
déneminde kazanilmamis 6z bakim becerileri dnemli sorunlara yol agmaktadir. Ergenlik doneminin temel
ozelliklerinden olan ebeveynlerden ayrilma, bagimsizligi deneme ve yasit iliskilerini yogun ve yakin yasama
doénemi, bu bireylerin gereken donanima sahip olmamalari nedeniyle bireylerde bagimsizlasma
gorilmemektedir. Bu dénemde 6fke ve diirti kontrol sorunlari, degisime direng, karsi cinsiyet ile iliskilerde
zorluk yasanmakta ve bunlara bagh olarak depresyona sik rastlanmaktadir (Darica, Abidoglu, Glimisc,
2017; Mukaddes, 2017).

Goruldigu lzere gocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyen OSB, antisosyal davranis gibi davranis
problemleri, iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlikler, duyusal problemler nedeniyle ¢ocuklarin
duygularini ifade edememesi gibi sikintilar nedeniyle bir ailenin karsilasabilecegi en zorlu c¢ocukluk
gelisimsel yetersizliklerinden biridir (Gray, 2006: akt: Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012).

Bir cocugun otizmli olmasi, sadece otizm tanisi alan ¢ocugu degil onun bakimini Ustlenen aile bireylerini ve
yakin cevresini de etkilemektedir. Cocuklarin otizm tanisi almasi ile birlikte aileler otizmli bir cocukla yasama

sirecine baslamaktadir. Bir cocugun otizm tanisi almasi ile birlikte cocugun ailesinin hayati bircok yoniyle
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degismekte, ailenin Ustelendigi gorev ve sorumluluklar degisebilmektedir. Otizm tanisi ile birlikte ailenin;
aile ici iliskileri, cevreyle olan iliskileri, psikolojik, sosyal ve ekonomik yasantilari blylk Olclde
degisebilmektedir. Wong ve Smith (2006), otizmin sonuglarinin aile igi iliskiler ve diger iliskileri, istihdam,
bos zaman etkinlikleri, yasam standartlari, sosyal ve kisisel isleyis, bireyin ve ailenin yasam kalitesi dabhil
olmak Uzere birgok alani etkiledigini belirtmistir. Ailelerin yasadiklari tim bu siireg icerisinde yasadiklari
zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastirmada sosyal destek sistemi 6nem kazanmaktadir. Otizmli ¢ocuga
sahip ailelerin otizmden kaynakli zorluklarin Gstesinden gelme yontem ve becerileri cevreden gordikleri
sosyal destek sistemleri ile yakindan iliskilidir. Sosyal destek sistemi bireyin maddi, manevi, duygusal,
psikolojik bireyin ¢evresinden gelen tim destek siirecini igermektedir.

Otizmin yol agtigl etki ve sonuglara bakildiginda psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlarinin énlenmesi ve
koruyucu galismalarin sirdurilebilmesi disiplinler arasi bitlncil yaklagimi gerektirir. Bu zorlu siregte
ailelerin otizmden kaynaklanan psikolojik, sosyal sorunlarini belirleme ve sorunlarina ¢éziim bulabilmede
sliphesiz ki sosyal hizmet meslegine olan ihtiya¢ oldukca fazladir. Otizmli ¢ocugun ve ailesinin topluma
katilmasinin 6niinde engel olan sorunlara psikolojik, ekonomik ve sosyal yonlerden destek vererek iyilestirici
midahalelerde bulunan uzmanlik alani sosyal hizmettir. Dolayisiyla sosyal ve toplumsal islevselliklerinin
saglanarak otizmli ¢ocuk ve ailesinin topluma katilimlarinin saglanmasinda profesyonel sosyal destek
saglayan sosyal hizmet uzmanina biyuk sorumluluk diismektedir.

Bu dogrultuda “Otizmli Cocuga Sahip Ailelerde Sosyal Destek Sisteminin Onemi” isimli bu makalede otizmin
aileye etkileri, sosyal destek sistemi, otizmli gocuga sahip ailelerde sosyal destek sistemi ve sosyal destegin

saglanmasinda sosyal hizmet mesleginin rol ve sorumluluklari ele alinacaktir.

1. Otizmin Aileye Etkileri

Her ailenin kendisine 6zgii bir yapisi, diizeni ve ebeveynlerin Ustelendigi sorumluluklari vardir. Aileye yeni
bir cocugun katilimi ile birlikte her zaman aile iliskilerinde ve ebeveynlerin rollerinde bir takim degisiklikler
meydana gelir. Her anne baba saglikli bir cocuga sahip olmak istemektedir. Ancak beklenilenden farkh otizm
gibi gelisimsel bozuklugu olan bir cocuga sahip olmak ailede ¢ok yonlii bir etkilesim strecini baslatmaktadir.
Otizm gibi farkh 6zelliklere sahip bir cocugun anne ve babasi olma rolii, anne ve babalarin kendi sectikleri
bir rol olmayip, genellikle bu role hazir degildirler. Otizmli bir gocugun fark edildigi andan itibaren, ailenin
bu taniyi kabullenmesi oldukg¢a zor olup, cocugun diinyaya gelmesiyle hissedilen seving yerini sok duygusu,
saskinlik ve yogun bir kedere birakabilmektedir (Ozkubat vd., 2014; Yukay Yiiksel ve Bostanci Eren, 2013).
Otizmli ¢cogu cocuk zorlayici davranislar sergilemektedir (Lecavalier, 2006; Matson ve Nebel-Schwalm,
2007). Cocuktaki otizmin derecesinin ve ¢cocugun davranis sorunlarinin boyutunun ebeveyn ve aile yasami
Uzerinde buyuk bir etkisinin oldugu iyi bilinmektedir (Werner, 2001). Yapilan arastirmalar, ailelerin

yasamlarinda finansal (Jarbrink, Fombonne ve Knapp, 2003; Sen ve Yurtsever, 2007), sosyal (Gray, 1993),
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saghk ( Allik, Larsson ve Smedge, 2006; Dunn, Burbine, Bowers ve Tantleff-Dunn, 2001; Hastings vd., 2005)
ve ailenin genel yasamini/yasam tarzini (Gray, 1993; Higgins, Bailey, & Pearce, 2005; Jarbrink vd., 2003; Sen
ve Yurtsever, 2007) etkileyen bir dizi alani ortaya ¢ikarmistir.

Stres: Normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkl olarak otizmli cocuklarin gelisim asamalarinda bir takim
eksiklikler gozlemlenmektedir. Her bir otizmli ¢ocugun gelisim asamalar, Ozellikleri ve davranislari
birbirinden farkl olabilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin otizmin dogasindan kaynakli olarak kendilerine 6zgi
davranis 6zellikleri vardir. Kendilerine ve baskalarina karsi 6ngorilemeyen saldirganlik, konusma bozuklugu,
tekrarlanan sozcikler ve davranislar, ani ruh hali degisimleri, uyumsuzluk ve karsit davranis otizmli
cocuklarin ebeveynleri tarafindan bildirilen en yaygin zorlayici davranis sorunlari arasindadir (Baker ve
Feinfield, 2003). Bu davranislar yasam boyunca otizmli gocuklarda yaygin olarak gorilmekle birlikte otizmli
gocuklarin ebeveynleriigin agir diizeyde stres ve depresyon kaynagi olabilmektedir (Sivberg, 2002; Bloch ve
Weinstein, 2009; ; Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012; Wang ve dig., 2011).

Fujiura, Roccoforte ve Braddock (1994), otizmli cocuklarin bakiminin gogunun aileler tarafindan saglandigini
belirtmislerdir. Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin adaptasyonuna iliskin yapilan arastirmalarda, hem
annelerde hem de babalarda yiiksek diizeyde stresin var oldugu bulunmustur (Donaldson, Hays ve Romani,
2019). Cocugun iletisim bozuklugu, uygunsuz sosyal katihm ve zorlayici davranislarla iliskili benzersiz stres
faktorlerinin de ebeveynlerin uyum islevini 6nemli 6l¢lide etkiledigi gorilmektedir.

Alan yazina bakildiginda ¢alismalar otizmli bir gocugun ebeveyni olmanin, diger gelisimsel yetersizligi veya
kronik bir rahatsizligi olan g¢ocuga ebeveynlik yapmaktan ¢ok daha zor oldugunu ve bulylk stres
yaratabilecegini géstermektedir (Burrell, Thompson ve Sexton, 1994; Tunali ve Power, 2002; Sounders,
DePaul, Freeman ve Levy, 2002; Donaldson, Hays ve Romani, 2019). Arastirmalar, yiiksek diizeyde stresle
birlikte OSB'li cocuklarin ebeveynlerinin, cogu zaman depresyon ve kaygi seklinde olmak tzere, kendi
psikolojik sikintilariyla da miicadele ettigini gdstermistir (Davis ve Carter, 2008).

Huang ve arkadaslari (2013) otistik davranislarin, duygusal ve davranissal sorunlarin otizmli ¢ocuga sahip
ailelerin stres dizeyleri tGzerindeki etkilerini incelemistir. Arastirma sonuglarinda, hafif ve orta derecede
otistik davranis sorunu olan c¢ocuklarin anne babalarinin, sorunu olmayan ya da agir diizeyde otistik
¢ocuklarin anne babalarina kiyasla, anne-baba-¢ocuk iliskisinde daha yiiksek stres yasadiklarini gbstermistir.
Daha olumlu sosyal davranislar sergileyen ¢ocuklarin ebeveynleri, ebeveyn-¢ocuk iliskisinde daha distk
stres dizeyine sahip olduklarini gostermistir. Yogun davranis sorunu sergileyen otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yiksek diizeyde stres yasadiklari saptanmistir.

Fiziksel rahatsizlik: Otizmli cocuga sahip aileler, ¢cocugun iletisim bozuklugu, uygunsuz sosyal katihm ve
zorlayici davranislari karsisinda sadece zihinsel ve duygusal saglklarinda bozulma yasamazlar, ayni zamanda
fiziksel saglklarinda da cesitli bozulmalar yasarlar (Johnson, Frenn, Feetham ve Simpson, 2011). Johnson ve

arkadaslari (2011) tarafindan otizmli cocuga sahip 89 anne ve babaya Rand SF 36 maddelik kisa formlu
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saghk anketi yapilmistir. Bu anket ebeveynlerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini 6lgmek igin kullaniimistir.
Arastirma sonucunda, 65 anne ve 24 babanin normal gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerine kiyasla
fiziksel saglik puanlarinin dnemli dlciide daha disiik oldugu gérilmistir. Ozellikle, otizmli gocugun
vazgecilmez bakicisi olan annenin fiziksel saghginin otizmli ¢ocugun yasinin biylmesiyle etkilendigi
bulunmustur.

Ekonomik: Aileler otizmli gocuga sahip olmalari ile birlikte ekonomik odakli bircok sorun yasayabilmektedir.
Dobson ve Middleton (1998) engelli bir cocugu yetistirmenin maliyetinin, engelli olmayan bir ¢cocugu
yetistirmenin maliyetinden yaklasik G¢ kat daha fazla oldugunu tahmin etmektedir. Jarbrink ve arkadaslari
da (2003), otizmle birlikte ailenin karsilastiklari maliyetlerin son derece yiksek oldugunu, bu durumun
ailenin maddi sorunlar yasamasina ve yoksulluk gekmesine neden olabilecegini belirtmistir. Otizmli cocugun
tedavi masraflari, 6zel dersler, 6zel egitim, ¢ocuk bakimi, beslenme ve 0zel diyetler, pahali besinler, otizm
bozukluguna bagl ekonomik maliyetin énemli bir kismini olusturmaktadir.

Esler arasi iligkiler: Daha 6ncede deginildigi gibi, otizmli bir cocuga ebeveynlik yapmak bircok nedenden
dolayi streslidir (Moes, 1996, akt. Weiss, 2002). Bu nedenlerden birinin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
ciftlerin Gizerindeki olumsuz etkisi oldugu séylenebilir. Otizmli gocugun varhgi ailenin evlilik yasantisi basta
olmak iizere ailenin rol ve islevlerini yeniden sekillendirmektedir. Aileye gelisimsel geriligi olan bir cocugun
katilimi tiim aile bireylerini kapsayan bir degisim olmakla birlikte bu sorumluluk genellikle annelere
yiklenmektedir. Bu durumdaki ailelerde anne, aile igindeki yikleri en ¢ok tasiyan birey olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Eracar, 2003). Babalar ise genellikle is yasaminda olup evi gegindirmek icin ¢alismaktadir.
Boylece otizmli gocugun bakim sorumlulugunu ¢ogunlukla anneler yliklenmekte, bu durum ise annelerde
bakim yiki nedeniyle tilkenmiglige neden olmaktadir. Dolayisiyla bu durum esler arasi sik tartismalara ve
gerginliklere neden olarak giftlerin evlilik iliskisinin bozulmasina yol agmaktadir (Brobst, Clopton, &
Hendrick, 2009; Greef ve Walt, 2010). Yapilan arastirmalarda otizmli cocuga sahip ailelerde ¢iftlerin normal
gelisime sahip cocuklarin ailelerindeki ciftlere gére daha disik evlilik doyumuna sahip olduklari, iletisim
catismalari yasadiklari ve birbirlerine karsi daha az ilgili olduklari ve sevgi sézcikleri kullandiklari
gosterilmistir (Ghiasee ve Sagsan, 2021; Brobst, Clopton ve Hendrick, 2009, s. 39; Gau vd., 2012, s. 264).
Benzer sekilde Johnson ve arkadaslari (2011), otizmli cocuklarin annelerinin esleriyle yakinliklarini, normal
gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerine goére daha zayif bulmuslardir.

Kardes iliskileri: Otizm aile bireylerinden sadece anne ve babayi etkilemekle kalmaz ayni zamanda
kardesleri de derinden etkilemektedir. Clinkii otizmli ¢ocuklarin tibbi tani almasiyla birlikte ¢ocugun
iyilesmesi ve diizelmesi icin ilgi ve zamanin énemli bir kismi otizmli cocuk icin ayrilmakta, otizmli cocugun
gereksinimleri dogrultusunda yasamsal diizenlemeler yapilmakta, maddi manevi tim kaynaklarin ¢ogu
otizmli ¢ocuk icin harcanmaktadir. Bu silrecte aile icerisinde baska cocuklar varsa ebeveynler farkina

varmadan onlari ihmal etmektedirler. Dolayisiyla kardeslerin otizmden etkilenmeleri ka¢inilmaz olmaktadir.
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Walton ve Ingersoll ‘un (2015) otizmli kardesi olan ve saglikh kardesi olan cocuklari karsilastirdiklari bir
calismada, otizmli cocuklarin kardeslerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin kardeslerine kiyasla yiiksek
oranda uyum gulcllgli gostermedikleri ancak cinsiyeti erkek olan kardeslerin daha fazla davranissal ve
duygusal zorlanma yasadiklari belirtilmistir (Walton ve Ingersoll, 2015).

Yapilan arastirmalarda, otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gbre sosyal-
duygusal islevselliklerinin daha disik oldugu (Georgiades ve ark., 2013), sosyal iletisimde giiclikler yasadig
ve dil ve bilissel becerilerinin anlamh olarak daha disik oldugu (Toth ve dig., 2007) gosterilmistir. Diger
yandan bu bulgularin aksine, yapilan bazi arastirmalarda da otizmli bir kardesi olmasinin ¢cocukta duygusal
ve davranigsal sorunlar igin risk olusturmadigi, uyum sirecinde ve kardeslik iligskisinin niteliginde olumlu
yansimalari oldugu belirtilmektedir (Brouzos, Vassilopoulos ve Tassi, 2017).

Sosyal Yasam: Otizm aile yasaminin birgok alanini etkilemektedir. Ozellikle aile bireylerinin sosyal yasamini
derinden etkileyen otizm, otizmli ¢ocugun problem davranislarindan kaynakli toplum igerisinde aile
bireylerini cesitli zorluklarla karsi karsiya getirmektedir. Otizmin dogasindan kaynakli davranislar
(saldirganhk, 6fke, bagirma, kendisine veya cevresine zarar verme gibi) nedeniyle bazi aileler toplumun
engelli bireye baskisi nedeniyle diger insanlarla gorismek istememekte (Aktlirk, 2012), toplumdan izole bir
yasam sirmektedirler (Gray, 1997). Anneler, ¢cocuklarina otizm teshisi konulduktan sonra esleri ve diger
¢ocuklarina yeterli zaman bulamama, es iliskilerinde bozulma, arkadaslarla gergin iliskiler ya da arkadas
kaybi, sosyal yasamda bozulma, sosyal dislanma ve damgalanma, sosyal ortamdan ayrilma ihtiyaci, tatile
gidememe, bos zaman bulamama sorunu gibi birgok sorunla karsi karsiya kaldiklarini belirtmislerdir
(Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012; Brobst, Clopton ve Hendrick, 2009 ).

GOrialdugu Gzere, otizm sadece tani alan bireyi degil tim aileyi etkilemekte olup ailenin hayati bircok
yoniyle degismektedir. Bu noktada degisen yasamsal sorunlarla bas etmede, sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlarin ¢d6ziimiinde, stresle bas etmede ve problem ¢ézme siirecinde sosyal destegin ¢cok 6nemli bir rolu

vardir.

2. Sosyal Destek Sistemi

Teorik temeli Kurt Lewin'in Alan Kurami ve davranis tanimina dayanan sosyal destek sistemi, bireyin ¢evresi
yoluyla elde ettigi desteklerin tiiml olarak tanimlanabilir. Lewin’e (1930) gére yasam alani belirli bir
zamanda bireyin davranisini etkileyen etmenlerin timidir. Lewin'in davranis taniminda yer alan "¢evre"
kavrami fiziksel cevreden farkhidir. Bu “cevre” taniminin icerisinde psikolojik bir cevre de vardir. Psikolojik
cevrenin tiim ogeleri davranisi etkiler ve bu nedenle davranisi belirlemede bireysel ve ¢evresel faktérlerin
etkisi bulunmaktadir. Bu noktada ¢evrede yapilan degisikliklerle olumsuz davranislar ortadan kalkacak ve
yeni davranislar kazanilacaktir. Bu noktada bireyin sosyal destek sistemi de bu psikolojik cevre icerisinde yer

almaktadir (Yildirim, 1997).

201



ipen ilknur UNLU, Riza Gékler Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi: 194-215.

1970’li yillarin basinda stresin zararl etkilerinden korunmada sosyal destegin 6nemi vurgulanmis ve sosyal
destek, psikolojik ve bedensel saglik iliskilerini iceren ¢alismalar yogunlasmistir (Cakir ve Palabiyikoglu,
1997, 16). Sosyal destek kavraminin 6nem kazanmasiyla birlikte yapilan arastirmalar arttikca, arastirmalar
ile birlikte sosyal destek lizerine bircok farkli tanimlamalarin yapildigi géralmustar.

Cobb (1976) sosyal destegi, “kisiyi onemsendigine, sevildigine, deger verildigine ve saygi duyulduguna
inandiran ve Kkarsilikh bir yakimlilik ve iletisim aginda 6nemli olduguna inandiran bilgi” olarak
tanimlamaktadir.

Lin, Simone, Ensel ve Kuo, (1979) sosyal destegi, bir bireyin diger bireylere, gruplara ve daha genis topluluga
toplumsal baglar yoluyla erisebildigi destek olarak tanimlamaktadir.

