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Prof. Dr. Ahmet TEKIN

T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Mudira

ONSOz

Merhaba Sevgili Okurlarimiz,

Profesyonel yayim hayatinda 10.
yilinl  tamamlayan ve vyayim hayatina

kesintisiz olarak devam eden Tibbi Sosyal

Hizmet Dergimizin yeni sayisi ile sizlerle
tekrar birlikte olmaktan duydugum mutlulugu ifade ederek sozlerime baslamak istiyorum.

Yine bu sayimizda da degerli yazarlarimiz dergimize buliyik ilgi gdstermis ve 6nemli sayida ¢alisma
dergimize ulagmistir. Titiz bir ¢alisma sonrasi bu sayimizda birbirinden degerli 7 bilimsel galismaya yer
verilmigstir. 19. sayimizda 1 derleme ¢alisma, 6 arastirma makalesi yer almaktadir. Makalelerden ilkini
“Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Etik ikilemler Karsisindaki Tutumlarinin Cesitli Degiskenlere Gére incelenmesi”
adl arastirma makalesi, ikincisini “Pandemi Siirecinin Akademisyen Babalarin Yasamina Yansimalari: Nitel
Bir Arastirma “adli arastirma makalesi, tglinclsiini “Madde Bagimlisi Bireylerin Ailelerinin Karsilastiklari
Psiko-Sosyal Ve Ekonomik Guigliikler ile Sosyal Dislanma Algilarinin Sosyal Hizmet Perspektifinden
incelenmesi” adindaki arastirma makalesi olusturmaktadir. Daha sonra sirayla “Tiiberkiiloz Tedavisi Gdren
Bireylerin Covid-19 Salgini Siiresince Kaygi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan incelenmesi” adli
arastirma makalesi, “Pandemi Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Analizi: Bir Retrospektif Tirkiye
Calismas!” adli arastirma makalesi, “Saglhk Tedbiri Karari Bulunan Cocuklarin Koruyucu/Onleyici Hizmetler
Kapsaminda Degerlendirilmesi” adli arastirma makalesi yer almistir. Son olarak da “Semptom Yonetiminde

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari” adli derleme ¢alismaya yer verilmistir.

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 tesekkiir eder; saglikli glinler dilerim.
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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK’In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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

Derginin yayin dili Tirkcedir 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 editérligiine sunulmasi gerekmektedir.

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

Dergide, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger profesyonellerin alana
iliskin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, bilimsel arastirma yaparak literatlire katki vermelerinin
desteklenmesi ve tibbi sosyal hizmet alaninda bilimsel bilgi Gretiminin gergeklestirilmesi
amaglanmaktadir.

Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye génderilen 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 Uzere gonderilen yazilarda,
¢alismanin yayinlanmasina iliskin olumlu karar yazar(lar)a bildirilene kadar gegen siirecte, metin icinde, yazar(lar)in isim,
kurum, ¢alismanin yapildig 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 6ncelik sirasina konur ve galismalar derginin yayin ilkeleri ve yazim
kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Derginin yayin ilkelerine, Dergipark alaninda bulunan Tibbi Sosyal
Hizmet Makale Sablonuna ve yazim kurallarina uygun bigcimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve
hakeme gonderilmez.

Hakem inceleme siirecinin baslatilmasina Editér ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden gecen c¢alismalar
incelenmek {izere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére (ic hakeme génderilir. iki hakemden olumlu rapor
alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, galisma ticiinci 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 galismalar gerekli diizeltmelerin
yapilmasi igin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistiriimek veya dizeltiimek Gizere gonderilen
yazilar, gerekli dizenlemeler yapilarak editériin verdigi slre icinde tekrar dergiye ulastirilmaldir. Bu sire iginde
dizeltiimeyen yazilarin degerlendirme sireci 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 galismalarin daha énce hig bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak tzere
baska bir derginin degerlendirme siirecine alinmamis veya baska bir yerde yayimlanmak lzere kabul edilmemis olmasi
gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi
belirtilmelidir.

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

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

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




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

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

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

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

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel Mudurligl, Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanligi, 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.

CGalismanin bashgi biiyik harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteriile 10,5 punto ve bir aralikla
koyu olarak yazilmahdir. Bir alt satira ana baslik yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin adlari, akademik unvanlari
ile birlikte yazilmali ve galistigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde sayfanin alt kisminda verilmelidir. Yapilan
galisma herhangi bir kurum tarafindan destek gérmugsse, makalenin ana baslhginin son kelimesi tizerine (*) konularak
destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot olarak verilmelidir.

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

Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sozciikleri ve kaynakcayi icerecek sekilde 8000 kelimeye kadar ve
Microsoft Word Tirkge stiriimlerinde yazilmalidir. Tablo, sekil, kaynaklar ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa boyutunda
olmaldir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralk, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile yazilmahdir. Metin iki
yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmalidir. Sayfalar numaralandiriimalidir.

Boltm bagliklari kalin (bold), sola yasli (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri buyiik olacak sekilde yazilmahdir. Alt
bashklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin baslik 6z/abstract, giris, yéntem, bulgular, sonug, tartisma
ve kaynakga seklinde ana bélimlerine yer verilmelidir.

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

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

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

Tek yazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokegegoz ( 2009, s. 10)........ ; Turkmen (2007, s. 15). iki
yazarli kaynaklara yapilan atif érnekleri: Arslan ve Tasci (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, Tiirkmen ve Arslan (1993, ss. 15-25). Ayni kaynaga daha sonra
yapilan atiflarda ilk yazarin soyadi ile birlikte "vd." ifadesi kullanilir: Ozkan vd. (1993, ss. 15-25). Ciimle sonunda birden
fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar parantez iginde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin: ...(Gdkgegdz, 2009;
Tirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

Ayni yazara ait iki ya da daha fazla esere gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik sirayi izleyen harfler eklenir: 6rnegin
(Derin Murat, 2010a);(Derin Murat, 2010b).
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e  Eserin yazarn belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birka¢ s6zctgu kullanilir. Bu tir bir yapita gonderme
yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

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

e Calismalarda birincil kaynaklara ulasmak esastir, ama bazi glgliikler nedeniyle ulasilamamigsa, 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 gére 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
kullaniimissa eser adlarinin alfabetik sirasina gore “2016a”, “2016b” seklinde siralanir.

. Kitap

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yili (ayrag iginde)

Eser adi (bashgin ilk harfinden sonra bitiiniyle kiigiik ve egik harflerle yazilir )
Yayin bilgileri (ayrag iginde, 1. basimlar belirtilmez)

Yayin yeri ve yayinevi

Tek yazarli ya da editorli kitap:

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

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

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

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

Ceviri kitaplar:

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

. Makaleler

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bags harfi)

Yayinin yili (ayrag iginde, varsa ay)

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

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazar adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayim tarihi (ayrag icinde)

Yazinin adi (italik olarak, ilk harfi buytk geri kalanlar kiigtk sekilde)

Erisim Tarihi: Glin Ay Yil

Yazinin linki

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

e Yayimlanmamis Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Saglik Bilimleri Enstitlist, Ankara.
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Sosyal hizmet uzmanlari uygulamalarinda pek cok etik ikilem yasamakta olup bu
ikilemlerin ¢6ziime kavusturulmasi noktasinda etik karar vermenin yeri oldukga
onemlidir. Bu galismada sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamada karsilastiklar etik
ikilemler karsisindaki tutumlarinin  gesitli  degiskenler agisindan incelenmesi
amaglanmistir. Genel tarama modelinde tasarlanan galismaya sosyal hizmet alaninda
aktif olarak gérev yapan 171 sosyal hizmet uzmani katilmistir. Calismada Nathanson ve
Giffords (2013) tarafindan gelistirilen ve Tirkce’ye uyarlamasi Artan vd (2018)
tarafindan yapilmis olan Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi (NGES) ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullaniimistir. Toplanan veriler
SPSS programi ile analiz edilmis ve yapilan analiz sonucunda sosyal hizmet
uzmanlariin sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilemler karsisinda tutumlarinin disiik
seviyede oldugu; yas, cinsiyet, egitim seviyeleri, deneyim siireleri ve pozisyonlari ile
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IN TERMS OF VARIOUS VARIABLES

Abstract

Social workers experience many ethical dilemmas in their practices, and ethical decision making is very important in resolving
these dilemmas. In this study, it is aimed to examine the attitudes of social workers towards ethical dilemmas they encounter
in practice in terms of various variables. 171 social workers actively working in the field of social work participated in the
study, which was designed in the general survey model. In the study, the Nathanson and Giffords Social Work Ethics Scale
(NGES) developed by Nathanson and Giffords (2013) and adapted to Turkish by Artan et al (2018) and a personal information
form prepared by the researchers were used. The collected data were analyzed with the SPSS program and as a result of the
analysis, it was found that the attitudes of social workers towards ethical dilemmas were low; there is no significant difference
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concluded that there is a significant difference between the fields of study and ethical decision-making processes.
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1. Giris

Bilgi, beceri ve deger temeli Gizerine kurulan sosyal hizmetin bilgi ve beceri temelinin uygulamaya aktarimi
degerler cercevesinde gerceklesir. Deger temelli olma sosyal hizmet disiplinini meslek haline getiren en
onemli unsurdur (Thompson, 2013, s.154; Congress ve McAuliffe, 2006, s.151). Reamer (2018, s.21), sosyal
hizmetin tarihi kdkeninin sosyal adalet ve iyilik Gzerine temellendigi icin bu meslegi yardim edici meslekler
arasinda en deger temelli meslek olarak tanimlar. Topluma daha iyi ve nitelikli hizmet sunumu yapilmasi ve
bu hizmetler sunulurken insanlarin deger ve onurunun zedelenmemesi icin hemen hemen her meslegin etik
ilkeleri olusturulmaktadir. Odaginda iyi ve koétu ile dogru ve yanlisin belirlenmesi olan etik, bireysel
ozelliklerden baslayip kiiltlrel ve toplumsal kosullara kadar bircok etmenden etkilenebilen ve gegmisten
glinimize kadar ortaya ¢ikan farkh tirleri ile ¢ergevesinin belirlenmesi olduk¢a zor bir alandir (Cevizci
2002’den aktaran Aslantiirk ve Pasli 2021, s.263). Sosyal hayatta insan davranislarinin dogrulugu ile
yanhshigi, kabul edilebilirligi ile kabul edilemezligi hususlarinda tartismalarda bulunarak kisiler arasi
iliskilerde 6nemli bir roli olan etik kavrami, bireyler, kurumlar ve toplumlar arasindaki iliskilerin
dizenlemesinde de hayati bir 6neme sahiptir (Danis vd, 2020, s. 343). Sosyal hizmet mesleginde de etik
degerler uygulamalardaki iyi ve kotliyl agiklayarak bu uygulamalarin nasil daha iyi ya da kétii olacagini
aciklamaktadir (Mavili Aktas, 2008’den aktaran Gokgearslan Cifci ve Gonen, 2011, s. 150). Sosyal hizmet
meslegi icin belirlenen etik kurallar meslegin glivencesi olup bu sayede meslek toplumun glivenini kazanmis
olur (Kut, 1988’den aktaran Gokgearslan Cifci ve Gonen, 2011, s.250). Meslegin kendi yapisini sirdirmesi
icin kritik 6nem tasiyan s6z konusu etik ilkelerin, yalnizca teknik ve yasal boyutuyla degil felsefi baglamiyla
da gozetilmesi, kendini gergeklestirebilmesi adina miracaatgl igin de blylik 6nem tasimakta olup sosyal
hizmet etigine temel olusturan felsefi yaklasimlar dogrunun, iyinin ve nelerin belirleyici olacagi konularinda
sosyal hizmet uzmanin uygulamalarina yol géstermektedir (Reamer, 2018, 5.20-28; Ozates, 2010, 5.96).
Sosyal hizmet egitiminde ve uygulamasinda, “sosyal hizmet felsefesi”, deger, tutum ve davranislarin
niteligini belirler. Sosyal hizmet felsefesi, etik kurallar, ilkeler ve standartlar olarak somutlasir ve bilgi
birikiminin butlnlestirilmesine temel olusturarak uygulamalari yonlendirici bir islev kazanir (Cilga, 2004’ten
aktaran Gokgearslan Cif¢i ve Gonen, 2011, s.150). Meslegin degerleri, sosyal hizmet alaninin tarihsel ve
¢agdas uygulamalarinin temellerini yansitir. Bu degerler sosyal hizmeti diger mesleklerden ayirir ve etik
standartlar araciligiyla uygulamada sosyal hizmet uzmanlarinin kararlarina rehberlik etmeye yardimci
olurlar (Strom-Gottfried, 2008).

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) sosyal hizmet uzmanlarinin uymasi gerekli olan etik ilkeleri
ve sorumluluklari 1996 yilinda hazirlayarak onaylamis ve 2021 yilinda da revize etmistir. Bu ilkeler (kodlar)
sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatcilarina iliskin etik sorumluluklari, kendi meslektaslarina iliskin
sorumluluklari, uygulama ortamlarina iliskin sorumluluklari, sosyal hizmet uzmanlarinin profesyonel olarak

etik sorumluluklari, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet meslegine iliskin etik sorumluluklari ve sosyal
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hizmet uzmanlarinin topluma yonelik etik sorumluluklarini icermektedir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmanlar etik ilkeleri rehber edinerek nihai hedefleri olan miracaatgilarinin yararina uygulamalarini
gerceklestirirken karar verme noktasinda birtakim zorluklar ile karsilasabilmekte olup bu zorluklar sosyal
hizmet uzmaninin bircok etik ikilemde kalmasina neden olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yasamig
olduklari etik ikilemlerin ¢6zimi noktasinda karar vermelerini kolaylastiracak pek ¢cok model gelistirilmistir
(Gokgearslan Cifci ve Gonen, 2011, s.156; Artan vd, 2020, s.76). Etik ikilemleri ¢6zimlemede standart bir
form@lin bulunmadigini 6ne siren Reamer (2018, s.100), ancak uygulamada etik kaliteyi artirmanin
mimkiin oldugunu savunmakta ve bunun icin de su adimlari izleyerek sistematik bir yaklasim ortaya
koymayi 6nermektedir: Birinci adimda etik konularin tanimlanmasi, ikinci adimda etik karardan etkilenecek
muhataplarin belirlenmesi, Uglinci adimda katilimcilar icin tim eylemlerin olasi risk ve yararlarinin
saptanmasi, dérdiincii adimda muhtemel tim eylem bigimlerinin ve sebeplerinin incelenmesi, besinci
adimda ilgili uzmanlarla degerlendirme yapilmasi, altinci adimda kararin belgelenerek verilmesi, yedinci ve
son adimda ise karar sirecinin belgelenerek degerlendirilmesi yer almaktadir.

insana hizmet sunan meslekler agisindan teorik bilgi ne kadar &nemli ise bu bilginin uygulamaya aktarilmasi
da bir o kadar 6nem arz etmektedir. Uygulama becerisi sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken en
temel unsurlardan biri olup bu beceri sayesinde miiracaatgilariyla ¢alisirken pek ¢ok kez karsilastiklari ya da
karsilasacaklari ikilemleri de ¢6zmeleri gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari aldiklari egitim ve
sonrasinda uygulamada edindikleri mesleki tecriibe sayesinde bilgi, beceri ve deger boyutunda kendini
gelistirmis olmalarina ragmen sosyal hizmet mesleginin 6ngoriilemez dogasi (insan sorununun karmasikligi
ve her bir sorunun kendine has 0Ozelligi) ve sosyal hizmet uzmanlarinin tutumlari miracaatgilarinin
sorununun ¢dzme siirecini etkileyebilmektedir.

Etik karar verme sireciyle iliskili degiskenlerin ele alindigi calismalar incelendiginde bu konunun sosyal
hizmet literatlriinde nispeten ihmal edilmis bir konu oldugu sdylenebilir. Etik karar verme siireci ve
etik ikilemlerin ¢6ziilmesi konusunda deger (Abbott, 1988), cinsiyet (Dobrin, 1989), calisilan alan egitim,
mesleki kimlik, deneyim gibi sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin degiskenleri ele alan galismalarin
oldugu gorilmektedir (Congress, 1986; Dobrin, 1988; Dobrin, 1989; Mattison, 1994; Watt, 1992; Congress,
1986; Kugelman-Jaffee, 1990; Jayaratne vd, 1997). Turkiye 6rnekleminde yapilan galismalara bakildiginda
ise Acar vd (2017) tarafindan gergeklestirilen calismada sosyal hizmet uzmanlarinin etik bilgi eksikligi ya da
sistem sorunlari nedeniyle etik ihlallerin sorumlusu olabildiklerine dikkat ¢ekilmis olup kisinin onuru ve
degerine aykiri uygulamalarin, ayrimcihigin, gizlilik ve 6zel hayatin gizliliginin ihlalinin sosyal hizmetler
alaninda karsilasilan etik sorunlar oldugu belirtilmistir. Etik ikilemler ¢catisan degerleri icermekte olup sosyal
hizmet uzmanlari etik ikilemlerle karsilastiginda karar verme noktasinda hangi degerlerin dncelikli olacagina
gore belirlerler (Reamer, 2018, s.33). Zengin (2018) tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklari etik

ikilemleri ve etik ikilem durumunda kararlarini etkileyen faktorleri analiz etmeyi amagladigl
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¢alismasinda calismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin dértte Uclinden fazlasinin etik ikilemle
karsilastiklarini belirttigi ve bu ikilemlerin yaganmasinin ise miiracaatgilarin istekleri ile yasal diizenlemeler
arasindaki ¢atismaya baglamaktadir. Calismada sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasinin bir etik
ikilemle karsilasmalari durumunda miracaatginin yiiksek yararini gézeterek karar verdiklerine de dikkat
cekilmistir. Reamer (2018)’ da vermis oldugu cesitli vaka 6rneklerinde miracaatgilarin istismar, siddet ve
yalan beyanda bulunmalarini sosyal hizmet uzmanlarinin fark etmesi durumunda miracaatgilardan gelen
talepler dogrultusunda sosyal hizmet uzmanlarinin birtakim zorluklar ve catismalar yasadiklarini belirtmistir.
Aldogan (2018) tarafindan nitel arastirma tasarimiyla gerceklestirilen calismada ise sosyal hizmet
uzmanlarinin deger algilari ile etik ilkeler ve bu cercevede etik karar verme siiregleri hakkindaki gorisleri ve
tecriibeleri konu edilmistir. Calisma sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin etik ilke ve degerleri
onemsedikleri, ancak degerlerin edinilis bicimine iliskin farkli gorisleri oldugu, etik ilke ve degerlerin
uygulamaya aktariminda ise bireysel degerler, etik ilkeler, is yuki, akademik egitim, mesleki yetkinlik,
stipervizyon, biirokrasi, kurumsal yapi ve sosyal politikanin etik karar verme sirecini etkileyen faktorlerden
oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu cercevede literatlirde sosyal hizmet uzmanlarinin etik karar verme
diizeylerini ve bununla iliskili faktorleri belirlemeye yonelik Turkiye 6rnekleminde yapilan ¢alismalara
duyulan ihtiyag gbze ¢arpmaktadir.

Bu galisma kapsaminda, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamada karsilastiklari etik ikilemler karsisindaki

tutumlari gesitli degiskenler agisindan ele alinacaktir.

2. Gereg ve Yontem:
Bu arastirmanin temel amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamada karsilastiklari etik ikilemler
karsisindaki tutumlarini ¢esitli degiskenler acgisindan incelemek ve etik agidan basarili bir sosyal hizmet
uygulama siirecinin gelistirilmesine katki vermek adina éneriler sunmaktir.
Bu amacla asagidaki soru ctimleleri olusturulmustur:

® Sosyal hizmet uzmanlarinin (SHU) cinsiyetlerine gore NGES puanlari farklilasmakta midir?

e SHU’larin yas gruplarina gére NGES puanlari farklilasmakta midir?

e SHU’larin egitim dlzeylerine gore NGES puanlari farkhlasmakta midir?

e SHU’larin galistiklari alanlara gore NGES puanlari farklilasmakta midir?

e SHU’larin galisma siirelerine goére NGES puanlari farklilasmakta midir?

e SHU’larin is yerlerindeki pozisyonlarina gére NGES puanlari farkhlasmakta midir?
Nicel bir arastirma olarak planlanan bu calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamada karsilastiklari
etik ikilemler karsisindaki tutumlarini ortaya koymak amaciyla yapilan genel tarama modelinde tasarlanan

kesitsel bir calismadir.
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2.1. Calisma Grubu

Calismamizda Afyonoglu ve Dasbas (2021) tarafindan yapilan sosyal hizmet 6grencilerinin etik problem
¢6zme becerileri: konya 6rnegi isimli ¢calismadan elde edilen istatistiklere dayanilarak power analizi
hesaplanmis, a=0.05, 1-B(Power)=0.90 ve etki bilylkl{igi=0.46" olarak alinmis olup ¢alismanin power analizi
sonucu kisi sayisi 162 olarak belirlenmistir.

Calisma grubunu sosyal hizmet alaninda dort yillik lisans egitimi almis ve sosyal hizmet alaninda aktif olarak
calisan sosyal hizmet uzmanlari olusturmustur. Kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi yontemi ile ¢cevirim ici
online arastirma linki paylasiimis olup 171 sosyal hizmet uzmani ¢alismaya katilmistir. Calisma grubunu
107’si (yuzde 62,6) kadin ve 64’U (ylizde 37,4) erkek olmak Uizere toplam 171 sosyal hizmet uzmani

olusturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ile Nathanson ve
Giffords (2013) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce’ye uyarlamasi Artan vd (2018) tarafindan yapilmis
Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olcegi (NGES) kullaniimistir:

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu: Orneklem grubunu tanimlayabilmek adina katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim

diizeyi, is deneyimi ve is pozisyonunu gibi bilgileri iceren sorular yer almaktadir.

2.2.2. Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi (NGES): Sosyal hizmet uzmanlarinin etik karar
almalarini degerlendirmek amaciyla Nathanson ve Giffords (2013) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce'ye
uyarlamasini Artan vd (2018) tarafindan yapilmis Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olcegi (NGES)
kullanilmistir. 0-5 puan araliginda, 5’li likert tipi ve 18 sorudan olusan, 3, 9, 12 ve 18. sorular igin ters
kodlama yapilan ve toplam puan Uzerinden hesaplanan Olcekte 18-36 puan arasi ¢ok diisiik, 37-54 puan
arasi dislik, 55-72 puan arasi orta ve 73-90 puan arasi yiiksek etik ikilem ¢6zme becerisini ifade etmektedir
(Artan vd, 2018) Olcegin uyarlama calismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .73 olarak hesaplanirken;
bu calismada .93 olarak hesaplanmistir.

Calismada baglanma stilleri ve aile aidiyeti ile iliskisi analiz edilecek olan degiskenlerin yer aldigi Kisisel bilgi
formu arastirmaci tarafindan gerek literatlir galismalari gerekse de alan deneyimine dayanarak elde edilen
bilgiler neticesinde hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu 54 maddeden olusmakta olup suga siiriklenen bireye
ait; sosyo-demografik bilgiler, suga siiriklenme durumuna iliskin bilgiler, ailesine iliskin bilgiler, saglik ve
madde kullanimina iliskin bilgiler, egitim ve sosyal aktivitelere katilimina iliskin bilgiler ve kurum bakimina

iliskin bilgileri kapsamaktadir.
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2.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak yapilmistir. ilk asamada calismada hangi
analizlerin kullanilacaginin belirlenmesi amaciyla (Kolmogorov-Smirnov) Normal Dagilim Testi uygulanmis,
test sonucunda Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olcegi puanlarinin normal dagilim géstermedigi
anlasiimis ve bu nedenle ¢alismada nonparametrik testler kullaniimistir. Betimsel veriler icin kategorik
degiskenlerde frekans dagilimi, sayisal degiskenlerde tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Nathanson ve
Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi ile degiskenler arasinda farkhiligin olup olmadiginin incelenmesi igin grup
sayisi iki olan degiskenlerde Mann Whitney U, grup sayisinin ikiden fazla oldugu degiskenlerde Kruskal

Wallis kullaniimistir.

3. Bulgular
Bu bolimde arastirmanin amaci dogrultusunda verilerin ¢6ziimlenmesi sonucu elde edilen bulgular yer

almaktadir. ilk olarak, Tablo 1’de sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik bilgileri verilmistir.

Tablo 1. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degisken Grup f %
Cinsiyet Kadin 107 62,6
Erkek 64 37,4
Yas Gruplari 25-34 90 52,6
35-44 53 31,0
45 -54 20 11,7
55 ve Uzeri 8 4,7
Egitim Dlzeyi Lisans 136 79,5
Yiksek Lisans 30 17,5
Doktora 5 2,9
Mesleki Deneyim Siresi 0-4 Yil Arasi 68 39,8
5-9 Yil Arasi 24 14,0
10-14 Yl Arasi 23 13,5
15-19 Yil Arasi 24 14,0
20 Yil ve Uzeri 32 18,7
Calisma Alani Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet 58 33,9
Cocuk Refahi 35 20,5
Yashhk ve Engellilik 25 14,6
Adli Sosyal Hizmet 14 8,2
Aile ve Kadin 14 8,2
Gog 10 5,8
il Midarlagia/SHM 8 4,7
Diger 7 4,1
Calisilan Pozisyon Sosyal Hizmet Uzmani 143 83,6
Yonetici 28 16,4

Tablo 1’de gorildiigu Gzere arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ylizde 62.4’G kadinlardan; ylzde

37.46'0 ise erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetlerine gére
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dagihmiincelendiginde, en fazla yiizdelik dilime sahip cinsiyet grubunun kadinlara ait oldugu gorilmektedir.
Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ylizde 52,6’s1 25-34 arasi yas grubunda, yiizde 31’i 35-44
arasl yas grubunda, ylzde 11,7’si 45-54 arasi yas grubunda ve yiizde 4,7’si 55 ve Uzeri yas grubundadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin yas dagilimi incelendiginde; en yiiksek grubu yiizde 52,6’lik oran ile 25-34 yas
grubu; en distk grubu ise yizde 4,7’lik oran ile 55 ve Uzeri yas grubu olusturmaktadir. Yas ortalamalari
X=35,17 olarak hesaplanan sosyal hizmet uzmanlarinin, geng bir niifusa kitlesine dahil olduklari séylenebilir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim dizeylerine goére en yiksek dilimi ylzde 79,5 ile lisans mezunlari
olusturmakta, sirasiyla ytzde 17,5 ile yiiksek lisans mezunlari ve yizde 2,9 ile doktora mezunlari takip
etmektedir. Mesleki deneyim siirelerine gore en yiiksek oranin yizde 39,8 ile 0-4 yil arasi oldugu, en disiik
oranin ise yluzde 13,5 ile 10-14 yil arasi oldugu goérilmektedir. Calisma alanlari agisindan tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmet alani ylizde 33,9 ile 6ne ¢ikmakla birlikte, ylizde 20,5 ile ¢ocuk refahi alani, ylzde 14,6 ile
yashlik ve engellilik alani, ylizde 8,2’ser oranla adli sosyal hizmet alani ile aile ve kadin alani, yiizde 5,8 ile
goc alani, yuzde 4,7 ile il mudurligii/SHM’ler ve son olarak yizde 4,1 ile diger sosyal hizmet alanlari yer
almaktadir. Katilimcilar, yizde 83,6 gibi biiyiik oranda sosyal hizmet uzmani pozisyonunda ve yiizde 16,4l{ik

kismi yonetici pozisyonunda calismaktadir.

Tablo 2. Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegine iliskin Betimsel Bulgular

OLGEK n X SS Min Max

NGES 171 50,57 18,618 20,00 78,00

Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgeginden alinan 18-36 puan arasi ¢ok diisiik, 37-54 puan arasi
distik, 55-72 puan arasli orta ve 73-90 puan arasi yiksek etik ikilem ¢6zme becerisini ifade etmektedir (Artan
vd, 2018). Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilem ¢6zme becerileri puan ortalamasi
X =50,57 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore, sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilem ¢6zme becerilerinin

disuk seviyede oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Etik Karar Verme Olgeginin Cinsiyete Gore U Testi Sonucu

OLGEK Cinsiyet n KO KT u p

NGES Kadin 107 86,35 9239,50 3386,500 ,905
Erkek 64 85,41 5466,50

p>0,05

Sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetlerine gore etik karar verme 6lgeginden aldiklari puanlarin U testi analizi
Tablo 3’te gosterilmistir. Analiz sonucu etik karar verme (U= 3386,500) ile sosyal hizmet uzmanlarinin
cinsiyetleri arasinda anlaml farka rastlanmamistir (p>0.05). Bu sonuca goére, 6rnekleme katilan sosyal

hizmet uzmanlarinin cinsiyetlerinin, etik karar verme 6lglimiinde etkili bir degisken olmadigi sdylenebilir.
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Tablo 4. Etik Karar Verme Olgeginin Yas Gruplarina Gére Kruskall Wallis Testi Sonucu

OLCEK Yas Gruplan n KO sd 2 p
25-34 90 88,30 3 3,963 ,266
NGES 35-44 53 90,97 3
45-54 20 69,60 3
55 ve Uzeri 8 68,19 3
p>0,05

Sosyal hizmet uzmanlarinin yas gruplarina gore etik karar verme olceginden aldiklari puanlarin Kruskall
Wallis testi analizi Tablo 4’te gosterilmistir. Analiz sonucu etik karar verme ( P= 3,963) ile sosyal hizmet
uzmanlarinin yas gruplari arasinda anlamli farka rastlanmamistir (p>0.05). Bu sonuca gore, 6rnekleme
katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas gruplarinin, etik karar verme 6lciimiinde etkili bir degisken olmadigi

soylenebilir.