House (1981) sosyal destegi, dort tiir destek davranisi olarak tanimlamistir: (a) ilgi, gliven ve empatiyi iceren
duygusal destek; (b) baskalarina islerini yapmalarinda yardim etmeyi, bor¢ vermeyi ve zor giinlerde ve
gorevlerde baskalariyla birlikte olmayi iceren aragsal destek; (c) bir soruna ¢6ziim saglayabilecek bilgi
vermek veya bir beceri 6gretmek anlamina gelen bilgi destegi ve (d) bir is amirinin bir astina bir isin iyi
yapildigini séylemesi gibi, kisinin kisisel performansini degerlendirmede yardimci olan bilgileri igeren
degerlendirme destegidir. House'un 6nerdigi bu destek tirleri birbirinden bagimsiz olmayip i¢ ice gecmistir.
Gottlieb (1983) gore sosyal destek, bireyin ¢evresinden gordigu ilgi, sevgi, saygi, takdir, bilgi, yardim ve
tavsiyeler gibi duygusal destek olarak tanimlanmistir. Findler (2000), sosyal destegin bircok tanimi olsa da,
sosyal destegin kisinin aidiyet duygusu hissettigi cevresinden aldigi her tirli destek oldugu konusunda
literatirde fikir birligi oldugunu belirtmistir.

Aktas (2013) sosyal destegi, stresli ve zorlu yasam olaylari icerisinde bulunan kisiye es, aile ve arkadas gibi
yakin gevresindekilerin yaptiklari maddi ve manevi olarak yapilan yardimlar olarak tanimlamistir.

Aytekin (2018) ise sosyal destegi, bireyin sevilme, bakilma, saygi gérme ve bir sosyal ag icerisine dahil olma
hissiyatina varma olarak tanimlamistir.

Tim bu yapilan tanimlarin ortak noktasi, sosyal destegin ortaya ¢ikmasinda sikintili ve stres verici bir
durumun s6z konusu oldugu ve maddi, manevi, takdir edilme, saygl goérme, aidiyet duygusu gibi
gereksinimlerden sosyal destek kavraminin ortaya ciktigi goriilmistlr. Gorildagl Gzere sosyal destek, ¢cok
boyutlu ve farkh tirleri olan karmasik bir yapidadir. Bireyin ailesi, akrabalari, dostlari, komsulari, is
arkadaslari, icerisinde bulundugu dinsel, sportif, sosyal, siyasi, mesleki vb. gruplar bireyin sosyal destek
kaynaklarini olusturmaktadir. Sosyal destek sayesinde bireyler stresin olumsuz etkilerinden korunarak
kendine giiven, ait olma, kabul gérme ve benlik saygisi gibi duygularini olumlu yonde destekleyerek
psikolojik, fiziksel veya sosyal sorunlarini daha kolay ¢6zebilmektedir.

Cohen ve Wills (1985) cesitli destek tartismalarinda sunulan sosyal destek tipolojilerinden faydalanarak,

sosyal destegi saygl destegi, bilgisel destek, sosyal destek ve aragsal destek olarak dort boyutta ele almistir.
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v' Saygl Destegi: bir kisinin saygi gérmesi, kendi degerlerine ve deneyimlerine deger verilmesi,
herhangi bir zorluk ya da kisisel kusura ragmen g¢evresindeki kisiler tarafindan kabul edilmesidir. Bu
destek tlrl sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gérme, deger verilme, 6zen gosterilme, korunma
gereksinimlerini kapsamaktadir. Literatlirde bu destek tirlu “sayginlik destegi”, “benlik saygisi
destegi” ve “yakin destek” olarak da adlandirilmistir.

v’ Bilgisel Destek: kisinin sorunlu durumlari anlamada, tanimlamada ve bu durumlarla basa ¢ikmada
ihtivac duyacagl destek bicimi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde “tavsiye, degerlendirme
destegi ve bilissel rehberlik” olarak da adlandirilmistir.

v" Sosyal Destek: Bos zaman ve eglence etkinliklerinde baskalariyla vakit gecirme, arkadas edinme,
sosyal paylasimdir. Bu destek tiirii, baskalariyla iliski ve temas ihtiyacini karsilayarak, kisilerin
problemler hakkinda endiselenmesini engellemeye yardimci olarak veya olumlu duygusal ruh
hallerini kolaylastirarak stresi azaltabilir. Literatiirde bu destek tiri, “yaygin destek” ve “aidiyet”
olarak da adlandiriimistir.

v" Aragsal Destek: Mali yardimin, maddi kaynaklarin ve ihtiya¢ duyulan hizmetlerin saglanmasidir.
Para basta olmak lzere tim somut yardimlari kapsamaktadir. Aragsal yardim, aragsal sorunlarin
dogrudan ¢ozilmesiyle veya aliciya dinlenme ya da eglence gibi etkinlikler igin daha fazla zaman
saglayarak stresin azaltiimasina yardimci olabilir. Literatiirde bu destek tiri “yardim, maddi destek
ve somut destek” olarak da adlandiriimistir.

Caplan ve arkadaslari (1985) ise, sosyal destegi duygusal destek ve somut destek olarak iki tiire ayirarak
aciklamaktadir. Duygusal destek; empatik dinleme, sevgi ve sempati gosterme, sosyal onay gibi
psikolojik sosyal destegi icermektedir. Somut destek ise; bilgi edinmeyi saglamak, isbirligi saglama ve
yardimda bulunmaya misait olmak gibi aragsal destegi icermektedir (akt: Kurt, 2010: 81).

Sosyal destegin bireylerin hayati icerisindeki etkisini Cohen ve Wills (1985), iki model ile agiklamaktadir.
Bunlar, Temel Etki Modeli ve Tampon Etkisi Modelidir. Temel Etki Modeli’'ne gore, sosyal destegin her
kosulda kisi Gizerinde olumlu temel etkisi vardir ve kisiye dogrudan yararli etkileri bulunmaktadir. Sosyal
destek yoksunlugu kisi Uzerinde olumsuz etki yaratabilecek durumu olusturmaktadir. Tampon Etki
Modeli’'ne gore ise, sosyal destek, kisileri stres yaratan olaylarin olumsuz etkilerinden koruyan, stresle basa
cikmasinda strese karsi bir tampon islevi gérmektedir (akt. Yildirim, 2004). Bu dogrultuda, herhangi bir kriz
durumunda sosyal destek bir tampon gorevi gorerek, kriz durumunun olumsuz etkilerini azaltilabilir ya da
bu olumsuz etkilerden kaginmayi saglayabilir.

Sosyal destek kisacasi, her tiirlii yasam durumunda bireyin gereksinim duydugu ihtiyaglarinin es, arkadas,
akraba, profesyoneller gibi yakin c¢evresinden gerekli ihtiyaglarinin tatmin edilmesi ve ayni zamanda
biyolojik, sosyal ve ruhsal iyilik halinin strekliliginin saglanmasi, artirilmasi ve korunmasi bakimindan énemli

olmaktadir (Ozbesler, 2001).
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3.0tizmli Cocugu Olan Ailelerde Sosyal Destek Sistemi

Hayatin bircok alaninda etkileri gbzlenen otizmin, tani alan birey kadar aile bireylerini de derinden etkiledigi
gorulmektedir. Gelisimsel farkliligi olan 6zel gereksinimli cocuga sahip olmak aile bireyleriigin stres ve kaygi
verici bir durumdur. Otizm tanisi ile birlikte ailenin hayati ¢ok yonli olarak degisime ugramaktadir. Otizmin
kendine 6zgli problem davraniglari olmasi nedeniyle ailelerin otizmi anlamasi, tanimasi ve otizmle bas
etmesi olduk¢a zor olmaktadir. Otizm tanisi ile birlikte ailelerin, normal bir ¢ocukla ilgili tim beklentileri
sona ermekte, aileler “sok, caresizlik, inkar, Gzinti, kaygl, stres, kabullenememe” gibi bir dizi tepki
vermektedir. Otizmli cocugun anne babasinda zamanla kendini suglama, yas, kendine yonelik siiphe gibi
olumsuz duygular yasanmaktadir. Anne-babalar ¢ocuklarinin diger ¢ocuklar gibi gelisip gelismeyecegini,
diger ¢ocuklar gibi okula gidip gidemeyecegini, bagimsiz birer yetiskin olup olamayacaklari konusunda
merakhdirlar. Hatta anne-babalar c¢ocuklarinin gelecegi hakkinda korku, endise ve kaygl
yasayabilmektedirler (Uyanik Balat, 2003). Tim bu siireg icerisinde aileler otizmli cocugun bakimi, gelisimi
ve egitimiicin bilgi-becerilere hatta otizmle ilgili deneyimlenen tecriibelere ihtiyac duymaktadir. Bu noktada
her bir aile Gyesinin ihtiya¢ duydugu destek tiri farkh olmakla birlikte genellikle anne-babalar es, ¢ocuk,
arkadas, akraba, komsu ya da profesyonel meslek elemanlarindan sosyal destek alma ihtiyaci duymaktadir.
Otizmli bir ¢ocugun varhgina basarili bir sekilde uyum saglamayi, otizmden kaynakh yetersizlikle ilgili
sorunlarin azaltilmasini ve aile bireylerinin bu sorunlarla basa ¢ikmalarini kolaylastiracak etmenlerden birisi
sosyal destek hizmetlerini saglamaktir. Clinki sosyal destek hizmetleri otizmli gocugu olan aileler igin 6nemli
bir glic kaynagidir. Gelisimsel geriligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari stresle basetme ve duruma
uyum c¢abalarinda en 6nemli etmenlerden birisinin, ailenin sahip oldugu i¢ ve dis kaynaklardir. Bu kaynaklar,
aile bireylerinin kisisel kaynaklarini, ailenin rol yapisini ve 6zelliklerini, ailenin akraba, dost, komsu, arkadas,
profesyonellerden ve toplumdaki diger kurum ve kuruluslardan aldiklari sosyal destegi icermektedir
(Ktglker, 2001). Yani ¢ok boyutlu bir yapisi olan sosyal destek sistemi, hem aile ici hem de aile disi alinan
destegi icermektedir.

Dunst, Trivette ve Cross (1986) sosyal destegi, aragsal destek, tutum aktarimi, kaynak ve bilgi paylasimi,
duygusal ve psikolojik destegi iceren ¢ok boyutlu bir yapi olarak tanimlamistir. Ayrica 6zel gereksinimli
¢ocuga sahip ailelerin sosyal destek sistemlerini resmi ve resmi olmayan destek sistemi olarak ikiye
ayirmistir. Resmi sosyal destek sistemleri, uzmanlar, profesyoneller tarafindan verilen destek; resmi
olmayan destek sistemleri ise aile Uyeleri, arkadas, dost, ailenin yasam tarzi agisindan 6nemli gérdiigii sosyal
gruplara Uyeliklerdir (akt. Boyd, 2002).

Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerle ilgili yapilan calismalarda, sosyal destegin etkileri cesitli sekillerde
belirtiimektedir. Ornegin; Konstantareas ve Homatidis (1989) calismasinda, otizmli cocuga sahip annelerin
oncelikle es destegine basvurduklarini, genellikle de gayri resmi destek kaynaklarina ihtiya¢ duyduklarini

belirtmistir. Ozellikle annelerin eslerinden a) otizmli cocugun sorumlulugunu almalarini ve kendilerini biraz
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olsun rahatlatmalarini, b) cocugun gelisiminde ve egitiminde daha fazla rol almalarini ve c) glinlik islerde
kendilerine yardim etmelerini istediklerini belirtmistir. Bu bulgu, genellikle cocugun bakimindan sorumlu
olan annelerin gocukla daha fazla zaman gecirmesi ve es desteginden yoksun olmalari nedeniyle eslerinden
daha fazla stres diizeyine sahip olduklarini ortaya koymustur (akt. Boyd, 2002).

Bristol'lin (1984) otizmli cocuklarin anneleriyle yaptig bir dizi arastirmada, en az stres yasayan kadinlarin,
ozellikle eslerinden ve akrabalarindan en fazla destegi aldigi ve bu destegin en giicli koruyucu etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (akt. Weiss, 2002). Benzer sekilde Duarte, Bordin, Yazgi ve Money (2005), sosyal
destegin, otizmli cocugu olan annelerin stres diizeylerini azaltici bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.
Gray ve Holden (1992) tarafindan yapilan galismada, daha fazla sosyal destek alan otizmli cocuga sahip
ebeveynlerin daha disik depresyon, kaygi ve endiseye sahip olduklari gériilmistir. Ayrica daha az sosyal
destek alan annelerin stresi azaltan toplumsal faaliyetlere katilmasini engelleyerek anneler Uzerinde
olumsuz etkiler yarattigini ve aslinda annelerin en ¢ok eslerinden destek beklediklerini belirtmistir. Krauss
(1993) tarafindan yapilan ¢alismada da sosyal destegin annelerin stresinin azalmasina katkida bulundugu
gorilmustar.

Hadadian (1994) yaptigi calismada eslerinden destek alan annelerin ¢ocuklariyla duygusal olarak daha iyi
iliski kurdugunu bulmustur. Calismada aile ve arkadaglardan alinan gergek destegin miktari azaldikga
algilanan stres diizeylerinin arttigi gértlmustr.

Dunst, Trivette ve Cross (1986) gelisimsel geriligi, zihinsel engeli ve fiziksel geriligi olan 137 ebeveynle yaptigi
¢alismada, sosyal destek aglarindan memnun olan ebeveynlerin ¢ocuk hakkinda daha olumlu tutumlar
gelistirdigi ve es iliskilerinde daha olumlu olduklarini bulmuslardir.

Sencar (2007) da, otizmli cocuga sahip annelerin algiladiklari sosyal destek ve stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirmasinda otizmli cocuga sahip ailelerin sosyal destek kaynagi olarak ilk sirada destek
olarak kimsenin bulunmadigini saptamistir. Destek aldiklari kisilerin ise sirasiyla es, kardes, anne, ¢ocuk,
baba ve akraba oldugunu bulmustur.

Hisoglu (2018), otizmli ¢cocuga sahip ailelerle yaptigl calismasinda sosyal destegin ebeveynlerin yasam
doyumlari ve depresyon diizeyleri lizerinde etkili oldugunu bulmustur. Es, arkadas, vb. kaynaklardan sosyal
destek alan ailelerin depresyon diizeylerinin azaldigini ve yasam doyumlarinin arttigini bulmustur. Benzer
sekilde Erbilir Gondliltas (2019) da otizmli ailelerle yaptigi calismada ebeveynlere yeterince sosyal destek
saglanmasi halinde yasam kalitelerinin olumlu yonde degistigini saptamistir.

Atli ‘nin (2019) “Otizmli Cocuga Sahip Ailelerin Aldiklari Sosyal Destegin Toplumsal Entegrasyonlarina Etkisi”
adh calismasinda, otizmli cocuga sahip ailelerin sosyal desteklerinin yeterli dizeyde olmadigini, ailelerin
sosyal destegin otizmle miicadelenin seyri icin kesinlikle olmasi gerektigi yoniinde goris bildirdigini
belirtmistir. Ayrica Ath, otizmle ilgili olarak verilen sosyal desteklerin toplumsal entegrasyon agisindan

yeterli dizeyde olmadigini ve hizmetlerin gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir.
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Arslan (2020) da otizmli ¢ocugu olan ailelerin dayanikhhgina etki eden faktoérlerin incelenmesi adli
calismasinda otizmli cocugun ailenin gevre ve akrabalik iliskilerini etkiledigini ve ailelerin bu sirecte en fazla
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir.

Yapilan ¢alismalarda da gorildagi gibi, otizmli ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinin gelisiminde, iyilik
hallerinin artmasinda ve topluma uyum saglamalarinda aldiklari sosyal destegin 6nemi oldukga blyuktir.
Aileler otizmli gocugun bakimi ve gelisimi ile ilgili duygusal, psikolojik, bilissel, maddi ve manevi nitelikli
cevresinden gordugl her tirlt destekle gliclenmekte, yasamlarini iyilestirici ve iyilik hallerini gelistirici
etkilere sahip oldugu gorilmektedir. Sosyal destegin varligi ile ailelerin otizmden kaynakli yasadiklari baski,
stres ve siddetin derecesi azalmakta ve toplumsal entegrasyon sireci olumlu yonde gelisme
kaydetmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda otizmli cocuga sahip ailelerin gereksinim duydugu sosyal destek tirlerini asagidaki gibi
siniflandirabiliriz:

v" Duygusal Destek: Otizmli cocuga sahip anne-baba ve ya evdeki diger tyelerin kisisel sorunlarini,
6zel konularini, her tirli sorunlarini paylasabilecekleri birinin varhgini ifade etmektedir. Bu kisiler
genellikle es ve yakin aile gevresidir. Otizmli cocuga sahip ailelerin ¢ogunda goriilen ve oncelikle
hissedilen sosyal destek ihtiyaci es duygusal destegidir. Es duygusal destegi, otizm tanili gocugun
bakiminda birincil sorumluluk alan esin yalniz olmadigini hissetmesini saglayarak, yakin iliski

gereksinimini karsilayarak endise ve stresin azalmasina yardimci olur.

v" Maddi Destek: Aileler otizmli cocuga sahip olmalari nedeniyle tedavi, egitim, barinma gibi bircok
konuda finansal zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Ayni ve nakdi yardim maddi destek kapsamina
girmektedir. Maddi destek ile aileler ihtiya¢c duydugu hizmetleri satin alarak bireysel, ailesel ve
sosyal acidan rahatlar. Sosyal hizmetler kapsaminda verilen engelli maasi, evde bakim Ucreti, 6zel
egitim ders Ucreti, muhtag ayhgi gibi yardimlar da maddi destek kapsaminda degerlendirilmektedir.
Tirkiye’'nin sosyal devlet anlayisi kapsaminda gergeklestirdigi hizmetlerden biri sosyal yardim
hizmetleridir. Otizmli ¢ocugu olan ailelerin en sik faydalandigi sosyal yardim hizmetleri; engelli
maasl, evde bakim icreti, engelli kimlik karti, arag ahminda OTV muafiyeti, 6zel egitim ders ucreti
vb.dir. Bu tlir sosyal yardim hizmetleri otizmli ¢ocuga sahip ailelerin ginliik gereksinimlerinin
karsilanmasinda yardimci olarak onlarin tedavi ve egitim siregleri ile ilgili maddi konularda
desteklenmesini saglamaktadir.

v Bilgisel destek: Otizmli cocuga sahip ailelerin cocugun tani asamasindan ilerleyen tiim asamalara
kadar rehberlik ve bilgi destegine ihtiyaclari vardir. Bu destek tiirii otizm tani ve tedavi hakkinda
bilgiler, egitim hizmetleri, sosyal haklar, otizmle basa ¢ikma becerileri gibi konularda ailelere verilen

bilgisel destektir.
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v' Egitim destegi: Otizmli cocuklarin gelisimleri ve topluma kazandiriimalarinda egitimin &nemi
yadsinamaz bir gercektir. Otizmli cocuklarin devlet veya 6zel okullarda, 6zel egitim rehabilitasyon
merkezlerinde ya da ylizme, tenis, voleybol gibi sosyal faaliyetlere katilarak aldigi egitimler egitim
destegi kapsamina girmektedir. Ginimiizde mevcut egitim sisteminde 6zel egitim saatlerinin
yetersizligi nedeniyle ¢ocuklar haftalik 2 saatlik bireysel egitimle yetinmek durumunda
kalmaktadirlar. Otizmli cocuklarda gelisim ve ilerlemenin saglanmasi igin devlet tarafindan
karsilanan egitim saatlerinin artirilmasi ve gocuklarin ihtiyaglarina gore egitim faaliyetlerinin
dizenlemesi gerekmektedir. Otizmli cocuklarin gelisimleri ve topluma kazandirilmalariigin etkili ve
verimli egitim destegine ihtiyaglari vardir.

v' Bakim destegi: Otizmli cocuga sahip ailelerin giindiiz, gece veya yatili kurum bakimlarinda aldiklari
destegi ifade etmektedir. Otizmli ailelerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu destek genellikle “glindiizll
bakim evleri”dir. Gindizli bakim evlerinin kurulmasi ve ¢ogaltiimasiyla birlikte aileler cocuklarini
gindizli bakim evlerine birakabilecek boylece kisa siireli de olsa kendilerine vakit ayirarak stres ve
kaygi duzeyleri azalacaktir.

v" Sosyal destek: Sosyal destek tiirti, diger destek tiirlerini de kapsayan semsiye bir kavram olarak
tanimlanabilir. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin karsilikli etkilesim halinde oldugu aile, akraba, gevre,
arkadaslar, is gcevresi ve profesyonel kisilerle bos zaman etkinliklerinde ve ihtiyag hallerinde birlikte
vakit gegirmelerini, duygusal, maddi ve manevi yardim ve bilgi destegi almalarini ifade etmektedir.
Bu destege gore, aileler akraba, dost, yakin arkadaslarla vakit gegirerek yakin iliski ve sosyallesme
gereksinimini doyurmakta, kurum, kurulus ve profesyonel destekle maddi, aragsal yardim ve bilgi
destegini almaktadir.