Tablo 5. Etik Karar Verme Olgeginin Egitim Diizeyine Gore Kruskall Wallis Testi Sonucu

OLCEK Egitim Diizeyi n KO sd |2 p
Lisans 136 88,25 2 2,150 ,341
NGES Yuksek Lisans 30 80,27 2
Doktora 5 59,20 2
p>0,05

Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeylerine gore etik karar verme 6lgeginden aldiklari puanlarin Kruskall
Wallis testi analizi Tablo 5’'de gdsterilmistir. Analiz sonucu etik karar verme ( P = 2,150) ile sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim dizeyleri arasinda anlamli farka rastlanmamistir (p>0.05). Bu sonuca gore, 6rnekleme
katilan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim dizeylerinin, etik karar verme olcimiinde etkili bir degisken

olmadigi s6ylenebilir.

Tablo 6. Etik Karar Verme Olgeginin Deneyime Gore Kruskall Wallis Testi Sonucu

OLCEK Deneyim n SO sd 2 p
0-4 Y1l Arasi 68 88,31 4 ,958 ,916
5-9 Yil Arasi 24 90,81 4
NGES 10-14 Yil Arasi 23 86,02 4
15-19 Yil Arasi 24 82,65 4
20 Yil ve Uzeri 32 79,98 4
p>0,05

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki deneyimlerine gore etik karar verme 6lgeginden aldiklari puanlarin
Kruskall Wallis testi analizi Tablo 6’da gosterilmistir. Analiz sonucu etik karar verme ( P = ,958) ile sosyal

hizmet uzmanlarinin mesleki deneyimleri arasinda anlamh farka rastlanmamustir (p>0,05). Bu sonuca gore,
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ornekleme katilan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki deneyimlerinin, etik karar verme olglimiinde etkili

bir degisken olmadigi séylenebilir.

Tablo 7. Etik Karar Verme Olgeginin Calisma Alanlarina Gore Kruskall Wallis Testi Sonucu

OLCEK Alan n o) sd 2 p Fark
Tibbi ve Psikiyatrik 58 83,12 6 15,145 ,019* 2-6
Cocuk Refahi 34 104,21 6
Yash ve Engelli 26 84,29 6

NGES AdIi Sosyal Hizmet 14 81,71 6
Aile ve Kadin 14 96,11 6
Gog 10 37,45 6
Diger 15 85,77 6

* p<0,05

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlarina gore etik karar verme 6lgeginden aldiklari puanlarin Kruskall
Wallis testi analizi Tablo 7'de gosterilmistir. Analiz sonucu etik karar verme ( P= 15,145) ile sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki deneyimleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farka rastlanmistir (p<0,05). Birimler
arasi farkin kaynaginin hangisinde oldugunu saptamak amaciyla yapilan U-testi sonucunda ¢ocuk refahi
alaninda ¢alisanlar ile gé¢ alaninda galisanlar arasinda anlamli farkhlik oldugu gozlenmistir. Bu sonuca gore,
¢ocuk refahi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gé¢ alaninda galisanlara gére NGES puanlarinin

daha olumlu oldugu séylenebilir.

Tablo 8. Etik Karar Verme Olgeginin Calisilan Kadroya Gére U Testi Sonucu

OLGEK Kadro n SO ST U p
Sosyal Hizmet Uzmani 89 83,10 7395,50 3390,500 ,424

NGES Yénetici 82 89,15 7310,50

p>0,05

Sosyal hizmet uzmanlarinin is pozisyonlarina gore etik karar verme 6lgeginden aldiklari puanlarin U testi
analizi Tablo 8’de gosterilmistir. Analiz sonucu etik karar verme (U=3390,500) ile sosyal hizmet uzmanlarinin
is pozisyonlari arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore, 6rnekleme katilan sosyal

hizmet uzmanlarinin is pozisyonlarinin, etik karar verme 6l¢imiinde etkili bir degisken olmadigi s6éylenebilir.

4. Tartisma

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi’nden
elde ettikleri puan ortalamalari distik diizeyde tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucu ile uyumlu olarak
Kahriman ve Yesilgicek-Calik’in (2017) klinik hemsirelerin ve Filiz6z vd'nin (2015) hemsirelerin etik
duyarhligina iliskin calismalarinda puan ortalamalarinin distk diizeyde oldugu tespit edilmistir. Buna
gore, sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklari ikilemlere iliskin etik olarak dogru karari vermede

zorlandiklarini gostermektedir.



Yunus DURSUN vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Haziran, Sayi:19: 1-16.

Calisma sonucunda, etik karar verme ile katimcilarin cinsiyeti ve yas dizeyleri arasinda anlamli bir
farka rastlanmamistir. Cinsiyet ve yas bireyi tanimlayici en 6nemli degiskenlerden olmasina karsin
mesleki degerlerle iliskili olarak karsilasilan etik karar verme sirecinde istatistiksel acidan anlamli bir
fark yaratmadigi anlagilmaktadir. Alanyazin incelendiginde etik karar verme siireciyle ilgili yapilan
calismalarda da benzer sonuclara rastlandigi goriilmektedir. Boland (2002) tarafindan hastanelerde
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin etik karar verme siireglerinin arastirildigl calismada; cinsiyet ve yas
gibi sosyo-demografik degiskenlere gore etik bir ikilemin tanimlanmasi, bu ikilemin tanimlanmasi
icin ortaya konulan gerekce ve etik ikilemlerin ¢6zimi icin kullanilan sireg Gzerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi sonucuna ulasiimistir. Ain (2001)’in sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar etik
ikilemlerle ilgili yaptigi calismada da cinsiyetin sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilemleri algilamasi ve
¢6ziml agisindan bir  farkhhk yaratmadigini  destekleyen bulgulara ulasiimistir. Landau (1999)
tarafindan sosyal hizmet 6grencileri ve sosyal hizmet uzmanlari ile profesyonel sosyallesme, etik yargi
ve karar verme yonelimi Uzerinde yaptigl calismanin sonucunda da diger calismalardakine benzer
sekilde yas, cinsiyet, aile durumu ya da sosyo-ekonomik durumun sosyal hizmet 6grencilerinin ve
sosyal  hizmet  uzmanlarinin  etik  karar vermeleri ile iliskili olmadigi  ortaya
koyulmustur. Walton (2007)'da etik karar verme sureciyle iliskili degiskenleri arastirdigi aile ve ¢ocuk
refahi alaninda c¢alisan 87 sosyal hizmet uzmani ile yaptigi calismasinda etik karar verme
sireciyle cinsiyet, mesleki deneyim gibi faktorler arasinda anlamli bir farkliik bulunmadigini isaret
etmistir. Cogunlukla bu calismanin sonuclarini destekler nitelikte sosyo-demografik degiskenlerle etik
karar verme arasinda anlamli iliskiler bulunmadigina iliskin c¢alismalar bulunsa da bazi sosyo-
demografik faktorlerin farklihk gosterdigi sonucuna ulasan calismalara da rastlanmaktadir. Jayaratne
vd (1997) ise profesyonel sosyal hizmet davranisi ve sosyal hizmet uzmanlarinin uygun davranisla ilgili
olmak Uzere alti baslik altinda ele aldigi calismada sinir davranislarla ilgili yapilan analizde kirsal
bolgelerde yasayan erkek sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilarla siyaset ve inanglarla ilgili
tartisma yapmayi onaylamaya daha yatkin olduklarini ve miiracaatgilarla gériisme sirasinda kifurli
konusmayi onaylama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Yasla ilgili olarak ise
finansal islemler alaninda bir taniyi abartmak ya da miiracaatgiya kismi bilgi vermek gibi davranislari
onaylama olasiliklarinin yas dizeyi yliksek sosyal hizmet uzmanlarinda daha yiksek oldugu sonucuna
ulasmislardir. Yine finansal islemlerle ilgili olarak 6deme yapamayan bir miracaatglyla mesleki
gorismeyi sonlandirmak ya da baska bir kuruma sevk etmek gibi davranislarin onaylanma olasiliginin
yas diizeyi ylksek sosyal hizmet uzmanlarinda daha yliksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Cinsiyet ve

yasa iliskin anlamli farklilik bulan calismalarda toplumsal cinsiyet rollerine iliskin bireylere yiklenen
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degerler ve yasam donemlerinin Ozellikleriyle agiklama egilimi 6n plana g¢ikmaktadir. Bu
noktada Ain (2001)’in dikkat gektigi gibi toplumsal cinsiyetin sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastigi
ikilem tirleri hakkindaki algiy etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa nasil etkiledigi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiyac oldugu goriilmektedir. Diger yandan yasin artisiyla birlikte egitimdeki gilincel
yaklasimlari ve toplumsal degisimi takip edememe olasiliginin artmasi yas ile etik karar verme sireci
arasindaki farklhihgi agiklayici bir olasilik olarak degerlendirilebilir. Ancak sosyal hizmet egitiminin temel
amaci bireyin kisisel 6zelliklerinden arinarak meslek etigi etik karar verme sirecini isletmesidir. Bu
cercevede sosyo-demografik ozelliklerle etik karar verme ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanmamasi, sosyal hizmet uzmanlarinin benzer uygulamalarda bulunduklari ve
sosyal hizmet egitimi slirecinde alinan meslek etigi ile ilgili bilgi, beceri ve deger temelinin benzer bir
nitelik tasidiginin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Etik karar verme ile sosyal hizmet uzmanlarinin egitim dizeyleri arasinda anlamli farka rastlanmamistir.
Boland (2002)'in sosyal hizmet uzmanlarinin etik karar vermeleri konusunda yapmis oldugu calisma
arastirmamiz sonuglari ile uyumlu olup yapilan galismada sosyal hizmet uzmanlarinin egitim dizeyleri ile
etik bir ikilemi belirleme yetenegi arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulagsmistir. Ain (2001)’in
yapmis oldugu ¢alismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasi (ylzde 56), sosyal hizmet
egitimlerinin sosyal hizmet uygulamalarinda algilanan etik ikilemleri ¢6zmek igin beceri gelistirmede etkili
bir arag¢ oldugu konusunda hemfikir oldugu, grubun yaklasik beste birinin (ylzde 18.6) tarafsiz oldugu ve
yaklasik doértte birinin (ylzde 25,4) ise sosyal hizmet egitimlerinin uygulamalarinda etik ikilemleri cgzmeye
etkili bir sekilde hazirlamadigini belirtmislerdir. Ain (2001), katihmcilarin neredeyse yarisina yakininin
(yuzde 46) etik egitiminin etkili olmadigini, verilen egitimin etkinli§inden memnun olmadigini ifade
ettiginden, bu egitimin kapsamli olup olmadigini belirlemek icin verilen etik egitimin incelenmesi ve
degerlendirilmesi gerektigini ve de degisen bir toplumda kapsaml etik karar verme araclarinin
gelistirilmesinin desteklemesi gerektigini vurgulamistir. Sosyal hizmet egitimi Tiirkiye’de sosyal hizmet
uzmani olarak mesleki uygulama yetkisinin verildigi temel egitim diizeyi olan lisans egitimi ve lisansistlini
iceren yiiksek lisans ve doktora diizeyinde ele alinmis, bu nedenle 6n lisans egitimine egitim dizeyi
degiskeni cergevesinde yer verilmemistir. Bu ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeylerine gore
etik karar verme dlzeyleri arasinda anlamli farka rastlanmamis olmasi meslek etigine iliskin temel konularin
lisans doneminde ele aliniyor olmasi ile iliskili olarak agiklanabilir. Lisans doneminde sosyal hizmetin bilgi,
beceri ve deger temelinin dnemli bir parcasi olan etik ilkeler ve mesleki uygulamalarda karsilasilabilecek
temel etik ikilemler hem etik dersinde, hem de sosyal hizmet alanlarini iceren derslerde de ayrica ele
alinmaktadir. Boylece lisans egitiminde sosyal hizmet etigine iliskin temel diizeyde bilgi sahibi olan sosyal
hizmet uzmanlari, sosyal hizmet uygulamalarinda da bu bilgiyi uygulamaya aktarma ve etik ikilemlerin

¢6zimi ve etik karar verme konusunda beceri gelistirme olanagini bulmaktadirlar. Dolayisiyla lisans
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egitiminde etik konusunda temel bilgi ve beceriye sahip olan sosyal hizmet uzmanlarinin lisansisti egitim
cercevesinde ancak bu bilgilerin glincellenmesi noktasinda ayirt edici olabilecegi dustnilebilir. Ancak her
biri sosyal hizmet alaninda aktif uygulayici olan katilimcilarin etik karar verme diizeylerinin gelistirilmesi
noktasinda sosyal hizmet etigi odakh hizmet ici egitimlerin ve siipervizyon alma imkanlarinin arttirilmasi ve
stpervizyonluk sisteminin daha sistematik hale getirilmesi 6nerilebilir. Ayrica etik konusunda lisans ve
lisansustl egitimden bagimsiz olarak sosyal hizmet uzmanlarina uygulamada karsilastiklari ya da
karsilasacaklari etik sorunlarin ¢6zimi noktasinda 6rnek vaka uygulamalarini iceren ileri seviyede egitimin
verilmesi gerektigi de distinilmektedir.

Etik karar verme ile sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma pozisyonlari arasinda anlamli farka rastlanmamistir.
Bu sonuca gore, ornekleme katilan sosyal hizmet uzmanlarinin is pozisyonlarinin, etik karar verme
Olciiminde etkili bir degisken olmadigl sdylenebilir. 28.12.2014 tarih ve 29219 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak ydrirlige giren Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig Personeli Gérevde Yikselme ve Unvan
Degisikligi Yonetmeligi'nin 7. maddesi gorevde yiikselme suretiyle yapilacak atamalarda aranacak ozel
sartlari diizenlemekte olup 7/a-3 maddesinde sosyal g¢alismacilarin yonetici olabilmeleri icin en az 8 yil
hizmetinin bulunmasi kosulunu sart koymaktadir. Yine Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurligince “tibbi sosyal hizmet uygulama yonergesi” hazirlanarak 16 Subat 2011 tarih ve 7465 sayil
karar ile yurirlige girmistir. Yonergenin 11. maddesinde birim sorumlularinin gérev ve sorumluluklarini
icermektedir. ilgili maddede sosyal galismacilar arasindan deneyimli olanlar ve tercihen yiiksek lisans
yapanlardan birim sorumlusunun gorevlendirilecegi belirtilmektedir. Sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda
yonetici olan sosyal hizmet uzmanlarinin yukaridaki mevzuat kapsaminda agiklandigi lzere yodnetici
olmadan 6nce belirli bir stire meslek elemani olarak ¢alisma yikimlaltkleri bulunmaktadir. Bu durum hali
hazirda yonetici olan sosyal hizmet uzmanlarinin meslek elemani olarak ¢alistigi donemlerdeki uygulamalari
neticesinde edinmis olduklari tecribeler sayesinde etik karar verme siirecini yoOnettiklerini
dusindirmektedir.

Etik karar verme ile sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki deneyimleri arasinda anlamli farka rastlanmamistir.
Orneklemi olusturan sosyal hizmet uzmanlarinin (yiizde 52,6) 6nemli bir bélimiiniin geng yas kabul edilecek
22-34 yas grubunda olduklari ve mesleki deneyim sirelerinin ise en ¢ok (ytizde 39,8) ile 0-4 yil arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgularina benzer bicimde Basak vd. (2010), yogun bakim
hemsirelerinin etik duyarlligini inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin yiizde 67,8inin 20-29 yas
grubunda, yiizde 37,8’inin ise 1 ile 5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugunu bildirmistir. Bu calismada
sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasinin gen¢ olmasi ve mesleki deneyimlerinin az olmasi,
karsilasabilecekleri etik ikilemleri ayirt etme ve ¢O6zimi icin dogru kararlari alabilmede sorun

yasayabileceklerini disindirmastir.
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Etik karar verme ile sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlari arasinda istatistiki agcidan anlamli bir farka
rastlanmistir. Birimler arasi farkin kaynaginin hangisinde oldugunu saptamak amaciyla yapilan U-testi
sonucunda c¢ocuk refahi alaninda c¢alisanlar ile go¢ alaninda calisanlar arasinda anlamli farkhhk oldugu
gozlenmistir. Bu bulguyu destekleyecek bicimde Ain’in (2001) etik ikilemler konusunda 287 sosyal hizmet
uzmaniyla yaptigl arastirmada, uygulama alanlarina gére anlamli farklihk saptanmistir. Bu durumu, sosyal
hizmetin en eski ve kokll calisma alani olan ¢ocuk refahi alaninin, Tirkiye’de yeni bir uygulama alani olarak

gorulebilecek gog alanina gére daha kurumsal ve sistematik olusuyla aciklamak mimkindur.

5. Sonug ve Oneriler

Sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilemler karsisindaki tutumlarinin gesitli degiskenlere gore incelenmesinin
amaclandigl bu g¢alismanin sonucunda yas, cinsiyet, egitim seviyeleri, deneyim siireleri ve pozisyonlari ile
etik karar verme sirecleri arasinda anlamh farkliik bulunmamis, ¢alisma alanlari ile etik karar verme
surecleri arasinda anlamli farkhlik oldugu bulunmustur. Calismada sonucunda etik ilkelerin uygulamaya
aktarilmasinda bireysel 6zelliklerden ziyade mesleki kimlik ve mesleki bilgi, beceri ve nihayetinde deger
temelinin 6n planda olmasi gerektigine iliskin beklentiyle uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Ayrica Sosyal hizmet uzmanlarinin etik ikilemler karsisindaki tutumlarinin diisiik diizeyde oldugu sonucuna
iliskin olarak en 6nemli hususun sosyal hizmet uzmanlarinin etik karar verme diizeylerini arttirmaya yonelik
calismalara yogunluk verilmesi oldugu disuniilebilir. Ozellikle sosyal hizmet egitiminde etik konusunun
sadece etik dersinde degil, her dersin icerigine konulmasi, etik dersini veren 6gretim elemanlarinin alanda
karsilasilan giincel etik ikilemlerden yola ¢ikarak konuyu derinlestirmelerine olanak saglayacak igeriklerin
Uretilmesi hususunda alanda calisan sosyal hizmet uzmanlariyla is birligi icinde g¢alismalarinin ortaya
cikarabilecegi firsatlarin yaratilmasi onerilebilir. Boylece degisen toplumsal yapiyla birlikte siirekli degisen
ve ortaya ¢ikan yeni bireysel ve sosyal sorunlar ile karsilagilmaktadir. Bu sorunlarla ¢alisirken karsilasilan ve
karsilasilma olasihgl bulunan etik ikilemlerin giincel olarak sosyal hizmet egitimine yansimasi saglanabilir.
Kamu kurumlarinda etik kurullar olusturulmus olup, bu kurullar etik kapsaminda gerekli birtakim galismalari
yuritmektedir. Diger yandan sosyal hizmet uygulamasi alaninda etik konusunun sosyal hizmet egitiminin
yaninda sosyal hizmet uzmanlarinin galistiklari kurumlarda verilen hizmet i¢i egitimlere dahil edilmesi ve
etik karar verme duyarliliginin daha fazla gelistirilmesi icin sosyal hizmet kurumlarinin yoneticileri ve
¢alisanlarina kazandirilmasina yonelik calismalarin yapilmasinin da sosyal hizmet uzmanlarinin alanda
karsilastiklari ve karsilasacaklari birgok etik ikilemin ¢oziimiine katki saglayabilecegi de gbz o6niinde
bulundurulmalidir.

Etik karar verme dizeylerinin arttirilmasi konusunda bir diger énemli konu ise sosyal hizmet uzmanlarinin
stpervizyon ihtiyaci olarak degerlendirilebilir. Etkili ve sistematik olarak isleyen bir slipervizyon sisteminin
kurulmasi, sosyal hizmet kuruluslarinda karsilasilan etik ikilemlerin ¢6zlimiinde ortak akil ile karar verme ve

onceki deneyimlerden yararlanma firsatini arttirabilir.
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the COVID-19 process gained a positive momentum towards becoming a participant father, but they also experienced some
problems due to the continuation of the remote working process. With the decrease in socialization during the COVID-19
process, fathers working from their homes pointed out that they spend more time with their families by keeping their working
hours to a minimum. It was concluded that the participants needed social support mechanisms from time to time in this
process and were open to trainings related to the process.

Keywords: Gender, Academic, Father, Child care, COVID-19

1.Giris

Yeni Koronavirilis Hastaligl (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik ayinin sonlarinda solunum
yolu belirtileri (ates, 6ksurik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020’de tanimlanan bir virtstir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19 hastaligi biiytk bir biyopsikososyal
krize neden olmustur, pandemi kosullari toplumsal diizeyde etkilere yol acarak; insanlarin hayat tarzlarina,
glnlik ahskanliklarina, bireyler arasi iletisim sekillerine, kisilerin sosyal hayatlarina etki etmekle beraber;
toplumsal, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal diizeyde degisimlere neden olmustur (Varish & Gultekin, 2020).
Toplumda meydana gelen krizlerden biri de aile icerisinde bireylerin ¢ogunlugunun evden calismaya
baslamasi ile olusan ebeveynlik ve ev igi rollerin yeniden paylasilmasi olmaktadir (Isik, 2020; Serhat, Yilmaz,
Erbil, & Hazer, 2020). Bu durumun babalik rolleri izerinde de bir etki olusturdugu ve babalarin evden
¢alismaya baslamasi ile ev i¢i rol ve sorumluluklarinin yaninda cocuklari ile olan iligkilerinin degisim

gosterdigi distintlmektedir.

Babalik biyolojik ve kiltirel temeli olan sosyal bir olgu olmakla beraber biyolojik ve sosyal babalik olmak
Uzere iki cercevede degerlendirilmektedir. Cocuk sahibi olmakla beraber erkek biyolojik baba olur fakat bu
durum sosyal baba olmayi beraberinde getirmeyebilir. Sosyal babalik; cocugun yetisme siirecinde gorev
alma, ¢ocugun faaliyetlerinde yer edinme ve ¢ocuga karsi rol ve sorumluluklarini yerine getirme olarak
tanimlanmaktadir (Bartlett, 2004; Bozok, 2018a; Flood, 2003). Babalik kavraminin belirli davranislari hakim
gordigl dort temel donemden gectigi literatiirde kabul edilmektedir. Bu babalik dénemleri: ahlaki
o0gretmen roliinde olan baba, eve ekmek getiren baba, cinsiyet rollerine katki saglayan baba ve son olarak
¢ocuguna bakan ilgili baba olarak soéylenebilir. Glinimizde Uzerinde tartisilan ve yapilan arastirmalar
sonucunda ulasilan, toplumda benimsenmesi artan babalik algisi ise cocuguna bakan ilgili baba olmaktadir

(Gokaliler & Ozer, 2019; Ordek & Aktas Arnas, 2020; Williams, 2008).

Baba olmanin anlami ve babalik rolleri ¢ocukluk g¢aglarindan itibaren vyillarca insa edilen ve bireylere
Ogretilen bir sirectir (Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth, & Lamb, 2000; Durur & Tahir, 2020;
Gokaliler & Ozer, 2019). Babalar geleneksel aile yapisinda ailenin gecimini saglayan kisiler, anneler ise cocuk
bakimi ve ev isleri ile ilgilenen kisiler olarak goriilmekteydiler (Michael E. Lamb & Lewis, 2004; Simeyye &
Gilten, 2020). Bu kabul ise erkeklerin ¢ocuk bakimi ve ev ici sorumluluklarindaki rollerini ikincil konuma

atmalarina neden olmustur (Bozok, 2018b). Gegmisten giinimuize babanin roliine dair toplumsal algi ve
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kabuller ise, aile sisteminin zaman ve ortam etkisiyle degismesi ile beraber degisime ugramis olup, otoriter
ya da 6gretmen baba rolU yerini cocugunun fiziksel ve sosyal ihtiyaglari ile ilgilenen ilgili baba rolline
birakmistir (Ordek & Aktas Arnas, 2020; Ozyiirek, Teke, Kish, & Ozgan, 2020; Siimeyye & Giilten, 2020).
21.ylzyilda kadinin is gliciine daha fazla katilmasi, ¢ekirdek aileye donlisiim ve toplumsal cinsiyet rollerine
olan duyarhhgin artmasi erkeklerin cocuk bakim faaliyetlerine katilimlarinda artisa neden olmustur (Bayer,
2020; Cabrera et al., 2000; Tiimkaya & Turkmenoglu, 2021). Bunun yaninda esnek ¢alisma saatleri, diizensiz
¢alisma kosullari ve evden galisma da babanin ¢cocuk bakimindaki katkisinda artisa sebep olmustur (Cabrera
et al., 2000; Gokaliler & Ozer, 2019; Tan, 2016). Bu etkenler ile beraber daha esitlikci ve paylasimci bir yapi,
babalik kavraminin kiltirel ve sosyal agidan sorgulanarak degismesine ve “yeni babalik” kavraminin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (Cabrera et al., 2000; Gregory & Milner, 2011; Mercan & Sahin, 2017b; Tan, 2016;
Williams, 2008; Zeybekoglu, 2013).

“Yeni babalik” kavrami ile beraber baba-cocuk arasindaki iletisimin artmasi hem ¢ocugun hem babanin
bilissel, psikolojik ve fiziksel saghgini olumlu yonde etkilemektedir. Cocuk bakiminda baba katiliminin
artmasi babanin sorumluluk gelistirme, cinsiyet tutumlarinin degisimi ve gelisimi, problem ¢dzme ve stres
yonetimi noktasinda katki saglamaktadir (Cabrera et al., 2000; Kuzucu, 2011; Ozyirek et al., 2020; Tan,
2016; Telli & Ozkan, 2016; Zeybekoglu, 2013). Baba katihimi, cinsiyet tutumlari, egitim durumu, ¢alisma
kosullari ve galisma saatleri gibi etmenlerden etkilenmektedir (Deles & Kaytez, 2020; Kuzucu, 2011). Bu
noktada akademisyenlerin haftada ortalama 55 saat calistigl tahmin edilmekte ve calisma siresinin fazla
olmasiile beraber zamana dayali catisma yasayarak kendisinden beklenen rolleri gerceklestirememesine ve
performanslarinda distse sebep olabilmektedir (O’Laughlin & Bischoff, 2005). Yapilan arastirmalar
babalarin ¢alisma saatlerinin yogunlugu nedeni ile cocuklari ile istedikleri kadar vakit geciremediklerini, kisa
¢alisma saatleri olan babalarin ise gocuklari ile iletisiminin arttigini ortaya koymustur (Bozok, 2018a, 2018b;
Ordek & Aktas Arnas, 2020). Akademik pozisyonlarda ¢alisanlarin ¢alisma kosullarindaki esneklik nedeniyle
evlerinde de galismalarina devam ettikleri gz 6nlinde bulundurulursa bu durum aile igerisinde es ve
¢ocuklarin beklentilerini karsilayamama noktasinda olumsuzluklara neden olabilmektedir. Aile iginde
beklentilerin karsilanamamasi kiside kariyer veya es/ebeveynlik performansinin distsiine neden
olabilmekle beraber es ve ebeveynlik durumunun kariyer performansina olumlu katkisi da olabilmektedir
(O’Laughlin & Bischoff, 2005). Yapilan bir arastirma annelik ve akademisyenlik arasinda catismalar
yasandigini, yetersizlik hissedildigini ve annelik ile akademisyenlik arasinda yasanan ¢atismalarin kariyer
Uzerinde olumsuz etkilerin olabildigini gostermistir (Belkis, 2016). Bu baglamda akademisyen babalar
Uzerinden babalik ve ¢ocuk iliskisinin arastirilmasi da 6nem kazanmistir. Yapilan bir ¢alismada babalar
akademisyenlik ve babalik rollerini bir arada yuritirken is/aile iliskileri catismalari yasadiklarini ifade
etmislerdir. Babalik rol ve sorumluklarini yerine getirmede bazen eksik kalabildiklerini ve yeterince takdir

gormediklerini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar ise babaligin akademik ilerlemesi (izerinde olumlu etkileri
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oldugunu paylasmistir. Bu bulgu literatlirde babaligin motivasyon ve denge Uzerine etki ederek is yasamini
olumlu etkileyecegi seklinde desteklenmektedir. Katiimcilarin ¢cogu ebeveynliklerinin isten daha 6nce

geldigi noktasina da vurgu yapmislardir (Reddick, Rochlen, Grasso, Reilly, & Spikes, 2012).