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin karsilasabilecegi her tirli zorluk karsisinda sosyal destek sistemlerinin
varligina ihtiya¢ duydugu gorilmektedir. Bu dogrultuda ailelerin, stresle basa ¢ikma, genel iyilik hallerinin
surdiridlmesi, yasam doyumlarinin artmasi ve toplumsal entegrasyon siirecinde sosyal, duygusal, maddi,

aragsal ve bilgi desteginin iyilestirici etkilerinin oldugu acik¢a gorilmektedir.

4.0tizmli Cocugu Olan Ailelerde Sosyal Destegin Saglanmasinda Sosyal Hizmet Mesleginin Rol ve
Sorumluluklan

Otizmli ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerin 6zel yasamlarinda, aile yapisinda, is ve sosyal yasamlarinda ve
maddi konularda 6nemli degisimlerin yasanmasina neden olmaktadir. Bu tir degisikliklerin var olmasi
ailenin sosyal islevselliginin ve iyilik halinin siirdiriilmesinde, toplumsal entegrasyonun saglanmasinda
zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Ailelerin bircogu bu siirecte psikososyal ve ekonomik odakli bircok
sorun yasayabilmektedir. Ozel gereksinimli cocuklara yonelik tiim hizmetlerde oldugu gibi otizmli cocuk ve

aileleriyle yurttllen profesyonel calismalarda da disiplinler arasi ekip calismasi anlayisiyla farkli meslek
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elemanlari gérev almaktadir. Bu alanda tibbi tedavilerini ylrtten hekimler, 6zel egitim 6gretmenleri, cocuk
gelisimi uzmanlari, cocuk gelisimi ve egitimi 6gretmenleri, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
fizyoterapistler, dil ve konusma terapistleri, rehber 6gretmenler, odyoloji ve konusma bozukluklari
uzmanlari gibi farkli meslek elemanlari ¢calismaktadirlar. Daha dnce de deginildigi gibi sosyal destek, zihinsel
ve fiziksel saghgin 6nemli bir gostergesi olup bireyin saghginin korunmasi ve siirdirilmesinde ve
problemlerle basa ¢ikmasinda 6nemli etkiye sahiptir. Sosyal destegin saglanmasinda yukarida bahsedilen
meslek gruplarina gesitli gbrevler diismektedir. Birey ve ailelerin ¢esitli nedenlerden kaynakli psikososyal ve
ekonomik sorunlarin ¢6ziiminde sliphesiz ki sosyal hizmet meslegine dnemli goérevler diismektedir. Bir
insan haklari meslegi olan sosyal hizmet meslegi, birey, aile, grup ve topluluklarin islevselligini ve iyilik halini
artirmayi amaglayan, toplum igerisinde esitlikgi, adil bir sosyal yapinin olusmasi, insanin onur ve haysiyetini
koruyarak onlara koruma ve gelisme imkanlari sunmayi amaglayan bir meslektir (IFSW, 1988, akt. Healy,
2015, s.735-736 ). Disiplinler arasi ekibin bir Giyesi olan sosyal hizmet uzmani da otizmli ¢ocuk ve ailesiyle
birlikte calisan profesyonel meslek elemanlarindan birisidir.

Sosyal hizmetin; insanlarin sorun ¢c6zme, yasam iginde sosyal rollerini yerine getirme, karsilastiklari sorunlar
ile basedebilmeleri icin yeteneklerini ve gelisimsel kapasitelerini artirma, insan ihtiyaglarini yeterli 6l¢tide
karsilanmasina olanak veren kaynak, hizmet ve olanak saglayan c¢evresel imkanlari artirma ve onlarla
baglantilandirma, sistemlerin etkili ve insancil olarak islev géormesini saglama, sosyal politikalarin gelisimi ve
ilerlemesi icin katkida bulunmak gibi dort temel amaci vardir (Pincus ve Minahan, 1973; NASW, 1982, akt.
Duyan, 2010: 10). Sosyal hizmetin tanimi ve amacindan da anlasilacagi tzere, sosyal hizmeti diger yardim
mesleklerden ayiran, sosyal hizmeti essiz kilan 6zelliklerden biri ¢evresi icinde insan odagidir. Sosyal hizmet
uzmani birey ve ailelerin gereksinim duydugu hizmetin saglanmasinda, sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirilmesinde ve ailelerin giclendiriimesine yonelik midahaleler gelistirmede kritik bir noktadir. Clnkii
sosyal hizmet uzmani mesleki miidahalesinde gevresi icerisinde insan kavramini kullanir ve sosyal hizmet
midahalesinin temel odagi insandir. Cevresi icinde insan odagi bireyin bir bitiin olarak ele ainmasini ifade
eder. Sosyal hizmet meslegi bireyin birbirleriyle iliskili olan duygusal, sosyal, ailesel, ruhsal, ekonomik,
toplumsal, vb. alanlarla ilgilenmesini ve gerektiginde birey ve ailesini ihtiya¢ duydugu kaynaklarla
bulusturmasini gerektirir. Bu noktada sosyal hizmetin sosyal destek kavrami ile yakin iliski igerisinde oldugu
gorilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari sahip olduklari btlincil bakis agisi ile otizmli gocuk ve ailesiyle ¢alisirken duygusal
ve psikolojik destek saglama, cocuk ve aileye koordineli hizmetler sunma, bilgi saglama, rehberlik ve
danismalik yapma, uygun hizmetleri gelistirme, koruyucu ve onleyici hizmetleri saglama vb. gibi gérev ve
sorumluluklara sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlari tiim bu gérev ve sorumluluklarini yerine getirirken baglanti
kurucu, savunucu, 6gretici, danisman, kaynak yonetici, vaka yoneticisi, sosyal degisme ajani olmak lizere

bircok roli bulunmaktadir.
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Sosyal hizmet uzmani, otizmli cocugun tibbi tedavi iliskisi icerisinde yer almayan her tiirll psikososyal tedavi
boyutuna odaklanir. Otizmli cocuk ve ailesinin sosyal islevselliginin ve toplumsal entegrasyonun saglanmasi
icin gerekli olan énemli bir arac da sosyal destektir. Otizmli ¢gocuga sahip ailelerin tani, tedavi ve gelisim
sirecinde sosyal destek kaynaklari aile lyelerinden, akraba, komsu, arkadas gibi yakin cevrelerden,
rehabilitasyonu amaciyla olusturulan tedavi ve egitim ekiplerinden ve inang sistemlerinden olusmaktadir.
Bunlarla birlikte bu ailelerin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan aldiklari psikososyal destegin de 6nemi
yadsinmamalidir. Clinki sosyal hizmetin gevresi icinde insan anlayisi ve bitlincil bakis acgisina sahip olmasi
nedeniyle yalnizca otizmli cocuklarla calismayi degil, ekolojik sistem yaklasimindan hareket eden midahale
slreci baglaminda otizmli ¢ocuga sahip ailelerin yasam kosullarini, sosyal ve toplumsal gevrelerini,
gereksinim duyduklari hizmetleri, ailevi ve toplumsal giiglii yonlerini de iceren boyutlari tasimaktadir.

Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmani mesleki bilgi, beceri ve deger temelini kullanarak mikro, mezzo ve
makro diizeyde sosyal hizmet uygulamalarinda bulunur.

Mikro diizeyde temelde otizmli cocuk ve ailesinin dogrudan ve en yakin iliskide oldugu aile sistemlerini
odagina alir. Mesleki iliski stirecini baslatarak aile ile isbirligi yapar. Gilglendirici yaklasim c¢ercevesinde
motivasyonel goriisme tekniklerini uygulayarak etkin gériismeler yapar. Planl degisim streci basamaklarini
kullanarak otizmli ¢ocuk ve ailesinin biyopsikososyal degerlendirmesini yapar, sorunlarini ve ihtiyaglarini
belirler. Aile sisteminin tiim pargalari ile iletisim saglanarak aile sisteminin bozuk ve islevsiz hale gelmis
yanlarini belirler. Sagliksiz islevsiz hale gelmis pargalarin saglikh bir sekilde islemesini saglar. Otizmli ¢ocuga
sahip ailelerde igsellestirilmis damgalamanin azaltiimasinda aile lyelerine duygusal ve psikolojik destek
saglar, destekleyici terapi yapar. Sosyal destegin artiriimasina yonelik ¢alismalar yapar. Otizmli ocugun ve
ailesinin karsilastiklari problemlerin ¢éziimiinde destek verir, sosyal ve hukuki haklari konusunda bireyleri
bilgilendirir.

Mezzo diizeyde sosyal hizmet uzmani genellikle ¢alismalarini grup calismalari seklinde yardtir. Sosyal
destek kaynaklari icerisinde gruplarin dnemi asikardir. Sosyal hizmet uzmani, otizmli cocuga sahip ailelerin
ayrimcilik ve dislanma ile ilgili korkularini, utanma duygularini yenmeleri, toplum icerisinde yasamlarini
sirdirebilme becerilerini artirmak amaciyla “sosyallesme gruplari” olusturur. Otizm Spektrum Bozukluguna
iliskin farkindalik artirmak igin egitim gruplari olusturur.

Otizmli ¢ocuga sahip ailelere, onlarin ortak duygularini ifade edebilecegi, yasantilarinin, zorluklarinin,
mutluluklarinin, acilarinin paylasilabilecegi, bilgi ve becerilerinin artirilabilecegi, “destek, egitim, etkilesim”
grup calismalarina olanak saglar. Damgalama ve ayrimcilik karsiti calismalar icin kurumlar arasi isbirligini
saglar ve gelistirir.

Makro dizeyde sosyal hizmet uzmani oncelikle toplumun otizm hakkindaki bilgi eksikligi ve yanlis
tutumlarini gidermek amaciyla yazil, gorsel ve sosyal medya araclari ile otizm hakkinda bilgilendirici yayin

ve yapimlarin yapilmasini saglar. Boylece toplumun dikkatini otizme ¢ekerek farkindalik calismalari yapar.
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Yine benzer sekilde toplumun otizm konusunda bilinglenmesi ve farkindaligin artmasi icin seminer,
konferans, egitimler diizenler. Otizm spektrum bozuklugunun 6nlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve
toplum ruh saghginin korunmasinda koruyucu ruh saghgi alaninda gérev alir. Otizmli ¢ocuklara yénelik
ayricalikli hizmetlerin saglanmasi igin kamuoyu olusturur ve ilgili kamu kuruluslarini etkiler. Otizm spektrum
bozuklugu, sosyal ve toplumsal sorunlar arasindaki iliskileri belirleyen kanita dayali sosyal hizmet

arastirmalari yapar.

Sonug

Bu derleme, otizmli ¢ocuga sahip ailelerde sosyal destek sisteminin 6nemini ele almak amaciyla
hazirlanmistir. Sosyal destek, otizmli gocugun ve ailesinin ¢evresinden gérdigli maddi, manevi, duygusal,
psikolojik nitelikli her tiirlt yardimi kapsamaktadir. Literatiiri 6zetleyen bu ¢alismada; otizmli gocuga sahip
ailelerin taninin 6grenilmesi agamasindan itibaren ¢esitli zorluklarla karsi karsiya kaldiklari, bu durumun
cocuklarin ve ailelerin yasaminda biyopsikososyal ve ekonomik yonden olumsuz etkilere yol actigi ve bu
sirecte ailelerin saghgi ve islevselligi icin sosyal destek sisteminin biylk bir éneme sahip oldugu
gorilmustar.

Otizmli ¢ocuk ve ailesi hangi donemde olursa olsun sosyal destege gereksinim duyabilmektedir. Etkili bir
sosyal destek ailelerin yalniz ve garesiz olmadiklarini hissetmelerini saglayarak ailelerin endise ve stres
diizeylerini dislirecek ve boylece otizmli ¢ocuklarinin karsilasabilecekleri zorluluklari ailelerin daha kolay
atlatabilmelerine yardimci olabilecektir (Ersoy ve Curik, 2009). Otizmin tedavisi ve gelisim asamalarinda
yalnizca tibbi tedavisinin yapilmasi otizmli gocuklarin topluma entegrasyon siirecinde yetersiz kalmaktadir.
Otizmli ¢ocuk ve ailesinin psikososyal sorunlarinin ¢éziimlenerek yasam doyum ve kalitelerinin artmasi,
genel iyilik hallerinin strdiriilmesi ve topluma entegresyon siirecinin kolaylastiriimasi icin multidisipliner
bir yaklasimla hekim, psikolog, 6zel egitim 6gretmeni ve sosyal hizmet uzmaninin birlikte hareket etmesi
6nem tasimaktadir.

Otizmli cocuga tedavi ve egitim sirecinde saglanan profesyonel sosyal destekte multidisipliner tedavi ekibi
icerisinde sosyal hizmet uzmani yer almaktadir. Sosyal hizmet miidahalesi otizmli gocuktan baslayarak, onun
cevresine dogru yayillmakta ve otizmli ¢ocuga etki eden tim sistemleri kapsamaktadir. Béylece otizmli
¢ocuklara yonelik midahaleler; sadece ¢ocuk odakli degil ¢ocugun icinde bulundugu tim sistemlere
odaklanarak gergeklestirilmektedir. Sosyal hizmet uzmani bu siirecte mesleki bilgi, beceri ve deger temelini
kullanarak mikro, mezzo ve makro diizeyde uygulamalarini gerceklestirmektedir. Tim bu uygulamalar ile
otizmli ¢cocuk ve ailelerinin giiclendirilmesi, genel iyilik hallerinin stirdiiriilmesi ve sosyal islevselliklerinin
artirilmasi, sosyal destek kaynaklarina, bilgiye ve hizmetlere erisilebilirliklerinin saglanmasi, dislanma ve
ayrimciligin 6nlenmesi ve temel hak ve 6zgurliklerini kullanabilir hale gelmeleri amacglanmaktadir. Boylece

otizmli cocugun tedavisi, egitimi ve sosyal yasama katilimi konusunda sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
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saglanan profesyonel destekle ailelerin ihtiya¢c duydugu sosyal destek kaynaklarina ve hizmetlere erisimi
kolaylasarak genel iyilik hallerinin sirecegi, yasam kalitelerinin artacagi, sosyal uyum ve topluma

entegrasyon siireglerinin kolaylasacagi 6ngorilmektedir.
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PERINATAL SOCIAL WORKER
Abstract

In spite of the most precious feelings of a birth occurring after a finely planned pregnancy, unexpected pregnancy problems,
the health and other risks of the mother and the infant, risks regarding the birth, unintended pregnancy, miscarriage, stillbirth
and many other problems related to pregnancy might cause anxiety, worry and stress. The aim of this study is to introduce
and promote perinatal social works and offer suggestions to make it play a more important role as this kind of social works
try to support and discover the potentials of each infant and family member fondly and try to adopt psychological support
for the baby, mother, family and the society starting from the birth to one year age.

Keywords: Pregnancy, Perinatal social worker, Psycho-social support.

Giris
Cocuklar bir toplumun gelecegidir. Clinkl gelecegin teminati ve mirasgilari (Kalayci ve Akin, 2021: 59) olan
cocuklarin anne karnindan baslayarak saglikli sekilde diinyaya gelmeleri, erken ¢ocukluk dénemini de en

kaliteli sekilde gecirerek gelisimlerini tamamlamalari yetiskinlik donemi ve ileri yasam donemi sagliklari
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acisindan ¢ok elzemdir. Planl gebelikle canli ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek anne adayi ve aile Gyeleri
icin en blyuk mutluluk kaynaklarindandir. Fakat gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi donem
icerebilecegi psiko-sosyal riskler nedeniyle her zaman planlandigi sekilde gitmeyebilir. Ulusal Perinatal
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NAPSW, 2016) bahsi gecen psiko-sosyal risklere érnek olarak; infertilite,
bebek ve/veya anne saglik durumu agisindan riskli gebelikler, fetls veya embriyodaki hastaliklarin dogum
Oncesi dénemde tespit edilmesi, dustik, 6li dogum, anne ve/veya aile Giyelerinin madde bagimlisi olmasi,
aile ici ¢atismalar, istenmeyen gebelikler, yoksulluk, ebeveynlige geciste uyum sorunu vb. durumlari
gOstermigtir.

Yapilan galismalar bireylerin sagliginin temellerinin dogum oncesi donemde ve erken gocukluk déneminde
atildigini gosterir. Dogum Oncesi yasanan yetersiz duygusal destek yasam boyu fiziksel bilissel ve duygusal
saglik riskinin arttirir. Dolayisiyla bebeklik dénemi deneyimlerinin biyolojik sistemlerin gelecegi agisindan
onemli oldugunu fark etmek elzemdir. Cocuk saghgiyla ilgili riskler sosyo-ekonomik diizeyi zayif kesimlerde
daha fazla yasanir. Bu riski dnlemenin yolu dogum 6ncesinde ve dogum sonrasinda koruyucu-6nleyici saglik
hizmetlerinin arttirilmasidir. Bununla birlikte, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde anneler ve
bebekleri icin bebek refahi faaliyetlerin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Erken dénem saglik politikalarinin
iyilestirilmesi su amaclara hizmet etmelidir: Anne ve bebek sagliginin uzun vadede gelistirilmesini saglamak
icin egitim dizeyini artirmak ve egitimde esitligi temin etmek; gebelik 6ncesinde, gebelik sirasinda ve
bebeklik doneminde saglikli beslenme, saglik egitimi, koruyucu bakim destegi, sosyal ve ekonomik destek
gibi hizmetlere erisimi saglamak; dogumdan itibaren giiglii ebeveyn-gocuk baginin olusmasini saglamak ve
bunun igin de ev ziyaretleri ve egitim programlari diizenlemek, ¢ocuklarin bilissel ve duygusal ihtiyaglarini
karsilamak, cocuklarin bilissel gelisimini maksimize etmek ve ¢ocuk istismarini engellemek igin ebeveynlere
bilgi saglamaktir (Wilkinson ve Marmot, 2003: 13-14; Marmot ve Wilkinson, 2009). Bahsi gecen amaglarin
gerceklesmesi siirecinde bircok aktére gorev diismektedir. Bu aktorlerden bir tanesi de sosyal hizmet
meslek ve disiplininin profesyonel uygulayicilari olan sosyal hizmet uzmanlaridir.