Literatur bilgisi incelendiginde babalik algisinin ve aile icerisindeki babalik rollerinin yeniden sekillendigi bir
sirecte oldugu gorilebilmektedir. Calisma siresinin uzun olmasinin ise babalik rolleri lizerine etkisi
olmaktadir. Akademisyen babalarin uzun c¢alisma saatlerinin oldugu distunildigiinde; COVID-19 pandemi
sirecinde c¢ogunlukla evden c¢alisan akademisyen babalarin babalik algi ve babalik rollerinin nasil
sekillendigini anlamak, babaligin degisimi siirecini anlamlandirmak adina 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda
¢alismanin temel amaci akademisyen babalarin COVID-19 pandemi sirecinde c¢ogunlukla evden
¢alismalarinin babalik algilari ve babalik rolleri tizerindeki etkisinin, es iligkileri ve ev ici rollerindeki etkisinin
babalarin bakis acisindan anlasilmasi ve ortaya konulmasidir. Bu ¢ercevede konu ile ilgili literatiire katki
saglamak ve babalarin bakis acisindan cikarim ve onerilerde bulunabilmek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda COVID-19 sirecinin uzaktan galisan akademisyen babalarin; “rol ve sorumluluklarina nasil
yansidigl, babalik algisina ve tanimlamalarina nasil yansidigi, baba-¢ocuk iliskisine nasil yansidigi, esleri ile
olan iliskilerine ve ev igi sorumluluklarina nasil yansidigi, is hayatlarina nasil yansidigl” sorularina yanit

aranmistir.

2.Yontem

Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde ¢ogunlukla evden c¢alisan baba akademisyenlerin babalik algilari ve
babalik rollerinin bicimlenmesini anlamak amaci ile gergeklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda babalarin
duygu, dislince ve algilarinin yasam aktiviteleri ¢ergevesinde anlasiimasi dogrultusunda nitel arastirma
yontemi kullaniimistir. Nitel arastirma konunun oldukga ayrintili ve derin bir bicimde anlasiimasina olanak
saglayan bir arastirma yontemidir (Kimbetoglu, 2017). Arastirmada fenomenolojik yaklasim tercih edilmis
olup, fenomolojik yaklasim insanlarin yasadiklari ve karsilastiklari olgulari nasil anlamlandirdiklari ve
deneyimledikleri Gizerinde odaklanarak, yanlis veya dogru olarak nitelendirmemektedir (Yildiz, Cekmez, &
Bltiliner, 2012). Bu dogrultuda arastirmada pandemi siirecinde evden calisan akademisyen babalarin
cocuklari ile daha fazla zaman gecirmelerinin; babaliga bakis acilarina, babalik rollerine ve bu siirecin

yasamlarina yansimasina odaklanilmistir.

2.1.Calisma Grubu

Bu ¢alismada rastlantisal olmayan érnekleme tekniklerinden biri olan kartopu érnekleme yontemi ve amach
ornekleme kullanilmistir. Kartopu 6rnekleme yénteminde calisma evrenine dahil olan herhangi bir kisi ile
iletisim saglanip, iletisim saglanan kisi yardimi ile diger katihmcilarla temasa gegilir (Altunisik, Coskun,

Bayraktaroglu, & Yildirim, 2007). Arastirmanin ¢alisma grubu farkli illerde yasayan, farkli Gniversitelerin,
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farkli bélimlerinde gérev yapan akademisyen babalardan olusmaktadir. Orneklemde maksimum cesitligin
saglanabilmesi adina calisma grubu bu sekilde segilmistir. Akademisyen babalarin c¢alismaya dahil
edilmesinde, cogunlukla evden galisiyor olmasi, evlilik birlikteliginin devam ediyor olmasi ve 2-10 yas arasi
¢ocuk sahibi olmasi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur. 2-10 yas arasi ¢ocuk sahibi olan babalarin dahil
edilme nedeni COVID-19 pandemisinin bir yili askin bir siiredir devam etmesi nedeniyle babalarin COVID-19
sireci ve oncesi deneyimlerini paylasabilmeleri dogrultusunda belirlenmistir. Katiimci sayisi arastirmada
cevap aranan sorulara ayrintili bir sekilde ulasilmasi ve veri doygunlugu saglanmasi ile belirlenmistir
(Kiimbetoglu, 2017). Bu dogrultuda 10 farkh ilden(Konya, Karaman, Antalya, Gimushane, Ankara,

Gaziantep, Mugla, Edirne, Kirklareli, Erzincan) 16 katilimci ile gériisme saglanmistir.

Tablo 1: Katihmci Sosyo-Demografik Bilgi Tablosu

Unvan Yas Esin Meslegi Cocuk Sayisi Cocuklarin Yaglari
K1 Dogent Doktor 37 Ev Hanimi/Ogrenci 2 9/7,5
K2 Ogretim Gorevlisi 45 Ogretmen 3 16/14/4
K3 | Doktor Ogretim Uyesi 36 Ogretmen 1 5,5
K4 Ogretim Gorevlisi 40 Akademisyen 4 17/16/12/6
K5 | Doktor Ogretim Uyesi 37 Ozel Sektérde Mudiir 1 3
K6 | Doktor Ogretim Uyesi 32 Ev Hanimi 3 4,5/2/1
K7 Profesér Doktor 43 Ev Hanimi 3 19/14/4
K8 Dogent Doktor 33 Ev Hanimi/Ogrenci 1 3
K9 Dogent Doktor 36 Akademisyen 1 6
K10 Ogretim Gorevlisi 34 Ev Hanimi/Ogrenci 1 9
K11 | Doktor Ogretim Uyesi 44 Ev Hanimi/Ogrenci 2 6/3
K12 Ogretim Gorevlisi 34 Ev Hanimi/Ogrenci 2 6,5/5
K13 Ogretim Gorevlisi 36 Ogretmen 1 4
K14 Ogretim Gorevlisi 34 Hemsire 2 6/3 Aylik
K15 Ogretim Gorevlisi 35 Ev Hanimi 1 5,5
K16 Profesér Doktor 42 Akademisyen 3 15/10/5

Yukarida verilen tablo incelendiginde katilimci bireylerin yaslari 32-45 araliginda olup, ortalama yas 37’dir.
Katilmcilarin unvanlarinin dagihmina bakildiginda; iki kisi profesor doktor, 3 kisi dogent doktor, 4 kisi doktor
Ogretim Uyesi ve 7 kisi 6gretim gorevlisidir. Katilimcilar arasinda 9 kisinin esi calismakta olup, 7 katiimcinin

esi calismamaktadir. Katilimci bireylerin sahip oldugu ¢cocuk sayisi 1 ile 4 araligindadir.
2.2.Veri Olusturma Siireci

Arastirma konusu baglaminda ilgili literatlir taranmis ve literatlir baglaminda katilimcilarin disiince ve
deneyimlerini anlamlandirmak icin yari yapilandirilmis gérisme formu hazirlanmistir (Belkis, 2016; Bozok,
2018b; Ordek & Aktas Arnas, 2020; Reddick et al., 2012; Rushing & Powell, 2015). Babalar ile yari
yapilandiriimis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goériismeler yapilmistir. Derinlemesine goriisme;

arastirmacinin goriismeyi yonlendirdigi, ayrintili sorular ile konusmanin zenginlestirildigi, katihmcinin
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disincelerini rahatca ifade edebildigi bir slirectir (Kimbetoglu, 2017). Yari yapilandiriimis gérisme formu
2 katihmci ile pilot goriisme yapilarak gozden gecirilmistir. Katiimci bireylere anahtar kisiler aracilig ile
gondlli onam formu ve calisma davetiyesi iletilerek, gérismeyi kabul eden bireyler ile iletisime gecilmistir.
Babalar ile yapilan goriismeler online ortamda kayit altina alinarak gerceklestirilmistir. Katilimcilar ile

yapilan goériismelerin ortalama stiresi 37 dakikadir.
2.3.Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirlihiklar

Calismanin pandemi kosullari nedeni ile katilimci bireylerle online gériismeler yapilarak ytrtttilmustar.
Online gorisme yapilmasi ¢calismanin gicli bir yoninid olusturmustur. Tarkiye’nin farkli sehirlerinden farkli
ozelliklere sahip bir cok akademisyen babaya zaman ve mekan kisithligi olmaksizin ulasiimistir. Online
gorismelerin sinirlayici noktasi ise gozlem olanaginin yeterli olmamasidir. Bununla beraber katilimci
bireylerin cocuklarinin yaslarinin 2-10 olarak sinirlandirilmis olmasi, bu yas grubunda ¢ocuga sahip profesor
akademisyene ulasma noktasinda zorlayici olmustur. Gorlismelerin online ortamda yapilmasi ise internet,

bilgisayar vb. teknolojik agidan bazi sorunlarin yasanmasina neden olmustur.
2.4.Arastirma Etigi

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
28.04.2021 toplanti tarihli ve 2021/722 no’lu karari ile arastirmanin etik agidan uygunluguna dair onay
alinmistir. Saghk Bakanhg COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’nuna ise basvuru
yapilarak 08.04.2021 tarihinde gerekli izin alinmistir.  Gorismeye baslamadan o6nce hazirlanan
bilgilendirilmis onam formu katilimcilara mail yolu ile ulastiriimis ve gorlismeye baslanmadan 6nce de
katihmcilara sozli olarak bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilan babalarin isimleri K1, K2, K3... K16
seklinde kodlanmis; goriismeler sirasinda kullanilan isimler, yer adlari degistirilmistir. Gorlismeler online
ortamda sesli ve goruntlli gorismeye imkan saglayan bir platform (zerinden yapilarak katilimcilarin

onamlari dahilinde kayit altina alinmistir.
2.5.Arastirma Gegerlilik ve Giivenilirligi

Nitel arastirmada gecerlilik ve glivenilirlik dort temel faktor ile degerlendirilir: inanilirhk, aktarilabilirlik,
glvenilebilirlik, onaylanabilirlik (Baskale, 2016). Bu arastirmada inanilirligi saglamak adina arastirmaci
onyargilari minimum diizeyde tutulmus ve goériismeler sirasinda ve sonrasinda katilmcilarin beyanlarindan
anlasilan bilgilerin dogru bir sekilde anlasilip anlasiimadig teyit edilmistir. Aktarilabilirligi saglamak adina ise
amagli 6rneklem kullanilmis olup, dahil etme ve dislama kriterleri belirlenmis ve katimcilarin bilgileri
aytrintil olarak verilmistir. Arastirma glivenirliligi ise genis bir literatlir taramasi yapilarak, arastirma

yontemi ayrintili tanitilarak ve veri doygunlugu saglanana dek gortisme yapilarak saglanmistir. Son olarak
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onaylanabilirligi saglamak icin arastirmaci veri toplama ve verilerin analizi sirasinda objektif bir tutum

sergilemistir.
2.6.Veri Analizi

Veri analizinde tematik analiz kullanilmistir. Tematik analiz 6 temel adimdan olugsmaktadir. ilk olarak
arastirmaci gériismeleri desifre eder (yaziya gegirir) ve defalarca okur, daha sonra gériisme verilerine uygun
olarak desifreler kodlanir. Daha sonra kodlanan veriler uygun kategoriler altinda toplanir ve ¢alismanin
amacina uygun temalar altinda kategoriler birlestirilir. Son olarak ise veriler temalara uygun bir bicimde
raporlanir (Braun & Clarke, 2019). Hazirlanan raporda katilimcilarin beyanlarindan dogrudan alintilar
yapilarak, verilere yer verilmistir. Betimsel analiz bireylerin paylasimlarindan dogudan alintilar yaparak,
verilerin sunulmasi ve degerlendirilmesidir (Kimbetoglu, 2017). Verilerin analiz siirecinde nitel arastirma

veri analiz programi olan MAXQDA kullaniimistir.
3.Bulgular ve Tartisma

Katihmcilar ile yapilan derinlemesine goriismeler veri benzerligi dogrultusunda 5 ana tema ve 14 kategori
olmak tGzere gruplandiriimistir. Elde edilen ana temalar basliklar halinde verilmis olup, kategorilere paragraf
halinde deginilmis ve katilimcilarin deneyimlerine dair paylasimlari dogrudan alinti olarak yer almakla
beraber, elde edilen veriler literatiirdeki diger bilgi ve arastirmalardan elde edilen sonuglar ile beraber
degerlendirilmektedir. Analizlerden ortaya ¢ikan 5 ana tema: pandeminin kisisel yasama yansimalari;
babaligin ifade ettigi anlam; pandemi siirecinin ¢ocukla iliskiye yansimalari; pandemi siirecinin esle iliskiye

ve ev ici rollere yansimalari; pandemi siirecinin is yasamina yansimalari.
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Tablo 2: Veri Analizi Tablosu

egitimin kisitlanmasi
ve sosyallesememek

]
@ hayatin diizene

pandeminin girmesi
ifade ettigi
@ anlam @

sorumluluk ve Pandeminin Kisisel Yasama Yansimalan @

\ /online
@ caliymanin
@ avantajlan

Pandemi Siirecinin is

. .. - . Yasamina Yansimalar
COVID-19 PANDEMI SURECININ AKADEMIS YEN \

koruyuculuk

]

RHEI b AR Babahigin ifade Ettigi Anlam

BABALARIN YASAMINA YANSIMALARI: NiTEL BiR

baba-¢ocuk online

@] \ ARASTIRMA @]
]

iliskisinin caliymanin

gﬁclenmes/ !’andemi Siirecinin Cocukla dezavantajlarn
lliskiye Yansimalan
@ / | Pandemi Siirecinin Esle iliskiye ve Ev ici

Rollere Yansimalar

e ©] / RN

yipranmas pandemide ¢ocuk bakim
¢ocukla yapilan zorluklaryla bas @ (C:l @
aktiviteler etme stratejileri evislerine daha
esler arasi esler arasi fazla katilim
baghhigin toleransin
artmasi azalmasi

3.1.Pandeminin Kisisel Yagama Yansimalan “Aile Olarak Pekistik”

Bu tema pandeminin ifade ettigi anlam, hayatin dlizene girmesi, egitimin kisitlanmasi ve sosyallesememek

kategorilerini igermektedir.

Katilimcilar pandemi siirecini; psikolojiye olumsuz etkileri olan ve kaygi yaratan bir kriz durumu olarak ifade
etmislerdir. Bununla beraber pandemi siireci sikintili ve bir daha istenmeyen bir siirectir. Pandeminin ifade
ettigi bir diger belirgin anlam ise kisitlama ve yoksun kalma durumudur:
K6: "Yani ciddi bir tehdit yani her an béyle korumaci duygularimi en fazla harekete gegiren sey. Basta da bahsettigim
0, acaba ¢ocuguma zarar gelecek mi? Yani bir anda béyle bir hemen hemen belki de en biiyiik endise kaynagi buydu

diyebilirim...agikgasi benim icin bir tehdit, ailem igin bir tehdit...aslinda pandemi siirecine kriz diyebiliriz. Tehditten
ziyade artik bir kriz, bir kaos."

K7: "Beni en bliyiik etkileyen tarafi kisitlamalar oldu...kapali ortamda kalmak ¢ok rahatsiz ediyor beni, kisitlamalar
cok rahatsiz ediyor beni... Bir de yani dedigimiz gibi rahat yasamaya alismis insanlariz biz. Hani bir yil oldu halen su
maskeye alisabilmis degilim..."

Pandemi siirecinin bireylerde kaygi ve psikolojik sorunlar yaratabilecegi ve sikintili sirecin atlatilmasi adina
bireylerin destek mekanizmalarindan yararlanmalari gerekmektedir (Aktlirk, 2020; Karatas, 2020; Kaya,
2020). Katihmcilarinda belirttigi gibi pandemi donemi bireylerde sikinti yaratan bir kriz durumunu ifade

etmektedir.
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Babalar bu silirecte evden calisma kosullarinin gelmesi ve ¢ocuklarin online egitim slrecinde evde vakit
gecirmelerinin diizenli bir aile hayati olusturmalarinda etkili oldugunu ve ailenin pekistigini belirtmislerdir.
Babalar bu sirecin ¢ocuklarinin anne-baba yaninda bliyimesine imkan sagladigini ve ¢cocuklarina, eslerine
ve kendilerine daha fazla vakti ayirma imkani elde ettiklerini dile getirmislerdir:
K1: "Aile hayati olarak biraz daha iyi hissediyoruz biz sahsen. Ciinkii kostur kostur ¢ocuklari birak, ¢cocuklari oradan
al. Cocuklar biraz babaannede dursun biraz okulda dursun. Arada rezil oluyorlardi. Su an daha iyiler. iki yildir mesela
diizenli olarak hastalaniyorlardi okuldayken, iki yildir hi¢c hastalanmadilar...kilo almiyorlardi kisin, suan kisin bu kis

gayet iyi kilo aldilar. Bizim icin anne baba olarak gayet iyi bir siirecti agik¢asi. Valla s6yle aile olarak biz daha pekistik
diyebiliriz yani..."

K2: "Yani 6gle yemedini beraber yiyoruz bakin biz ¢ogu zaman bunu yapamiyorduk...beraber olmamiz tabi ki aile
baglarinin kuvvetlenmesi noktasinda ve birbirimizin kiymetini bilmemiz noktasinda ciddi bize bir avantaj katti... dért
yasina girmis bir oglumuz var dért yasinda olunca onu ya bakiciya birakacaktik yani bu siiregte yaninda olma
imkénimiz oldu..."

Daha saghkl aileler ve daha saglikh toplumlar icin babalarin ¢ocuklari ile olan olumlu iliskisinin tesvik
edilmesi gereklidir. Babalarin ebeveynlik rollerine aktif katilmi, ailenin duygusal, sosyal ve maddi refahina
degerli katkilar saglamaktadir (Flood, 2003; Mercan & Sahin, 2017b). Annelerin isglicinde oldugu, babalarin
ise evde cocuk bakimini Ustlendigi ailelerle yapilan calismada; babalarin ¢ocuklari ile pozitif baglar
gelistirdigi, cocuklarin duygularini rahatlikla ifade ettigi, babalarin cocuklarin yasaminda aktif rol aldigi ve
kendilerini iyi baba olarak tanimladigi, cocuklarin babalari ile de anneleri kadar gliglii bir duygusal bag

gelistirebildigi sonuglarina ulasiimistir (Rushing & Powell, 2015).

Pandemi siirecinin katilimcilarin aile hayatina olumlu yansimalari yaninda, katilimcilarin ¢ogunun okul
¢aginda ¢ocugu olmasi ve pandemi siirecinde alinan online egitimden memnun olmamalari nedeni ile bu
durumun olumsuz yansidigi gériilmektedir. Buna ek olarak katilimcilar bu siiregte sosyallesme imkanlarini
kaybettiklerini, bu durumun evde uzun siire kalmaya ve bunalmaya neden oldugunu belirtmekle beraber,
pandemi kosullari nedeni ile temasin azalmasinin yasamlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir:

K9: "Yani is yiikii ve stres. Ya s6yle e tabi ki o eve kapanmanin ya da iste de farkli yerlere gidip iste yani herhangi bir

sosyal etkinlige katilamamanin, iste sinema olsun, tiyatro olsun ya da iste en basitinden kongreye bile
gidemememizin tabi ki psikolojik ve stresli yanlari oldu."

K16: "Yani su oldu, benim en gergekten béyle iiziildiigiim, yani bu pandeminin benim psikolojimde agtigi en biiyiik
yara, kendi ¢ocuklarimin egitim sireglerini cok saghkl yiiriitememeleri oldu...bu pandemi siirecinde online egitimle

beraber maalesef sey oldu, yani benim arzu ettigim, istedigim disipline ulasamadi. Bunlar benim igin en bliyiik zarar."

Uzun sire evde kalmanin bireyin psikolojik ve sosyal saghgl Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi
disinilmektedir, bu nedenle evde zaman gegirme ve egitim sisteminin eksikliklerine dair ¢alismalar

yapilmalidir (Bozkurt, Zeybek, & Askin, 2020; Yildirim, 2020).
3.2.Babaligin ifade Ettigi Anlam “Hayatin Baslangici”

Bu tema sorumluluk ve koruyuculuk, farkl bir duygu kategorilerini icermektedir.
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Katilimcilar babaligl, cocugu yetistirmek, hayatlarini cocuga gére idame ettirmek adina bir sorumluluk olarak
gormektedirler. Bununla beraber babanin ailenin ve c¢ocugun koruyuculugunu Ustelendigini
dustinmektedirler:
K13: "... Ne bileyim hig diisiinmedim ama tuhaf bir duygu ya hi¢ yani kendimden daha fazla diistiniiyorum onu su an.
Oyle bir durum var. Onceden bir sey yaparken cok diisiinmezdim... arabada hiz yapabilirdim, bir yere giderken

korkmazdim, biriyle hemen rahat tartisabilirdim... simdi onlari yapamiyorum. Ciinkii kizimvar diyorum 6yle olmuyor.
Her istediginizi her zaman yapamiyorsunuz ve ona bir sey olacak diye endise var genelde."

K16: "Simdi babalik, ailenizin tizerinde bir kalkan ve semsiye olarak gériiyorum ben...ne bileyim iste bizi korur. Hani
boyle bir sey oldugu igin, algi oldugu igin ben babaligi ailenin (izerinde bir kalkan ve semsiye olarak yani dis, ne
bileyim zararlara karsi her yénden. Buna karsi bir koruyucu tabaka olarak gériiyorum babay:."

Buna ek olarak katilimcilar babaligi, farkli ve tanimlayamayan bir duygu olarak ifade etmekle beraber,
cocuklarinin her seyine tahammiuil edebildiklerini, baba olduktan sonra tarif edilemez duygular yasadiklarini
belirtmislerdir:

K5: "Séyle ya babalik bambaska bir duygu. Bunu simdi séyle deyince hemen bir ilk ben kizimin dogdugu giine

gotiirdiin bir de. Yeni bir hayatin baslangici oldu. Her seyimiz degisti. Benim aslhnda hayatimin déniim noktasi
diyebilirim yani babalik siirecin baslangicina..."

Baba-cocuk iligkisi; babalik tanimlamasi ve algisi ile iliskilidir. Yapilan arastirmalara gore; babalik algisi,
disiplini saglayan, maddi destek saglayan, koruyan olarak ifade edilmektedir (Mercan & Sahin, 20173;

Summers et al., 1999; Turkoglu & Akduman, 2016).
3.3.Pandemi Siirecinin Cocukla iliskiye Yansimalari “Babalar Odev Yapmaz ki”

Bu tema baba-¢ocuk iliskisinin gliclenmesi, baba-¢ocuk iliskisinin yipranmasi, pandemide ¢ocukla yapilan

aktiviteler, cocuk bakim zorluklariyla bas etme stratejileri kategorilerini icermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilar pandemi siirecinde evden galismalari ve gocuklarinin da evde olmasi nedeni ile
cocuklari ile daha fazla vakit gegirme imkani bulduklarina dikkat ¢ekmislerdir. Bu siiregte cocugun anne-
baba yaninda daha fazla vakit gegirmesi ile ¢ocukla baglarinin gliclendigini ve ¢ocuklarinin gelisimlerini
yakindan takip ederek eksiklerini giderebildiklerini belirtmislerdir. Ek olarak ¢alismada babalarin bu siirecte
cocuklar ile daha fazla vakit gegirmeleri hem babalarin hem cocuklarin iyilik halinde olumlu yansimalar
yarattigi, daha mutlu hissetmelerini sagladigi ortaya ¢ikmistir. Bununla beraber bu sliregte ¢ocuklariile daha
fazla ilgilenmek, bakimlarinda daha fazla rol almak ¢ogu katilimciyi zorlamamis, bakim sorumlulugunu aktif
bir sekilde istelenen babalar bunun ayni sekilde devam ettigi fakat bakim siirecinde daha az rol alan babalar
ise bu slirecte daha aktif rol aldiklarini belirtmislerdir:

K1: "Hemen iste online ders siireleri kisa oldugu igin dersi yapiyorum kalan zamanda daha ¢ok yan yanayiz...cocuklar

daha sakin mesela ¢ilinkii anne babanin yaninda vakit gegiriyorlar... ben iste en basindan beri hep anag bir babaydim.

Bende degisen bir sey olmadi yani ben kahvaltisini yaptirma, yedirme, icirme, giydirme, aklina gelebilecek her seyi

yapan bir insanim zaten. Severek de yapan birisiyim. Bana ekstra bir yiik gelmedi yani ekstra aman éldiim bittim hig
6yle bir sey hissetmedim ben yani."
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K2: "Bir defa birbirimize daha ¢ok badlandik bu bir. ikincisi, cocugumun gelisimini daha béyle yakindan gérerek
eksigini gidermeye ¢alisiyorum...cocuklarin gelisim siireleri evrelerinde en azindan anne baba olarak
go6zlemleyebiliyorsunuz, eksigini anlayabiliyorsunuz. Cok hizli degisimleri var mesela bunlara ayak uydurmasi
noktasinda yardiminiz dokunuyor."

K5: “Séyle, o paylasimla beraber ¢ocuktaki mutlulugu gériince bunu kesinlikle séyltiyorsun. Evet, gocugun istedigi bu
babalik buymus. Hatta su noktaya geldim ben, éncesinde de keske Covid Oncesinde de daha fazla vakit
gecirseymisim...bu vakti de artirmak istiyorsun..."

Babalarin dogum dncesi, yeni dogum dénemi ve ¢ocugun erken bebeklik doneminde ¢ocukla bag kurmasi,
ihtiyaglarini karsilamasi ¢ocuk icin olumlu sonuclar dogurmaktadir (Ergin & Ozdilek, 2014; Telli & Ozkan,
2016). “ilgili Baba” roliiniin erkekler iizerinde aileye ve akrabalara yénelik katimi giiclendirme, sorumluluk
Ustlenme ve kisisel gelisimi saglama gibi bircok faydasi oldugu distintilmektedir (Bozok, 2018a, 2018b; Kay,
2006). Yapilan arastirmalar; ginimizde babalar tarafindan ¢ocuk bakiminin sadece annenin gorevi olarak
algilanmadigini, babalarin ¢ocuk bakimini kendisine goérev edindiklerini, babalarin toplumsal cinsiyet
esitligine verdigi 6nemin arttigini ve cocuk bakimi ve ev islerinde daha fazla sorumluluk aldiklarini bunun
yaninda ¢ocuklariyla daha fazla ve etkili iletisim kurmaya 6zen gosterdiklerini ortaya koymustur (Gokaliler
& Ozer, 2019; Ordek & Aktas Arnas, 2020). Bununla birlikte babalarin cocuklar ile gegirdikleri vakit
noktasinda calisma siresinin énemli oldugu, kisa ¢alisma saatlerinde babalarin ¢ocuklari ile iletisiminin

arttig vurgulanmaktadir (Bozok, 2018a, 2018b; Ordek & Aktas Arnas, 2020).

Katihmcilar pandemi siirecini baba-cocuk iliskisi agisindan olumlu tanimlasalar da evde gegirilen zamanin
uzamasl ve ¢cocugun siirekli ilgi istemesinden dolayi bir slire sonra ¢ocukla zaman gecgirmekten sikildiklarini
ve yorulduklarini dile getirmislerdir. Disarda yaptiklari faaliyetlerin kisitlanmis olmasi ise bir siire sonra ev
ici faaliyetlerin yetersiz gelmesine ve ¢ocugun dijital ortamda daha fazla zaman harcamasina yol agmaktadir.
Ek olarak katilimcilar bu siiregte ¢ocuk bakimina dair sorumluluklarinin arttigina, hem evden galisip hem
¢ocukla ilgilenmenin zor olduguna, ¢ocuga pandemi siirecinin ve galismanin anlatilmasinin zorluguna dikkat
¢cekmislerdir:

K9: "iste sey huyu olmaya basladi 6zellikle kizimizda, yani o maymun istahli ya iste o tiiketim seyi. Hani iste bu bitti.

Hadi o zaman baska bir seye baslayalim...ben yoruldum isim var dedigim zaman o zaman anne hadi senle yapalim

annesi bir sey dedi mi o zaman baba hadi kendisi tek basina ¢ok bir sey yapmamaya basladi. En 6nemli belki de
seylerden biri bu ¢iinkii ayni hep ortamdasiniz hani sizi béyle bir arkadasi gibi gérmeye basladi...."

K12: "...iste baba oyun oynayalim kizim geliyor evcilik oynayalim oglum geliyor baba karate yapalim tamam bir kere
oynuyorsunuz iki kere oynuyorsunuz. Oglum édevim var dersim var ¢ocuk en son sey diyor ama babalar 6dev yapmaz
ki. Hani onlara da anlatamiyoruz derdimizi bu tarz dezavantajlari da maalesef oluyor."

K13: "... artik her seyi kontrol etmeniz lazim ¢iinkii canli dersin ortasinda baba ben tuvalete gidecegim ¢isim geldi
diye bagirabiliyor. Onu énceden sormaniz lazim...sonra kapilari kapatiyoruz. O kendi odasinda ben kendi odamda
dersin bitti mi diye bazen geliyor soruyor...bide su an uzaktan egitimde konferanslar falan da uzaktan oldugu igin
gelip kucagima bakmak istiyor..."

K15: "Bazen de tabi sikiliyoruz. Her zaman uzun siire de vakit gegirilemiyor bazen maalesef. Kendi hem ¢alismalarimiz
yogun. Mesela bilgisayara, derse gegiyorum. Kizim diyor ki mesela “Of baba hep ders hep ders.” falan olabiliyor yani.
Yogun, dediniz ya akademisyenlik 7/24. Bazen yodun ¢alismamiz gerekiyor. Bu da ilgi seviyemizi biraz dstirtyor."
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Katihmcilar bu slrecte disarda yapilan faaliyetlerin kisitlanmasi nedeniyle ¢ocuklariyla vakit gecirmek adina
ev oyunlarina, kutu oyunlarina ve egitici oyunlara agirlik verdiklerini belirtmislerdir. Yasadiklari mekanin
uygunlugu dolayisiyla bahcede ve parkta cocuklariyla zaman gecirerek cocugun enerjisini atmasina yardimci
olmuslardir. Bununla beraber tim ailenin evde olmasi ile beraber ¢ocuklarinin ev islerinde sorumluluk
almasini saglayarak ¢ocuklariyla beraber ev islerini yaptiklarini paylasmislardir:
K3: "Olabildigince etkili vakit gegirmeye ¢alistik... baba ogul evde koridorda mag yaptik mesela... enerjisini atmasi
lazim, hareket etmesi lazim zaten. Dolayisiyla daha fazla merdiven kullandirdim. En azindan bunlara dikkat etmeye
calistim. ste hava ¢ok soduk bile olsa mutlaka balkona ¢ikip 3-5 dakika bir seyler yapabildik... basit bdyle materyaller
yapabilecedimiz fen deneyleri yaptik. Mesela iste bir ara gezegenlere uzaya ¢ok fazla meraki oldu. Hem odasinda
boyle bir uzay bir kése yaptik. Birlikte biitiin gezegenleri ¢izdi boyadi falan béyle bir serit seklinde onlari yaptik. Sonra
bu ben ondan etkilenerek gezegenler sarkisi yaptim. Ondan sonra onu ¢iktik birlikte bir giin séyledik iste sosyal
medya hesaplarimizdan paylastik... mesela ¢ok hevesli oldugu anlarda ya da birazcik cesaretlendirip motive edilmesi
gereken anlarda hafta sonu yumurtalari kirdirtyoruz. Yani ocagin basina geciyor, puding yaparken karistiriyor, ¢orba
karistiriyor. Sofra kurarken ya da toplarken mutlaka ve mutlaka o giin kendi tabagini kaldiriyor. Hatta bulasik

makinesi yerlestirirken yardim ediyor bize. Yani hep olmayabiliriz hayatta, bir sekilde onun hayata hazir olmasi lazim.
isini kendi yapabilmeli ve basarma duygusunu hissetmesi lazim."

Cocuklarin babalari ile aktif bir iliski icinde olmalari, ¢ocuklarin egitimine ve karakterine olumlu katkilar
saglamaktadir. 2016 yilinda yapilan bir arastirmada otoriter ve ataerkil baba algisinda bir dislis yasandig
gorilmustir (Doghonadze & Goctu, 2016). Arastirma bilgisine paralel olarak bu arastirmada da ¢ocukla
yapilan aktiviteler cercevesinde benzer bir sonug elde edilmistir. 0-10 yas arasi cocugu olan annelerle baba
katilimi Gizerine ¢alisma yapilmis ve sonuglar baba katiliminda birgok degiskenin etki ettigi fakat baba katilim
diizeyinin artis gosterdigi ve bu katilimin aile bireyleri lizerinde olumlu birgok etkisi oldugunu ortaya
koymustur (Ozyiirek et al., 2020). Pandemi déneminde yapilan baska bir ¢calismada da gocuklarla oynanan
oyunlarin ev oyunlari, kutu oyunlari ve egitici oyunlara yonelik oldugu gorilmustiir (Mart & Kesicioglu,

2020).

Katilmci babalar bu sliregte hem ¢ocukla ilgilenme hem de ¢alisma hayatlarina devam etmekte zorluklar
yasadiklarini bu zorluklarla bas etmek igin ise kres, es ve yakin akrabalarindan destek aldiklarini dile
getirmislerdir. Bunun yaninda babalarin okula gidip ¢alistigl, ders saatlerini ¢ocuklarina gére ayarladiklari ve

¢alisma sirelerini kisaltmaya ¢alistiklari gorilmustar:

K3: "...benim canli derslerim var, canli derslerim de yiiksek lisans ve doktora, aksamlari 9°da planliyorum. Bunu
yapmam da ki en biiyiik sebep oglumun uyku saati 9°da basliyor. O uykuya gegctiginde ben canli derslere gegiyorum.
Diger sey olmayan online olmayan, canli olmayan derslerimde de yine okula gelip derslerimi yapiyorum. Ciinkii su
an oglum da anaokulunda. Derslerimi ya gece o yattiktan sonra yapiyorum yine ya da dedigim gibi okula gelip bu
sirede ders kayitlari yapip sisteme yiikliiyorum."

K12: "... simdi pandemi siirecinde bahgeli evimiz oldugu igin buraya geldik. Cocuklar disarida da vakit gegirebilir.
Nispeten benim kafam da daha rahat olur... annemleri de ¢cadirdik ki gerektiginde hem ¢ocuklarimla hem de esimle
ilgilenmeleri igin béyle bir adim attim...yani bu lstimdeki vazifeyi paylasmis oluyorum. Hem de dis ¢evreyi
degistirerek bahgeli eve gegme avantajini kullandim."

K16: "kii¢lik cocugumuzu, en kiigligii bu siirecte krese géndermemizin bize ciddi rahatlatmasi oldu. Yani artik krese
baslamadan 6nce artik zapt olunmuyordu. Yani kendi kendine mesela evden ¢ikiyor. Bahgede iste ne bileyim
otoparkta buluyoruz...enerjisini atmasi gerekiyor iste bu noktada kres bizim imdadimiza yetisti yani."
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Ebeveynlik ve akademik kariyeri bir arada yiritilirken ortaya cikan zorluklar es destegi ve ¢ocuk bakiminda
isbirlik¢i diizenlemeler yapilarak azaltilabilir (O’Laughlin & Bischoff, 2005). Yapilan bir ¢calismada Amerikal

erkeklerin cocuk bakimini saglamak icin calisma siirelerini kisalttigi gértlmustir (Tan, 2016).
3.4.Pandemi Siirecinin Esle iliskiye ve Ev i¢i Rollere Yansimalari “Eslerin Beklentisi Artiyor”

Bu tema esler arasi baghligin artmasi, esler arasi toleransin azalmasi, ev islerine daha fazla katihm

kategorilerini igermektedir.

Katilimcilar bu siirecin esleri ile daha fazla zaman gecirmelerine ve birbirlerini daha iyi tanimalarina olanak
sagladigini belirtmislerdir. Esleri ile olan iliskilerinin gelismesi, birbirlerine olan bagliliginin artmasina ve
aralarindaki paylasimin olumlu olarak etkilenmesine neden olmustur:

K11: "Daha iyi oldu yani hani hayati paylastigim birisi olarak daha fazla vakit beraber gegirme olasiligi oldu.

Birbirimizi daha yakindan tanima firsati edindik daha fazla vakit gegirdigimiz igin... daha iyi tanimak biliyorsunuz
iliskiyi biraz daha saghkl stirdiirmenizi saglar. Cok fazla katkisi oldu."

Calismada ortaya ¢ikan sonuca benzer olarak pandemi siirecinde yapilan bir anket ¢alismalarda; aile igi

baglarin giiclendigi sonucu elde edilmistir (Bozkurt, 2020; Ozyiirek & Cetinkaya, 2021).

Katilimcilarin kiigiik bir kismi bu siirecte, temizlik, is yasaminin stresi, disari ¢ikma ve ¢ikamama ve esinin
beklentilerinin artmasi nedeni ile hafif diizeyde sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir:
K12: "Bunun haricinde vaktin fazla olmasi veya evde fazla kalmis olmak da séyle bir algi olusturuyor ézellikle esler

agisindan ¢ok fazla vakit var. Evet, evdeyiz ama vaktimiz aslinda yine kisitli. Yetistirmemiz gereken isler yine var. Bu
sefer 6zellikle eslerin beklentisi artiyor."

K14: "Ama kéti yanlari su esim bana ¢ok alistigi igin ben iste arkadaslarimla disari ¢iktigimda evde beni ¢ok ariyor
bunlar kavga nedeni falan olabiliyor. Kiigiik tartisma nedenleri yani bu aradaki dengeyi iyi kurmak lazim...hani ¢ocuk
da ¢ok fazla alisinca sikintiyr ben yasiyorum, esim de ¢ok fazla alisinca yine sikintiyr ben yasiyorum. Yani o dengeyi
kurmak énemli."

Pandemi siirecinde yapilan diger ¢calismalara benzer olarak bireylerin glinlik yasam rutinlerinin degismesi
ve kriz durumlari aile iginde ¢atismalara neden olabilmektedir (Yildiz & Erdem, 2020). Bu ¢atismalara sadece
glnlik yasam rutinlerinin degil pandemi kosullari nedeniyle ev icinde daha fazla zaman gegirmesi de etkili
olmaktadir. Erkegin geleneksel toplumsal cinsiyet diizeninin aksine ¢ocuk bakimi ve ev ici rollerde daha fazla
sorumluluk almasi, esin beklentisini arttirmakta ve aile icinde ¢atismalara neden olabilmektedir (Akgiil,

2013; Avsar, 2017).

Katihmcilar icerisinde ¢ogunlukla esi calisan bireyler pandemi éncesinde de ev icinde aktif sorumluluk
aldiklarini ve bunu devam ettiklerini dile getirmislerdir. Bu stirecin katkisi eskisine nazaran yaptiklari seylerin
niceliksel olarak artis gostermesi ve bu durumun aileyi olumlu etkilemesi olmustur. Katilimci bireyler

icerisinde esi ev hanimi olan babalar ise daha 6ncesinde ev islerinde ¢cok sorumluluk almadiklarini fakat bu
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surecte sorumluluk almalari gerektigine dair bir algilarinin olustugunu ve daha fazla rol aldiklarini dile
getirmislerdir:
K1: "Ben hep bunlarla ilgilenen bir insandim esim de higbir zaman sey bir insan degildir hani iste ben yapmayayim
sen yap, ben yapamadim sen yapmak zorunda kaldin gibi... Hi¢ 6yle bir sey, bizde sey var yani ¢ép mii var ortada kim
gordiiyse atar kimse kimseyi beklemez. Ne oldu mesela esim iste haftada bir ¢ocuklara pasta bérek yapiyorsa

rahatliktan iste haftada lg¢ giin kek pasta bérek yapmaya basladi. Ben ¢ocuklara iste sevdikleri yemekleri ayda bir
iki haftada bir yapiyorsam iki giine bir yapmaya basladim falan édyle seyler oldu."

K6: "Biraz daha ev islerine esime yardim etmem gerektigini diisiindiim agik¢asi. Ciinkii sonugta esim her ne kadar ev
hanimi olsa da bazi noktalarda tikaniyor. Temizlik olsun, yemek hazirlama olsun. Vesaire eskiye nazaran ¢ok daha
fazla bu konuda sorumluluk aldigimi disiiniyorum....iste ¢ogu zaman iste bulasiklar yikanacak iste makineye
atilacak vesaire onlari mesela ben yapiyorum. Yani yemek olsun ¢ogu zaman yemekleri ben hazirladim. Mesela
kahvaltilari ben hazirladim ondan sonra burada biraz daha yardimci olacak ekipmanlari almaya ¢alistim..."

Cinsiyet esitligi algisi daha fazla babalarin, davraniglarinda oldukga aktif, sorumlu ve sicak olma egilimi
oldugu, cocuklarinin duygusal tepkilerine daha agik olduklari belirlenmistir (Bayer, 2020; Cabrera et al.,
2000). Pandemi sirecinin toplumsal cinsiyet diizeni ve aile icinde ¢atismalara yol agmasinin yaninda
toplumsal cinsiyet diizenin daha esitlikgi bir yapiya donisiime ugramasi agisindan firsat olabilecegi

gorulmektedir (Basaran & Aksoy, 2020).
3.5.Pandemi Siirecinin is Yasamina Yansimalan “Pes Pese U¢ Toplanti”
Bu tema online galismanin avantajlari, online ¢alismanin dezavantajlari kategorilerini igermektedir.

Katilimcilar bu sirecgte fiziksel olarak evden calismanin daha rahat oldugunu, farkh illerden kisilerle
¢alismanin ve toplantilar yapmanin daha rahat oldugunu, yolda ve disarida harcanan vaktin kendilerine
kaldigini, uzaktan egitim sisteminin getirdigi avantajlari fark ettiklerini belirtmislerdir:
K8: "Valla zaten biliyorsun akademisyenler tek basina ¢alisir genelde odalarinda. Cok avantajlari oldu bence...ben
sadece kendi kurumumda ¢alisan birisi degilim bir¢ok tiniversitede akademisyen arkadaslarim var. Onlarla toplanti
yapiyorduk ya ben gidiyordum ya onlar geliyordu zaman kaybi oluyordu. Simdi ne oldu tak diye pes pese li¢ toplanti

ayarlayabiliyoruz. Bence akademik agidan benim verimliligimi arttirdi. Cok farkh sehirlerdeki akademisyen ve
égrencilerle calisma imkédnimiz olustu bunlar avantaji. Derslerde ki avantaj su ee tabi ders stireleri kisaldi."

K10: "A¢ik¢asi daha fazla ise vakit ayirabiliyorsunuz. Onu séyleyebilirim. Clinki uzaktan egitim olmasi bir nebze sizin
her yerde bu dersi anlatabileceginiz anlamina geliyor, bilgisayariniz yaninizdaysa her yerde yapabiliyorsunuz. Tabii
bu size bazi noktalarda zaman kazandiriyor. Dolayisiyla da akademik anlamda da biraz daha ¢alismalar artti
diyebilirim. Yani makale sayisi, yazdiginiz yayinlar vs. ¢alismalar, arastirmalar bunlarda biraz daha artis séz konusu.
Clinkii vakit buluyorsunuz biraz daha."

Uzaktan ¢alisma kosullarinin zaman-mekan yénetimi agisindan kolayliklar sagladigl, aile ile daha fazla vakit
gecirmeye ve evde fiziksel ortamin saglanmasi durumunda rahatlik sagladigi séylenebilmektedir (Tuna &

Tirkmendag, 2020).

Katihmcilar bu siirecte akademik diizenin bozuldugu, online dersler kalabalik oldugu, 6grenci ile etkilesim
kuramadiklari, zamanlarini verimli kullanamadiklari, ders vermenin yogunlugu ile enerji dustklGgi

yasadiklariicin akademik tretkenliklerinin diistiglini ve mesleklerinden tam bir doyum alamadiklarini ifade
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etmislerdir. Bireysel faktorlerin yaninda bazi katihmcilar baba olmanin, ¢cocugun ve esinin evde olmasinin,
¢alisma dizenini negatif etkiledigini dile getirmislerdir:
K3: "Ya uzaktan g¢alisiyor olmak agik¢asi rahatsiz edici. Ben konusmayi, g6z temasini, iletisimi, canl ve dinamik

tutmayi severim. Ogrencilerle etkilesimde olmayi seven biriyim... Dolayisiyla uzaktan egitim yapmak agik¢asi benim
a¢imdan ¢ok da kaliteli ve keyifli gegmiyor."

K5: "Simdi ev igerisinde o verimli ¢alisma kisitl oluyor. Simdi ofis ortaminda farkli, ev igerisi de az énce anlattik zaten.
Cocuk oyun istiyor, esin durumu paylasmak istiyor ev igerisinde. Ne oluyor iste senede (ic makale (iretebilirken bu
iretimimiz bir sayisina kadar indi. Ciinkii ofiste full isle ilgilisin, isindesin. Ama burada dedigim gibi vakit ayirdigin
unsur baska oldugu igin o is anlaminda kisaldi..."

Uzaktan calisma kosullarinin mesai kavraminin daha da esnemesi noktasinda, diizen ve disiplinin
saglanamamasi, psikolojik sorunlar yasama ve aksaklarin ¢ikabilmesi noktasinda etkilerinin olabilecegi

gorulmektedir (Tuna & Tirkmendag, 2020).
4.Sonug ve Oneriler

Babalik ¢alismalarinin uluslararasi literatiirde gérece yer almasina nazaran ulusal literatlirde daha az yer
aldig1 ve akademisyen babalar lizerine ¢alisma olmadigi gorilmektedir. Bu calisma pandemi siirecinde
evden calisan akademisyen babalarin ¢ocuklari, esleri ve islerine dair deneyimlerini anlamak Uzere nitel
arastirma yontem ve teknikleri kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonuglari 1siginda: katilimcilar pandemi
sirecinde ¢ocuklarinin anne-baba yaninda daha fazla olma avantajina dikkat cekerek diizenli bir hayati
yasadiklarini ve ailelerin pekistigini disinmektedirler. Bununla beraber pandeminin bireylerin
psikolojisinde olumsuz etkilere neden oldugu, sosyallesememe ve gocuklarinin egitim hayatina ket vurmasi
gibi olumsuz deneyimler yasadiklarini goriilmektedir. Akademisyen babalarin babaliga atfettikleri anlama
bakildiginda ise olumlu dislince ve duygulara sahip olduklari, sorumluluga ve koruyuculuga dikkat ¢ektikleri

gorilmektedir.

Akademisyen babalarin pandemi siirecinde ¢ocukla iliskilerine bakildiginda ise genel olarak babalarin bu
surecte ¢ocuklariyla olumlu deneyimler yasadiklari, cocuklariyla daha fazla vakit gegirdikleri, gocuklarinin
bakim sorumlulugunu daha fazla tstlendikleri ve bu sirecin gocuk ve babanin iyilik halinde olumlu etki
yarattig gorilmektedir. Anne-baba rollerindeki bu degisim sosyal politika yeniliklerine ve anne-baba
calisma programlarinin gelistiriimesine neden olmakla beraber halihazirda var olan annelik ve babalik
izinlerinin revize edilmesini glindeme getirmektedir (Cabrera et al., 2000; Sumer Tanyeri, 2017; Simeyye &
Gilten, 2020). isvec ve Norvec gibi iskandinav llkeleri geleneksel babalik rollerinden siyrilmis ve kapsamli
esitlikci ebeveyn olma yolunda ilerlemektedir. Uzun sireli babalik izin yasalarinin yirirlikte olmasi ile
babalarin gocuklari ile dogduklar andan itibaren itibaren iletisim kurmalari desteklenmektedir. isveg’te
caddelerde kahvelerini alarak bebek arabasi ile gezen babalar “Latte Babalar” olarak isimlendiriimekte ve

cocuklari ile sosyallesmektedirler. iskandinav tilkelerindeki babalar cocuklarini isten &ncelikle tutmakta ve
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birincil bakici olma rolini sirdirmeye istekli davranmaktadirlar (Tan, 2016). Tirkiye’de ise babalik
izinlerinin kisa slreli oldugu duslintldiginde, konuya dair calismalar yapilmasi gerektigi ve babalik

izinlerinin uzatilmasi gerektigi baba-cocuk baghligi icin 6nem tasimaktadir.

Akademisyen babalar pandemi 6ncesinde is yasaminin getirdikleri dogrultusunda ¢ocukla bu kadar zaman
geciremediklerini suan bu durumun olumlu oldugunu fakat bazi zamanlar sikildiklarini ve evden ¢alismanin
¢ocukla zorlu bir durum oldugunu deneyimlemislerdir. Bu siirecte ¢ocukla disarda yapilan faaliyetlerin
sinirlanmasi ile slireci daha verimli hale getirmeye 6zen gosteren babalar c¢ocuklariyla ev icinde
onayabilecekleri oyunlara ve kutu oyunlarina agirlik vermis ve genelde tiim aile bireylerinin ortak zaman
gecirmesine 6zen gosterdiklerini ifade etmislerdir. Akademisyen babalar bu slrecte ¢ocuklariyla yasadiklari
olumsuzluklarla bas etme stratejisi olarak kres, es ve akraba destegi aldiklarini belirtmislerdir. Sosyal destek
agl cok glicli olmayan katiimcilar ise ¢alisma saatlerini cocuga gore ayarladiklarini, gerekirse islerinden

feragat ettiklerini ifade etmislerdir.

Pandemi siirecinde katilimcilarin esleriyle vakit gegirmek icin daha fazla zaman bulduklari, bununla beraber
ev ici rollerde daha 6ncesinde sorumluluk alan babalarin ev islerine daha fazla zaman ayirdiklari, dncesinde
ev islerine cok zaman bulamayan bireylerin ise ev islerinde sorumluluk almaya basladiklari gérilmektedir.
Diger bir yandan pandemi siirecinde ¢ocuk ve eve dair beklentilerin artmasi nedeniyle bazi katilimcilar ev
ici sorumluluklarla iliskili olarak esleriyle iliskilerinde bir takim sorunlar yasamaktadirlar. Ekonomik kosullar,
anne istihdamindaki degisiklikler ve sosyal yapinin feminist gorisle sekillenmesi babalik olgusunun
degisimini saglamaktadir. Calisan annelerin yer aldigi ailelerde babalarin stlendigi sorumluluklar gittikce
artis gostermektedir. Gliniimiizde babalarin ¢ogu ailede eve ekmek getiren, oyun arkadasi ve ¢ocuk bakicisi
olma gibi ¢cok sayida rol Gstlenmektedir. Anne ve baba katiliminin esit oldugu ailelerde ebeveynler ¢ok daha
tatmin olmus hissetmektedirler (Micheal E. Lamb & Tamis-Lemonda, 2004). Bu arastirmada da babalarin

bircok sorumluluk aldiklari ve bu durumun esler arasinda iliskide olumlu etkiye sahip oldugu gértlmistur.

Pandemi siirecinde is yasami ise hem olumlu hem olumsuz etkilenmistir. Akademisyen babalarin bu stirecte
ev isleri, es ve cocuklariyla vakit gecirdikleri icin akademik Gretkenliklerinin olumsuz etkilendigi
gorilmektedir. Bunun yaninda Ogrenciyle bir araya gelememek ve online ders vermek bireylerin is
doyumuna olumsuz yansimaktadir. is hayatina olumlu yansimasi oldugunu diisiinen katilimcilar ise disarda
gecirdikleri vaktin kendilerine kaldigini, uzaktan egitim ve toplantinin bir avantaj sagladigini

disinmektedirler.

Pandemi siirecinde anne-baba egitimlerine dair katihmcilarin disinceleri ise ¢ocuk, aile ve toplum
bilimlerinde ¢alismalar yapan katilimcilarin ¢ocuk konusunda bilgi sahibi olduklari veya bu konularda

eslerinin egitim aldiklari ve bundan faydalandiklari olmustur. Yapilan arastirmalarda babalarin egitim
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seviyesindeki artisin, baba ve annenin her ikisinin de calisma hayatinda bulunmasinin, babanin iyi bir
kariyere sahip olup yiksek bir statlide calismasinin ve babanin babalik hakkinda bilgilendirici etkinliklerde
bulunmasinin; baba-cocuk iliskilerinde dogrusal bir etkisini oldugu, babanin egitim seviyesinde ve
statiisiinde ki artisin cocuk katilimina pozitif etki ettigi goriilmistiir (Deles & Kaytez, 2020; Sevil & Ozkan,
2009; Telli & Ozkan, 2016). Katimcilarin ¢ogunlugu ise anne-baba-cocuk egitimlerinin olduk¢ca &nemli
oldugunu ozellikle bu sirecte daha fazla 6n plana ¢ikmasi gerektigini dislinmektedirler. “Yeni Baba”
kavrami anne ile ebeveynligin rol ve sorumluluklarini paylasan, cocuklariyla oldukca fazla ilgilenen erkek
olarak tanimlanmakta ve giinimuizde popdularitesini arttirarak bircok kisi tarafindan artik babalarin bu
tutuma sahip olduguna inanilmaktadir (Barutgu & Hidir, 2016; Flood, 2003; Gékaliler & Ozer, 2019; Mercan
& Sahin, 2017b). Yapilan bir calismada babalarin aile katiiminda ve ¢ocuk katiliminda aktif rol almasinin aile
Uzerinde bir¢ok olumlu etkisi oldugu, babalarin bu konuya yonelik farkindaliklarinin artis gosterdigi fakat
halen istenilen dizeyde olmadigi belirlenmistir (Timkaya & Tiirkmenoglu, 2021). Yapilan ¢alismalar ve bu
¢alisma sonuglari gergevesinde ¢ok boyutlu midahaleler ile baba katiliminin arttirilmasi ve babalikla ilgili

calismalarin yapilarak mevcut durumun anlasiimasi gereklidir (Bayer, 2020; Williams, 2008).

Yapilan bu galismanin amaci dogrultusunda akademisyen babalarin uzaktan galisma siirecinde gocuklari ile
daha fazla vakit gegirmelerinin babalik algilari ile babalik rollerine dair diisiinceleri anlasiimaya ¢alisiimistir.
Babalarin deneyimleri 1siginda bu siirecin babalik rolleri ve algisi lizerinde olumlu yansimalari oldugu,
babalarin cocuklari ile daha fazla ve verimli vakit gecirdigi, baba-cocuk iliskisinin gl¢lendigi
soylenebilmektedir. Bu ¢alisma ve yapilan diger ¢alismalar dogrultusunda babaliga dair calismalarin ivme

kazanmasi ve babaliga dair programlarin, egitimlerin ve politikalarin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.
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EXAMINING THE SOCIAL AND ECONOMIC DIFFICULTIES AND SOCIAL EXCLUSION PERCEPTIONS OF THE
FAMILIES OF SUBSTANCE ADDICTS FROM SOCIAL SERVICE PERSPECTIVE

Abstract

This study was carried out to determine the reasons for social exclusion of families with dependent individuals. The research
was carried out by Erenkdy Mental and Neurological Diseases Hospital and Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. The study was carried
out with the relatives of 149 patients who were treated for substance addiction in the alcohol and substance addiction centers
of Mazhar Osman Mental Health and Nervous Diseases Training and Research Hospital. Demographic data collection form
and Social Exclusion Scale were applied to the relatives of the patients. It has been determined that the participants who are
members of an association related to substance abuse, those with a low level of education and those with a low family income
have higher scores on the Social Exclusion Scale. In addition to the services provided to the addicted individual in the drug
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addiction centers in our country, it has been observed that psycho-social services should be provided to the families of the
individuals in this process.

Keywords: Family, Addiction, Economic Difficulty, Psycho-Social Impact, Social Exclusion

1.Giris

Madde bagimlihg yalniz bireysel degil ayni zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nedeniyle toplum
sagligini tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir. Madde bagimhligi birey, aile ve toplum (izerinde cesitli
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlarin onlenmesi ve ¢Ozimlenmesi sosyal hizmet mesleginin
midahalesini gerektirir.