Sosyal Hizmet Uzmanlari Uluslararasi Federasyonu (IFSW, 2014) tarafindan sosyal hizmet “Sosyal hizmet,
sosyal degisim ve gelismeyi, sosyal uyumu, insanlarin gliclenmesi ve 6zgiirlesmesini tesvik eden uygulama
temelli bir meslek ve akademik disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi
sosyal hizmetin esaslaridir. Temelini sosyal hizmet, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgi kuramlarinin
olusturdugu sosyal hizmet, insanlar ve kuruluslari hayatin sorunlarina odaklanma ve refahin arttiriimasina
yonlendirmektedir” seklinde, Sosyal Hizmet Egitimi Konseyine (CSWE) tarafindan ise “Sosyal hizmet, birey,
aile, grup, topluluk ve toplumlarin sosyal islevselligini arttirmak amaciyla yardim etme siirecidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Tim bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal sagligi icin c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin hizmet sunumunda o6ncelik verdigi gruplar bulunmaktadir. Yoksullar, engelliler, gengler,

yashlar, bagimhlar vb. gruplar gibi kadinlar ve ¢ocuklar da 6ncelik hedef gruplari arasindadir. Gebelik 6ncesi,
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sirasi ve sonrasl donem kadinlar ve cocuklar icin en hassas dénemler arasindadir. Bu hassas dénem icin
sosyal hizmet uzmanliginin perinatal sosyal hizmet uzmanhgi adinda, sertifikasyon ile elde edilebilecek 6zel
bir uzmanlik alani vardir. Bu ¢calismanin amaci perinatal sosyal hizmet uzmanlginin tanitiminin yapilmasi ve
bu uzmanlk tirlinin Glkemizde aktif hale getirilebilmesi adina 6neriler sunulmasidir.

1. Perinatal Sosyal Hizmet Uzmanligi Nedir?

Perinatal sosyal hizmet uzmanlari, gebelik dncesinden baslayarak bebek bir yasina gelene dek gegen siiregte
ortaya ¢ikan psiko-sosyal sorunlara yanit vermede bireylere, ailelere ve topluluklara yardimci olan sosyal
hizmet uzmanligi tiriddr. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari anneye ve ailelere yasadiklari tibbi zorluklara
uyum saglamalari, dogru kararlar almalari, ebeveynlige gegisi yonetmeleri, dogum sonrasi depresyonu
yonetebilmeleri ve perinatal kayip varsa bununla bas edebilmeleri igin ayaktan ruh saghg hizmetleri
sunar (NAPSW, 2016). Bu uzmanlik tiirG Tirkiye’de heniiz aktif olamamistir. Perinatal dénemde, gebelik
surecinde aktif gorev alan farkli disiplinlere yonelik ¢alismalar mevcuttur. Coskun (1996) calismasinda
perinatal dénemin tanitilmasi, perinatal hemsireligin gérevleri ve ekip ¢alismasinin dnemi hakkinda bilgiler
vermistir.

Perinatal siire¢ gebeligin 20. haftasinda baslayarak bebegin hayatinin ilk haftasina kadar gecen sireyi
kapsamaktadir. Bu siirecte bakim hizmeti verilecek kitle, saglikl ya da hasta anne adayi, fetis, logusa ve
yenidogan bebek ile birlikte aile Gyeleridir. Perinatal hemsirelik yaklasiminin amaci gebe-logusa ve ailesine
yeni duruma her yonden (fiziksel, psikolojik ve sosyal) uyum saglayabilmeleri adina bakim ve egitim
ihtiyaglarini karsilanmaya yardim etmek ve onlara rehberlik yapmaktir. Tanimdan vurgulandigi (zere
perinatal doneme ait bakim ihtiyaglari ¢ok farkhlik gdsterir ve bunlarin yerine getirilebilmesi igin multi-
disipliner bakis agisiyla ekip galismasini gereklidir. Ekip Uyelerinin igerisinde doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, ebe, vb. gibi meslek tyeleri bulunmalidir. Her Uyenin kendine has ancak birbirini
tamamlayan hizmet sunmasi beklenir (Coskun, 1996: 181).

Coskun (1996) calismasinda perinatal dénemde ekip ¢alismasinin dnemini vurgulamistir. Perinatal dénem
hekim, hemsire, ebe gibi saglik calisanlarinin aktif gorev aldiklari bir donemdir. Saglk calisanlari fizyolojik
sagligi iceren gorevlerinin yaninda psiko-sosyal destek hizmetleri de yerine getirmeye calismaktadir, fakat
asil sorumlulugu ihtiyaci olan bireylere, gruplara ve toplumlara psiko-sosyal destek saglamak olan bir sosyal
hizmet meslek ve disiplininin boyle bir siiregte siirecin bas aktérlerinden olmasi gerekmektedir. Coskun’un
(1996) calismasinda perinatal hemsirelik yaklasiminin amaglari arasinda gebe-logusa ve aileye fiziksel
uyumun yaninda psikolojik ve sosyal uyum konusunda hizmet etmek oldugu belirtilmistir, fakat bu
sorumluluk ekipte olmasi gereken sosyal hizmet uzmani tarafindan yiratilmelidir. Ekipte bulunmasi
gereken sosyal hizmet uzmaninin perinatal sosyal hizmet uzmanligi egitimi almis olmasi anne, fetis, logusa,
bebek ve aile lyeleri icin cok daha etkin bir hizmet sunumu saglar. Diger ekip Uyelerinden farkh olarak

perinatal sosyal hizmet uzmanlari, gebelere, ailelere ve topluluklara, hamilelik dncesinden baslayarak
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bebegin yasaminin ilk yilina kadar gecen siire boyunca ortaya ¢ikan psiko-sosyal sorunlara yanit vermesine
yardimci olur.

Sosyal hizmet uzmanlari her daim yorulmadan dogrudan hizmet, yonetim veya politika diizeyinde olsun, bir
fark yaratmayi savunan meslek ve disiplindir. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari bu ¢abalarini yasamin
hassas bir dénemi olan perinatal déneme odaklar. Perinatal donemde anne adaylari depresyon, bipolar
bozukluklar, anksiyete, panik, obsesif kompulsif, doguma bagli travma sonrasi stres ve psikoz duygulari
yasayabilir. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari dogum sireci yaklasirken, annelerin ve ailelerin glicli
yonlerini ortaya ¢ikarmak ve yasanacak zorluklara onlari hazirlamak igin ¢alisirlar. Perinatal sosyal hizmet
uzmanlari; gebe ve ailenin tibbi zorluklarla bas etmesine yardimci olur, saglikli ebeveyn- ¢ocuk iligkilerinin
olusmasini destekler, saglik hizmeti sunan ortamlarda ve toplumda gebe ve ailenin savunuculugunu yapar,
perinatal bir kayip meydana gelir ise (infertilite, dusik, fetal tani, 614 dogum veya neonatal 6liim), perinatal
ailelerin yas duygularini anlamalarina, ifade etmelerine ve bunlarla bas etmelerine yardimci olur ve “yeni
normalleri” ile yasamayi onlara 6gretmeye calisir, gebe ve ailenin ihtiya¢ duydugu kaynaklara erisimde
kopri gorevi goriir, dogrudan kadin ve aile ile calisarak psiko-sosyal ve tibbi zorluklarin etkilerini
iyilestirirken ayni zamanda gerektiginde uzun vadeli destekleyici hizmetlere erismelerine yardimci olur,
planlama siireglerine destek olur ve bu hizmetler sayesinde gebelerin ve ailelerinin bebekleriyle birlikte
gelecege umutla bakmalarina destek olur (Keefe, Brownstein-Evans ve Rouland Polmanteer, 2016: 3;
NAPSW, 2016; Walther, 1991). Perinatal dénem, anneler ve bebekleri icin bir kirilganhk dénemi olarak
kavramsallastirilabilirken, ayni zamanda gelecege yonelik beklentilerin ve degisim potansiyelinin ylksek
olabilecegi bir donemdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, annelerin ve bebeklerin refahini ve givenligini
saglamak icin bu olumlu yonleri ortaya c¢ikarabilecekleri araglari belirlemeleri gerekir (Lever Taylor, Mosse
ve Stanley, 2019: 1595).

2. Perinatal Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calisma Konulari ve Alanlari

Gebelik 6ncesi donemde perinatal sosyal hizmet uzmanlari bebek isteyen ailelerle galisarak onlara bu yeni
surecle ilgili bilgilendirmeler yapar. Maddi ve manevi anlamda ¢ocugun diinyaya getirilmesi, cocuk bakimi
vb. konularda yeterli olgunluga erismemis ebeveynler, saglik sorunlari, aile ici yasanan sorunlar (siddet,
yoksulluk, bagimhlik vb.), AIDS gibi bulasici hastaliklar vb. gebelik ve dogumdan sonra ¢ok daha buyik
problemlerin yasanmasina neden olabilir. Ayni zamanda bebek istemelerine ragmen infertilite (en az bir yil
boyunca herhangi bir korunma yontemi olmaksizin haftada 2-3 kere cinsel iliski olmasina karsin gebeligin
gerceklesmemesi) nedeni ile cocugu olmayan ailelere psiko-sosyal destek sunmak ta perinatal sosyal hizmet
uzmanlarinin gorevleri arasindadir. Perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin gebelik 6ncesi ve sonrasina kiyasla
en fazla calistiklari donem gebelik sirecidir. Saglikli devam eden bir gebelik siireci anne adaylar ve
ailelerinin en buyilk beklentisidir, fakat saglkli devam eden bir gebelik slrecinde bile 6zellikle anne

adaylarinin yasamis olduklari biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler sikintilarin yasanmasina neden
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olabilmektedir. Bazi gebelikler beklenildigi ve istenildigi gibi saglkli devam edememektedir. Gebelik
déneminde yasanma ihtimali olan problemler; tibbi bakimdan cok yliksek riskli gebelikler, fetus veya
embriyodaki hastaliklarin dogum 6ncesi donemde tespit edilmesi, distk riski ve/veya disuk, istenmeyen
gebelikler, anne adayinin ve/veya madde ailenin bagimlisi olmasi, aile igi siddet, gcatisma gibi konularin
yasanmasi, bilissel, davranigsal ve/veya zihinsel saglik ihtiyaglari olan ebeveynler vb. seklinde
siralanabilecegi gibi bu listede gecen basliklar arttirilabilir. Anne ve ailenin sirekli yanlarinda olunmasi,
desteklenmesi, sorunlarla bas etmenin onla 6gretilmesi, gliclendirilmesi, tedavilerine devam etmelerinin
saglanmasi bu sirecte fetiis, anne ve aile sagligi agisindan ¢ok elzemdir. Gebelik sonrasi donemde perinatal
sosyal hizmet uzmanlarinin en fazla ilgi alanlari anne, bebek, aile uyumunun desteklenmesi konularidir. Bu
uyum saglikl bebek-ebeveyn iliskisi agisindan elzemdir. Gebelikten sonra en fazla gorilen durumlardan bir
tanesi lohusa depresyonu olarak ta bilinen postpartum depresyondur. Dogum sonrasi depresyon, tim
kadinlarin yiizde ellisine kadarini etkileyen yaygin ve tedavi edilebilir bir klinik sendromdur. Postpartum
depresyon dogumdan sonra ilk 2—4 haftada ortaya gikabilen, ilk yil icinde herhangi bir zamanda baslayabilen
duygu durum bozuklugudur (Ay, Tektas, Mak ve Aktay, 2018: 147; Walther, 1997; Lind ve Bachman, 2012;
Kerson 1997). Bu duygu durum bozuklugu saglikh anne-bebek iliskisinin kurulmasina engel teskil edebilir.
Perinatal sosyal hizmet uzmanlari postpartum depresyon yasayan annelerin bu siireci en kisa ve en saglikl
sekilde atlatmalari adina da midahalelerde bulunur. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari ayni zamanda
perinatal bir kayip (dislk, 614 dogum vb.) yasandi ise ailenin yas siirecinde psiko-sosyal destek saglayarak
kaybin sonuglarini anne ve ailenin en az hasarla atlatmalari adina galismalar yapar. Perinatal sosyal hizmet
uzmanin bu donemde daha ¢ok baglanti kurucu, savunucu, egitici/6gretici, danisman rollerini yerine getirir.
Her bebegin ve her ailenin potansiyelini en st diizeye ¢ikarmak hedefi ile ¢alisan perinatal sosyal hizmet
uzmanlari hastanelerde ¢alisirlar, ancak ayni zamanda halk saghgl ortamlarinda da ¢alisirlar. Pediatrik
bakimevleri, evlat edinme kurumlari (dogum anneleri ve/veya evlat edinen ebeveynlerle), erken miidahale
programlari, dogum oncesi ilag birakma programlari, dogum oncesi tani klinikleri, koruyucu aileler,
ebeveynlik egitimi, etik merkezleri, 6zel muayenehaneler ve antepartum? {initesi, acil servisler, fetal teshis
ve tedavi merkezleri, genetik bolimi, dogum uniteleri, kisirlik klinikleri-merkezleri, nefroloji, yenidogan
yogun bakim Unitesi, yeni dogan kresleri, kadin dogum klinikleri, onkoloji, palyatif bakim, pediatrik ileri
bakim, pediatrik yogun bakim tniteleri, pediatri ofisleri, perinatal degerlendirme merkezleri, psikiyatrik/ruh
sagligi, 6zel ayakta tedavi uygulamalari (6rn. astim, 6zel immdinoloji, oftalmoloji vb.), cerrahi, nakil servisleri
gibi bircok hizmet alani perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet alanlarini olusturur. Ayni zamanda
uzmanlarin gorev aldigi toplumsal yapilara gére hizmet alanlari gesitlenebilecegi gibi ele alinan saghk
hizmeti ortami ve biyo-psiko-sosyal konular, perinatal sosyal hizmet uzmaninin ailelere hizmet sunabilecegi

sureyi etkileyecektir (NAPSW, 2016; Lind ve Bachman, 2012; Cross, 2017; Noble, Hamilton, 1981).

3 Antepartum: Dogum éncesi.
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Sosyal hizmet uzmanlari tlkemizde yukarda bahsi gecen birimlerin bazilarinda istihdam edilmektedir. Tibbi
sosyal hizmetin gercek ortami hastanelerdir (Zastrow, 2013: 710). Hastanelerde yirGtllen sosyal hizmet
mudahalelerinin hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve 6nemli oldugu yadsinamaz
(Ozbesler, 2013: 10). Tibbi sosyal hizmet uygulamalarini yiiriiten sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve
sorumluluklari Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi Madde 12’de ayrintili olarak belirtilmistir (T.C Saghk
Bakanhg, 2011). Oncelikle dezavantajli gruplar olmak tizere saglik kurulusunda ihtiyag duyan tiim bireylerin
desteklenmesi yénerge ile standart hale getirilmistir. Ozbesler (2020) sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
sinirlari dahilinde rollerinin ve gérevlerinin; hasta ve ailesinin hastaligin her siirecinde, her tirlii sorunlarina
karsi gereksinimlerinin degerlendirilmesi, degerlendirme siirecinde diger saglik ¢alisanlarinin da gorisiine
basvurulmasi, tedaviye zarar veren sorunlarin tespiti ve ¢6zimu igin galisiilmasi, aniden gikan ve tedavi
ihtiyact doguran saglik sorunlarinda hasta ve ailesine duygusal destek saglanmasi, farkl sekillerde riskli
durumlarin degerlendirilmesi ve ilgili kuruluslarla koordinasyon ve isbirligi yapilmasi, hasta ve ailesi ile
ihtiya¢ duyduklari toplumsal kaynaklarin bir araya getirilmesi, gerekli durumlarda hastalarin ev ortaminda
degerlendirmelerinin yapildigi klinik odakli midahalelerin yapilmasi, hastalarin terminal dénemlerini en
glzel sekilde gecirmelerinin saglanmasi, kayip yasanir ise ailenin yas siirecinin desteklenmesi ve hastaliga
bagh diger riskler (malullik, issizlik vb) degerlendirilerek hasta ve ailesine gerekli destegin saglanmasi
seklinde oldugunu belirtmistir (Ozbesler, 2020: 11-12). Saglik alaninda yasanan gelismeler sosyal hizmet
uzmanlarina olan ihtiyaci artirmaktadir; fakat Tirkiye’de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin diinyadaki ilk
uygulamalardan neredeyse 60 yil sonra baslamis olmasi tibbi sosyal hizmet alaninda ciddi sorunlar
yasamasina neden olmaktadir (Ulucan Ozkan, Ugan ve Baydur, 2019: 13). istihdam sayilari ve is yiiklerinin
fazlaligi distintildGiglinde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin perinatal sosyal hizmet uzmanliginda oldugu gibi
tek hasta grubu ile gok uzun slirede galismasi miimkin gérilememektedir.

Literatlirde perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlarina, sorumluluklarina, rollerine ve
gorevlerine iliskin farkh ¢calismalar mevcuttur. Asagida bu ¢alismalara 6rnekler verilmistir:

Adoélesan gebe ve ebeveynler: Ergenlik yillarinda hamile ve ebeveyn olmak bir¢ok zorlugu beraberinde
getirir. Sadece ergenin sinirlarini belirlemek degil, ayni zamanda ergenlerin yasam dykilerini bilmek, psiko-
sosyal destek slirecine aileyi dahil etmek, ergenin potansiyelini kesfetmek, vakalari yonetirken is birligi
icerisinde davranmak, kaynaklara erisimde araci olmak ergenin giicli yonlerini belirlemek, desteklemek ve
gelistirmek sosyal hizmet uzmaninin rolidir. Elbette, erken ¢ocuk dogurmanin ¢ok biyik dezavantajlari
vardir ve basarili olamayan ergenler vardir. Ancak pozitif ebeveynlik anne karninda baslar. Cocuk doguran
ergenlerle c¢alisan hastane sosyal hizmet uzmanlari, yetkin, kendine giivenen ebeveynlerin gelisimini
kolaylastirma firsatina sahiptir (Adams ve Kocik, 1997).

Madde kullanimi: Gebe kadinlar arasinda madde kullanimiinsanlarin alkol ve madde kullanimindan bu yana

var olan fakat son yillarda hizla artan bir olgudur. Annenin madde kullanimi, dnemli anne, bebek ve aile icin

221



Beyza ERKOG, Avsar ASLAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi: 18: 216-226.

dénemli bir risk faktoéridir. istismar, spontan disiik, yetersiz muhakeme, dogum sonrasi kanama vb.
obstetrik* komplikasyonlarin yaninda fetiis ve yenidoganin gelisimsel komplikasyonlara da neden olabilir.
Perinatal sosyal hizmet uzmaninin bagimhhgin psikolojik, fiziksel, sosyal ve aile dinamiklerini anlamasi
gerekir. Perinatal sosyal hizmet uzmaninin bagimlilik agamalari ve tedavide kullanilan terminoloji hakkinda
yeterli bilgisi olmaldir, ¢linkii her asamada miidahale plani farklilasmaktadir. Yerine getirilmesi gereken
hizmetler arasinda saglik ve dogum &ncesi bakim, uyusturucu tedavisi, mesleki egitim, cocuk bakimi,
ebeveyn egitimi, yiyecek ve barinma gibi birincil ihtiyaclar i¢in yardim, depresyon i¢in danismanlk, dsik
benlik saygisi, izolasyon ve istismarci ortaklardan korunma yer alir. (Cook, 1997; Schroeder, 2017).