Madde bagimhligi yalniz bireysel degil ayni zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nedeniyle toplum
sagligini tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir. Madde bagimhhginin varligi hem bagimlinin isglict kaybi
olmasi hem yasadisi eylemlerinin sonucu cezaevi yasantilarinin olmasi, hem de cesitli saglik sorunlari
nedeniyle ciddi bir ekonomik yik getirmektedir. Ayrica yukarida sayilan nedenlerle madde kullanimi, sug
isleme, ¢alisamama gibi durumlar toplumu sosyal olarak da etkileyen gesitli sonuglara yol agmaktadir
(Bahar, 2018). Madde bagimhihg giinimiizde, tim dlnya Ulkelerinde oldugu gibi Glkemizde de birey ve
toplumu tehdit eden ve giderek ciddi bir artis ve yayginlasma gosteren bir sorun alanidir. Bu sorun alaninin
biyopsikososyal boyutlari soruna ¢ok disiplinli yaklasim anlayisinin geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Kuram ve
uygulama temeliyle sosyal hizmet de bu disiplinlerden biridir (Sosyal Hizmet Uzmani Web Sitesi, 2020).

Madde bagimhhgi sorunu birey, aile ve toplum (izerinde ¢esitli sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlarin 6nlemesi ve ¢oziimlenmesi sosyal hizmet mesleginin midahalesini gerektirir. Sosyal hizmet
uzmanlari madde kullaniminin etkileri Gizerinde odaklasir birey ve ailelere danismanlik hizmeti sunar, onlarin
yararina toplum kaynaklarini harekete gecirir, koruyucu ve onleyici ¢alismalar yaparlar. Bu calismalar
kapsaminda madde bagimlisi bireylerin ailelerinin karsilastiklari psiko-sosyal ve ekonomik giglikler ve
sosyal dislanma algilarinin sosyal hizmet perspektifinden belirlenmesi ve bunun sonucundan bu ailelerin
yasadiklari sorunlarin ve giigliklerin belirlenmesi ile buna ydnelik psiko-sosyal ve ekonomik miidahalelerin
planlamasina yoénelik katki saglanmasi dustnilmektedir (Cakmak ve digerleri 1997). Sosyal hizmet
perspektifi agisindan bakildigi zaman yasanilan olaylarin neticesine ve gelisimine gore birtakim kuramlar
meydana getirmektedir. Bu kuramlar sosyal hizmet uzmanlarinin bakis agilarini gelistirir ve onlarayol
gostermede yardimci olmaktadir. Ana hatlariile; sistem kurami, ekolojik yaklasim ve gliclendirme yaklagimi
olarak nitelendirilmektedir. Diger sosyal hizmet kuram ve yaklasimlarina baktigimiz zaman psikodinamik
model, davranisgi yaklasim, birey odakli yaklasim, ¢6ziim merkezli yaklasim, krizlere karsi yaklasim, gorev
merkezli yaklasim olarak siralanmaktadir (Duyan, 2020).

1.1. Madde Bagimliligi

Bagimhlik, bir hastalik ve bir sendromdur. Bagimhlik, bireyin kullandigi maddeyi bir¢ok kez birakma
girisiminde bulunmasina ragmen birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi, kullanmayi biraktiginda

yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine ragmen kullanmayi stirdirmesi, zamaninin
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blylik b6liminld madde arayarak gecirmesi ile bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini bozan bir

durumdur (Ogel, 2001; Ogel, 2014).

Madde bagimhhgi, diinyada oldugu gibi tlkemizde de giderek artmakta olan biyo-psiko-sosyal bir

sorundur. Ozelligi itibari ile madde kullanimi, madde kullanan bireyleri, ailelerini, cevrelerini (is, akraba ve

sosyal) ve toplumu da olumsuz etkilemektedir.

Madde bagimhligini etkileyen risk faktoérleri bircok nedene bagh olabilmektedir. Bu faktorler;

psikolojik, sosyal, ailevi, grup baskilari ve kiiltlrel 6zellikler olarak siralanabilir. Bunlar:

Merak ve kesif duygusu

Arkadas ve akran baskisi

Grup (arkadas, is ve akran gruplari) baskisi
Dislanma korkusu

Kisisel yatkinlik

Sorun ¢dzme becerilerinde yipranma

Kendini kanitlama ve farkli gériinme istegi
Cevresel faktorler (dusuk issizlik, egitimsizlik gibi)

Ailevi faktorler (ailede madde kullaniminin yaygin olmasi, hos gorilmesi, kavga, catisma ve

siddetin varhgi, kati disiplin, ihmal ve istismar, iletisimin zayif olmasi gibi).

Biyolojik faktorler

Zevk almak, glic kazanmak

Dirtd kontroliiniin bozuk ve zayif olmasi

Psikiyatrik rahatsizliklar

Travmatik durumlar (¢ok sevilen birinin veya objenin kaybi, kaza gibi).
Sosyal ve kiltlrel gevrenin madde bagimhligini onaylamasi ve hos gérmesi

Sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi,

Bos zaman,

Yukarida belirtilen faktérler madde kullanimina neden olabilecek 6nemli risk faktorleridir (Zastrow,

2010; Dilbaz ve dig, 2014; Ogel, 2014).

Madde bagimhhginin tedavisi genelde Ug¢ sekilde ylratilmektedir. Bunlar, biyolojik ila¢ tedavisi

(Detoksifikasyon), psikiyatrik tedavi ve bagimlinin toplumla birlesip bitinlesmesini, uyumunu, ¢alismasini

diizenleyen uyarlama girisimleri olan sosyal tedavidir (Koknel, 1998).
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Detoksifikasyon siireci, tek basina yeterli bir tedavi degildir. Bu asamanin akabinde psikoterapi ve
rehabilitasyon sirecinin baslamasi, iyilik stirecini uzatmaktadir. Yani sadece arinma tedavisiyle madde
bagimhhg tedavisi tamamlanmis sayllmaz. Arinma, maddenin viicuttan temizlenmesi stirecidir ve tedavinin
sadece baslangicidir. Arinmadan sonra hastanin kendini tanimasi, madde kullanimi davranisi ile basa
cikmasini 6grenmesi, madde kullanma nedenleri ile miicadele etmesi ve Ustesinden gelmesi, tekrar madde

kullanimina baslamamasi icin neler yapmasi gerektigini 6grenmesi gerekir (Ogel, 2014).

Psiko-sosyal tedavi, hastanin remisyon siiresini uzatmak, yeni psiko-sosyal beceriler kazanmasini ve
topluma entegre olmasini saglamak, yasamini yapilandirmasina ve ruhsal sorunlarinin ¢éziimine yardimci

olmak amaciyla yapilan tedavidir (Madde Bagimhlig Tedavi Merkezleri Yonetmeligi, 2013).

Tedavinin etkinliginin kalici olmasi igin tedavi sonrasi (taburculuk sonrasi) izleme galismalari ¢ok
onemlidir. Tedavi esnasinda ve sonrasinda gerekli hazirlk ve izleme calismalari yapilmazsa tedavi
sonrasinda bagimh birey, egitim aldigi okula, sosyal gevreye ve is yerine dondigiinde bagimliiginin
tekrarlamasi s6z konusu olabilmektedir. Madde bagimhhliginda tekrarlama davranisi, cevresel ya da kisisel
stres durumu, uygun basa ¢ikma becerilerine sahip olmama, yetersiz sosyal destek ve motivasyon eksikligi
gibi faktorlerin bir veya daha ¢ogunun bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Duman, 2001). Bu
nedenle, bagimliligin tekrarlanmasini 6nlemek igin Kéknel (1998)’in belirttigi gibi, madde bagimhlarina
yapilacak en 6nemli psiko-sosyal yardim ve destek, onlarin madde alt kiltiirinden uzak bir ortamda

yasamlarini sirdirmelerini saglamaktir.
2.YONTEM

2.1. Calismanin Modeli

Bu calisma genel tarama arastirma modelini esas alan bir calismadir. Tarama modelleri gegmiste
veya halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir.
Arastirmaya konu olan olay, durum, birey veya nesne kendi degistirme, etkileme gabasi gosterilmez.
Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan onu uygun bir bicimde gozleyip belirleyebilmektir

(Karasar, 2015).

2.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 2020-2021 yillari arasinda istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligr Merkezi ile Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimhligi Merkezlerinde madde bagimliligi
tedavisigdoren hasta yakinlaridir. Evrenin tam olarak hacmi bilinmemesi nedeniyle amacgh 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Amagh 6rnekleme teknigi, arastirmacinin kendi hedefi dogrultusunda galisma

evreninden secim vyaparak orneklemi belirlemesidir. Amagh 0Orneklem teknigiyle ¢alisma grubunu
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olusturacak arastirmacilarin arastirma sorununa en uygun olan o6geleri calisma grubuna dahil etmesi

gerekliligini ortaya

koymaktadir (Simsek, 2012). Bu c¢alisma da ornekleme yontemi kullanilarak 149 gonillu

gerceklestirilmistir.

Tablo1: Sosyo-Demografik Bilgileri

ile

n (149) %
Cinsiyet
Kadin 81 54,0
Erkek 68 46,0
Medeni durumunuz
Evli 91 60,7
Dul 5 3,3
Bosanmis 13 8,7
Ayri Yasiyor 2 1,3
Bekar 39 26,0
Esinizden bosaydiysaniz ne zaman bogsandiniz
Madde Kullanimini Ogrendikten Once 59 96,7
Madde Kullanimini Ogrendikten Sonra 2 3,3
Ailede madde kullanan birinin varhigini sosyal gevreniz biliyor mu?
Evet 116 78,4
Hayir 32 21,6
Biliyorsa nasil bir tutum sergilediler
Hig Etkilemedi 11 7,9
Olumlu Tavir 13 9,4
Olumsuz Tavir 115 82,7
Ailede bagimli oldugunu 6grendiginizde ikametinizi degistirmeyi diisiindiiniiz mi?
Evet 62 42,8
Hayir 83 57,2
Ailede bagimli birinin oldugunu 6grendikten sonra calisma hayatiniz nasil etkilendi?
Olumlu 27 20,3
Olumsuz 95 71,4
Hic Etkilemedi 11 8,3
Bagimli bir bireyin varligini 6grendikten sonra maddi anlamda bir sorun yasadiniz mi?
Evet 61 45,9
Hayir 72 54,1

Katilimcilarin 81’i kadin (%54) ve 68’i (%46) erkektir. Arastirmaya katilan kisilerin %60,7’si evli,

%3,3’tintin dul, % 8,7’sinin bosanmis, % 1,3’Unln ayri yasadigl ve % 26,0’sinin bekar oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin (eslerinden bosanan ciftlerin) %96,7’sinin madde kullanimi 6grendikten 6nce bosandigi, %
3,3’linlin ise madde kullanimini 6grendikten sonra bosandigi ayrica bagimli olma durumlarina bakildiginda
bosanma ve dul kalma durumlarinin gerceklestikten sonra bireylerin maddeye baslamalarina neden oldugu

ve olma ihtimalinin de yilksek oldugu / tespit edilmistir (Asan vd. 2015).

Yaptigimiz arastirmada katiimcilarin % 42,8’inin ailesinde bagimli bir birey oldugunu 6grendiginde
ikametgah adresini degistirmeyi duslindiiglint, % 57,2'sinin ailesinde bagimli bir birey oldugunu

ogrendiginde ikametini degistirmeyi disliinmedigi tespit edilmigtir.

Katihmcilarin % 78,4’Unln ailesinde madde bagimlisi bir bireyin oldugunun sosyal cevresinde
bildigini, % 21’6’sinin ailesinde madde bagimlisi bir bireyin oldugunun sosyal ¢evresi tarafindan bilinmedigi,
%7,9’unun sosyal cevresi tarafindan madde kullandigini bildiginde herhangi bir olumlu ya da olumsuz tavir
sergilemedigi, %9,4’Unln sosyal cevresi tarafindan madde kullandigini bildiginde olumlu tavir sergiledigi,

%82,5’inin sosyal cevresi tarafindan madde kullandigini bildiginde olumsuz tavir sergiledigi tespit

saptanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin %20,3’tiniin madde bagimlisi bireye sahip ailelerin ¢alisma hayatlarinda
olumlu bir etki oldugu, %71,4’Gnin madde bagimlisi bireye sahip ailelerin ¢alisma hayatlarinda olumsuz bir
etki oldugu, %8,3’linlin madde bagimlisi bireye sahip ailelerin calisma hayatlarinda hicbir etki olmadigi,

%45,9’unun maddi anlamda sorun yasadigi, %54,1’inin maddi anlamda sorun yasamadigi beirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin amaci dogrultusunda literatlir taramasi yapilarak madde bagimliligi tedavisi olan
hasta yakinlarinin karsilasabilecekleri psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar, giiglikler ve buna yonelik olarak
sosyal hizmet gereksinimlerini ortaya koymaya yonelik olarak anket formu hazirlanmistir. Anket formunda
yer alan sorular arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanmis, demografik bilgiler (yas, cinsiyet, gelir,
O0grenim dizeyi, sosyal glivence ¢alisma durumu, tedavi siresi bibi) ve psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar

ve glclikleri ve sosyal destek algilarini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
2.3.1. Sosyal Dislanma Olgegi

Sosyal dislanma 6lgegi Jehoel-Gijsbers & Vrooman (2007) tarafindan gelistirilen 6lcek Bayram ve
arkadaslari (2010) tarafindan Tirkge 'ye uyarlanmistir. Bu 6lgekte, maddi yoksunluk, sosyal haklara ulasma,
sosyal katihmcilik ve kiltiirel entegrasyon olmak lizere dért boyut mevcuttur. Olgekteki maddelere her
zaman (5 puan), sik sik (4 puan), nadir (3 puan), ara sira (2 puan), hicbir zaman (1 puan) segeneklerine gére
yanit vermektedir. Sosyal dislanma 6lgeginde her bir boyut icin elde edilen yiiksek degerler, sosyal dislanma
dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir. Yiksek degerler maddi yoksunlugun yiksek oldugunu,
kurumlardan ve yardimlardan yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli cevre kosullarina sahip olunmadigini,
sosyal katilimciligin distik oldugunu (sosyal katiimciligi basaramama) ve kiiltiirel entegrasyon ve normlara

uymanin basarilamadigini géstermektedir (Bayram vd., 2010).
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Bu arastirmada 0lgegin givenilirligi icin i¢ tutarhilik Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis ve 0.83
olarak kabul edilebilir sinirlar icinde bulunmustur. Cronbach alfa degeri 6lgegin birinci alt boyutu igin 0.74,
ikinci alt boyutun birinci alt boyutu igin 0.84, ikinci alt boyutun ikinci boyutu icin 0.82, ti¢lincl alt boyutu

icin 0.76 ve dordiinci alt boyutu icin 0.74 olarak bulunmustur.
2.4. Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler nitel
degiskenlerde frekans(n) ve ylizde degerleri ile raporlanmistir nicel degiskenler de ise ortalama % standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile raporlanmistir. Normal dagilmayan 2 grup Mann Whitney U
testi ile normal dagilmayan 3 veya daha fazla grubun karsilastiriimasi Kruskal Wallis H testi kullanilarak

incelenmistir.
3. Bulgular

Tablo 2: Katilimcilarin yas, cocuk sayisi, ikametinde oturdugu yila iliskin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma

degerleri
Ortalama * standart sapma Min-maks
Kag yasindasiniz? 41,19+411,554 19-64
Kag ¢ocugunuz var? 1,43+1,135 0-4
Kag yildir su an ki ikametinizde oturuyorsunuz? 14,9197+10,75 0-52
Madde kullanan birey kag yasinda? 28,81 + 8,08 19-58
Madde kullanimina kag yasinda basladi 20,18 £5,10 11-40

Katihmcilarin yas ortalamasi 41,19+11,55 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin sahip olduklari gocuk
sayisi 1,43+1,13 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin kag yildir su an ki ikamet ettikleri olduklarinin ortalama
yili 14,91+10,75 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ailesinde madde kullanan bireylerin yas
ortalamasi 28,81 * 8,082 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ailesinde madde kullanan

bireylerin maddeye baslama yaslarinin ortalamasi 20,18 + 5,10 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3: Demografik degiskenlere gore sosyal dislanma dizeylerinin karsilastirilmasi-1

n Mean Mann- Si
Rank Whitney U 9
Cinsiyet
Kadin 81 78,41
2478,000 ,293
Erkek 68 70,94
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ikamet ettiginiz yerde akrabaniz var mi?

Evet 115 73,43

1774,500 ,414
Hayir 34 80,31
Ailede madde kullanan birinin varligini sosyal ¢evreniz biliyor mu?
Evet 114 76,73

1455,500 ,081
Hayir 32 61,98
Madde kullanan bireyin cinsiyeti
Kadin 4 75,50

264,000 ,864
Erkek 139 71,90
Cevrenizden madde bagimlisi bireyin bagiml oldugunu gizlediniz mi?
Evet 91 70,45

2224,500 ,552
Hayir 52 74,72
Bagimlilikla ilgili farkindalik olusturan herhangi bir dernege iliye misiniz?
Evet 27 85,07

964,500 ,041
Hayir 115 66,39

Tablo 3 ve 4’ de demografik sorular ile katilimcilarin verdigi cevaplarin karsilagtiriimasi
gosterilmektedir. Bireylerin cinsiyetleri, ikamet ettigi yerde akrabasinin varligi, ailesinde madde kullanan
birinin varligindan sosyal ¢evresinin bilmesi, madde kullanan bireyin cinsiyeti ve madde bagimlisi bireyi
cevresinden gizleme durumlari bakimindan yapilan karsilastirma sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p<,05) (Ogel ve arkadaslari 1998-1999). Bagimlilikla ilgili farkindalik olusturan
herhangi bir dernege liye misiniz sorusuna verilen cevaplara gore yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
manidar farkllik bulunmustur (p<,05). Dernege lye olan bireylerin sosyal dislanma 6lgegine verdigi puanlar

diger gruplara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4: Demografik degiskenlere gore sosyal dislanma dlzeylerinin karsilastirilmasi -2

n Mean Rank Kruskal-Wallis
H

Medeni Durum
Evli 91 74,25
Dul 5 85,00

12,089 ,017
Bosanmig 13 112,38
Ayri Yagiyor 2 52,50
Bekar 39 66,08
Egitim Durumunuz
Okur-Yazar 2 112,75
Ortaokul Mezunu 52 68,99
ilkokul Mezunu 20 84,83 10,302 ,036
Lise Mezunu 41 87,29
Universite veya Yiiksekokul Mezunu 34 61,37
Ailenizin gelir durumu
Dusuik 28 77,00
Orta 76 70,27 13,608 ,001
Yiksek 27 42,57

Katihmcilarin medeni durumlari bakimindan 6lgek puanlari karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p <0,05). Bosanmis olanlarin sosyal dislanma 0Olgeginden aldigi puanlar

diger gruplara oranla daha fazladir.

Egitim durumlarina gore bireylerin sosyal dislanma Olgeginden aldigi puanlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p <0,05). Sadece okur-yazar olanlarin sosyal dislanma

Olgeginden aldigi puanlar diger gruplara oranla daha fazladir.

Bireylerin maddi durumlarina gore yapilan karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik tespit edilmistir (p<,05). Bireylerin maddi durumlari azaldik¢a sosyal dislanma Olgeginden aldig

puanlarin arttigi gérilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug
Yapilan galismada madde bagimlisi bireylerin ailelerinin ¢ogunlugunun gelir getirici bir iste
¢alismadigi gbzlenmis olup bunun nedenleri arasindan kadin katilimcilarin gogunlukta oldugu ve ¢ogunun ev
hanimi oldugu gozlemlenmistir. Erkek katilimcilarin az olmasi erkeklerin ekonik kalkinma yiikini
Ustlenmesinden dolayr kadin katilimcilarin yiksek oldugu tespit edilmistir. Gelir getirici iste calisan

katilimcilarin ¢ogunlugu mesleklerini isteyerek yaptigini veya mecburen yapmak zorunda olduklari igin
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sevdigini beyan etmislerdir. Gelir getirici iste c¢alisan katilimcilarin biyik bir bdliminin ekonomik
durumunun orta seviyede oldugu, aile i¢i mutlulugun ¢ogu katilimcida yiksek oldugu ve Aile Gyelerinin

birbirine bu zamanda daha ¢ok kenetlendigi anlasiimistir(Derin, 2017).

Bagimhilarin ve ailelerinin genelinin toplumsal ve ekonomik olarak ¢evresindeki bireyler tarafindan
maruz kaldiklari ve lizerlerine atfedilen kalip yargilar, ayrimcilik ve dislanma gibi davranislar ile karsi karsiya

kaldiklari gorilmustar.

sosyal dislanma 6lgceginin maddi yoksunluk boyutuna verilen puanlarda erkek ve kadin katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklihgin kadin katihmcilarin lehine
oldugu ve kadin katilimcilarin puan ortalamalari erkeklerin puan ortalamalarindan daha fazla oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin gelir durumlarinin ¢ogunun orta seviyede
oldugu madde bagimlisi bireyin varligi 6grenildikten sonra bagiml bireye sahip ailede bireylerinin ¢alisma
hayatlarinin olumsuz yoénde etkilendigi gozlemlenmistir. Ayrica yapilan c¢alisma neticesinde ailelerin
kendilerini topluma vyaftalamak igin maddi anlamda yardim kuruluslarina miiracaat etmedikleri
gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin hayatlarini strdirdikleri
yerlerde bagimli bireyin varliginin bilinmesi neticesinde sosyal ¢cevresinde hem bagimli bireyi hem de aileyi
yalniz biraktiklari veya disladiklari sonucuna ulagiimistir.Bagimli kisi ve ailelerinin en ¢ok etkilendigi alan ¢alisma

hayatlaridir. Ayrica bagimli kisiye sahip aileler de ¢alisma hayatlarinin da olumsuz etkilendigi gériilmektedir.

Arastirmaya katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin baska madde bagimlisi aileler ile
herhangi bir iletisimlerinin olmadigini ve bunun nedenini sordugumuzda kendilerini gizlemek istedikleri igin
bagkalari tarafindan ailesinde bagimli bir bireyin bilinmesini istemediklerini belirtilmislerdir. Arastirmaya
katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin bagimlilik alaninda ¢alisan veya hizmet veren derneklerin
varligindan bile haberdar olmadiklari icin cogu katilimcinin herhangi bir dernege uyeliginin bulunmadig
tespit edilmistir. Her ne kadar kendilerini toplumdan gizlemeye calismaya sarf etseler de baska aile ve

bireylerin canlarinin yanmamasi icin yardim yapmak istediklerini beyan etmislerdir.

Madde bagimlisi bireylerin ailelerinin karsilastiklari psiko-sosyal ve ekonomik giigliikler ve sosyal
dislanma algilari neticelendirmis ve madde bagimlisi bireye sahip ailelerin demografik 6zellikleri, yasadiklari
sosyal cevre ve bu cevrede yasadiklari maddi ve manevi giclikler ile bu giigliklerin getirdigi olumsuzluklarin
madde bagimlisi bireye sahip ailelerin nasil sosyal dislanmaya maruz kaldiklari ile alakal veriler neticesinde
bunlari karsilayacak olglide bulgular elde edilmistir. Kiltlrel entegrasyon, normlara uyma ile maddi
yoksunluk boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilememistir, bu iliski yok ya da
onemsenmeyecek diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Kiltlirel entegrasyon, normlara uyma ile Sosyal haklar

(Kurumlardan ve yardimlardan faydalanabilme) boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
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edilmemistir.Klltiirel entegrasyon, normlara uyma ile Sosyal katilimcilik boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski tespit edilememistir, bu iliskinin blytkltigi ama bu iliski yok ya da Gnemsenmeyecek diizeyde
iliski oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmanin amagladigi sosyal hizmet gereksinimlerine ihtiyag¢ oldugu

degerlendirilmistir.

Ulkemizde madde bagimlisi bireylerin ve ailelerinin gerekli olan bilgilerinin alinip avantajli
olmayanlarin somut baglantilarinin belirlenerek veri analizlerinin yapilmasi igin desteklenmesi
gerekmektedir. Arastirilan verilerin bulgularinin devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve hastaneler gibi
kurumlarin birlikteligi ile izlenmesi gereken yol haritalari olusturularak yeni eylem planlari kurgulanmalidir.
Madde bagimlisi bireye ve ailesine uyusturucu maddelerin bagimhhg gerek fiziksel olarak insan tzerinde
biraktigl olumsuz etki gerekse psikolojik olarak biraktigi olumsuzluklar hakkinda bilgilendirme igin Alkol ve

Madde Bagimliligi Merkezlerinde farkindaligi arttiracak egitimlerin planlanmasi ve verilmesini éneriyoruz.

Madde bagimlisi bireyleri topluma kazandirmak igin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg ve
belediyeler bu alanda yasam koglari gorevlendirmesi yapilarak spor ve kiltiir galismalari merkezleri
hazirlanmasi gerekmektedir. Madde bagimlisi bireye sahip ailelerde ergenlik gaginda olan varsa o bireyin de
etkilenmemesi ve o kiside merak uyandirmamasi igin egitim gordikleri okullarda sosyal hizmet uzmani,
psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmeni ve psikiyatrist gérevlendirerek rehberlik hizmeti vermek igin
gerekli altyapiy olusturmak gerekmektedir. Ayrica tGlkemizde olmasa da diger bazi Ulkelerde Okul Temelli
Aile Danismanliginin yayginlasmasindan 6tiri Tirkiye’de de uygulanmasi gerekmektedir. Bu danismanligin
amaci dogrultusunda sosyal hizmet mensuplarinin ve danismanlik hizmeti veren kisilerin sosyal hizmete

duyulan ihtiyaci erken ve hizl bir sekilde problem ¢6zme yetisinin kazanacagi 6n gorilmektir.

Madde bagimlisi bireye ve ailesinin yasadiklari olumsuzluklari ortadan kaldirmak icin danismanlik
hizmetleri genisletilmelidir. Bu merkezlerin kapasiteni arttirmak ve gelistirme i¢in gerekli doktor, sosyal
hizmet uzmani vb. kisilerin gorevlendirilmesi gerekmektedir. Alkol ve Madde Bagimlligi Merkezlerinin
sayisinin arttirilmasi ve iyilestirme ¢alismalari igin gerekli olan tim malzemelerin temin ve tedarikinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu merkezlere 6zendirme saglanmalidir. Madde bagimliigindan bireyleri
korumak icin personel istihdaminin yapilmasi ve yeni personel yetistirilmesi icin gerekli g¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin sosyal hizmet gereksinimlerinin belirlenerek diger bireyler
karsisinda uyum saglanmasi kapsaminda sosyal destek mekanizmalarinin ve toplum destekli danismalik
hizmetlerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu sayede ¢ogu problemin ¢dziime kavusturulmasi ve madde
bagimlisi bireye sahip ailelerin gliglendirilmesi saglanacaktir. Madde bagimlisi bireye ve ailesine maddenin
bedende ve ruhta olusturdugu sebeplerden dolayi sagligi yerinde olmayan birey muamelesi yapiilmamasi
gerekmektedir. Bu madde bagimlisi bireye ve ailesine Alkol ve Madde Bagimhligi Merkezlerinde ve diger

danismanlik hizmeti verilen yerlerde gerekli hassasiyetin gosterilmesi basvuranlarin her tiirla bilgisin gizlilik
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ilkesi cercevesinde yiritilmeli toplumsal olarak herhangi bir dislama kalip yargiile yaklagsma ve toplumdan
ayirma yapilmamasi gerekmektedir. Bagimhlik konusunda kitle iletisim araglarinin da bu bireyleri koti

olarak nitelendirilmesi engellenmelidir.

Madde bagimlisi bireyin bagimhliktan kurtulmasi igin basvurdugu merkezlerde tedavi sireci
tamamlanana kadar ve bagimli oldugu 6grenildikten sonra ortaya gikan sorunlarin; isglicl kaybi, toplumdan
dislanma gibi sorunlarin giderilmesi icin alt yapi ¢alismalarinin yapilarak bu kisilere ve bu kisilerin ailelerinin
de maruz kaldigi bu problemlerden kurtarilmasi gerekmektedir. Hem merkezi yonetim hem de yerel
yonetimler ile danismanlik merkezleri koordine edilmelidir. Ayrica aile danismanliklarinin yapildigi
merkezlerdeki hizmetin Ucretinin yliksek bulunmasindan dolayi gitmeyen veya gitmeye durumlari misait
olmayan aileler igin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde bulunan midirliiklere 6zendirme ve

yonlendirme galismalari gerekmektedir.

Devletin sundugu hizmetlere ulasimin bagimh olmayan bireyler gibi iyilestirme sirasinda veya
iyilestirmeden sonra kamusal olanaklardan ortak bir sekilde faydalanmasi yoniinde ¢alisma yiritilmelidir.
Toplumun degisik kesimlerindeki yasam dizeylerinin dengelemesi icin gerekli yol haritalarinin gizilmesi
gerekmektedir. Kapsam ve nitelikli olarak toplumsal olarak sosyal dislanma yasayan avantajli olmayan

topluluklardan olan madde bagimlilarini iceren yontemler ortaya konulmalidir.
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EK-1

. SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek
2. Kag yagindasinIZ .........ecveveeruerienierenirieeie ettt eneens
3. Medeni durumunuz: () Evli ( )Dul ( )Bosanmus ( ) Ayr Yasiyor
4. Esinizden bosandiysaniz ne zaman bosandiniz?
() Ailede madde kullanimin1 6grenmeden 6nce
() Ailede madde kullanimini 6grendikten sonra

Kag COCUTUNUZ VAT?...c.eiiiiiieiiieeet ettt
Memleketiniz neresi?..................
Nerede ikamet ediyorsunuz? ..........c.ccocevevrvrnnnns
Kag yildir su an ki ikametinizde otUrUYOrSUNUZ?..........ccooveviiinieiene e
. Tkamet ettiginiz yerde akrabamiz varmi1 ? ( ) Evet () Hayrr
10 Ailede madde kullanan birin varligini sosyal ¢evreniz biliyor mu? () Evet () Hayir
11. Biliyorsa nasil bir tutum sergilediler? () Olumlu Tavir () Olumsuz Tavir
12. Ailede bagimli oldugunu 6grendiginizde ikametinizi degistirmeyi diislindiinliiz mii?
( )Evet ( )Hayrr
13. Egitim Durumunuz?

() Okur-Yazar

() Ortaokul Mezunu

() ilkokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite veya Yiiksekokul Mezunu
14. Gelir getirici herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
15, MESICTINIZ NEAII?....c.eieeieeieieieeieieeeeee ettt ettt re e st seeseesaesee e essessenseneenseneas
16. Mesleginizi isteyerek yapiyor musunuz? () Evet () Hayrr
17. Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ...

© 0N G

Il. MADDE KULLANIMINA YONELIK BILGILER

Madde kullanan bireyin cinsiyeti: () Kadin () Erkek

Madde kullanan birey ka¢ yaginda? ..................

Madde kullanimina kag¢ yasinda bagladi?............

Cevrenizden madde bagimlis1 bireyin bagimli oldugunu gizlediniz mi? () Evet () Haywr
Cevrenizde madde bagimlisi bagka birisi/birileri var m1? () Evet () Hayir

. Madde bagimlis1 bireyin yakini olmakla ilgili ne tiir giigliikler yasiyorsunuz ?

oo s wN R

7. AMATEM?’ e nasil ulastiniz?
() Arkadas, gevre tavsiyesi
() Doktorun tavsiyesi
() Kendimiz arastirdik, bulduk
() Baska (BElItINIZ).....ccceiiiiiiieircei ittt
8. AMATEM’e ne zamandan beri devam etmeKtesSiniz?.........cccevueveruerenienenenenenieneseseeens
9. Hangi tedavi yontemi wygulandi? ..........cccoceirieiiiieieieieeieee e
10. Tedavi siirecinde AMATEM ‘e gelis gidislerle ailede en ¢ok kim ilgilendi? ...................
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III. YASANILAN GUCLUKLERE iLiSKiN BiLGILER

. Ailede Bagimli birinin olmasi aileyi hangi yonde etkiledi?

) Olumlu () Olumsuz

1
(
2. Bagiml bir bireyin varlig1 diger aile iiyelerine ilgiyi azalttt m1?
( )Evet ( )Hayrr

3

. Bu siiregte genel olarak yasadiginiz giigliikler neler oldu yazabilir misiniz?

. Tedavi siirecinde yeteri kadar destek aldimz mi? () Evet () Hayir

4

5. En ¢ok destegi ailede Kim VEriyor Size?.........cceoererenvenieneenenienieniennens
6. Alternatif ¢ozlim Onerileri size sunuldu mu? () Evet () Hayir
7

. Bagimlilik konusunda etrafinizdaki insanlara yardim etmek ister misiniz?
( )Evet () Hayrr
8. Ailede bagimli birinin oldugunu 6grendikten sonra ¢aligma hayatiniz nasil etkilendi?
( )Olumlu ( )Olumsuz ( ) Hig etkilemedi
9. Bagimli bir bireyin varligini 6grendikten sonra maddi anlamda bir sorun yasadiniz mi1? Yasadiysaniz sosyal yardim aldiniz
m1?
( )Evet ( )Hayrr
10. Sosyal yardimi hangi kurulustan aldiniz? ( Birden ¢ok se¢enck isaretleyebilirsiniz.)

() Belediyelerden

() Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigi’nden (Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi)
() Akrabalarimdan

() Komsularimdan, Arkadaslarimdan

() Sivil toplum orgiitlerinden

11. Bu durumdan dolay1 herhangi sosyal hizmet uzmanindan hi¢ destek aldiniz mi1?
() Evet (Evetse bu destegi DElirtiniz)........coerveruerierenierenenerieniesiesie et .
() Hayrr
12. Tedavi siireci bittikten sonra aile ortaminiz nasil oldu?
13. Bagska madde bagimlis1 bireye sahip ailelerle goriisityor musunuz? () Evet () Hayir
14. Bagimlilikla ilgili farkindalik olusturan herhangi bir dernege iiye misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir
15. Bagimli oldugunu 6grenmeden 6nce hastaya olan ilginize 1(en diisiik) ile 10 (en yiiksek) arasi bir puan verseniz kag
PUAN VEFIFSINIZ?. ..
16. Bagimli oldugunu 6grendikten sonra hastaya olan ilginize 1 (en diigiik) ile 10 (en yiiksek)arasi bir puan verseniz kag
PUAN VETIISINIZ?. ..ot e

17. Tedavi siirecinde bagimli bireye destek olurken yetersiz oldugunuzu diisiindiiniiz mii ?

( )Evet ( ) Hayrr

Varsa Onerileriniz
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SOSYAL DISLANMA OLCEGI

LUTFEN ASAGIDAKI MADDELERI OKUYUNUZ VE SiZi EN ivi
iFADE EDEN CEVABI iSARETLEYINiZ. CEVABINIZ iCiN COK
DUSUNMEYINIZ, AKLINIZA iLK GELEN EN DOGRUSU
OLACAKTIR

Higbir
zaman

Ara
sira

Nadir

Sik
sik

Her
zaman

1. Su, elektrik, gaz, telefon gibi zorunlu 6demelerimi giigliikle yaparim.

2. Odenmenmis faturalarim vardir.

3. Maddi durumum hakkinda endiselenirim.

4. Gelirimi giderimle denklestirmeyi 2 y1l 6ncesine kiyasla daha zor buluyorum.

5. Buzdolabi, TV, ¢amasir makinesi eskiyince veya bozulursa kolayca yenisini
alirm.

6. Temel ihtiyaglarimi (yemek, giyecek vb) karsilayamam.

7. Derneklere iiye olmak isterim ancak tiyelik aidati beni diistindiiriir.

8. Benim i¢in, kredi almak zordur.

9. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairesi, niifus midiirligii vb....) koti
muamele ile karsilagirim.

10. Kamu kurumlarinda (hastane vb) randevu ve tedavi isteklerim ¢ok uzak
stirelere verilir.

11. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairesi, niifus miidiirliigii vb....) sorun
yasgarim.

12. Kredi ve sigorta miiracaatlarin reddedilir.

13. Yararima olacak uygulamalar hakkim oldugu halde sonlandirilir veya
hakkim hig verilmez.

14. Yasadigim ¢evrede olaylar ¢ikar.

15. iki yil igerisinde bagka bir yere tagmnmay diisiiniiyorum.

16. Yeni bir ev bulmam uzun siirdii ya da uzun siirebilir.

17. Yasadigim ¢evrede komsuluk iliskileri iyi degildir.

18. Yasadigim ¢evrede kendimi giivende hissetmem

19. Evde tek basina olmaktan korkarim

20. Yasadigim ¢evrede giiriiltii vardir

21. Yasadigim ¢evre kirlidir.

22. Kendimi toplumdan diglanmis hissederim.

23. Eglenmek i¢in ev disinda faaliyetlere katilirim.

24. Sosyal iliski kurabilecegim kisi sayis1 ¢ok azdir.

25. Cok sayida arkadasim vardir.

26. Arkadaslarimla toplanmayi, birlikte vakit ge¢irmeyi severim

27. Sirlarimi paylasabilecegim arkadaslarim yoktur, ya da ¢ok azdir.

28. Arkadaslarimdan ¢ok az sosyal destek goriiriim

29. Diger insanlarla olan iliskilerimde sorun yasarim.

30. Saglik sorunlarim nedeniyle diger insanlarla olan iliskilerimde sorun
yasarim.

31. Arkadagimin yararina olacaksa yalanci gahitlik yaparim

32. Yakalanmadigim siirece kanunlari ¢ignemek sorun degildir

33. Ucretli olarak calisanlarm ek bir iste daha calismalarini uygun karsilarim

34. Issizlik parasi veya sosyal yardim parasi alanlarin ek is yapmalarmi uygun
kargilarim.

35. Bagkalarinim emekli veya sigorta karnelerini kullanarak {icretsiz muayene
olunmasini veya ilag alinmasint uygun karsilarim.
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Oz

Bu ¢alismanin amaci; Covid-19 salgini siirecinde tiberkiiloz hastalarinin; tedavileri
boyunca pandemiden nasil etkilendiklerini, bu siiregteki kaygi dizeylerini ve kaygi
dizeyleri ile sosyodemografik 6zelikleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Evrenini
1196 hastanin olusturdugu arastirmada kolayda oOrnekleme teknigi kullanilarak
istanbul ilinde bulunan istanbul Verem Savagi Dernegi, Verem Savagi Dispanseri’nden
saglk hizmeti alan 132 hastaya ulasilmistir. Veriler 2020 yilinda hastalarla yiuz yize
anket uygulamasi yoluyla sosyal hizmet uzmani tarafindan toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS araciligiyla analiz edilmistir. TB hastalarinin 48’inin (%36,4) ilkokul mezunu,
%42’sinin bekar ve 80’inin (%60,6) erkek oldugu gorulmustir. Hastalarin %51,5’inin
tedavi siirecinde yardim aldiklari, hastalarin %78,8’inin Covid-19 siirecinde aileleri ile
kaldiklari, %59,1’inin tuberklloz tanisi aldiklari siiregte ve %69,7’sinin Covid-19 salgin
slirecinde calismadiklari ortaya konmustur. Hastalarin %83,33’U sosyal iliskilerinin
azaldigini, aile ve sevdiklerine hastaligi bulastirmaktan korktuklarini ifade etmistir.
Hastalarin %40,91’inin tlberkiloz tedavi sirecinde aldigi sosyal hizmet desteginin ve
ekonomik destegin yetersiz oldugu belirlenmistir. Covid-19 doneminde yasadiklari
duygular incelendiginde en fazla stres duygusunu yasadiklari, en az olarak ise umut
duygusunu yasadiklari géralmustir. Durumluk ve siirekli kayg kadinlarda yiiksekken
emekli ve yalniz yasayanlarda daha diisik oldugu bulunmustur. Tlberkiiloz tanisi
alindigi dénemde ve Covid-19 pandemi déneminde galisanlarin durumluk kaygilarinin

ve sirekli kaygilarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Sosyal hizmet destegini ve ekonomik destegi “yetersiz” olarak

belirtenlerin durumluk ve siirekli kaygi dizeyi daha ylksek bulunmustur. Arastirma sonunda, Covid-19 siirecinde TB
hastalarinin sosyal ve ekonomik destegin yetersizliginden dolayi durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
ortaya cikmistir. Tiiberkiiloz hastaligiyla bas etmek icin bu bireylerin sosyoekonomik durumlarinin iyilestiriimesine ve bu
dogrultuda politikalarin gelistirilmesine ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tiiberkiiloz, Kaygi diizeyleri, Sosyal hizmet.

IN TERMS OF DIFFERENT VARIABLES, THE EXAMINATION OF THE ANXIETY LEVELS OF THE
INDIVIDUALS HAVING TUBERCULOSIS TREATMENT DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract
This study aims to examine how tuberculosis patients are affected by the pandemic during their treatment process, their

anxiety levels, and the relationship between anxiety levels and sociodemographic characteristics during the Covid-19
pandemic. In the study, its population consisted of 1196 patients, and using the convenience sampling technique has been

1 Sosyal Hizmet Uzmani, istanbul Verem Savas Dernegi, Sosyal Hizmet Birimi, ORCID: 0000-0002-38306385
2 pr. Ogr. Uyesi, istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Sosyal Hizmet Béliimii, ORCID: 0000-0003-3352-
0152
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reached 132 patients who received health care from the Anti-Tuberculosis Dispensary, which placed in istanbul, of the
Istanbul Anti-Tuberculosis Association. The data had collected by the social worker through a face-to-face survey with the
patients in 2020. The obtained data had analyzed via SPSS. It has been observed that 48 (%36,4) of the TB patients were
primary school graduates, 42% were single, and 80 (60.6%) were male. It had been revealed that 51.5% of the patients
received help during the treatment process, 78.8% of them stayed with their families due to the tuberculosis disease during
the Covid-19 pandemic, and 59.1% of them did not work at the time they were diagnosed with tuberculosis, and 69.7% of
them did not work during the Covid-19 pandemic. 83.33% of the patients have stated that their social relations decreased,
and they were afraid of infecting their family and loved ones with the disease. It has been determined that 40.91% of the
patients received insufficient social service support and insufficient economic support during the tuberculosis treatment
process. When the psycho-emotional experiences they had during the Covid-19 period had examined, it has seen that they
experienced stress the most and hope the least. While state and trait anxiety had seen higher in women, it had found to be
lower in people who have been retired and living alone. It had determined that the state and trait anxiety have been higher
in the patients who have been working during the period when the tuberculosis diagnosis was made and during the Covid-19
pandemic period. The state and trait anxiety levels have been found higher in those who stated social service support and
economic support as insufficient. In the conclusion of the research, it has revealed that TB patients have high levels of state
anxiety and trait anxiety due to the lack of social and economic support during the Covid-19 process. There has been a need
to improve the socioeconomic status of TB patients and policies should be developed in this direction.

Keywords: Covid-19, Tuberculosis, Anxiety leveles, Social work.

Giris

Koronavirlis (Covid-19) hastaligi 2019 tek sarmalli, pozitif anlamda ribonikleik asit (RNA) viris,
siddetli akut solunum sendromu koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) virisliniin neden oldugu bir solunum
hastaligidir (Masters, 2019: 198). SARS-CoV-2'ye sahip kisiler, virlise maruz kaldiktan sonra 14 ginlik
bir inklibasyon siresiyle birlikte klinik ates, oksiriik ve nefes darligi semptomlari gostermektedir
(Guan, Ni, Hu vd., 2020: 1709). Bu nedenle hastalikla ilgili olarak insanlarin bilgi ve kaygi diizeyleri 6nem
arz etmektedir (Zhong vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii koronaviriis hastalig 2019'u (Covid-19) uluslararasi dneme haiz bir halk sagligi acil
durumu Pandemi ilan etmistir. Tuberkiloz (TB) ve Covid-19, 6ncelikle akcigerlere saldiran bulasici
hastaliklardir. Her iki hastaligin da Oksliriik, ates ve nefes almada zorluk gibi benzer semptomlari
vardir. Bununla birlikte, TB, daha yavas bir hastalik baslangici ile daha uzun bir kulucka stresine
sahiptir. TB hastalarinda Covid-19 enfeksiyonuna iliskin deneyim sinirli kalirken hem TB hem de Covid-
19 hastasi olan kisilerin, 6zellikle TB tedavisine ara verilirse, kot tedavi sonuglari olabilecegi tahmin
edilmektedir. Tuberkiloz hastalari, Covid-19'dan korunmak icin saglik otoritelerinin tavsiye ettigi
onlemleri almah ve tlberkiloz tedavisine recete edildigi sekilde devam etmelidir (WHO, Coronavirus

disease outbreak, 2020).

Bulasici hastaliklar, yasami gesitli diizeylerde ve boyutlarda etkileme yetenekleri g6z 6niine alindiginda,
ekolojik, biyolojik ve sosyal olaylar olarak kavramsallastirilabilir (Alley ve Sommerfeld, 2014). insan
davranisini sekillendiren bazi sosyal ve ekonomik faktorler, bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontrol

edilmesi icin 6énemli zorluklar dogurur (Heesterbeek vd., 2015). Diinya Saglk Orgiitii'ne gore,
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yoksullukla iliskili hastaliklar en yoksul tlkelerdeki tiim hastaliklarin yizde 45'ini olusturmaktadir ve
tiberkiloz, sitma ve HIV/AIDS birlikte toplam hastalik yikinin yaklasik ylizde 18'inden sorumlu oldugu
belirlenmistir (Keusch vd., 2006). Yoksulluk, kirli hava ve su gibi sosyoekonomik ve gcevresel faktorler,
TB enfeksiyonunun bulasmasi icin cok dnemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Hargreaves vd.,
2011). Taberkiloz hastalarinin, gelir kaybi nedeniyle yoksullasma yasadiklari bilinmektedir (National
Control Programme, 2012). Ornegin Giiney Asya'da, ortalama bir tiiberkiiloz hastasinin, yaklasik i ila
dort aylik galisma siiresini ve yillik hane gelirinin ylizde 30'una kadarini kaybettigi belirlenmistir (Keusch

vd., 2006).

Bulasici hastaliklar 6nemli halk saghgi tehditti olmakla beraber insan hayatinda ani degisikliklerle
beraber uzun vadede ekonomik, givenlik, sosyal refah, aile dinamikleri, barinma, gida tedariki gibi
temel yasam ihtiyaclarini temelden sarsmaktadir. Bu durum bireylerin psikososyal sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Toplum icinde yoksulluga karsi bireylerin farkli tepkiler verdigi, baz
bireylerin gecmisten gelen tecribeleriile yoksullukla bas edebildikleri fakat halihazirda yoksul olmayan
kisilerin hastalik strecinde yoksullastiklarinda ise daha cabuk Umitsizlige dustikleri ve ani gelisen
endiselerden dolayl 6z benliklerinin zarar gordugi, yoksullukla bas edemedikleri goriilmektedir. Bu
baglamda sosyal hizmet meslegi is glicli kaybina ugramis, yoksullasmis bireylere yonelik akut calismalar
yurGtmektedir. Dezavantajli ve hassas/incinebilir ve her an yoksullasma riskiyle karsi karsiya bulunan
bireylerin, gruplarin ve ailelerin hak savunuculugunu yapan bir meslek olarak sosyal hizmet, insan
haklari ve sosyal adalet temeline dayanarak yoksullukla miicadelede 6nemli bir yer teskil etmektedir
(Duru ve Kalayci, 2017). Koronaviris salgininin yalnizca tiiberkiloz gibi viral enfeksiyondan 6lim riski
degil, ayni zamanda Cin'deki ve diinyanin geri kalanindaki insanlara dayanilmaz psikolojik baski da
getirdigi gorulmistir (Duan, 2020). Stresli olaylar, bireyleri psikiyatrik bozukluklara, 6zellikle de
depresyona yatkin hale getirebilen glicli olumsuz cevresel faktorlerdir (Kendler, Karkowski ve Prescott,
1999). Ek olarak, arastirmalar bir salgin sirasinda halkin kaygi ve depresyon belirtileri gibi olumsuz

duygusal tepkiler yasadigini géstermistir (Van Bortel vd., 2016).

Temel ihtiyaclari karsilanamayan insanlarin ruh saghgi hizmetlerine uzun vadede ihtiya¢ duyduklari
bilinmektedir. Salgin hastalik ruh saghigini etkilemektedir. Pandemi durumunda kisiler pek cok stres
faktoriyle karsi karsiya kalmaktadir. Hastaligi tasiyan insanlarin yakinlarina bulastirma kaygilari,
yakininin kaybi, gelecek kaygisi, fiziksel mesafe ve buna bagl ortaya ¢ikan sosyal mesafe, yalnizlik,
caresizlik, gerginlik, huzursuzluk, iletisim c¢atismalari pek ¢ok duygu ve dislinceye sebebiyet
verebilmekte ve bu durum bireylerin ruh saghgini derinden etkileyebilmektedir (Glizel ve Yanardag,

2021). Ornegin Covid-19'un Cinliler icin yetiskinlerin yaklasik ticte birinde orta ila siddetli anksiyete ve
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depresyon semptomlarina neden oldugu bilinmektedir (Wang, 2020). Yani sira tlberkiloz hastaligi
bireylerin genel saglik algisi, beden algisi, ruh saghg, fiziksel ve sosyal rollerin islevselligi gibi yasam
kalitesinin 6ngorilen tim alanlarini etkiler. Ayrica tiiberkiiloz hastaligi sosyal agidan damgalanma,
yalnizhk duygusu, ila¢c yan etkileri, uzun sireli tedavi, gelir kaybi ve korkuya sebep olan 6zel bir
sorundur. Hasta bireylerde gelecek hakkinda belirsizlik ve kisithliklar nedeniyle; yalnizlik, terk edilmislik

duygusu ya da depresyon-kaygi durumlarinin yasandigi belirlenmistir (Unalan vd., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 2019'da tahminen 465.000 MDR-TB vakasi vardir ve bu, diinya ¢apindaki
toplam TB vakasinin %11'ine esdegerdir. Ayni yil, tahminen yeni TB vakalarinin %3,3'( ve daha 6nce
tedavi edilmis vakalarin %18'i MDR-TB'ye sahiptir (Global Tuberculosis Report, 2020). Sosyal hizmet
uzmani, genel nifusun genel refahini artirmaya odaklanan, bireylerin veya topluluklarin temel ve
karmasik ihtiyaclarini karsilamaya yardimci olan, savunmasiz, ezilen ve yoksulluk icinde yasayanlara
oncelik veren bir profesyonel meslek elemanidir. Bakima, destege, haklarin tesvikine ve ayrica hassas
nifuslarin gliclendirilmesine blyiik katki saglarlar (Okafor, 2021). Tiiberkiloz hastasi olan danisanlarla
yapilan sosyal hizmet midahaleleri danisanlarin gli¢lii yanlarina ve onlarin basa ¢ikma kapasitelerini
artirmaya odaklanir. Sosyal hizmet uzmanlari, tilberkiloz vakalari ile iliskili fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel faktorlerle basa ¢ikmak i¢in cok boyutlu bir tedavi programi saglayan c¢ok disiplinli bir ekipte
psikososyal rehabilitasyon linitesinde ve kademeli bir yerlesim biriminde hizmet vermektedir (Beverly
ve Bruce, 1998). Tiiberkiiloz (TB) ve koronavirlis (Covid-19) gibi bulasici hastaliklar, politika ve
uygulamay! bilgilendirmek ve bunlarla etkili bir sekilde micadele etmek igin anlasilmasi gereken

cevresel faktorlerle ilgilidir.

Dinyanin her yerindeki lilkelerde, sosyal olarak dezavantajli ve yetersiz hizmet alan gruplarda belirli
hastaliklarin enfeksiyon oranlari orantisiz olarak yiksektir, bu da sagligi ve refahi olumsuz etkiler ve
bireyleri ve topluluklari hastalik ve yoksulluk doéngilerine sirikler (McNeely, Schintler ve Stabile,
2020). Bu calismanin amaci; Covid-19 salgini siirecinde tiiberkiiloz hastalarinin; tedavileri boyunca
pandemiden nasil etkilendiklerini, bu slirecteki kaygi diizeylerini ve kaygi diizeyleri ile sosyodemografik

ozelikleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu c¢alisma, pandemi sirecinde tliberkiloz hastaligina sahip bireylerin karsilastiklari problemlere ve
pandemiden ne dizeyde etkilendiklerine dikkat c¢ekerek, tiberkiiloz hastaligina sahip bireylerle

gerceklestirilecek tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin gergevesini belirleyebilmek ve sosyal hizmet
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uzmanlarina konuyla ilgili 6ngéri kazandirabilmek adina olduk¢a 6nemli gérilmektedir. Arastirma
sonuglarinin saghk alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina; tlberklloz hastalarina verilen
psikososyal hizmetlere ve multidisipliner ¢alisan diger meslek elemanlarina, bu alanda staj yapacak
olan ogrencilere, Saglik Bakanligl, Verem Savasi Daire Baskanhgl hizmet calismalarinin ortaya

¢ikarilmasina katki saglayacagi disliniilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci Covid-19 sirecinde tiiberkiiloz hastasi bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri ve bu 0Ozelliklerle kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak ve sosyal hizmet bakis

acist ile degerlendirmektir. Genel amaca ek olarak arastirmanin alt amaglari su sekilde ifade edilebilir:
1. Tiberkiloz hastasi bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi.
2. Covid-19 surecinde tlberkiloz hastasi bireylerin duygu ve disiincelerinin incelenmesi.

3. Covid-19 sirecinde tuberkiloz hastasi bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile durumluk ve

surekli kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

4. Covid-19 sirecinde tuberkiloz hastasi bireylerin yardim alma durumlari ile durumluk ve sirekli

kaygi dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

5. Covid-19 siirecinde tiiberkiiloz hastasi bireylerin duygu ve dislinceleri ile durumluk ve sirekli

kaygi dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini istanbul Verem Savasi Dernegi dispanserlerinde 2020 yilinda tedavi alan
toplam 1196 tiiberkiiloz hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemine kolayda 6érnekleme teknigi
kullanilarak ulasiimistir ve o6rneklem; Taksim VSD, Sehremini VSD, Pendik VSD, Kadikdéy VSD,

Zeytinburnu VSD, Eylipsultan VSD, Sariyer VSD’de tedavi géren 132 hastadan olusmaktadir.

Bu 6rnekleme dahil olan bireyler, tiiberkiloz hastali§ina sahip bireylerdir ve arastirmaci tarafindan
iletisime gecilen dernek dispanserlerinden hizmet alan hastalardan olusmaktadir. Evren istanbul ilinde
istanbul Verem Savasi Dernegi, Verem Savasi Dispanserinde saglik hizmeti alan bireylerden
olusmustur. Arastirma icin istanbul Verem Savasi Dernegi ile goriisilmistir ve arastirma siirecinde

Verem Savas Dernegi’nden veri toplama destegi saglanmistir.
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2.3. Galismanin Etik Boyutu

Calismaya dahil edilen katilimcilarin hizmet aldiklari kurumlarin yoneticileri ile arastirmacilar yiz yize
goériisme saglamistir ve istanbul Verem Savas Dernegi’'nden 03.07.2020 tarihinde yazili izinler
alinmistir. Arastirma icin istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alhnmistir (Karar No: 43037191-604.01.01-E.36311/ 11.08.2020).
Arastirmanin gergeklestirilmesi adina Saglk Bakanligi'ndan gerekli arastirma izni alinmistir. Strekli
kaygi Olgegin izni 21.07.2020 tarihinde Yoret Vakfi’'ndan alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Siireci

Arastirma icin veri toplama siirecinde goriismelerde iki adet veri toplama araci kullanilmistir:
Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen gérisme formunda gorusilenlerin
medeni durumu, meslek, egitim durumu ve cinsiyetleri ile ilgili bilgi toplamayi amacglayan sorular yer
almaktadir.

Siirekli Kaygi Olgegi: Spielberger, Goursuch, ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilen 6lgegin gegerlik
ve giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Bir tiir kendini degerlendirme
envanteri olan 6lgek, yirmiser soruluk iki alt dlcek olmak lizere 40 maddeden olusmaktadir. Olcek
bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lcmeyi hedeflemektedir. Olgek dértli likert tiptedir
(1: Hig/Hicbir Zaman 4: Tamamiyla/Her zaman) ve 6lcekten alinan puanlardaki artis kaygi diizeyinde
yikselmeyi ifade etmektedir. Durumluk kaygi él¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler
ters puanlanmaktayken, sirekli kaygi 6lceginde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeler igin ters
puanlama yapilmaktadir. Gegerlik ve glivenirlik galismasinda 6lgegin Test- tekrar test glivenirligi Strekli
Kaygi Olgegiicin .71 ile .86 arasinda, Durumluk Kaygi Olcegi icin .26 ile .68 arasinda bulunmustur. Ayrica
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin Sirekli Kaygi 6lgegi igin 0,83 ile 0,87 arasinda; Durumluk Kaygi
Olgegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu bilinmektedir (Oner, 1977; Oner ve Le Compte, 1983;
Spielberger vd., 1970).