Yiiksek riski gebelikler: Perinatal sosyal hizmet uzmanlari yiksek riskli obstetrik hastalarin problemleri,
tedaviye karsi siklikla gorilen duygusal tepkileri, sorunlari, perinatal sosyal hizmet degerlendirmesi ve
midahalesi ile ilgilenmek zorundadir. En yaygin perinatal saglik sorunlari; infertilite (kisirlik), hiperemezis
gravidarum (hamilelikte yasanan agir sabah bulantisi), plasenta previa (plasentanin rahim agzini ve dogum
yolunu kapatmasi), prematiire erken membran riptirl, gebelige bagli hipertansiyon, erken dogum,
diyabet, coklu gebelik, prenatal tani ve fetal tedavi uygulamalari, kalp hastaligi, kan hastaliklari, akciger
hastaligi, artrit veya hamilelik sirasinda yapilan herhangi bir cerrahi islem vb. gibi siralanabilir. Bahsi gecen
saglik sorunlarinin yaninda her perinatal hastada goriilmese de bazi hastalarda birkag yaygin duygusal tepki
gorilebilmektedir. Duygusal tepkilere 6rnek olarak; kontrol kaybi, anksiyete, yas, can sikintisi, korku,
kararsizlik, suglama seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin perinatal lnitedeki rolleri;
genis anlamda ailelere dogrudan hizmetler, sistemle ¢alisma ve 06z bakimini destekleme olarak
tanimlanabilir. Dogrudan hizmetler roll, degerlendirme, tedavi planlamasi, midahale, taburculuk
planlamasi ve takibinden olusur. Sistemle ¢alisma, personel, 6gretim ile koordinasyonu ve destegi icerir.
(Bachman ve Lind, 1997).

Perinatal kayip: Gebeliklerin belirli bir bdlimi bebegin dogumuyla sonuglanamaz. Perinatal kayip aileler
Uzerinde ciddi etki birakir. Perinatal kayip tiirleri arasinda distikler, neonatal élimler®, intrauterin fetal
Slimler® (IUFD) ve 6l dogumlar bulunur. Bunun yaninda kagirilan, secime dayali ve tedavi edici kiirtajlar da
vardir. Olimler olmasa da, gebe kalamama ve tibbi sorunlari veya 6zel ihtiyaglari olan bir cocugun dogumu
yine de perinatal saglk bakimiyla iliskili kayiplardir. Aileler icin destek hizmetleri gelistirirken perinatal
kayiplarin araligini dikkate almak 6nemlidir. Herhangi bir perinatal kayipta, sosyal hizmet uzmani, yas tutma
gibi 6nemli gorevlerde ailelere yardimci olmak igin kilit ve benzersiz bir konumdadir. Aileye saglanan
hizmetler arasinda krize miidahale, somut hizmetler, bilgilendirme ve yonlendirmeler yer alabilir. Kayipla
beraber ailede yasanabilecek birtakim psikolojik sorunlar da vardir. Yasanan sokun tizerine annenin bebegin

agladigini duymasi, bebegin karnina tekme attigini sdéylemesi vb. duygularda siklikla yasanan duygulardir.

* Obstetrik: Gebelikle ilgili.
5 Neonatal Olim: Yenidoganin élimad(r.
6 Intrauterin Fetal Oliimler: Uterusta gebeligin 20. haftasindan sonra bebegin 6limii.
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Boylesi durumlarda perinatal sosyal hizmet uzmanlari iletisim araclari ile sirekli aile ile gortismeli psiko-
sosyal destege bir sire devam etmelidir (Mahan ve Calica, 1997). Afyonoglu vd. (2021) tarafindan
gerceklestirilen calisma ¢ocuk kaybinin (¢calismada farkh yas gruplarinda gocuklar bulunmaktadir) anne ve
aile sistemi Uzerindeki etkisi hakkinda bilgiler verilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglarina gére ailenin ¢ocuk
kaybi sonrasi yas tutma ve yeni duruma uyum saglama sirecinde; sosyal destek aglarinin, profesyonel
sistemlerin, manevi sistemlerin, c¢alisma sistemleri ile glnlik yasam sistemlerinin géz o©niinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Afyonoglu vd., 2021). Perinatal sosyal hizmet uzmani bu siirecin en saglikh
sekilde gegirilmesi icin ¢calismalar yapar.

Cocugun yeni dogan yogun bakim linitesine kabulii: Prematiire ve/veya hasta bir bebegin dogumu, en
saghkli, saglam aileleri bile zorlamaktadir. Bebek Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) kabul edilirse,
aile, bebegin tedavi gérdiigii siirecte daha fazla yorulmaktadir. Hepsi olmasa da, YYBU'deki yenidoganlarin
gogu, prematiirite olmakile ilgili sorunlar nedeniyle bu birime kabul edilmektedir. YYBU'de cerrahi sorunlari,
dogumsal anomalileri, genetik anomalileri ve doguma bagli komplikasyonlari olan bebekler de
gorilmektedir. YYBU'deki bebeklerin en yaygin tibbi ve cerrahi sorunlari; solunum sikintisi, hiyalin membran
hastaligl’, prematiire retinopatisi®, intraventrikiiler kanama®, beslenme vyetersizligi, nekrotizan
enterokolit!?, sepsis!! seklindedir. YYBU’de gdrev yapan perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin gérevleri;
sosyal hizmet degerlendirmesi, kardeslerle sosyal hizmet, sosyal hizmet midahalesi ve tedavisi, tedavinin
sinirlandiriimasina iliskin kararlarin incelenmesi, cocuk koruma hizmetleri, gliglendirme planlama ve takibi,
multidisipliner ekip ¢calismasinda bulunmak, 6z bakimi desteklemektedir (Bachman ve Lind, 1997).
Yukarida verilen orneklerin sayisi arttirilabilir. Ancak tiim g¢alismalarin ¢alismanin ortak noktasi perinatal
sosyal hizmet uzmanhginin anne, bebek, aile ve toplum igin ne kadar elzem bir uzmanlik alani oldugudur.
Bu noktada Tirkiye’de de bu uzmanlik alaninin acil olusturulmasi ve hizmetlere baslamasi gerekmektedir.
3. Sonug ve Oneriler

Tiim diinyada oldugu gibi Turkiye’de son zamanlarda meslek ve disiplinlerin uzmanlasmasi gereksinimi giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gdre 2020 yili icerisinde canli dogan bebek
sayisi 1 milyon 112 bin 859 kisidir. Yine ayni veriler bize 2001-2020 yillari arasinda her yil ortalama 1 milyon
200 binin tizerinde dogum gerceklestigini géstermektedir (TUIK, 2021). Saglikli bir gelisim gdstermesi kosulu
ile diinyaya gelen her bir cocuk bu toplumun gelecegini teskil edecektir, bu ylizden her biri ile ayri ayr
ilgilenilmesi optimal gelisim gosterebilmeleri icin cok elzemdir.

Bebege, anneye ve aileye en iyi sunabilecek uzmanlik alani perinatal sosyal hizmet uzmanlgidir. Ulkemizde

heniiz aktif olmayan perinatal sosyal hizmet uzmanliginin bir an énce taninmasi ve hayata gegirilmesinin

7 Hiyalin Membran Hastaligi: Bir tir solunum yetmezligidir.

8 Prematiire Retinopatisi: Bir tiir g6z hastaligidir.

9 Intraventrikiiler Kanama: Beyin iginde gériilen bir tiir kanamadir.
10 Nekrotizan Enterokolit: Bagirsak duvari hastahigidir.

1 Sepsis: Kana enfeksiyon karismasidir.
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desteklenmesi anne adaylari, bebekler ve ailelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklari icin ¢cok elzemdir.
Perinatal sosyal hizmet uzmanliginin diger Ulkelerin 6érnekleri dikkate alinarak olusturulmasi ve tabi bunun
kendi tlkemizin sosyokultiirel yapisina uygun sekilde uyarlanmasi gerekmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgl blnyesinde perinatal sosyal hizmet uzmanligl sertifika programinin gelistirilmesi, saglk
kuruluslarinin kadin dogum, infertilite, yenidogan yogun bakim birimlerinde, 6zellikle Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi Cocuk Hizmetleri Genel Midirligi’'nde ve bu midurlGgin illerdeki temsilciliklerinde,
evlat edindirme birimlerinde, koruyucu aile birimlerinde, Aile Sagligi Merkezleri'nde, Belediyelerde, Sivil
Toplum Kuruluslarinda ve bunun gibi ilkemizde aktif olarak ¢cocuklara ve annelere yonelik hizmet veren tim
kamu, 0Ozel ve sivil toplum alanlarinda perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmeleri

onerilmektedir.
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Abstract

Due to the various events and civil war in Syria, issues such as health, shelter, education and the right to work, which are the
most basic needs of the Syrians, have been an important problem not only for Turkey but also for the countries they migrated.
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1. Giris

1.1. Suriyeli Gogii Hakkinda Genel Bilgi:

PKK teror o6rgutli nedeniyle uzun yillar Tirkiye Suriye iliskilerinde gerginlikler yasanmasina hatta iki tGlke
arasinda savas asamasina gelmis iken dénemin hikimetince Ortadogu politikasi ¢ercevesinde, 2000’li
yillarin basindan itibaren iyi iligskiler kurulmus, 2004 yilinda her iki tlkenin Ust dlzey yoneticileri karsihkl
resmi ziyaretlerde bulunmus, bu ziyaretler sonucunda giivenlik, kiiltir, tarim, turizm vs alanlarda serbest
ticaret anlasmalari imzalanmus, iki Glke iliskileri askeri boyuta tasinarak 2009 yilinda ortak askeri tatbikatlar
diizenlenmistir(Akgul, Kapti ve Demir, 2015, s.1). Ancak bu iyi iliskiler uzun sirmemis, 2011 yili Mart ayinda
baslayan ve Suriye’ye sicrayan “Arap Baharl” benzeri protestolar daha sonra catismalara donlsmus,
¢atismalarin siddetlenmesi nedeniyle, 2012 yilinda énce ABD, daha sonra da Mart 2012 ayi iginde Tirkiye
Sam biyikelgiligini kapatmistir(Aljazeera Turk, 2016).

Suriye’de i¢ savasin basladigi 2011 yili Mart ayindan, 2016 yili Eylll ayina kadar (bagimsiz kaynaklarca
dogrulanamasa da) ingiltere merkezli Suriye insan Haklari Gézlemevi’'ne gére, i¢c savasta belgelendirilmis
olarak 301.781 kisinin 6ldigi, belgelendirilmeyenlerin de eklenmesi ile bu sayinin 430.000’e ¢iktigi, bu
olimlerin 86.000’den fazlasinin sivil, siviller iginde ise 6len gocuk sayisinin 15.099 oldugu belirtilmistir
(Deutsche Welle, 2016).

Bu i¢ catismalar nedeniyle Suriye’den baska ilkelere ve 6zellikle komsu Urdiin, Liibnan ve Tirkiye'ye
onceleri kiiguk gruplar halinde daha sonra biiylik gruplar halinde kitlesel olarak ge¢meye baslamiglardir.
Hatay’in Yayladagi ilgesinden 250 kisilik bir grubun siniri gegerek Tirkiye’ye siginmasi ile ilk blylk grubun
gocili 29 Nisan 2011’de gerceklesmistir. i¢ savasin basladigi 2011 yilinda Suriye’nin toplam niifusu yaklasik
22 milyon olup, nifusun yarisi olan 11 milyon kisinin evlerinden ¢ikip baska glvenli bolgelere gittigi,
bunlardan 4,5 milyon Suriyelinin ise Ulkesini terk ederek komsu ulkelere sigindigi belirtilmistir (BBC News,
2016).

Tlrkiye, Suriye krizi ve i¢ savasinin en basindan beri "acik kapi politikasi" izleyerek, Turkiye'ye gelmek isteyen
ve sinirda yigilan Suriyeliler geri cevrilmemistir(Kirisci, 2014, s:14). Ancak Suriyeli siginmacilara, Tirkiye'de
yasalar geregi (Avrupa disindan geldikleri igin) multeci statlisi verilmemistir. Zira, Tlrkiye, 1951 Cenevre
Anlagmasi’ni imzalamasina ve 31.07.1968 tarihinden itibaren lilkemiz i¢in baglayicilik kazanmasina ragmen
cografi sinirlama koyarak Avrupa disindan gelenlere milteci statiisi verilmemis, Suriyelilere bu nedenle ilk
asamada “misafir’” statlisi verilmistir. Bir baska gorise gore, Avrupa disindan gelip, 1951 Cenevre
Anlagmasinin miilteci tamindaki 5 kriterden birine uyanlara Tirkiye “Sarth Milteci” tanimini uygun
gormistir (Eksi, 2015, s. 25).

Basinda Suriyeliler hakkinda c¢ikan haberler konusunda yapilan arastirmada da, incelenen gazete
haberlerinde ve gazete yazilarinda en fazla “Suriyeli Siginmacilar” ibaresi kullanilimis, Suriyeli go¢menler igin
ikinci sirada en fazla kullanilan kavram ise “Miilteci” kavrami olmustur (Doganay ve Coban, 2016,s.155).
Suriyeliler icin uygulanan “Gegici Koruma” statisu, gerektiginde Bakanlar Kurulu karari ile (yeni sistemde

Cumhurbaskani Kararnamesi ile) sonlandirilabilmekte, ayrica Suriyelilerin vefat etmeleri, kendi istegi ile
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Ulkelerine veya bir baska tilkeye gitmeleri halinde de s6z konusu statii sona ermektedir. Gegici korumanin
1 yilhigina taninan bir statl oldugu, sartlari olusmasi halinde ise en fazla 3 yila uzatma imkani bulunan bir
statl oldugu belirtilmistir (Orhan, 2014, s.15).

Goc Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan da sik sik kullanilan “Diizensiz G6¢-Gé¢men” kavrami ise vatandasgi
olunmayan bir dlkeye ulusal hukuk yollarini ihlal ederek girmek ve burada kalmayi siirdiirmek olarak,
tanimlanmigtir (Hassoy ve Davas, 2010, 5.298).

1.2. Rakamlarla Suriyeli Gogii:

Suriye’den pasaportlari ile llkeye girenlerin yani sira, nifus kimligi dahil hicbir belgesi olmadan siniri
gecenler, Turkiye tarafinda 10 ilimizde Basbakanlik AFAD tarafindan kurulan ve yonetilen 23 gecici milteci
kamplarina kabul edilmistir. 2017 yili itibariyle, Suriyeli ggmenlerden 246.720’si Turkiye Afet ve Acil Durum
Yonetim Baskanligi (AFAD) tarafindan idare edilen 23 kampta yasamaktadir (ECHO Tanitim Belgesi, 2017,
s.2). Gog idaresi Baskanhginin 22.08.2017 tarihinde giincellenen rakamlarina gére ise Gegici Barinma
Merkezinde 233.146 Suriyeli yasamaktadir (Tirkiye Go¢ idaresi istatistikleri, 2017).

Tirkiye’'nin “Agik Kapi Politikasi” nin sonucu olarak énce onbinlerce sonra yizbinlerce ve ilerleyen yillarda
milyonlarca Suriyeli Ulkeye giris yapmis, 2011 yilinda sinir bolgelerinde kamplar insa edilmeye baslanmis,
ancak catismalarin Halep bolgesinde yogunlasmasi Uzerine artan goc sayisi nedeniyle bu kamplar yetersiz
kalinca 2012 ikinci yarisinda hikiimet sinirdan gegislerde sinirlama getirmeye baslamistir. Bu amagla sinirin
Suriye tarafinda 20’den fazla gegici kamp kurulmustur. Bu gegici barinma yerleri zamanla yari kalici barinma
verlerine dondstirilmis, ayrica Atme, Bab el-Hava, Bab es-Selame gibi kalici barinma merkezleri
kurulmustur. Ancak ¢atismalarin sinir bolgelerini de etkilemesi ve daha iyi yasam kosullarina ulagsmak
amaciyla bu kamplarda kalan Suriyeliler kagakgilar ile irtibat kurarak illegal yollarla sinirdan ge¢meye
baslamislardir.

icisleri Bakanliginin verdigi rakama gore, Tiirkiye'de toplam 3 milyon 550 binin iizerinde gé¢men ve miilteci
bulunmaktadir (Deutsche Welle, 2017). Hacettepe Universitesi Gd¢ ve Siyaset Arastirmalari Merkezi
(HUGO), 2017 yilinda Tiirkiye'deki toplam miilteci sayisinin 3,6 milyonu astigini belirtmistir. Bu rakam
Tirkiye nifusunun %4,61'ine denk gelmekte olup, bu kisilerin sadece yiizde 8'i kamplarda kalmakta,
digerleri farkl sehirlere dagilmis durumda ve &zellikle istanbul'da yasamaktadir. Almanya'da 456.000,
isveg'te 109.000, Macaristan'da 76.000, Avusturya'da 42.000 Suriyeli bulundugu dikkate alindiginda,
Tirkiye'nin 6zellikle 2014 yilindan itibaren diinyada en fazla milteci agirlayan llke durumunda oldugu
gorulmektedir (NTV.com.tr, 2017). Bir baska kaynakta, 2017 yili icin AB Ulkelerinin toplam kabul ettigi
Suriyeli milteci sayisi 866.811 kisi olarak agiklanmis olup, Turkiye'nin misafir ettigi kisi sayisi ise bunun
ortalama 3,5 katidir (NTV.com.tr, 2017).

Birlesmis Milletlerin (asagidaki haritada gosterildigi Gizere) 4 Nisan 2016 tarihli raporunda ise 4.837.208
Suriye’linin Ulkesini terk ederek baska (lkelere gectigi, bu Ulkeler arasinda 2.749.140 Suriyeli miilteci sayisi

ile Turkiye’nin acik ara birinci oldugu gorilmektedir (Harita 1). ikinci sirada Suriye’ye komsu iilke Liibnan
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gelmekte olup bu tilkeye 1.055.984 Suriyeli siginmistir. 638.633 Suriyeli go¢cmen ile Urdiin 3.sirada, 245.909

Suriyeli gé¢cmen ile Irak 4.sirada gelmektedir. Misir ve Libnan’a ise daha az Suriyeli milteci siginmistir.

Harita 1) Suriyeli Gogmenlerin Gittikleri Ulkeler

stratejikortak com

TURKEY
2.749.140

245.909
IRAQ

= | | 638633

119.901 JORDAN [ o
EGYPT o

& UNHCR

Kaynak: UNHCR, Birlesmis Milletler Miulteciler Yiksek Komiserligi Raporu, 04 Nisan
2016/Dlizenleme:StratejikOrtak.com-Suriyeli Miiltecilerin Dagihmi.

Rakamlara bakildiginda, diinyanin gelismis Ulkeleri ve AB Uye (lkeleri, Suriye’de i¢ savasin baslamasindan
sonraki 3 yil igcinde toplam 130.000 civarinda siginmaciyi kabul etme sézii vermis iken, Tiirkiye 2.749.140
sayisl ile Suriyeli siginmacilarin %42’sini tek basina kabul etmis, Lilbnan ise kendi niifusunun %25’inden fazla
Suriyeliyi Glkesine almistir (Erdogan, 2015, s.16).

Tablo 1) Suriyeli Gé¢menlerin Ulkelere Dagilimi

Ulkeler Kaynak Veri tarihi Suriyeli Gogmen
Tirkiye Turkiye Hikimeti, UNHCR 2 Agustos 2018 3.542.250
Libnan UNHCR 31 Tem 2018 976.002
Urdiin UNHCR 29 Tem 2018 668.123
Irak UNHCR 31 Tem 2018 249.123
Misir UNHCR 30 Haz 2018 129.737
Diger (Kuzey

UNHCR 15 Mart 2018 33.545
Afrika)

Kaynak: Birlesmis Milletler Milteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) Raporu, 02.08.2018
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Yukaridaki tabloda goruldigi gibi 2018 yilina gelindiginde, Suriyeli gbgmen sayisi degismekle (artmakla)
birlikte en ¢ok Suriyeli barindiran Ulke siralamasinda bir degisiklik olmadigi, Turkiye’nin yine acik ara 6nde
oldugu goérilmektedir. Oysa 2011 yilindan 6nce Tirkiye’de 100.000 civarinda baska Ulkelerden gelmis
gécmen-miilteci var iken son 5 yilda bu sayinin 4 milyona yaklagsmasi tilkemizin ne kadar biyuk kitlesel goge
maruz kaldig gériilmektedir (Erdogan, 2017,s.10). ilging olan bir baska husus Liilbnan’daki Suriyeli gégmen
sayisl 2016 yilinda 1.055.984 iken (2018 yilinda diger lilkelerde gd¢men sayisi artmasina ragmen) bu sayi
azalarak 976.002’ye inmistir.