Arastirma verileri 2020 yih Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda toplanmistir. Gérisilen her hastadan,
arastirma hakkinda anlayabilecekleri dilde bilgilendirilmis, gonilli katiim onayi alinip daha sonra
gorismelere baslanmistir. Bireyler ile pandemi sartlarinda fiziksel mesafeye dikkat edilerek ve bulas
riskine iliskin uygun 6nlemler alinarak ve sosyal hizmet uzmani ve gériisme gerceklestiren kisilerce
cerrahi maske kullanilarak yiz ylize anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Gortismeler yaklasik 40-50
dakika strmistiir. Gorlsilen her birey, arastirma hakkinda bilgilendirilmis, gondlli katilim onami

alindiktan sonra goriismelere baslanmistir.
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2.5. Verilerin Analizi

Bu calisma, nicel arastirma tasarimi ile gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda tliberkiiloz
hastalarinin  koranaviriis (COVID-19) pandemi siirecinde vyasadigi duygu-durumlar, tedavi
hizmetlerinden yararlanma segenekleri ve yasadiklari durumluk-siirekli kaygi diizeyleri incelenmistir.
Bu amacla arastirmada Oncelikle frekans ve ylzde dagilimlarin yer aldigi betimleyici istatistiklerden
yararlanilmistir. Hastalarin durumluk kaygi ortalamalari 53.66 iken siirekli kaygi ortalamalari 45.74t{ir.
Bununla birlikte carpiklik katsayilari-0.10 ve 037; basiklik katsayilari ise-1.08 ve-0.05 olarak
bulunmustur. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri £1.5 araliginda oldugu icin degiskenlerin normal dagilim
sergiledigi gortlmustir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dagilim gorildigi icin verilerin analizinde
demografik degiskenlere ve hastalik Ozelliklerine gére durumluk ve sirekli kaygi karsilastirilirken
parametrik testlerden olan bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonli varyans analizi kullaniimistir.
Bununla birlikte bagimsiz degiskende grup sayisina diisen katilimci sayisinin az oldugu degiskenlerden
Mann-Whitney U testi, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi incelerken ise Fisher Exact test
kullanilmistir. Ayni zamanda katilimcilarin Covid-19 déneminde yasadiklari duygular ile durumluk ve
surekli kaygi arasindaki iliskiyi incelemek icin ise pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin

analizinde SPSS 22 paket programi kullaniimistir.
3. Bulgular

Bu bolimde, tliberkiiloz hastasi bireylerden elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir. Bulgular
ve yorumlari iki alt bélimde ele alinmistir: ilkinde, tiiberkiiloz hastasi bireylerin tanitici bulgulara,
ikincisinde ise hastalarin koronaviriis (COVID-19) viriisiiniin bulasmasina yénelik duygulari ve
duygularin durumluk ve sirekli kaygi ile iligkisi, Gglincli ise hastalarin sosyodemografik degiskenlerine
gore durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi. Dordiincl ise hastalarin ihtiyaglarinin

karsilanmasina gore durumluk ve siirekli kayginin karsilastirilmasi yer verilmistir.
3.1. Tiiberkiiloz hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular

Bu alt boélimde, tiberkiloz hastalarin medeni durumu, meslek, egitim, tani tarihi, cinsiyete, tedavi
sirecinde yardim alma ve tiberkiloz hastaligi ve Covid-19 siirecinde kiminle kaliyorsunuz vb. iliskin

bilgiler yer almaktadir:
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Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

f %
Medeni Durum Evli 54 40.9
Bekar 56 42.4
Ayri yasiyor 2 1.5
Bosanmis 14 10.6
Dul 6 4.5
Meslek issiz 18 13.6
Emekli 20 15.2
Calisiyor 66 50.0
Ev hanimi 16 121
Ogrenci 12 9.1
Egitim Durumu Universite 34 25.8
Lise 22 16.7
Ortaokul 20 15.2
Okuryazar 4 3.0
Okuryazar degil 4 3.0
ilkokul 48 36.4
Cinsiyet Kadin 50 37.9
Erkek 80 60.6
Diger 2 15
Toplam 132 100.0

Tablo 1'de katilimcilara ait tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya toplam 132 tlberkiloz

hastasi katilirken, hastalarin %37,9'u kadin, %60,6’si erkek ve %1,5 diger olarak yer almaktadir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu %42,4 ile bekar, %40,9 ile evlidir. Bunlarin yaninda ¢ogunluk %50 ile

calisiyorken; %36,4 ilkokul mezunu, 25.8 {liniversite egitim durumuna sahiptir. %79,5 ile ¢ogunluga

hastalik tanisi 2020 yilinda konulmustur.

Tablo 2. Katiimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine ait dagilimlar

%

Tedavi Surecinde Yardim Alma Yardim alan 68 51,5
Yardim almayan 64 48,5
Tlberkiloz hastaligi ve Covid-19 siirecinde kiminle kaliyorsunuz?  ajle 104 78.8
Yalniz 22 16.7
Ev arkadas! 4 3.0
Diger 2 1.5
Tuberkiloz tanisi aldiginiz siiregte ¢alisiyor muydunuz? Evet 54 40.9
Hayir 78 59.1
Covid-19 salgin siirecinde galisiyor musunuz? Evet 40 30.3
Hayir 92 69.7
Her glin 26 19.7
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Tlberkiloz tedavisi sirecinde sosyal gevrenizle gorisme sikhginiz  Haftada 1-2 24 18.2
nasildir? .
15 glinde 1 12 9.1
Ayda 1 24 18.2
Hig 46 34.8
Covid-19 salgini slirecinde sosyal gevrenizle gorisme sikhginiz Her giin 14 10.6
nasildir?
Haftada 1-2 16 12.1
Ayda 1 10 7.6
Hig 90 68.2
Telefonda 2 15

Tablo 2’de katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine ait dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin %78,8
ile gogunlugu tiberkiloz ve Covid-19 siirecinde ailesi ile kalmaktadir. Katilimcilarin %40,9’u tiberkiloz
tanisi slirecinde %30,3 ise Covid-19 sirecinde c¢alismaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu %34,8 ile
tuberkiloz tedavi slirecinde sosyal cevresi ile hi¢c gorlismezken %68,2 Covid-19 siirecinde cevresi ile hic

gortismemektedir.

Tablo 3. Covide-19 siirecinde Tiiberkiiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve diisiinceler

Evet Hayir

f % f %
Kronik hastaliklarim nedeniyle korkuyorum 40 30.30 92 69.70
Sosyal iliskilerim azaldi 110 83.33 22 16.67
Sosyal ortamlara mesafeli duruyorum 114 86.36 18 13.64
Aileme ve sevdiklerime bulastirmaktan korkuyorum 110 83.33 22 16.67
d%i;g;i,c;rii::m ve yakinlarimla daha fazla zaman gecirme firsati olarak 66 50.00 66 50.00
Takintil diistincelerim 84 63.64 48 36.36
Takintil davraniglarim artti 72 54.55 60 45.45
Kendimi terk edilmis hissediyorum 42 31.82 90 68.18
Kendimi hapsolmus gibi hissediyorum 60 45.45 72 54.55
Kendimi yalniz hissediyorum 64 48.48 68 51.52

Tablo 3’te Tiberkiiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve disiincelere ait dagilimlar yer
almaktadir. En fazla gorilen segenekler incelendiginde %86,36 ile “Sosyal ortamlara mesafeli
duruyorum”, %83,33 ile “Sosyal iliskilerim azaldi” ve “Aileme ve sevdiklerime bulastirmaktan
korkuyorum” secenegi olarak goriilmektedir. En az goriilen segenekler ise %30,30 ile “Kronik
hastaliklarim nedeniyle korkuyorum” ve %31,82 ile “Kendimi terk edilmis hissediyorum” secenegidir.
Tlberkiloz tanisi alan bireylerin en blyik kaygilari baskalarina bu hastaligl bulastirma ihtimalleri

olmalarinin farkindaliklari oldugu sonuglarda gérilmustir.
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Tablo 4. Tiberkiiloz hastalarinin Covid-19 salgini siirecinde ila¢g kullanim ve saghk durumlarina ait

dagihimlar
f %
Covid-19 salginindan énce tiiberkiiloz ilaglarini kullanim ilaglarimi igtim
diizeniniz nasildir? 127 96.2
ilaglarimi igmedim
¢ ¢ 5 3.8
Covid-19 salgininda tiiberkiilloz ilaglarini  kullanma ilaglarimi igtim
diizeniniz nasil etkilendi? 108 81.8
ilaglarimi igmedim
24 18.2
Tiberkiloz tedavisi siirecinde aldiginiz sosyal hizmet Yeterli
N . 38 28.79
¢alismalari nasil degerlendiriyorsunuz?
Kismen yeterli
40 30.30
Yetersiz
54 40.91
Covid-19 salgininda tuberkiloz hastaligi klinik durumu igin  Saglik hizmetine ulastim
kontrol oldunuz mu? 99 75
Saglik hizmetine ulasamadim
33 25

Tablo 4’te Tuberkiloz hastalarinin Covid-19 salgini siirecinde ilag¢ kullanim ve saglik durumlarina ait
dagilimlar ye almaktadir. Hastalarin %96,2’si Covid-19 oOncesinde ilaglarini igtigini ve Covid-19
salgininda hastalarin %81,8 ilaglarini igtigini ifade etmektedir. Hastalarin %40,91’i tliberkiiloz tedavi
sirecinde aldigl sosyal hizmet destegini yetersiz gorirken %30,30 kismen yeterli, %28,79 yeterli
gormektedir. Ayni zamanda Covid-19 salgininda hastalarin %75 saglk hizmetine ulastigini ve %25 ise

saglk hizmetine ulagsmadigini ifade etmektedir.

Tablo 5. Covid-19 salgin siirecinde destek alma ve yardim alma durumu

Yeterli Yetersiz Kismen Yeterli Diger

f % f % f % f %
Sosyal hizmet 56 42.42 56 42.42 12 9.09 8 6.06
Ekonomik Destek 38 28.79 74 56.06 12 9.09 8 6.06

Tablo 5’te Tuberkiloz hastalarinin ihtiyaclarinin karsilanmasina yoénelik dagilimlar yer almaktadir.
Hastalarin %42,42 ile sosyal hizmet destekleri karsilanmistir. Yetersiz olarak degerlendirilen ihtiyag ise
en fazla %56.06 ile ekonomik destek ve %42,42 ile sosyal hizmet destegidir. Ekonomik destege ihtiyaci
oldugu halde sosyal hizmet danismanligindan haberdar olmayan ve danismanlik ihtiyact olmadigini

disinen kisilerin cogunlukta oldugu gorilmistir.
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3.2. Hastalarin Covid-19 viriisiiniin bulagsmasina yénelik duygulari ve duygularin durumluk ve siirekli

kaygi ile iligkisi

Tablo 6. Tiberkiiloz tedavisi goériirken Covid-19 viriisiiniin bulagsmasina yonelik duygularn ve

duygularin durumluk ve siirekli kaygi ile iliskisi

Duygular Ortalama Standart sapma Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kayg 2.86 1.32 54" 33"

Stres 2.89 1.32 .51 33"

Korku 2.79 1.38 .58 .36™

Umut 2.17 1.21 -.28™" .06
Umutsuzluk 2.65 1.34 .64 .24

*p<0.05 *p<0.01 **p<0.001

Tablo 6’da Tiberkiiloz tedavisi gortrken Covid-19 virlisiiniin bulasmasina yonelik duygulara ait
tanimlayici istatistikleri ve duygular ile durumluk ve sirekli kaygi arasindaki iliski yer almaktadir.
Hastalarin Covid-19 doneminde yasadiklari duygular incelendiginde 2.89 ortalama ile en fazla stres
duygusu, 2.17 ortalama ile en az umut duygusu yer almaktadir. Degiskenler arasindaki iliski
incelendiginde Durumluk kaygi ile kaygi (r=0.54, p<0.01), stres (r=0.51, p<0.01), korku (r=0.58, p<0.01)
ve umutsuzluk (r= 0.64, p<0.01) duygulari arasinda pozitif yonlii, umut (r=-0.28, p<0.01) ile negatif
yonli anlamliiliski bulunmustur. Strekli kaygi ile kaygi (r= 0.33, p<0.01), stres (r= 0.33, p<0.01), korku
(r= 0.36, p<0.01) ve umutsuzluk (r= 0.24, p<0.01) duygulari arasinda pozitif yonli anlaml iliski

bulunmustur.

Tlberkiloz tedavisi gorirken kisilerin koronaviriis bulasma riskinden yasadiklari stresin yogun oldugu
¢ikan sonuglarda gorilmus olup kisilerin bu sliregte tiiberkiloz tedavisi agisindan daha diizenli olduklari
ve ilaglarin kullanimlarinin 6nemini daha iyi kavradiklari gorilmdistir. Danisanlar ile yapilan
gorismelerde ‘saat kurup ilaglarini glinlik olarak diizenini bozmadiklar’ gorisleri hakim oldugu
saptanmistir. Tlberkiloz gibi tedavi edilmezse 6liimcil olan bir hastaligin tedavi slrecinde kisilerin
umut dizeyleri disiik olan kisilerde, tiberkiiloz tedavisinin diizensiz oldugu saptanmistir ayrica bu
kisilerin hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir. Korku yasayan kisilerin
cogunlukla kendilerini sosyal izolasyona aldiklari uzun zaman kimse ile gorismedikleri yapilan

gortismelerde saptanmistir.
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3.3. Hastalarin sosyodemografik degiskenlerine gore Covid-19 salgini siirecinde durumluk ve siirekli

kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Tablo 7'de sosyodemografik degiskenlere gore durumluk ve stirekli kayginin karsilastirilmasina ait

bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonli varyans analizi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 7. Sosyodemografik degiskenlere gore durumluk ve siirekli kayginin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ortalama Standart t/F Ortalama Standart t/F
Sapma Sapma
Cinsiyet
Kadin (n=48) 59.08 16.79 2.773™ 51.5 13.28 4.032""
Erkek (n=80) 51 15.46 42.55 10.01
Meslek
issiz (n=16) 54.5 12.39 7.562"* 49.5 10.99 5.792"*
Emekli (n=20) 37 13.32 35.3 9.63
Cahsiyor (n=66) 57.55 15.59 48.15 11.94
Ev hanimi (n=16) 58 15.71 47.38 12.16
Ogrenci (n=12) 53.17 17.01 42.67 8.73
Kiminle yasiyor
Aile (n=102) 55.08 17.37 3.596* 45.84 12.31 1.340
Yalniz (n=22) 45.45 9.62 42.09 9.80
Tiiberkiloz tanisi alinca ¢alisma
Evet (n=52) 61.81 14.58 4,998 48.62 12.46 2.251"
Hayir (n=78) 48.23 15.55 43.82 11.52
Covid-19 doneminde galisma
Evet (n=40) 60.80 14.93 3.417 49.35 13.61 2.309"
Hayir (n=90) 50.49 16.28 44.13 11.05

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Cinsiyete gore durumluk kaygi (t= 2.773, p<0.01) ve siirekli kaygi (t= 4.032, p<0.001) puanlarinda
anlamli farklilik bulunmustur. Cinsiyete gére kadinlarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin toplum igerisinde daha izole yasadiklari ve
aile icinde ¢ocuk, yasl bakim sorumlulugunun biyik is yiki kadinlarda oldugu géz 6niine alindiginda

kaygi ve surekli kayginin yiksek olmasi sonuglari olmaktadir.

Mesleklere gore durumluk kaygi (F= 7.562, p<0.001) ve strekli kaygi (F= 5.792, p<0.001) puanlarinda
anlamli fark bulunmustur. Farkliigin kaynagini belirlemek icin post-hoc testlerden olan LSD testi
yaptmistir. LSD sonucunda durumluk ve stirekli kaygli puanlarinda emeklilerin ortalamasinin diger
meslek gruplarindan anlamli olarak daha disik oldugu bulunmustur. Bulasici hastaliklarda
damgalanmaya bagli isten atilma korkusunun gelir kaybi yasamayacak olan emeklilerde durumluk ve

surekli kaygl puanlarinin disiik oldugu gorilmistir.
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Hastalarin yasadiklari kisiye gore siirekli kaygi (t=1.340, p>0.05) puanlarinda anlamli farkhlik yokken,
durumluk kaygi (t=3.596, p<0.05) puanlarinda anlamli farklilik vardir. Yalniz yasayanlarin durumluk
kaygl ortalamasinin ailesiyle yasayanlardan daha diisik oldugu bulunmustur. Yalniz yasayanlarin

sevdiklerine bulastirma korkusunun disiiklGgi ile orantili oldugu gérilmastr.

Tliberkiloz tanisi alinca galisma durumuna gore durumluk kaygi (t= 4.998, p<0.001) ve siirekli kaygi (t=
2.251, p<0.05) puanlarinda anlamhi farkhlik bulunmustur. Tiberkiloz tanisi alinca ¢alisanlarin durumluk
kaygi ve sirekli kaygi ortalamalarinin ¢calismayanlara gére daha yliksek oldugu bulunmustur. Bulasici
hastaliga sahip olan bireylerin is cevresinde yapilan temasli taramalari ve bireyin kimlik bilgilerin
paylasilmasi veya hasta olan kisi araciligi ile verem savas dispanserine is arkadaslarinin davet edilmesi
isten atilma kaygisi ve is yerinde arkadaslari tarafindan dislanma, uzaklastirma durumlarinin ortaya

¢itkmasina neden oldugu gorilmistr.

Covid-19 pandemi déneminde ¢alisma durumuna gore durumluk kaygi (t= 3.417, p<0.01) ve sirekli
kaygi (t= 2.309, p<0.05) puanlarinda anlaml farkhlik bulunmustur. Covid-19 pandemi déneminde
cahsanlarin durumluk kaygi ve sirekli kayg! ortalamalarinin ¢alismayanlara gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Hali hazirda bulasici bir hastaliga sahip olan bireylerin Covid-19 gibi baska bulasici bir

hastaliga yakalanma riski ile ¢alisiyor olmalarinin olumsuz etkileri gérilmustdr.

3.4. Covide-19 siirecinde hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasina gére durumluk ve siirekli kayginin

karsilastiriimasi

Tablo 8’de hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasina gére durumluk ve siirekli kayginin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 8. Covide-19 siirecinde hastalarin ihtiyaglarinin kargilanmasina gére durumluk ve siirekli

kayginin karsilagtiriimasi

Durumluk Kaygi Sirekli Kaygi
Ortalama ZZ:::: "t F Ortalama :;Z':S:rt F
Sosyal hizmet destegi
Yeterli (n=54) 49.33 18.40 8.050™" 44.30 12.05 8.572™"
Yetersiz (n=56) 61.04 12.67 50.32 11.40
Kismen (n=12) 45.00 10.51 40.00 7.14
Diger (n=8) 44.25 14.95 32.00 6.00
Ekonomik destek
Yeterli (n=36) 52.44 17.11 488 46.22 9.41 3.265"
Yetersiz (n=74) 55.05 16.84 47.46 13.23
Kismen (n=12) 49.67 13.73 40.17 8.77
Diger (n=8) 52.25 15.99 36.00 10.45
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*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Tablo 8'da sosyal hizmet destegi alma durumuna gore durumluk kaygi (F= 8.050, p<0.001) ve siirekli
kayg (F= 8.572, p<0.001) puanlarinda anlamh farklilk vardir. Farklihgin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin post-host testlerden olan LSD testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
sosyal hizmet destegini “yetersiz” olarak belirtenlerin durumluk ve sirekli kaygi ortalamalari “yeterli”,

“kismen” ve “diger” gruplara gore daha yliksek bulunmustur.

Tlberkiloz tanisinin alindigi ilk andan itibaren hasta ve aile Uyeleri tarafindan nasil algilandiginin, aile
sisteminde nasil degisimlere yol actiginin, ne tir ihtiyaglara gereksinim oldugunu ve hangi kaynaklara
ihtiyaci olacaginin, tiiberkiiloz hastaligi ile birlikte olusan yeni yasam sisteminin bir meslek profesyoneli
ile degerlendirilmesi ve tedaviyi gerceklestirecek verem savas dispanserlerinin bilgilendirilmesi ¢ok
onemlidir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilan degerlendirmelerde hastanin hastaligina ve
tedavi‘de dogrudan gozetimli tedaviye (DGT) psiko-sosyal uyumu, sosyal destek kaynaklari, bu
kaynaklarin fonksiyonelligi, devamliligi, niceligi-niteligi, hastanin ne tir psikososyal gereksinimlerinin
oldugu ve hangi toplumsal kaynaklardan yararlanilabilecegi gibi durumlar lizerine odaklanmaktadir.
Degerlendirmeyi gergeklestiren sosyal hizmet uzmani, hastanin tibbi tedavi ve psikososyal
hizmetlerinden en hizli bicimde yararlanabilmesi icin hastalikla birlikte gelen sorunlara yonelik bir
mudahale plani hazirlar ve bir vaka yoneticisi olarak hasta icin gerekli olan hizmetleri belirler. Sosyal
hizmet midahalesi cercevesinde yapilan psikososyal degerlendirmeler ve profesyonel midahale
planlari, hastalarin yasam kalitesi diizeyini hastalik 6ncesi yasam kalitelerine en yakin veya daha da

ylukseltilmesine dnemli katki saglamada ciddi role sahiptir.

Verem Savasl Dispanserinde calisan bir sosyal hizmet uzmani, hastanin tani asamasinda, tedavisi
sirecinde ve sonrasinda, ihtiyaclarina gore farkli mesleki rolleri yerine getirmek i¢in hasta ve ailesinin,
saglk hizmetlerine ulasimi, acil barinma, beslenme, kiyafet, egitim, tiberkiloz disi ilag, sosyal hizmet
kuruluslari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar gibi farkli toplumsal kaynaklardan faydalanmalari
icin calisir. Tuberkiiloz hastasinin tedavisine psikososyal yonden sosyal hizmet uzmani tarafindan

destek verilmesi tedavinin basarisi ve hastanin iyilik halini artiracagi gérilmektedir.

Ekonomik destek alma durumuna gére durumluk kaygi (F= 0.488, p>0.05) puanlarinda anlamli farkhhk
yokken; siirekli kaygi (F= 3.265, p<0.05) puanlarinda anlamh farklilik vardir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin post-host testlerden olan LSD testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda ekonomik destegi “yetersiz” olarak degerlendirenlerin siirekli kaygi ortalamalari “kismen”

ve “diger” olarak degerlendirenlere gore daha ylksek bulunmustur.
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Tablo 9'da tliberkiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve dislincelere gére durumluk ve siirekli
kaygi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi bulgular yer

almaktadir.

Tablo 9. Covide-19 siirecinde Tiiberkiiloz tanisi alindiginda ortaya ¢ikan duygu ve diisiincelere gore

durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Sirekli Kaygi

Ort SS t Ort SS t
Bu siireci ailem ve yakinlarimla daha fazla zaman gegirme firsati olarak diigtiniiyorum
Hayir (n=66) 56.94 1456  2.336" 47.88 12.43 2.077°
Evet (n=64) 50.28 17.82 43.53 11.40
Takintili diisiincelerim
Hayir (n=48) 49.17 16.51  -2.417" 40.33 11.08 -4,138""
Evet (n=82) 56.29 16.05 48.90 11.57
Takintil davraniglarim artti
Hayir (n=60) 47.40 16.02  -4.257""" 41.07 11.29 -4.356""
Evet (n=70) 59.03 15.09 49.74 11.35
Kendimi terk edilmis hissediyorum
Hayir (n=90) 50.16  15.22  -3.814™" 42.07 10.13 -5.821""
Evet (n=40) 61.55 16.80 54.00 12.17
Kendimi hapsolmus gibi hissediyorum
Hayir (n=72) 50.36  14.85  -2.593" 42.58 10.61 -3.454™
Evet (n=58) 57.76  17.67 49.66 12.74
Kendimi yalniz hissediyorum
Hayir (n=68) 47.74  15.28 -4.606™" 40.29 10.11 -6.084"""
Evet (n=62) 60.16  15.46 51.71 11.28

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
Tablo 9’da yer alan analiz sonucunda takintili dislinceleri bulunanlarin, takintili davranislari artanlarin,
kendini terk edilmis hissedenlerin, kendini hapsolmus hissedenlerin ve kendini yalniz hissedenlerin
durumluk kaygi puanlarianlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte sireci aile ve yakinlariyla

daha fazla zaman gecirme olarak degerlendirilmemistir.

Surekli kaygi puanlarinda ise takintili diisiinceleri bulunanlarin, takintili davranislari artanlarin, kendini
terk edilmis hissedenlerin, kendini hapsolmus hissedenlerin ve kendini yalniz hissedenlerin sirekli
kaygi puanlari anlamli olarak daha ylksek ¢ikmistir. Ayrica siireci aile ve yakinlariyla daha fazla zaman

gecirme olarak degerlendirenlerin siurekli kaygi puanlari anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
4, Sonug ve Tartisma

Korona virls dlinyaya yayilirken kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Pandemi, yalnizca bireysel diizeyde
tehlikeli enfeksiyona neden olmakla kalmamakta, ayni zamanda aile hayati, saglik hizmetleri, is, egitim,

ekonomi, sosyal hizmetler vb. gibi alanlari da etkilemektedir. Biiylik merkezlerde tliberkiiloz gériilme
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sikhgi, yoksullugun artmasi, gelir dagihmindaki esitsizlik ve kentlesmenin hizlanmasiyla dogrudan
iliskilidir. TB'nin yetersiz kontrolii, etkili halk saghg 6nlemlerinin gerekliligine isaret etmektedir. CiD-
TB'nin diinyada giderek tekrarlayan gérinimd, hastaligin farkh direng bigimleri nedeniyle kullanilan
terapotik yaklasimlarin giderek yetersiz kaldigini gostermektedir (Sinshaw vd., 2019). Covid-19 salgini,
diinya capinda etkili olmakta ve insanlarin ginlik yasam rutinleri Gzerinde ©nemli etkiler
birakmaktadir. Bu etkiler, tiiberkiiloz hastalari izerinde ikincil bir dezavantajliik durumu olusmamasi
acisindan daha ¢ok ve farkh sorunlar arz edebilir hale gelmektedir. Bu sorunlara karsi kaygi
durumlarinin  Covid-19 pandemisi slrecinde degerlendirilmesini ve c¢esitli sosyodemografik
degiskenlerle iliskisini incelemeyi amaclayan bu calismada ortaya ¢ikan sonuglar bu bélimde detayli

olarak ele alinmis ve tartisiimistir.

Sosyal destek, TB hastalarinin tedavilerini tamamlamalarina yardimci olmanin etkili bir yolu olarak
kabul edilmektedir (Alagna vd., 2015). Sosyal koruma, son zamanlarda TB bakimi ve 6nlenmesi icin kilit
bir politika alani olarak ortaya ¢ikmistir (Tanimura vd., 2014). Arastirmalar, Brezilya'da TB’nin, sosyal
kosullarla dogrudan baglantisi olan 6nemli bir halk saglg sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir (Saude ve Saude, 2019). Sosyal destek saglamaya yonelik geleneksel yaklasimlarin
(danismanlik destegi, aile ve toplum destegi ve saglik egitimi gibi) tliberklloz tedavisi basarisini olumlu
etkiledigi gosterilmistir (Deshmukh vd., 2018). Bu noktada katilimcilarin ¢ogunun tiiberkiloz hastasi
oldugu ve Covid-19 siirecinde ailesi ile yasadiklari gorinlrken, aile ve sevdiklerine bulastirma
korkusuna da sahip olduklari saptanmistir. Katilimcilarin gogunlugu tiberkiloz tedavi siirecinde ve
Covid-19 sirecinde sosyal gevreleri ile goriismedikleri ve sosyal iliskilerinin azaldigl ortaya ¢ikmistir.
Ayrica vyalniz yasayanlarin durumluk kaygisinin ailesiyle yasayanlardan daha disik oldugu
bulunmustur. Yalniz yasayanlarin sevdiklerine bulastirma korkusunun disiiklGgi ile orantih oldugu
gorlilmastir. Skiles ve arkadaslarinin (2018) calismasina goére yiksek riskli tiberkiloz hastalar igin
tedavi basari oranlarina bakildiginda sosyal destek alan hastalarin 6nemli 6lglde iyilestikleri ortaya
¢citkmistir. TB tedavisi stiresince saglik sunucularindan ve komsular ya da aile gibi destekleyici aglardan
gelen duygusal destegin 6nemi vurgulanmistir (Naidoo, Dick ve Cooper, 2009). Ayrica hem gelismekte
olan hem de gelismis (ilkelerde yapilan arastirmalar, sosyal destegin hastalar icin strese karsi bir
tampon gorevi gorebilecegini ve iyilesmelerine yardimci olabilecegini gosterse de belirli etkilesimler,

iliskilerde izolasyon ve mesafe duygulariyla da sonuglanabilmektedir (Marra vd., 2004).

ilaclarin etkileri ve tedaviye verilen tepkiler, uyum icin esit derecede 6nemli olan konulan
icermektedir. Walker ve meslektaslarina (2019) gore, bu konular tedavi ve tedavi beklentileri, saghgin

korunmasi icin motivasyon ve tedaviye devam etmenin kisisel avantajlari ile tedavi sirasinda bazi
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davranislari sinirlayan tedavi yaklasiminin faydalaridir. Arastirmanin sonucuna bakildiginda hastalarin
¢ogunun Covid-19 salgini dncesi ve sirecinde tlberkilloz ilaglarini diizenli bir sekilde kullandiklari

gorilmastar.