Gog idaresi Genel Mudirlugl verilerine gére, 17 Agustos 2017 tarihi itibariyle, Gegici Barinma
Merkezlerinde 233.146, Gegici Barinma Merkezleri disinda 2.908.234 olmak Uizere toplam 3.141.380 Suriyeli
gdecmen Tirkiye sinirlart icinde bulunmaktadir (Tiirkiye Gog idaresi, 2017). 24.05.2018 tarihi itibariyle bu
sayl 3.589.384 olmustur (Tirkiye Gég idaresi, 2018).

Asagidaki tabloda, 26.08.2021 tarihi itibariyle Gegici Barinma Merkezleri icinde ve disinda bulunan Suriyeli
sayisi gosterilmektedir. Tablo incelendiginde, hem barinma merkezi sayisi azalmis hem de burada kalan
Suriyeli sayisi 2017 yilinda 233.146 iken, 2021 yilinda 53.532’ye diismiistiir (Tirkiye Gog idaresi, 2021).
TBMM Miilteci Haklari Alt Komisyonu tarafindan 2017 yili sonunda yapilan bir arastirmada, Kilis ilinde
Suriyeli sayisi Turk nifusu ile neredeyse esitlenmis, Suriyeli gogcmen sayisi Kilisin yerli nifusunun %95’ine
ulastigl, bu oranlari %24 ile hatay, %21 ile Sanlurfa ve %16 ile Gaziantep illerinin izledigi belirlenmistir
(TBMM Gog ve Uyum Raporu, 2018, 5.91). Ote yandan ayni raporda, Tiirkiye’de 250.000 Suriyeli bebegin
diinyaya geldigi vurgulanmistir.

Tablo 2) Gegici Barinma Merkezleri ve Burada Yagayan Suriyeli Gogmen Sayisi (26.08.2021)

il Gegici Barima Merkezi Adi Barinan Sayisi
Adana (1 adet) Sarigam 17.900
Altindzi 2.515

Hatay (3 adet) Yayladagi 3.748
Apaydin 2.723

Kahramanmaras (1 adet) Merkez 9.897
Kilis (1 adet) Elbeyli 8.325
Osmaniye (1 adet) Cevdetiye 8.424
Toplam 53.532

Gegici Barinma Merkezleri disinda bulunan Suriyeli sayisi 3.651.577

Kaynak: Gog idaresi Genel Midiirliigii, 2021

Suriye sinirindan Turkiye’ye gecen Suriyeli gocmenlerin yaklasik 1-1,5 milyonu 2014 ve 2015 yillarinda
Avrupaya gecerek degisik tlkelere dagiimislardir (Erdogan, 2017, s.19).

Tirkiye’ye gelen Suriyeliler ile ilgili yapilan bir arastirmada, en biiyiik sorun olarak dil sorununu belirttikleri,
bu nedenle de kendi dillerine yakin dil konusan bolgeleri tercih ettikleri, Kirt gogmenlerin Kurmangi dilinin

konusuldugu Diyarbakir ve Batman illerini, Araplarin ise Arapganin konusuldugu Gaziantep ve Sanhurfa
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kentlerini tercih ettikleri ancak yine de bliylik miktarda Suriyeli go¢menin hem bu illeri hem de daha batiya
dogru istanbul, Bursa ve izmir illerini tercih ettikleri belirlenmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2014, s.36).

Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalarda, 6zellikle Suriyelilerin yogun olarak yerlestikleri Gaziantep,
Hatay, Urfa ve Kilis gibi bolgelerdeki halkin Suriyelilerden sikayet etmeye ve bu durumdan rahatsiz olmaya
basladiklari, yapilan arastirmada Suriyelilerin ekonomiye zarar verdigini, islerini ellerinden aldiklarini ve
guvenlik yoninden sorunlar ¢ikardiklarini belirttikleri ortaya ¢ikmistir (Demir ve Soyupek, 2015, s.9).
Tirkiye, Suriyeli gogmenlerinin yarattigi krizi insani ve sosyal kaygilar agir basarak ¢c6zmeye ¢alismakta iken

bati tlkelerinin cogunda goc¢ olayi giivenlik sorunu agisindan degerlendirilmektedir(Watson, 2009).

2- Suriyeli Gogmenlere Verilen Saglik Hizmetleri ve Yasanan Sorunlar:

2.1. Suriyeli Gogmenlere Sunulan Saglik Hizmetleri:

Tirkiye'ye gerek sinir kapisindan legal olarak gerekse izinsiz olarak illegal sekilde giren Suriyelilere Tirkiye
Devleti tarafindan barinma hizmeti disinda saglik hizmeti de verilmeye baslanmistir. Nisan 2011 yilinda ilk
giris yapan Suriyeli gd¢menler icin olusturulan cadir kentler ve kamplarda Ucretsiz tibbi tedavi imkani
saglanmistir.

2.1.1. ilgili Mevzuat:

Suriyeli g¢menler hakkindaki en 6nemli mevzuat 22 Ekim 2014 tarihinde yurirlige giren “Gegici Koruma
Yonetmeligi”dir. “Gegici Koruma”nin kapsami, bu kapsamda degerlendirilecek kisilerin hak ve
yukimlalukleri, kayit stireci, Glkede kalislarina iliskin belirleyici kriterler, kisilerin haklarina getirilebilecek
kisitlamalar bu Yonetmelik ile dizenlenmistir. Bu Yonetmelik hikimleri uygulanarak, ozellikle saglik
hizmetleri basta olmak Uizere egitim, is piyasasina erisim, sosyal yardim ve hizmetler ile terclimanlk ve
benzeri hizmetler, gogmenlerin ikamet ettikleri sehirlerde imkanlar dlgisiinde saglanmaya ¢alisiilmaktadir.
Yonetmeligin 21.maddesinde belirtilen kayit islemlerini tamamlamayan yani kimlik karti almayan
yabancilarin, bulasici ve salgin hastaliklardan korunmaya yonelik saglik hizmetleri ile acil saghk hizmetleri
disinda saglhk hizmetlerinden yararlanamayacagi belirtilmistir. 27.maddesinde ise Saglk Hizmetleri
siralanmistir. Terciiman olmadan go¢men yabanciyla istenilen dizeyde iletisim kurulamadiginda
tercimanlik hizmetlerinin Ucretsiz olarak verilecegi Yonetmeligin 31.maddesinde hikim altina alinmistir
(Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014).

Kamplar disinda kalan Suriyeli gogmenlere sivil toplum kuruluslari tarafindan tedavi hizmeti ve ilag teminine
¢alisilmis Ocak 2013 yilina kadar sadece kamplarda verilen saglik hizmeti bu tarihten sonra Afet ve Acil
Durum Yoénetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan gikarilan 18 Ocak 2013 tarihli ve 2013/1 sayili Genelge ile
kamp disinda Saglik Bakanligina bagl saglk merkezleri ve hastaneler, daha sonra da Universite ve 6zel
hastanelerde verilmis, tedavi masraflari ise AFAD tarafindan karsilanmistir (Erdogan, 2018:90-91). S6z
konusu Genelgede Suriyelilere verilen saghk hizmeti 10 il ile sinirli iken AFAD tarafindan 9 Eylul 2013

tarihinde gikarilan bir baska Genelge ile bu uygulama tiim illere yayginlastiriimistir (ilhan vd., 2016,s.13).
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ilerleyen zamanlarda yeni gelen Suriyeli gécmenler ile kamplarin kapasitesinin asilmasi, bazi Suriyelilerin
kamplarda yasamak istemeyip buralardan kagmasi bu durum saglik hizmetlerinde aksamalara ve sorunlara
neden oldugundan saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi amaci ile 09.09.2013 tarihinde
yayimlanan 2013/8 Genelge ile yapilan degisiklik sonrasinda, hastane ve saglik hizmetleri kamplardan sevk
sarti aranmaksizin Glke geneline yayginlastiriimistir(Erdogan, 2018,s. 92).

Aralik 2014 tarihinde yayimlanan genelge ile acil ve yogun bakim gerektiren haller disinda 6zel hastanelerde
tedavi kisitlanmis, 6zel hastanelerde tedavi kamu hastanelerinden sevk yapilmasi sartina baglanmistir.
Ayrica acil durumlar disinda, hastanenin bulundugu sehirde kaydi olmayan Suriyelilerin bu hastanelerden
yararlanamayacagi, yararlanabilmesi icin kaydinin bulundugu sehirdeki hastaneye miiracaat etmesi, bu
hastanede saglik islemi yapilamiyor ise sevk ile baska bir sehirdeki hastanede tedavi altina alinabilecegi,
seklinde diizenleme getirilmistir.

Gegici koruma statlisiinde Tirkiye’de yasamlarini sirdiren Suriyeli yabancilara 29.04.2011 tarihinden itibaren
sunulan saglik hizmetleri, yukarida belirtilen mevzuat disinda, Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD) tarafindan yayimlanan 2015/8 sayili Genelge ve Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
04.11.2015 tarihli ve 9648 sayili “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”
yonergesi kapsaminda, gegcici barinma merkezlerinin (kamplarin) icinde ve disindaki saglik hizmetleri, Saghk
Bakanliginin kontrolli ve sorumlulugunda yirGtilmekte olup, adi gegen bakanlik biinyesinde bulunan “Gog Saglig
Hizmetleri Daire Baskanligl” gegici koruma altindaki Suriyeli gogmenlerin saglik hizmetlerini koordine etmektedir.
2.1.2. Sunulan Saglik Hizmetleri:

Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Gn. Md. Gogmen Sagligi Daire Baskanhgl koordinasyonunda, gegici koruma
altindaki Suriyelilere 3 ana kategoride saglik hizmetleri sunulmaktadir.

A- Sinirdan yarali olarak alinan Suriyelilere ve iilkemizde gegici koruma altina alinanlara sunulan 112 Acil
Saglk Hizmetleri,

B- Gegici Barinma Merkezlerinde ve disinda sunulan Temel ve Koruyucu Saglk Hizmetleri,

C- ikinci ve tiglincli basamak Saglik Hizmetleri.

Tirkiye’ye siginan ve kayit altina alinip gegici kimlik verilmis olan Suriyeliler, ikamet ettikleri sehirlerde acil
saglik, koruyucu ve temel saglik hizmetleri ile tedavi edici tim saglik hizmetlerinden, SUT kapsaminda ve
Ucretsiz olarak faydalanabilmektedir. Gegici kimlik numarasi almamis yani heniiz kayit edilmemis Suriyeli
gdocmenlere, Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda, bulasici hastaliklarla miicadele amaciyla asilama ve
acil saglik hizmetleri sunulmaktadir. Sunulan birinci basamak saglik hizmetleri Genel Biitge kapsaminda,
ikinci-Gglinci basamak saglik hizmetleri (kamu-lniversite ve 6zel hastaneler, egitim ve arastirma
hastaneleri) ile 112 Acil Saghk Hizmetleri ise 2017 yili Global Bltce Protokolii ¢cercevesinde AFAD tarafindan
finanse edilmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslari tarafindan agilan merkezlerde verilen saglik hizmeti gondllilik esasina gore ve
Ucretsiz olarak alti ay sire ile verilmektedir. Bu sire bittiginde yeniden miracaat halinde yapilan denetim

sonucunda il Saglk Mudirligiince ruhsati yenilenebilmektedir. Gondilli saglik tesislerinin en dnemli dzelligi
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sadece Suriyelilere saglik hizmeti verilmesidir. Bu sekilde saglk hizmeti 6 ilde 18 gonulli saghk tesisi
tarafindan verilmektedir.

Yukarida belirtilen sivil toplum kuruluslari digsinda, Sivil Toplum igin Destek Vakfi ile Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanisma Dernegi (SGDD) gibi kuruluslar ise bes yasin altindaki ¢ocuklarin beslenme
yetersizliklerini arastirmis, Suriyeli hamile ve emziren bayanlara emzirme, beslenme ve anne-bebek sagligi
konularinda egitim ve destek vermislerdir(Tirk, 2016, s.149).

Gegici koruma altina alinan Suriyelilere koruyucu saglik hizmetleri ile temel saglk hizmetlerini daha etkin ve
verimli bir sekilde sunmak, dil ve kiltlirden kaynaklanan sorunlari asmak (izere, bu kisilerin yogun olarak
yasadiklari yerlerde, ilcenin toplum saghgi merkezine bagli olarak, aile hekimligi icin tanimlanan asgari fiziki
ve teknik standartlari tasiyan gé¢men sagligi merkezleri olusturulmustur. Buralara ayni zamanda terciiman
destegi verilmektedir. Subat 2017 verilerine gore 17 ilimizde toplam 86 Gogmen Saghg Merkezi ile 175
Gogmen Saghgl Birimi acilmis olup faaliyetlerini strdirmektedir. Avrupa Birliginden gelecek maddi
yardimlarla go¢men saghgi merkezlerinin 500’e c¢ikarilmasi planlanmaktadir. Planlanan bu sayilar 2018
yilinda daha yiikseklere ¢ekilmistir?

Saglk Bakanligi Gégcmen Saghigi Daire Baskanhgi yetkilileri ile Mart 2018 ayinda yapilan goérliismede, hali
hazirda 27 ilde 154 gé¢men sagligi merkezi (GSM) igerisinde 527 gocmen saghgi biriminin acildigi, gégmen
saghg merkezlerinin 30 ile yayginlastirilmasi sonucunda olusturulacak 180 go¢men sagligi merkezinde, 805
gocmen saghgl birimi ile hizmet verilmesi ve s6z konusu merkezlerden 42’sinin Glglendirilmis Gégmen
Saghgl Merkezi olarak organize edilmesinin planlandigi 6grenilmistir. Glglendirilmis GSM’de; birinci
basamak saglik hizmetleri disinda, i¢ hastaliklari, cocuk, kadin-dogum, agiz-dis sagligi ve psikososyal destek
hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetler, goériintileme (rontgen, ultrason, bazi birimlerde tomografi)
Uniteleri ve basit hizmet laboratuvarlari (biyokimya ve mikrobiyoloji lab.) ile desteklenmektedir. Boylelikle,
hizmetlere erisimin artirilmasi, hastanelerin yikinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

GSM'’lerde saglik personeline ilave olarak, iki dil bilen (Arapga-Tiirkgce) hasta yénlendirme elemanlari ile
destek hizmetleri personeli de gorev yapmakta, Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan birinci basamak
saglik hizmet verileri “Muayene Bilgi Yonetim Sistemi” kullanilarak kayit altina alinmaktadir. Asagidaki
tabloda iller itibariyle Gogmen Sagligi Merkezleri (GSM) ile Gogmen Sagligi Birimlerinin (GSB) sayisi
verilmistir.

Tablo 3) Temmuz 2021 Ay itibariyle Gogmen Saghgi Merkezleri.

. - . - Guglendirilmis
: Gogmen Saghgi Gogmen Saghgi " -
Sira I Gogmen Saglig Gogmen Saglig
Birimi Egitim Merkezi
Merkezi Merk
1 Adana 59 0 8 4
2 Adiyaman 7 0 0 1

2 saglik Bakanhgi Halk Saghg Genel Miidiirlugii Gog Sagligi Dairesi Baskanliginca hazirlanan “Gegici Koruma Altina Alinanlara
Sunulan Saglik Hizmetleri Temmuz 2018 Raporu” na gore, 30 ilde 182 Gogmen Sagligi Merkezi ile 805 adet Gogmen Saghgi
Birimi kurulmasi, planlanmistir. Bunlardan 42 adedi ise Gliglendirilmis Gogmen Saghgi Merkezi olarak organize edilmistir.
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3 Ankara 35 1 6 1
4 Batman 5 0 2 0
5 Burdur 1 0 1 0
6 Bursa 28 0 4 1
7 Denizli 2 0 2 0
8 Diyarbakir 4 0 2 0
9 Elazig 3 0 1 0
10 Gaziantep 72 1 4 4
11 Hatay 108 1 23 3
12 istanbul 148 1 25 6
13 izmir 39 1 6 1
14 Kahramanmaras 34 0 5 2
15 Kayseri 17 0 3 1
16 Kilis 22 0 1 2
17 Kocaeli 13 0 6 0
18 Konya 30 0 2 3
19 Malatya 13 0 3 1
20 Manisa 1 0 1 0
21 Mardin 14 0 5 0
22 Mersin 47 1 5 2
23 Nevsehir 7 0 0 1
24 Osmaniye 21 0 1 2
25 Samsun 1 0 1 0
26 Sakarya 2 0 2 0
27 Sanliurfa 52 1 12 2

TOPLAM 787 7 133 37

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii G6¢ Saghg Daire Baskanligi, 2021.

Yukaridaki tabloda, Temmuz 2021 ayi itibariyle tek hekimin (tercihen Suriyeli hekim ve hemsirenin) gérev
yaptigl Gécmen Saghgr Merkez sayisinin Mart 2018 ayina gore azalarak, 154’den 133’e disttgi, buna
karsilik gcmen saghgi birimlerinin sayisinin artarak, 527’den, 787’ye ¢iktigi, ayrica Suriyeli gogmen sayisinin
20.000’in Gzerinde olan yerlerde, dahiliye, cocuk, kadin-dogum, agiz-dis saghgi hekimlerinin gérev yaptig
37 adet Guglendirilmis Gocmen Saghg Merkezi (GGSM) ile 7 adet Gogmen Saghgl Egitim Merkezi (GSEM)
olusturuldugu gorilmastir.

Asagidaki tabloda, gogmenler (Suriyeli, Afgan, Irakli vb gegici korunanlar) igin 2011-2021 yillari arasinda
verilmis saghk hizmetlerinin sayilari gosterilmektedir.

Tablo 4) Ulke Genelinde Gegici Korunanlara Sunulan Saglik Hizmet Verileri
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81 iL GENELi KAMP iCi/KAMP DISI
o T 2011-2016 2017 2018 2011-2018 2021 2011-2021
SAGLIK HiZMETLERI VERILERI
HSGM BAGLI BIRIMLER| | 5.742.528 | 3.005.287 2.317.808 | 11.065.623 | 3.439.493 | 31.084.117
MUAYENE
SAVISI KHGM BAGLI BIRIMLERI | 16.997.636 | 8.291.891 5.627.305 | 30916832 | oo | c3c30 774
UNIVERSITE/OZEL
328338 | 136.127 165.675 630.140
HASTANELER 176.969 1.808.687
TOPLAM 23.068.502 | 11.433.305 | 8.110.788 | 42.612.595 | ©-092.813 | 86.510.578
BIRINCI BASAMAKTAN
SEVK KAMU/OZEL/UNIVERSITE Veri yok
_ 918.964 59.735 978.699
SAYISI HASTANELERINE SEVK
SAYISI
Veri yok
TOPLAM 918.964 59.735 978.699
KHGM’NE BAGLI
YATAN ASTANELER 1.018.271 357.834 240203 | 1616308 136241 | 2.717.263
HASTA
UNIVERSITE/OZEL
SAYISI 37.364 10.375 10.931 58.670
HASTANELER 13.832 174.662
TOPLAM 1.055.635 368.209 251.134 | 1.674.978 150073 | 2.891.925
KHGM’'NE BAGLI 98538 | 2.301.993
_ 854.318 311.164 216.964 | 1.382.446
AMELIYAT HASTANELER
SAYISI UNIVERSITE/OZEL 7.379 82.781
23.781 3.703 3.994 31.478
HASTANELER
TOPLAM 878.099 314.867 220.958 | 1.413.924 105.917 | 2.384.774
KHGM’NE BAGLI 39.687 657.131
5 195.421 100.671 61.217 357.309
DOGUM HASTANELER
SAYISI UNIVERSITE/OZEL 2.231 26.641
4.737 1.608 7.984
HASTANELER 1.639
TOPLAM 200.158 102.310 62.825 365.293 41.918 683.772
SINIRDAN ALINAN YARALI SAYISI 36.897 5.425 5527 47.849 1.137 61.038

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Go¢ Saghgi Daire Baskanhgi, 2021.

Yukaridaki tablo tlkemizde gegici koruma altinda bulunanlarin, 2011-2021 yillari arasindaki (Mayis 2021
tarihi itibariyle) saglk hizmet verilerini géstermekte olup, 2011-2018 yillari arasinda 11.065.623 adet
poliklinik hizmeti verilmis iken, 2011-2021 yillari arasinda bu rakam 86.510.578’e, 2011-2018 yillari arasinda
1.674.978 adet yatarak saglik hizmeti verilmis iken, 2011-2021 yillari arasinda bu rakam 2.891.925’e
yikselmis, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile Universite ve 6zel hastanelerdeki dogum sayisi 2011-2018

yillari arasinda toplam 365.293 iken, 2011-2021 vyillari arasinda 683.772 sayisina ulasmistir. 2011-2018
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arasindaki 8 yillik doneme gore, 2019-2021 yillari arasinda verilen saglik hizmetlerinde oldukga biyuk bir
ylkselis oldugu gorilmektedir. Tablodaki dogum sayilari incelendiginde, Suriyelilerin de icinde bulundugu
gocmenlerin oldukga yiksek dogum oranlari oldugu hatta Tirkiye dogum oranlarini astigl, 2011 yilindan
2018 yili Agustos ayina kadar Saghk Bakanlgina bagh hastaneler ile liniversite ve 6zel hastanelerdeki dogum
sayisinin 365.293 rakamina ulastig1 gorilmektedir. Asagidaki Tabloda ise asi sayilari gosterilmektedir.

Tablo 5) Ulke Genelinde Gegici Korunanlara Yapilan Rutin Asi Verileri (31 Temmuz 2018)

2018 YILI ASI VERILERi (TEMMUZ)
KAMP iCi KAMP DISI TOPLAM
BCG 826 5.638 6.464
DaBT-iPA-Hib 2.970 25.077 28.047
KPA 3.024 24.235 27.259
HBV 1.663 16.669 18.332
KKK 830 12.845 13.675
SUCICEGI 618 5.782 6.400
HAV 1.032 7.525 8.557
D 677 2.384 3.061
TOPLAM 11.640 100.155 111.795
2018 GENEL TOPLAM 646.454
2014-2018 GENEL TOPLAM 3.792.368

Kaynak: Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midiirliigii Go¢ Saghg Daire Bagkanhg verileri.

Yukaridaki tablo incelendiginde, Sitma, Sark Cibani, Cocuk Felci, Tiberkiloz, Kizamik, Tifo ve Buruselloz gibi
bulasici hastaliklarin 6nline gegilmek igin asilama c¢alismalarina 6nem verildigi gorilmektedir. Ancak,
kamplarda yasayan c¢ocuklarin asi takipleri diizenli yapilmakta iken kamp disinda degisik sehirlerde
yasamlarini siirdiiren Suriyeli ¢cocuklarin (ailelerin sik sik yer degistirmesi nedeniyle) asi takipleri diizenli
yapilamamaktadir.

2.1.3. Suriyeli Saglik Personelinin Egitimi:

AB Hibe Projesi kapsaminda Gé¢men Sagligi Merkezlerinde istihdam edilmek Uzere saglik personeli
yetistirilmesi icin, “Yabanci Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve
Esaslarinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda Suriyeli saglik ¢calisanlarinin (doktor, ebe,
hemsire) egitimleri icin Saglk Bakanhginca olusturulan komisyon tarafindan basvurularn kabul edilip
milakatlari yapilan hekim, ebe ve hemsirelerin 5 giin teorik, 6 hafta uygulamali uyum egitimlerine tabi
tutulmuslardir. Bu egitimde basarili olan hekimler Saglik Bakanliginin belirleyecegi Gegici Barinma
Merkezleri ile Gogmen Sagligi Merkezlerinde istihdam edilmislerdir.

Saghk Bakanligi Gocmen Sagligi Daire Baskanhgi yetkilileri ile yapilan gériismede, Ocak ve Subat 2017

tarihlerinde toplam 740 hekim ile 347 ebe-hemsire teorik uyum egitimlerini tamamlamis, bunlardan 240
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hekim ile 205 ebe-hemsire uygulamali egitimlerini basariyla bitirip istihdam edilecekleri Go¢gmen Saghgi
Merkezlerine gonderilmistir. Ayrica Arapca ve Kiirtce bilen 666 kisiye de hasta yonlendirme, terclimanlik
egitimi verilmistir.3 30 Nisan 2018 tarihi itibariyle Mesleki Yetki Belgeli Suriye uyruklu 82 Uzman Hekim, 305
Pratisyen Hekim ve 454 Yardimci Saglik Personeli (Ebe, Hemsire, Rontgen ve Laboratuar Teknisyeni vs)
SIHHAT projesi kapsaminda gegici barinma merkezleri ve gogmen saghgi merkezlerinde istihdam edilmistir.*

Tablo 6) Sihhat Projesi Kapsaminda Yerlestirilmesi Yapilan Suriyeli Saglk Personeli (Temmuz 2021)

Brang Sayi Brang Sayi
Hekim 757 Psikolog 42
Dis Hekimi 14 Sosyal Calismaci 40
Ebe-Hemsire 1.090 Terciiman 42
Laboratuar Teknisyeni 40 Hasta Yonlendirme Personeli 1.173
Roéntgen Teknisyeni 35 Destek Personeli 429

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirligii Go¢ Saghgi Daire Baskanlhg, 2021.

Bakanlar Kurulu'nun 8 Ocak 2018 tarihli karari ile “Gegici Koruma Yonetmeligi”nde degisiklik yapilmis, daha 6nce AFAD
tarafindan yiritilen, Suriyeli gogmenler icin ilgili bakanliklar ve kamu kurum ve kuruluslari tarafindan verilen saglik,
egitim, is piyasasina erisim, sosyal hizmet ve yardimlar ile terciimanlik ve benzeri hizmetlerin koordinasyonu Gég idaresi
Genel Mudurligiine verilmis, sunulan saglik hizmetlerinin bedeli daha 6nce AFAD tarafindan 6denirken yapilan degisiklik
ile bu bedelin Gog idaresi Genel Miidiirliiglince ddenecegi diizenlenmek suretiyle Saglik Bakanlig ile Gog idaresi Genel
MudUrligu arasinda protokol imzalanmistir.

2.2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Sunulan Saglik Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar:

Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle siddete maruz kalma, uygunsuz ve sagliksiz yasam kosullari, giysilerini
dahi yanina alamadan evlerinden kagmak zorunda kalmalar, Tiirkiye'ye giris yaptiklarinda da kalabalk ve
zor kosullarla sahip kamplarda yasamlarini siirdiirmeleri, kamp disinda yasayanlarin ise maddi durumlarinin
iyi olmamasi nedeniyle ya metruk evlerde veya terkedilmis kimsenin oturmadigi evlerde yasamak zorunda
kalmalari, yetersiz beslenme, hijyene uygun olmayan yasam kosullari vs nedenlerle Suriyeli gé¢cmenlerde,
hastalik gortilme sikhgi artmakta, bulasici hastaliklara ¢ok ¢abuk maruz kalmaktadirlar (Durusoy ve Ergin,
2010, s.290).

Bu kotli kosullar nedeniyle, dzellikle cocuk ve bebeklerde yaygin olmak lizere, beslenme, biylime ve gelisme
bozukluklari, anemi, ishal, kizamik, solunum yolu enfeksiyonlari, bobrek, solunum gibi kronik rahatsizliklar,
istenmeyen gebelikler ve dogum komplikasyonlari, fiziksel siddet ve cinsel istismara bagh psikiyatrik

bozukluklar ve depresyon ile dis saghgi sorunlari 6n plana ¢ikmaktadir (Toksabay, 2010, s.13).

3 AB Fonlarindan karsilanmak Gzere, Arapga ve Tirkge bilen, hasta yonlendirme gérevi yapacak 666 kisiye 5 gtin stireyle
Tiirk Saglik Sistemi ve etkili iletisim konusunda egitim verilerek Gogmen Saghg Merkezleri, Gogmen Sagligi Birimleri ve bazi
hastanelerde gorevlendirilmistir.

4 Saglik Bakanhgi Halk Saglhigi Genel Mudurligi Gogmen Saghgi Daire Baskanliginin Temmuz 2018 Raporuna gére, 31 Temmuz
2018 tarihi itibariyle, Suriye uyruklu toplam 1.275 hekim ile 1.138 yardimci saglik personeli 5 glnlik teorik egitimlerini
tamamlamis olup, bu egitimleri tamamlayan 755 hekim ve 841 ebe-hemsire uygulamali egitimlerini de tamamlayarak Mesleki
Yetki Belgesi almislardir. Bunlardan 97 Uzman Hekim, 371 Pratisyen Hekim ile 579 Yardimci Saglik Personeli, SIHHAT Projesi
kapsaminda, Gogmen Sagligi Merkezlerinde gorevlendirilmistir.
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Yapilan bir arastirmada, saglik hizmetlerine erisim konusunda Suriyeli gogmenlerin 2017 yilinda %20,9’u
sorun yasarken 2019 yilinda bu oranin %17’e diistigi belirlenmistir (Erdogan, 2019, s.141).

Bu saglik sorunlarinin giderilmesi icin yukarida agiklandigi Gizere mevzuat diizenlenip basta Saglik Bakanlhg,
Gog idaresi Genel Mudiirliigii ve AFAD olmak (izere ilgili kurumlarin calismalari ile saglik hizmeti verilmeye
calisilsa da asagida siralanan sorunlar ile karsilasiimaktadir.

1- Gogilin yogun yasandigl bolgelerdeki Hastanelerde yogun bakim yatak sayisinin yetersiz kalmasi, Dializ
hastalarinin artigi nedeniyle randevu verilmesinde sikintilarin ortaya ¢ikmasi®, ¢c6ziilmesi gereken dnemli
sorunlardandir.

2- Cocuklarin asilanmasi ve gebe takibinde olusan yetersizlikler halen sorun olarak devam etmektedir.
Suriyeli gogmenler de bu konuda bilingli davranmamakta, dncelikle hayatta kalmaya yani yiyecek bulmak ve
barinma sorunu ile ugrasmaktan asilama takvimi ve gebelik takibi onlar igin ikinci ve Uglincli planda
gelmektedir. Egitim seviyeleri dislk Suriyelilerde bu durum daha belirgindir. Bebeklerin asilarindan ziyade
0 bebege mama, siit ve bez bulunmasi 6nemli olmaktadir. Suriye’den gelen bebek ve ¢cocuklarin asisiz veya
eksik asi ile Tlrkiye'ye giris yapmalari, bir kisminin kayitsiz olmasi, Glkemizde sabit kalmayip hareket halinde
olmalari yani farkh sehirlere gitmelerinden dolayi yerlesim alanlarinin ve adreslerinin sabit olmamasi gibi
nedenlerle rutin bagisiklama hizmetlerinde sorunlar yasanmaktadir. Tlrkiye’de ¢ok nadir goriilen cocuk felci
Suriyeli ¢ocuklar ile birlikte 6zellikle sinir bélgelerinde hafif artis gdstermis, daha dnce gorilmeyen veya
nadir olarak gorilen Kizamik ve Sark Cibani gibi hastaliklar gérilmeye baslanmistir (Korkmaz, 2014, s.40).
3- Tirkiye’de bulunan barinma merkezlerinde, Mayis 2011 - Ekim 2013 arasindaki 30 aylik stiregte 6.000’in
Uzerinde bebek dilinyaya gelmistir. 2011-2021 yillari arasinda ise 683.772 Suriyeli bebek Tirkiye'de
dogmustur. Bebeklerin kaydi AFAD tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢ocuklar vatansiz olarak dogmaktadir.
Dogum kontroliine ise Suriyeliler soguk bakmaktadir.

4- En 6nemli sorunlardan birisi iletisim olup, dil bilmeyen saglk personeli hastayla iletisim kurmakta
zorlanmaktadir. Bu sorunun ¢6zimi icin Saghk Bakanhg koordinasyonunda Gogmen Saglhigi Egitim
Merkezlerinde Kasim 2016’da baslanan egitimler sonucunda toplamda 82 Uzman Hekim, 305 Pratisyen
Hekim ve 454 Yardimci Saglik Personeli (Ebe, Hemsire, Rontgen ve Laboratuar Teknisyeni vs) yetki
sertifikasi verilmis ve go¢menlerin  yogun vyasadigl bolgelerdeki gocmen saglhgl merkezlerinde
gorevlendirilmistir. Ancak Tirkiye’nin tim illerine dagilan gé¢menler igin her hastaneye, her toplum saghgi
merkezine (Aile Hekimligine) terciman verilmesi veya Suriyeli hekim ve hemsire-ebe gorevlendirilmesi
mimkin olmadigindan bu sikinti blylyerek devam etmektedir. Yapilan arastirmalar de benzer bulgulara
ulasilmis, Suriyeli gé¢menlerin saghk hizmetine erisimindeki en buylk engelin “dil” engeli oldugu
vurgulanmistir (Balkan, 2016,5.6-9), (Anlar, 2016, s.34-35) Dil engelini asmak icin Istanbul Bezmialem

Hastanesi Fatih Polikliniginde hekimler saat 17.30’dan sonra yerini “Yeryiizii Doktorlari” olarak kendilerini

5 Gaziantep ve Kilis Devlet Hastaneleri yetkililerinden alinan bilgiye gére en biytk sorun olarak Suriyeli sayisinin ani artigi
nedeniyle yarali gelen Suriyeli hastalara hastanelerinde yogun bakim yatagi bulunamadigi, stirekli rahatsizlik olan Suriyeli
Diyaliz hastalarinin tedavisinde yetersiz kalindigi belirtilmistir.
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tanitan Suriyeli Hekimlere birakmakta, bu hekimler Suriyeli gocmenleri muayene etmektedir (cnnturk.com,
2016).

5- Saglik taramalarinda ev halki evde bulunamadigindan (disarda ¢alistigindan veya dilendiginden) verimli
bir tarama yapilamamakta, tedavisi uzun siiren (tiberkiloz, kanser, dializ, diabet) hastalarin bir yerde sabit
kalmayip yer degistirmeleri nedeniyle tedavileri yarim kalmaktadir®.

6- Yasanan ¢atismalarda yakinlarinin gézlerinin dniinde 6lmesi veya yaralanmasi, bunlar igin yapabilecekleri
bir sey olmamasi, ¢atismalar sirasinda maruz kalinan iskence, tecaviiz gibi travmalar nedeniyle psikolojik
saglk sorunlari yasayan miulteciler icin tedavi planlamasi ve tedavi yapilamamakta, genelde fiziksel saglk
sorunlari tizerine egilim 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle cocuklarda bu durum cok daha belirgin olmaktadir.
Savasin tim acilarini ve travmalarini yasayan g¢ocuklarin sonraki yasantilarina bu durumun yansimasini
Onleyecek bir psikiyatrik tedavi maalesef yapilamamaktadir. Miilteciler i¢in de bu durum sorun olarak
gorilmemekte, 6ncelikli sorun hayatta kalmak, yani karinlarini doyurmak ve barinacak bir yer bulmak olarak
gorulmektedir. Gece ¢iglik atma ve altini islatma sorunlari psikolojik travmalardan kaynaklanmaktadir
(Toksabay, 2010, s.16)

i¢ savas, siddet ve aile yakinlarinin kaybedilmesi gibi etkenlerden dolayi psikolojisi bozulmus Suriyeliler icin,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan gecici barinma merkezlerinde Psikososyal Destek Biirolari
kurulmus olup, psikososyal destek verilmekte ise de barinma merkezleri disinda kalan buyiik kisim icin boyle
bir destek verilememektedir. Bu ve benzer sebeplerle bazi illerde Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimde
zorluklar yasanmaktadir (Dinger vd, 2013, s.25).

7- Yeni kimlik karti ¢ikaran miuiltecilerin hastanelere basvuru yapilmasi veya eczanelerden ilag alinmasi
sirasinda SGK’nin provizyon sisteminde kimlik numarasi uyumsuzlugu ve kayit edilmemesi nedeniyle
sorunlar ¢ikmakta, hasta muayene olamamakta ve ilacini alamamaktadir. Kimlik karti olmadan hastaneye
miracaat eden Suriyeliler ise muayene olamamakta, kimlik gikariimasi istenmekte ancak dil bilmeyen
gdocmen hasta nereye miiracaat edecegini bilememekte, eger ilce de veya kirsal bolgede yasiyorsa il
merkezinde Valilik biinyesinde bulunan Gog idaresi Birimine gidip kimlik cikarmasi gerekmektedir. Gog
idaresi Genel Midurligiiniin Mobil Kayit Birimleri olsa da sayilari yetersiz kalmaktadir. Dil sorunu ve
bilgisizlik nedeniyle kayit olma ve saglik hizmetlerine ulagsmalarinda sorunlar yasanmaktadir (Tirk Tabipler
Birligi, 2014, s.47).

8- Normal poliklinik hastasi olan ancak kimlik ¢itkarmadigindan provizyon alinamayan Suriyeli gdgmenlerin
magdur olmamasi i¢in Hastane Yonetimi ve hekimler esnek davranarak bu hastanin Acil Servisten girislerini

yapmakta yani geri gbndermemektedir.

6 Kilis ve Gaziantep Devlet Hastanesi yetkililerinden alinan bilgiye gére, hastanelerinde Tuberkiloz, Kanser, Diabet teshisi
konulmus hastalar ile diyaliz hastalarinin tedaviye baslandiktan bir slire sonra Kilis ve Gaziantep illerinden ayriimalari
nedeniyle tedavilerinin yarim kaldigi, gittikleri illerdeki hastanelere (ikamet ettikleri il disina ¢ikmalarindan dolayi) kabul
edilmediklerinden tedavilerinin yapilamadigi belirtilmistir.

240



Yusuf AYDIN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi:18: 227-248.

9- Daha 6nce verilmis 98 numara ile baslayan kimlik numaralarinin 99 ile baslayan kimlik numaralarina
dénistirilmesi tamamlanamayan hastalarin bilgileri MERNIS sistemine diismemektedir. Bu durumda
hastalarin provizyon alamamasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisiminde sikintilar olmaktadir.

10- Bazi yardim vakif ve dernekleri Suriyeli go¢menlere saglik yardimi da vermekte ancak bu saglk
merkezleri iyi denetlenememektedir. (Suriye Nur Dernegi, Siginmaci ve Gé¢gmenlerle Dayanisma Dernegi,
MAZLUMDER, Besir Dernegi, Yuva Dernegi, KAMER Vakfi, Mavi Hilal Vakfi, Aziz Mahmut Hidai Vakfi, gibi
dernek ve vakiflar.) Kilis’te yapilan denetimler sonucunda kagak saglik merkezleri ve eczaneler kapatiimistir
(Kilis Il Saghk Miidiirltgi, 2017). Bazi belediyeler (6rnegin Batman Belediyesi gibi), Suriyeli gdcmenlerin hem
gida hem de ilag ihtiyaglarini karsilamaktadir (Tark Tabipler Birligi, 2014,s.50). Saghk Hizmeti veren bu
derneklere veya 06zel saglk birimlerine Saglk Bakanliginca 6 aylk sire ile galisma izni verilmekte,
gerektiginde bu sire uzatilmaktadir. Ancak kagak olarak Suriyeli hekim ve hemsirelerce agilan merdiven alti
saghk merkezleri de bulunmakta, bu durum sikayet Uzerine yapilan denetimlerde ortaya ¢ikmaktadir
(sozcu.com.tr, 2017).

11- Ozel hastaneler Suriyeli Miiltecilerden fark ticret alamadiklari ve bunlar igin yapilan harcamalara iliskin
fatura bedellerini geg aldiklari icin bu hastalari “Yogunlugumuz var” gerekgesi ile almak istememektedir.
Ayrica, Suriyeli gogmenlerin yogun olarak yasadiklari ve gé¢men barinma kamplarinin da bulundugu, Urfa,
Gaziantep, Hatay ve Kilis gibi sinir illerindeki devlet hastanelerinde yogunluk olusmakta, hekimler ve diger
saglik personelinin sayisi yetersiz kaldigindan bu yogunluk ve yigilma nedeniyle, Tiirk Vatandaslari poliklinik
sirasl alamamaktan, hastanede ¢ok fazla beklemekten, Suriyelilerin kendi siralarini aldiklarindan sikayet
etmekte, ilag katki payi, muayene Ucreti gibi licretlerin Tiirk Vatandaslarindan alinirken Suriyeli gogmenlerin
muaf olmasi, SGK’nin mali yikinl arttirdig gibi Tirk vatandaslarini Suriyeli gogmenlere karsi olumsuz
tutum almasina ve toplumsal barisin bozulmasina neden olmaktadir (ORSAM, 2015, s.9).

12- Kamplarin disinda kendi imkanlari ile ev tutan Suriyelilerin yasam ortamlari saglikli olmadigindan
ozellikle cocuklar ve vyaslilar sagliksiz fiziksel ortamdan olumsuz etkilenmekte ve hastalanmaktadir.
Usiitmeye bagli solunum yolu enfeksiyonu sikayetiyle hastaneye miiracaat edip tedavi olan Suriyeli cocuklar
sagliksiz fiziksel kosullarda yasadiklarindan kisa siire sonra ayni sikayet ile tekrar hastaneye miracaat
etmektedir. Yapilan bir arastirmada, Suriyeli gd¢menlerin bulasici olmayan hastaliklara yakalanma risk orani
%58,7 olarak belirlenmistir (Balcilar, 2016, s.83). Miilteci ve go¢menler arasinda saglik sorunlarindan dolayi
6luim oranlari 5 yas alti ¢ocuklar ile yaslilar ve kadinlarda daha yiksek oldugu belirtilmistir(Altindis, 2013,
s.65).

13- Suriyelilerin yogun bulundugu, Gaziantep, Kilis, Urfa ve Hatay gibi bolgelerdeki hastanelerde gorev
yapan saglik personeli hem Tiirk vatandaslarina hem de farkli kiltlrlerde ve dillerdeki Suriyelilere ve
Irakhlara saghk hizmeti verdiklerinden, yogun is yiki nedeniyle bu durum zaman zaman motivasyon

kayiplarina sebep olabilmekte, strese giren personelin is verimi diismekte ve bazen hastalarla tartisma
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ortami dogmaktadir’. Suriyeli gd¢cmenlerin yogun olarak yerlestigi Sanliurfa’nin Suriye sinirinda bulunan
ilcelerindeki 5 devlet hastanesinde gorevli hemsire ve ebeleri kapsayan arastirmada, uzun calisma sireleri,
hasta yogunlugu, siirekli ayni hastanede ¢alismak zorunda olmalari, ¢atisma seslerinden kaynakli korkular
gibi nedenlerden dolayi tilkenmislik duygusu yasadiklari belirlenmistir(Eris, 2017, s.326-336). Kilis Devlet
Hastanesinde yapilan bir baska arastirmada, hemsirelerin artan is gliclinii karsilamak amaciyla Saglk
Bakanhginin gegici hemsire gorevlendirmesi yaptigi vurgulanmistir (Korkmaz, 2014, s.40).

14- Tedavi veya ameliyat olmak icin hastaneye yatan kimligi bulunmayan yani kayit disi olan Suriyeli
gocmenlerden dnemli sayidaki gécmen ya tedavisini yarim birakarak veya tedavi biter bitmez hastaneden
kagcmaktadir. Ayrica, sinirdan yarali veya hasta olarak giren Suriyeliler ambulanslarla en yakin hastaneye
nakledilmekte, burada tedavileri yapilirken bu hastalarin bir kismi hastane personeline haber vermeden
hastaneden ayrilmaktadir. Sinirdan kagak girisin bir yolu da, yaral birisine refakat etmek veya hasta bir
cocugun yakini gibi kendini gostermek suretiyle sinirdan girmek olup, cocukla birlikte hastaneye gelen kagak
gdcmen, cocugu hastanede birakip kagmaktadir®. Ote yandan, yarali halde veya farkli bir hastaligi nedeniyle
sinirdaki hastanelere miracaat eden Suriyelilerde bazen tabanca, bicak ve el bombasi gibi silahlar
bulunmakta, bu durum saglik personelinin can giivenligini olumsuz etkilemektedir (ilhan vd, 2016, 5.23).
15- Saglik Bakanliginca internet Uzerinden online olarak muayene randevusu alinmasi amaciyla
olusturulmus, Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS) Arapca ve Kirtce dil tercihinin olmamasi,
randevu alabilmek i¢in TC numarasinin gerekli olmasi, telefon ile randevu alma sistemi olan Alo 182
sisteminde de Arapga ve Kirtge sesli konusma segcenegi bulunmamasi nedeniyle Suriyeli hastalar randevu
alamamakta, erken saatte hastaneye gelerek bizzat hastane kayit memurundan muayene sirasi almakta bu
durum hastanede yigilmaya neden olmaktadir. Benzer sorun 112 Acil ¢agrilar igin de gegerli olup, acil hasta
cagrilarini alan 112 Acil Komuta Kontrol Merkezlerindeki hekim ve diger saglik personeli arapga ve kiirtce
bilmediginden Suriyeli go¢menlerin acil cagrilarina yeterli destegi verememektedir.

16- Kornea, bobrek ve kemik iligi nakillerinde sorunlar yasanmakta, yurtdisindan ithal edilen ilaglara
erisimde zorluklar bulunmakta ayrica SUT kapsami disinda kaldigi icin 6demesi yapilamayan ilag ve medikal
malzemelerin temininde sikintilar yasanmaktadir. Eczanelere ilag bedelinin ¢ok ge¢ 6denmesi nedeniyle
ozellikle Suriyelilerin yogun bulundugu illerde eczaneler ilag vermek istememektedir (sputniknews.com,
2016). Baska arastirmalarda da, Suriyeli go¢menlerin hastanede muayene olduklari halde ilaca

erisemedikleri belirlenmistir (Ozcan, 2016, s. 31), (Tokag, 2016, 5.48-51).

7 Gaziantep ve Kilis Devlet Hastaneleri personeli ve yetkililerinden alinan bilgiye gore, Suriyeli go¢cmen sayisinin bu illerde bir
anda yogunlasmasi nedeniyle hasta sayisinda da anormal artislarin yasandigi, Saghk Bakanhginin saglk personeli
takviyesinde yetersiz kaldigl, bu nedenle de mevcut personelin is ylikiiniin gok fazla artmasi nedeniyle personelde bitkinlik
ve huzursuzluk oldugu belirtilmistir.

8 Kilis Devlet Hastanesi yetkililerinden alinan bilgiye gére, hastanelerinde Suriyeli hastalari sirekli takip edecek giivenlik
elemanlarinin bulunmamasi, bu hastalarin diger hastalarla ayni sartlarda ve ayni birimlerde tedavilerinin yapilmasi nedeniyle
takip edilmelerinin zor olmasinin sonucu olarak bu sorunlarin yasandigini belirtmislerdir.

242



Yusuf AYDIN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi:18: 227-248.

17- Suriyeli gocmenler arasinda kamp disinda yasayanlarda Turkiye’deki saglik hizmetine erisim konusunda
bilgi sahibi olmadiklari, bu hizmetin ulasiminin zor veya paral oldugunu dislindikleri, 6zellikle Suriye’den
yeni gelen gocmenlerde bu fikrin yaygin oldugu saptanmistir (Ttrk Tabipler Birligi, 2014,s.47). Kocaeli Darica
ilcesinde yasayan Suriyeli gogcmenler Uzerinde yapilan bir arastirmada, saglik hizmetlerine ulasmada ciddi
sorunlar yasamadiklari, bu durumun bolge halkinin Suriyelileri benimsemesi ve sanayi bdlgesi olmasi
miinesabetiyle %60’Inin is bulup calisarak duzenli gelire sahip olmasinin etken oldugu belirtilmistir
(Kérdove, 2017:10). Yapilan baska arastirmalarda ise Suriyeli gogmenlerin Kilis ilinde saglik hizmetlerine
ulasmalarinda sorunlar yasadiklari vurgulanmistir (Paksoy vd., 2015,s.168), (Harunogullari, 2016, s.51-52).

Mardin iline yerlesmis Suriyeli gd¢cmenler izerinde yapilan bir arastirmada, egitim ve saglk beklentilerinin
kismen karsilandigi belirlenmistir (Apak, 2015, s.137).

18- Cinsel saldirlya maruz kalmis veya evlilik disi (kuma, imam nikahi vs) birliktelik yasayarak hamile kalmis
Suriyeli bayanlarin, hamileligin 10 haftanin sonuna kadarki sirecte hastaneye vyaptiklari kirtaj
basvurularinda basvuranin evli olup olmadigl sorulmakta, hastaneye esleri yaninda olmadan gelen veya
gecici kimlik belgelerinde evlilik durumlari yazilmayan Suriyeli bayanlar zor durumda kalmakta, eger bu
bayan evli ise hastane personeli tarafindan esinden izin almasi talep edilmekte, ancak esi savasta
oldiigiinden veya cinsel istismara ugradigindan sorun yasanmaktadir. AFAD 2014 yili istatistiklerine gore
kamp diginda yagsayan Suriyeli kadinlarin %66,9’U evli, %27,0’1 bekar iken %5,1 oraninin ise esinin 6lmus
oldugu belirlenmistir (AFAD, 2014, 5.27).

19- Kamp disinda yasayan Suriyeliler yasamlarini strdirebilmek igin galismak zorunda olduklarindan
genelde kagak olarak agir ve tehlikeli islerde uzun ¢alisma saatleri ile ¢alismakta yetersiz beslenme de
eklenince bu ¢alisma temposuna bedenleri dayanamamakta ve sik saglik sorunlari yasamaktadirlar (Hassoy
ve Davas, 2010, s.305).

Yukarida basliklar halinde siralanan saglik hizmetlerindeki sorunlara karsin AFAD 2013 yili raporunda,
Suriyeli goé¢menlerin aldiklari saglik hizmetlerinden genelde memnun olduklari, bu memnuniyet
diizeylerinin kamplarda yasayanlarda %60, kamp disinda degisik illerde yasayanlarda ise %80 oldugu
belirtilmistir(Tlrk, 2016: 149). AFAD tarafindan yayinlanan “Tirkiye’deki Suriyeli Kadinlar” raporunda ise
kamplarda yasayan kadinlarin saglk hizmetlerinden cok memnun olanlarin %16,8, memnun olanlarin %42,9
iken memnun olmayanlarin %22,3, hic memnun olmayanlarin ise %4,6 oldugu, kamp disinda yasayanlarin,
%30,7’sinin ¢ok memnun, %48,7’sinin memnun, %10,7’sinin memnun degil, %0,7’sinin ise hic memnun
olmadigi belirlenmis olup, bu durumda kamp disindakilerin saglik hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
bildirdikleri gérilmistir (AFAD, 2014, s.57).

izmir ilinde yasayan Suriyeliler tizerinde 2016 yilinda yapilan arastirmada, gorisilen %88 gibi oldukca
yiksek bir orandaki Suriyelilerin Tlrkiye vatandasi olmak istedikleri, vatandaslik isteyen Suriyelilerin

%54,5”inin kadin %45,5’inin ise erkek oldugu belirlenmistir (izmir Miiltecilerle Dayanisma Dernegi, 2017).
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3- Sonug ve Coziim Onerileri:

Ulkelerinde i¢ savasin patlak vermesi tizerine 2011 yilindan beri {ilkemize gelen ve gelmekte olan Suriyeli
gocmenler, gerek kamplardan sevk ile gerekse de kamp disinda (bulundugu sehirde) kayit altina alindiktan
sonra aile hekimliklerinde, 2. ve 3. basamak kamu ve 6zel hastanelerde tedavi edilmektedir. Ancak, Aralik
2014 tarihinde yayimlanan Genelge ile acil ve yogun bakim gerektiren haller kamu hastanelerinden yapilan
sevkler disinda Universite ve 6zel hastanelerde tedavi kisitlanmistir. Ayni sekilde, sevk zincirine uygun olarak
2. ve 3. basamak hastanelerde tedavi mimkiin kiinmistir. Ayrica acil durumlar disinda kaydi olmayan ve
ikamet ettigi ve kayit altina alindig sehir disinda bir baska sehirdeki hastaneye miiracaat eden Suriyelilerin
acil saghk hizmeti disindaki saglik hizmetlerinden yararlanamayacagi da genelge hikimleri arasinda yer
almistir.

Arastirmamizin 2.bolimiinde yer verilen sorunlarin ¢6zimu igin asagidaki onerilerin uygulanabilecegi
distnulmektedir.

Yapilan bir arastirmada, Turkiye’deki saglk hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden memnuniyet orani %86
gibi oldukga yiksek bir olarak belirlenmis (UN Women, 2018, s. 30-32) olup, saglik hizmetlerinin
yaratilmesine iliskin yapilacak islemlerde en 6nemli husus Suriyelilerin sayi, cinsiyet, yas, ikametgah
adresleri, yasam ortamlari vs verilerin saglikli bir sekilde temin edilmesidir. G¢menlerin kayit sorunlari ¢ok
hizli sekilde ¢oziilmeli, gerekirse saghk kurumlarinda kayit edilme imkani getirilmelidir. Gogmen saghgi
birimlerinin fiziki ve teknik donanimlari, tibbi malzeme ve personel eksiklikleri tamamlanmalidir.

Dil sorununun ¢6zUmu igin her hastanede ve her poliklinikte terciimanlk yapacak personel temin
edilmesinin mimkiin olmadigi g6z 6niine alinarak hem saglik personeline hem de Suriyeli gogmenlere asgari
iletisimi saglayacak sekilde saglik ile ilgili temel dil egitimi verilmelidir. Yeni baslayan bir uygulama olan,
Suriyeli saghk personelinin hastanelerde istihdami arttiriimalidir. 112 Acil Saghk Cagri Merkezinde arapga ve
kirtce bilen personelin istihdam edilmesi, gerek telefonla sesli 182 Merkezi Randevu sisteminde gerekse
internet Uzerinden hastane randevusu alma sisteminde yabanci dil seceneginin konulmasi Suriyeli
géecmenlerin acil saglik hizmeti ve hastane randevusu almasinda biyik kolaylik saglayacaktir.

Anne ve bebek sagligi icin 6nemli olan takip, asilama, dogum kontrol gibi faaliyetlerin yapilmasi amaciyla
gdocmenlerin basvurusu beklenmeden gezici saglik ekipleri kurularak, bulunduklari mahallere gidilip kayit
altina alinarak takipleri yapilmali, bebeklere mama, vitamin, bez ve ilag destegi saglanmalidir. Aksi takdirde
onlenebilir bulasici hastaliklar ile anne ve bebek 6limleri artma egilimi gosterecektir. Koruyucu saghk
hizmetleri iyi izlenmeli, degerlendirilmeli ve denetlenmelidir.

Evde saglik hizmetleri gb¢gmenler icin de planlanmali, uygulanmali ve Mobil saglik hizmetlerinin sayisi
arttirllmahdir. Ruh sagligi icinde tarama yapip, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine yonlendirme yapilarak
tedavileri saglanmali, 6zellikle egitim yasina gelmis cocuklarin okullarda psikolog gozetiminde terapi
almalari saglanmalidir. Dis rahatsizliklari yaygin oldugundan gerek kamplarda gerekse kamp disinda yasayan

gdocmenler igin dis tedavi merkezleri veya birimleri olusturulmalidir.
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Uzun slireden beri Glkemizde bulunan Suriyeli go¢cmenlerin Glkelerinde halen i¢ savasin devam etmesi ve ne
zaman biteceginin belirsiz olmasi nedeniyle evlerine donmelerinin kisa vadede mimkiin gorilmemesi
nedeniyle, siirekli ve diizenli gelir elde edebilmeleri igin en azindan erkek gégmenlerin mesleklerine uygun
is ortamlari, bayan ve ¢ocuklar igin ise mesleki kurslar ve ugras merkezleri olusturulmahdir. Saglikli barinma
ve beslenme kosullari olusturulmasi icin merkezi ve yerel yonetimler ile ulusal ve uluslararasi dernek, vakif
ve kuruluslar organize bir ¢aba igine girmelidir. Saghk Bakanliginin yetersiz kaldigi yerlerde bu bakanligin
denetimi ve godzetimi altinda ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslarinin saglik hizmeti vermesi
konusunda mevzuat ¢alismasi yapilmali ve bu kuruluslarin ¢calismalari kolaylastiriimahdir.

Gocmenler icin yapilan ve yapilacak her tirlG harcama, seffaf bir sekilde kayit altina alinmali, ulusal ve
uluslararasi yardim kuruluglari ile organizasyonlarin harcamalar konusundaki stipheleri giderilmelidir. Ancak
ayni zamanda AB ile yapilan Tiirkiye-AB Ortak Eylem Plani ve Geri Kabul Anlasmasi gibi anlasmalar geregi
Tirkiye Cumhuriyeti Devletinin yaptigi ve yapacagi saglik harcamalarina tim AB birligi Glkelerin gostermelik
degil gercek boyutlarda katki saglayarak Tarkiye’nin yikini hafifletmesi gerekmektedir.

Ote yandan, muayene {creti ve ilag katki payr 6dedigi halde Suriyeli ggcmenlerin hicbir licret 6demeden
saglk hizmetlerinden yararlanmalari ve sayilarinin fazla oldugu illerdeki hastanelerde olusturduklari
yogunluktan dolayi poliklinik randevusu almakta zorlanmalari ve buna benzer (6rnegin Suriyeli genglerin
sebep olduklari bazi asayis olaylari, igsizlik oranlarinin artmasi, Suriyelilerin ucuz is¢i olarak tercih edilmesi
vs) sebeplerden dolayi, Tirk vatandaslarinin Suriyeli go¢gmenlere karsi daha 6nceki olumlu distnceleri
olumsuza dénmeye baslamis olup, 2019 yilinda yapilan bir arastirmaya katilanlarin %60,3’U, Suriyeliler
konusunu Tirkiye’nin en 6nemli 10 sorunu iginde ilk 3 siraya koymus, ayrica %76,5’i ise Suriyelilerin

vatandasliga alinmasini uygun géormemislerdir. (Erdogan, 2019, s.115,118).
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