Santos ve arkadaslarinin (2021) yaptigi arastirmanin sonuglarina gore katilimcilar, bilinen bir tedavisi
olmadigi, sosyal hayattan uzun siireli izolasyon gerektirdigi ve en siddetli haliyle 6limcul olabilecegi
icin yeni koronavirtsiin bulasma olasiligl konusunda yiiksek diizeyde korku ve endise duyduklarini ifade
etmislerdir. Arastirmanin diger bir sonucuna gore hastalarin Covid-19 déneminde yasadiklari duygular
incelendiginde en fazla stres duygusu, en az umut duygusu yer almaktadir. Durumluk kaygi ile stres,
korku ve umutsuzluk duygulari arasinda pozitif yonli, umut ile negatif yonli anlamli iliski bulunmustur.
Surekli kaygi ile kaygi, stres, korku ve umutsuzluk duygulari arasinda pozitif yonla anlaml iliski
bulunmustur. Yer alan analiz sonucunda takintili dislinceleri bulunanlarin, takintili davranislari
artanlarin, kendini terk edilmis hissedenlerin, kendini hapsolmus hissedenlerin ve kendini yalniz
hissedenlerin durumluk kaygi ve sirekli kaygilarinin yiksek oldugu ortaya cikmistir. Dolayisiyla
pandemide TB tedavisi slirecini en az zararla dogru bir bicimde yonetebilmek icin tibbi tedavinin
yaninda toplum ruh saghginin korunmasi adina multidisipliner dayanisma ile psikososyal destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari oranlarinda kadinlarin baskin oldugu bilinen bir gergektir
(Murphy, Tohen ve Tsuang, 1999). Ayrica arastirmanin sonucuna gore kadinlarin durumluk kaygi ve
stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya cikmistir. ilbas’in (2014) yaptigi calismada siirekli
kaygi Olcegi ile karsilattirildiginda izolasyonda kadinlarda daha fazla anksiyete ve depresyon ortaya
ciktig belirlenmistir. izolasyonun siiresi uzadik¢a kadinlarda siirekli kayginin arttigi, erkeklerde ise bir

degisiklik olmadigi saptanmistir.

Covid-19 ve TB arasindaki olasi gegici iliskiden bagimsiz olarak, her iki bulasici hastalik da diinya ¢apinda
sosyal ve ekonomik anlamda sinerjik bir etkiye sahip olabilir. Bunun nedeni, her iki hastaligin da yoksul
ve yetersiz beslenen nifusa sahip asiri kalabalik bolgelerde yayilmasinin beklenmesidir (Khurana ve
Aggarwal, 2020). Tiiberkiiloz tedavisi aramanin ekonomik yikinin hastalar ve etkilenen haneler igin
genellikle cok yliksek oldugu bilinmektedir. TB bakimina erisim ve tedaviye devam etmek, bircok insan
icin ylksek bir finansal yikim veya daha fazla yoksullasma riskiyle birlikte gelir. Cogu ortamda, gelir
kaybi, ylksek maliyetlerin baskin bir nedenidir (Tanimura vd., 2014). Bircok ulkede ulusal TB
programiyla baglantili hizmetlerde TB ilaglari ve TB'ye 6zgli temel testler licretsiz olmasina ragmen, ilag
maliyetleri ve teshis testleri dogrudan tibbi maliyetlerin 6nemli itici gtgleridir (John vd., 2009).

Tuberkiloz hastaliginin, ekonomik ve sosyal yonden biyilik kayiplara sebep oldugu belirlenmistir

69



Naciye BIYIKLI ve Sayra LOTFi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Say1:19: 53-75

(Isikan, 2005). Sosyoekonomik durumu iyi olmayan hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin yliksek oldugu
tespit edilmistir. Aylik gelir dizeyi arttikca anksiyete ve depresyon dizeylerinde azalma oldugu
belirlenmistir (ilbas, 2014). Ayrica, diisiik egitim seviyesi, CID-TB tedavi kaybinin baslamasinda ve
takibe alinmasinda 6nemli bir role sahiptir. Disik egitim diizeyi ve digsik gelir, saghk hizmetlerine
erisimi sinirlayan zayif altyapilarla iliskilidir (Pizzol vd., 2018). Arastirmanin diger sonucuna gore
katilimcilarin gogunun tlberkiloz tanisi siirecinde ve Covid-19 siirecinde ¢alismadiklari belirlenmistir.
Ayrica tlberkiloz tanisi alan ve Covid-19 pandemi doneminde calisan bireylerin durumluk kaygi ve
strekli kaygilarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Clink(i bu hastalar islerini kaybetme korkusuyla
karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica emekli hastalarin durumluk ve sirekli kaygilarinin disiik oldugu

gorilmastar.

Kriz zamanlarinda sosyal hizmet uygulamasi, savunuculuk, sosyal izolasyonla destek, ruh saghgi ve bilgi
erisimi, issizlik, mali zorluklar ve okullasmanin aksamasi gibi konularda cok cesitli hizmetler
sunmaktadir ( Park ve Lee, 2016 ). Sosyal hizmet uzmanlari, Covid-19'dan etkilenen topluluklara
yardim etme ve destekleme konusunda 6nemli ve 6n safta bir rol oynama sorumluluguna
sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklari, Covid-19'un yayilmasina karsi miicadele, planlama

ve miidahaleye en savunmasiz kisilerin dahil edilmesini saglamaktir (Okafor, 2021).

Yoksulluk alaninda faydalanabilecek sosyal hizmet yaklasimi sistem ve ekolojik sistem yaklasimidir.
Sosyal hizmet uzmani yoksul ve yoksul olma adayi olan miracaatcilarinin durumlarini anlamakta,
yoksullugun sebep sonug iliskisine bir bitiin olarak bakarak miracaatgi katilimini saglayarak ¢oéziim
dnerileri sunabilmektedir. ihtiyag sahibi bireylere ne tiir hizmetlerin verilebilecegini belirlemek icin bu

yaklasimlardan faydalanilmaktadir (Duru ve Kalayci, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlari, ekolojik bakis agisini kullanarak makro, mezzo ve mikro diizeyde miidahale
ederek TB'li kisilerin yasam ihtiyaglarini ele alir. Makro diizeyde, sosyal, politik, sosyoekonomik ve daha
genis cevresel kosullarin tiberkilozlu kisiler Gzerindeki etkilerini arastirirlar. Bu kosullar, kolluk
kuvvetleri, mahkemeler, kamu yardimi, toplu konut ve ilag gibi harici sistemleri icerir. Sosyal hizmet
uzmanlari, TB'li kisilerin ihtiyaclarini karsilayamadiklarinda bu sistemlerde gerekli degisiklikleri
savunurlar (Beverly ve Bruce, 1998). Mezzo diizeyde, ekolojik perspektifi kullanan sosyal hizmet
uzmanlari miracaatgilarin sosyal destek aglarina ve miracaatgilarin bu destek aglariyla olan
baglantisina odaklanabilmektedirler. Ailelerle ¢alisma konusundaki bilgi ve becerileriyle sosyal hizmet
uzmanlari, uyumu tesvik etmek icin aile ve sosyal destegin olusturulmasina veya gii¢lendirilmesine
yardimci olabilirler (Noble ve Hamilton, 1983). Mikro diizeyde, tiberkiiloz hastasi danisanlarla yapilan

sosyal hizmet midahaleleri danisanlarin giiglii yanlarina ve onlarin basa ¢ikma kapasitelerini artirmaya
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odaklanirlar (Beverly ve Bruce, 1998). Bu nedenle, koronaviriis pandemisinin etkilerinden dolayi sosyal
hizmet uzmanlari izerinde 6zel taleplerde bulundugu goriilmistir. TB hastalarinin yetersiz ekonomik
destege ragmen ¢cogunun sosyal hizmet danismanligi almadigi belirlenmistir. Hasta bireylerin toplumda
var olan sosyal destek ve sosyal yardim kaynaklarina nasil ulasabilecegi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlenmistir (Balbay vd., 2004). Sosyal hizmet profesyonellerinin siireg¢ igerisine
katiliminin artirilmasi adina Uluslararasi Sosyal Hizmet Calisanlari Federasyonu (IFSW); Sosyal Hizmet
profesyonellerinin Covid-19 salgin siirecine yonelik yapilmasi gereken mesleki ¢alismalarda Covid-19
virlsline, esitsizlige ve bunun sonucu ortaya c¢ikan ekonomik yetersizliklere karsi temel bir koruma
bicimi olarak, saglik ve sosyal hizmet uygulamalarinin gelistirilmesini, gliclendirilmesini savunmustur
(IFSW, 2020).Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari, salgin stirecinde sosyal destek kaynaklarina nasil
ulasabilecegi bilgisine sahip olmayan dezavantajli bireylerin, ailelerin ve gruplarin olusmasinin éniine

gecilebilecek, mesleki mlidahalelerde koruyucu 6nleyici rolini{ uygulayabilecektir.

Arastirmanin sonucuna gére COVID-19 siirecince sosyal hizmet destegi “yetersiz” olanlarin durumluk
ve slirekli kaygilari daha yiksek bulunmustur. Ayni zamanda ekonomik destegi “yetersiz” olanlarin

surekli kaygilari daha yiksek bulunmustur.

Sosyal hizmet profesyonellerinin salgin hastaliklara bagli meydana gelen is glicli kayiplarinda yapilacak
olan sosyal destek sirecinin yonetiminde s6z sahibi olmasi; mevcut kaynaklarin gercek ihtiyac
sahiplerine 6z sayg yitimine sebep olmadan, insan onuruna zarar vermeden ulastiriimasi konusunda
ve sosyo-ekonomik politikalarin olusturulmasinda gerekli mesleki miidahalelerin hayata gegirilmesi

baglaminda katki saglayacaktir.
Yer verilen sonuglar dogrultusunda sunulabilecek 6neriler su sekildedir;

1) Tuberkiloz hakkinda bilgi ve tutum konusunda yerel c¢alismalarin yapiimasi zorunlu hale

gelmektedir.
2) Halk sagligi egitimi, insanlari hastaligin 6nleyici yonleri hakkinda bilinglendirmek icin 6nemlidir.

3) Sosyal hizmet merkezleri ve saglik bakanligi blinyesinde goérev yapacak ve tlberkiloz hastaligana
sahip bireylerin Covid-19 pandemi sirecinde diizenli takibinden ve gerekli midahalelerin

sunulmasindan sorumlu olacak bir calisma ekibinin olusturulmasi yerinde bir yaklasim olacaktir.

4) Sosyal hizmet uzmanlarinin, pandemi siirecinde tliberkiloz hastaligina sahip bireyler ve aileleriyle
gerceklestirecekleri mesleki calismalarini bu dogrultuda planlanmasi ve 6zellikle bireylerin psikososyal

iyilik hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi adina gayret gosterilmesi faydali olacaktir.
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5) Danismanlik ve saglik egitiminden olusan bir sosyal destek miidahalesi yoluyla tiberkiloz tedavisine

uyumsuzlugunun azalacagi 6ngorilmektedir.
6) Halk saghgi sistemini gliclendirmek ve modernize etmek gereklidir.

7) Ekonomik destege ihtiyaci olan hastalarin sosyal hizmet desteginin varligi hakkinda bilgilendirilmesi

faydali olacaktir.
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COVID-19 pandemisi ve bu donemde uygulanan politikalarin saglk sistemi ve saglik
arama davranigi Uzerindeki dogrudan ve dolayli etkileri tim diinyada gézlemlenmistir.
Bu galismanin amaci bir pandemi hastanesinin acil servisine (AS) basvuran vakalari
analiz etmek ve pandemi doneminin saglik hizmetlerine ve uygunsuz ambulans
kullanimina etkisini arastirmaktir. Bu tek merkezli, gbzlemsel, retrospektif ¢calismaya,
Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinin acil servisine 05 Ocak-05 Nisan 2021
tarihleri arasinda basvuran COVID-19 hastalari alindi. Ambulans ile basvuran vakalarin
demografik ozellikleri, yasamsal belirtileri ve sonlanimlari incelendi. Sonuglar kendi
imkanlariyla basvuran vakalarin (kontrol grubu) verileriyle karsilastirildi. Calismaya
2958 vaka dabhil edildi. Hastalarin ortanca yasi 45 yil ve %53l kadindi. Hastalarin
%45.3'U0 ambulans ile AS’e basvurdu. Charlson Komorbidite Indeksi agisindan kendi
imkaniyla ve ambulans ile basvuran hastalar arasinda istatistiksel bir iliski saptanmadi
(CKI=0, p=0.238; CKI=1-2, p=0.399; CKI> 3, P=0.124). Ambulansla gelen hastalarda
nabiz hizi 60-90/dk arasinda olanlarin orani %88.6, Sp02'si %95 ve Uzerinde olanlarin
oraniise %66.1 idi. Ambulans ile bagvuranlari %62.3’(i kendi imkanlariyla basvuranlarin
%70.1’i AS’'ten taburcu edildi (p<0.001). COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan
kisitlama politikalari uygunsuz ambulans kullaniminda artisa neden olabilir. Calismamiz
sonuglari itibariyle, saglik politikalari ve kisitlama dnlemlerinde tibbi ve sosyal hizmet
alanlarinin géz 6niinde bulundurulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Uygunsuz Ambulans kullanimi, Pandemi hastanesi, Tibbi sosyal hizmetler

ANALYSIS OF PATIENTS VISIT TO THE EMERGENCY DEPARTMENT OF A PANDEMIC HOSPITAL: A
RETROSPECTIVE STUDY FROM TURKEY.

Abstract

All over the world, it has been observed that the COVID-19 pandemic and the policies implemented have direct and indirect
effects on the health system and health-seeking behaviour. The aim of this study is to analyze the cases visiting the emergency
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departments (ED) of a pandemic hospital and to investigate the effect of the pandemic period on health services and
inappropriate ambulance use. This single-center, observational, retrospective study included COVID-19 patients who visited
the ED of Prof Dr Murat Dilmener Emergency Hospital between 05 January and 05 April 2021. The demographic
characteristics, vital signs and outcomes of the ambulance admissions were examined. The results were compared with the
data of those who visited with their own means (control group). The median age of the patients was 45 years and 53% were
women. The rate of ED visits by ambulance was 45.3%. In terms of Charlson Comorbidity Index, there was no statistical
relationship between patients visiting by their own means and by ambulance (CKI=0, p=0.238; CKl=1-2, p=0.399; CKI> 3,
P=0.124). In patients visiting by ambulance, patients with a pulse rate of 60-90/min were 88.6%, and the rate of those with a
Sp02 of 95% or more was 66.1%. The rate of discharge from ED was 62.3% for those who visited by ambulance, and 70.1%
for those who visited on their own (p<0.001). Restriction policies implemented during the COVID-19 pandemic may lead to
an increase in inappropriate ambulance use. As a result of our study, it will contribute to the consideration of medical and
social work areas in health policies and restriction measures.

Keywords: Emergency Medical Services, Ambulance misuse, Pandemic hospital, Medical social services

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
Koronavirls hastaligi 2019’u (COVID-19) 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir (Dinya Saglik
Orgiitli, 2020). Salginin baslangicindan bu yana birgok ilkede, toplumsal tecrit, seyahat ve hareket
kisitlamalari, okullarin ve Universitelerin kapatilmasi, toplantilarin ve halka agik etkinliklerin iptali dahil
olmak tizere hastaligin yayilmasini kontrol etmek icin cok sayida 6nlem uygulandi (Dey vd. 2021; Demirbilek
vd. 2020; Ebrahim vd. 2020) Ayrica hiikimetler, viris ve toplum igin olusturdugu tehdit hakkinda
kamuoyuna siiregelen bilgiler verdi. Tirkiye’de giinliik yeni vaka, 6lim sayilari ve bulasmayi azaltmak igin
alinan 6nlemler kamuoyu ile paylasilirken, semptom ydnetimi, izolasyon konularinda hem filyasyon ekipleri
hem de medya araciligi ile halkin bilgilendirilmesi saglandi (Canbaz vd. 2021).

COVID-19 pandemisinin ve uygulanan politikalarin saglik sistemi ve saglik arama davranisi lizerinde
dogrudan ve dolayli etkileri oldugu gozlemlenmistir (Hartnett vd. 2020; Oseran vd. 2020; Aydin vd. 2022).
Pandemi doneminde, COVID-19 ile ilgili olmayan saglik durumlari nedeniyle hastaneye basvuru sayilarinda
pandemi &ncesi dénemlere kiyasla azalma izlenmistir (Baldi vd. 2020; Hartnett vd. 2020; ilhan vd. 2021).
Bir¢ok hasta pandemi déneminde rutin tarama ve yillik kontroller gibi 6nleyici saglik hizmetlerini erteledi
veya kacirdi. Czeisler, Marynak ve Clarke’ye gbre (2021, s.1250) ABD’li yetiskinlerin %40.9'u, COVID-19 ile
ilgili endiseler nedeniyle acil ve rutin bakim dahil olmak lizere bir ¢ok tibbi bakimi erteledi veya bunlardan
kacindi. Bununla birlikte, saglik arama davranislarindaki degisiklikler nedeniyle tedavi edilebilir veya
onlenebilir saglik kosullariyla iliskili morbidite ve mortalite riskinde gerceklesen artiglar, dogrudan veya
dolayh olarak COVID-19 ile iliskili bildirilen asiri 6limlere katkida bulunabilecegi konusunda bildiriler
yayinlandi (CDC, 2020; Gormeli Kurt vd. 2020; Baldi vd. 2020; Jakobs vd. 2020).

Pandemi doneminde hastanelere ve acil servislere (AS'ler) yapilan hasta ziyaretlerinin sayisini azaldig
gozlemlense de ambulans kullaniminin arttirdigi bildirilmistir (Al-Wathinani vd. 2020; Dami ve Berthoz,
2020; Thornton vd. 2020). Buna ek olarak pandemi déneminde hastalarin davranis kaliplari da degismis,

ambulans ile hastaneye basvuran hasta profilinin degistigi saptanmistir (Laukkanen vd. 2020; San vd. 2021).
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Yogun baski altindaki saglik sisteminde olusan aksakliklari azaltmak, enfekte olmayan bireyleri korumak ve
COVID-19 hastalarini ydnetmek icin istanbul’da uzman ve deneyimli saglik profesyonellerinin gérev aldig
iki pandemi hastanesi kuruldu. Pandemi déneminde acil saglik hizmetlerinin (ASH) kullanimiyla ilgili
calismalar daha Once literatlirde bildirilmistir (Laukkanen vd. 2020; San vd. 2021). Ancak ulusal yayinlari
inceledigimizde pandemi hastanesine basvuran vakalarin ambulans kullanimini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amacglari, pandemi hastanesinin acil servisine basvuran vakalarin verileri
analiz etmektir. ikinci olarak COVID-19 pandemisi ve bu dénemde uygulanan saglik politikalarinin uygunsuz
ambulans kullanimina ve tibbi hizmetlere etkisini arastirmaktir.

1. Gereg¢ve Yontem

Bu ¢alisma, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu ve Saglik Bakanligi Koronaviriis
Arastirmalari Danisma Kurulu tarafindan onaylanmis (Tarih:20.09.2021, protokol no: 2021/410). Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiratilmustir. Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bilgilendirilmis
onam gerekliliginden feragat edilmistir.

1.1. Calismanin dizayni ve popiilasyonu

Bu tek merkezli, gdzlemsel, retrospektif ¢calisma, istanbul’da bir pandemi hastanesinin (Prof. Dr. Murat
Dilmener Acil Durum Hastanesi) acil servisindeki hastalara ait verilerle gergeklestirilmistir. 31 Mayis 2020'de
acihsi yapilan hastanenin, 432'si yogun bakim {nitesi (YBU) olmak {izere 1.008 yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Calisma popilasyonu, acil servise ambulans veya kendi imkanlariyla basvuran COVID-19
tanisi olan hastalardi. Calisma icin 05 Ocak- 05 Nisan 2021 tarihleri arasinda acil servise basvuran vakalarin
dosyalari tarandi. Kamu, 6zel veya farkli kuruluslara baglh ambulanslarla acil servise basvuran tim hastalar
“ambulans ile basvuran” hasta grubuna dahil edildi. Ozel arac¢ veya toplu tasima ile gelen hastalar “kendi
imkaniyla bagvuran” hasta grubuna (kontrol grubu) dahil edildi. 18 yas alti olan, verileri eksik olan, acil servisi
izinsiz terk eden, baska merkezlerden hastaneye yatis amagh sevk edilen veya COVID-19 disi nedenlerle
diger hastanelere sevk edilen hastalar galisma disi birakildi. Ambulans ile basvuran hastalarin verileri analiz
edildi ve sonuglar kontrol grubu verileriyle karsilastirildi.

1.2. Veri toplama

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, ek hastaliklar), hayati parametreleri (sistolik kan basinci [SKB],
diyastolik kan basinci [DKB], kalp hizi [nabiz], periferik kapiller oksijen saturasyonu [SpO.]), Charlson
Komorbidite indeksi (CKi), basvuru zamanlari, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) sonuclari,
acil servis sonlanimlari, hastanede kalis siireleri ve hastane i¢i mortaliteleri ¢calisma icin kaydedildi.

Veriler hastane bilgi yonetim sisteminden ve doktor notlarindan alindi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, bir
nazofaringeal slirlintliden alinan SARS-CoV-2 nikleik asit saptama kiti kullanilarak rt-PCR analizi ile
dogrulandi. Hastaneye yatis karari Saglik Bakanhg COVID-19 bilim kurulunun hastaneye yatis karari

algoritmasina gore verildi.
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1.3. istatistiksel Yontemler

Tim veriler IBM SPSS for Windows siirim 22 kullanilarak analiz edildi. Calisma verileri degerlendirilirken
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Stirekli veriler normal
dagihm gosterdiginde Student’s t-test kullanilarak analiz edildi ve ortalama % Standart sapma (SD) olarak
sunuldu. Surekli veriler normal dagilim gostermediginde ise Mann-Whitney U testi testi kullanilarak analiz
edildi, ortanca ve geyrekler arasi (25 ve 75 yizdelik dilimler (Inter Quantile Range [IQR])) olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin grup ici karsilastirmalari ki-kare testi kullanilarak yapildi, sayi (n) ve yuzdelik (%)
olarak sunuldu. p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2. Bulgular

Calisma siresince acil servise basvuran 2958 yetiskin vaka c¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortanca yasi 45 (IQR: 31-59) yil idi ve hastalarin %53’0 (n=1569) kadindi. Hastalarin %45.3’l
(n=1340) ambulans ile acil servise basvurdu. Hastalarin %57.7’sinin (n=1706) CKI skoru sifir olarak saptandi.
Basvurularin %63.9’u (n=1893) glindliz vardiyasinda basvurdugu gorulda (Tablo 1).

Tablo 1: Acil Servise Basvuran Hastalarin Genel Ozellikleri

Genel Ozellikler N (%)
Yas, yil, median (IQR) 45 (31-59)
Yas kategorisi, yil

18-40 1257 (42.5)
41-60 1049 (35.4)
61-80 561 (19.0)
>80 91 (3.1)
Cinsiyet
Kadin 1569 (53.0)
Erkek 1389 (47.0)
Charlson Komorbidite indeksi
0 1706 (57.7)
1-2 763 (25.8)
>3 489 (16.5)
Bagvuru zamani
Glindiiz vardiyasi (08.00-20.00) 1893 (64.0)
Gece vardiyasi (20:00-08:00) 1065 (36.0)
Bagvuru Sekli
Kendi imkaniyla 1618 (54.7)
Ambulans ile 1340 (45.3)
Acil servis sonlanimi
Hastaneye yatis 934 (31.6)
Taburcu 2024 (68.4)
Yogun Bakima Kabul 137 (4.6)
Hastanede kalis siiresi, giin, median (IQR) 9 (6-14)
Hastane igi mortalite 116 (3.9)

Hastalarin %31.5’inin (n=934) hastaneye yatisi yapilir iken %68.4’l (n=2024) acil servisten taburcu edildi.
Tum hastalarin %4’G (n=137) yogun bakim (nitesine kabul edildi. Hastaneye yatan hastalarin ortanca

hastanede kalis stiresi 9 (6-14) glindi. Hastane i¢i mortalite orani ise %3.9 (n=116) idi (Tablo 1).
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Tablo 2. Kendi imkaniyla veya ambulans ile acil servise bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin ve

sonlanimlarinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Kendi imkaniyla, n (%)  Ambulans ile, n (%) P
Yas, yil, median (IQR) 43 (28-58) 46 (34-59) <0.001
Yas kategorisi, yil
18 ile 65 arasi 1364 (84.3) 1108 (82.7) 0.238
>65 254 (15.7) 232 (17.3)
Cinsiyet
Kadin 857 (53.0) 540 (52.2) 0.690
Erkek 761 (47.0) 495 (47.8)
Charlson Komorbidite indeksi
0 957 (59.1) 479 (55.9) 0.057
1-2 409 (25.3) 354 (26.4) 0.399
>3 252 (15.6) 237 (17.7) 0.124
Basvuru zamani
Guindiiz vardiyasi (08.00-20.00) 1068 (66.0) 825 (61.6) 0.012
Gece vardiyasi (20:00-08:00) 50 (34.0) 515 (38.4)

Acil servise bagvuru anindaki yagamsal belirtiler
Nabiz, atim/dakika
60 — 90 arasi 1494 (92.3) 1187 (88.6)

60< veya >90 124 (7.7) 153 (11.4) <0.001
Sistolik Kan Basinci, mmHg
<90 veya >180 23 (1.4) 45 (3.4) <0.001
90 ile 180 arasi 1595 (98.6) 1295 (96.6)
Oksijen Saturasyonu, %
<90 113 (20.3) 147 (11.0) 0.001
91-95 328 (20.3) 307 (22.9) 0.082
>96 1177 (72.7) 886 (66.1) 0.001
Viicut Isisi, °C
36.0 ile 38.0 arasi 1487 (91.9) 1191 (88.9) 0.005
<36.0 veya 238.0 131 (8.1) 149 (11.1)
Acil servis sonlanimi
Hastaneye yatis 451 (27.9) 468 (34.9) <0.001
Taburcu 1135 (70.1) 835 (62.3) <0.001
Yogun Bakim Unitesine Kabul 54 (3.3) 83 (6.2) <0.001
Hastane igi mortalite 45 (2.8) 71(5.3) <0.001

Acil servise kendiimkani ile bagvuran hastalarin ortanca yasi ambulans ile basvuranlardan istatistiksel olarak
daha kiictktli (medyan yas: 43 (IQR:28-58) yil, 46 (IQR: 34-59) yil; sirasiyla, p<0.001). Basvuru sekilleri
acisindan 65 yas Uzeri ve alti gruplarda istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi (p=0.238). Calismamizda
Charlson Komorbidite indeksi (CKi) yiiksek olan hastalarin daha fazla oranda ambulans tercih ettikleri
gorildi. CKi skoru sifir olan hastalarin %43.9’u (n=749), CK| 1-2 olanlarin %46,4’i (n=354), CKi 3 ve (izeri
olanlarin %48.5’i (n=237) ambulans ile acil servise basvurdu. CKI skoru gruplarinin hicbirinde acil servise
basvuru sekli acisindan istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (CKI=0, p=0.238; CKI=1-2, p=0.399; CKI=> 3,
P=0.124). Basvuru anindaki yasamsal bulgular acisindan degerlendirdigimizde; ambulans ile basvuran
hastalarin %88.6’sinin (n=1187) nabiz sayisi 60/dk ile 90/dk arasinda, %96.6’sinin (n=1295) sistolik kan
basinci (SKB) 90 mmHg ile 180 mmHg arasinda, %88.9’unun vicut 1sisi 36°C ile 38.0 °C arasinda oldugu
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goruldi. Bununla birlikte ambulans ile gelen hastalarin %66.1’inin (n=886) oda havasinda oksijen
saturasyonun %95 ve Uzerindeydi (Tablo 2).

Calismamizda acil servise ambulans ile bagvuranlari %34.9’unun (n=468), kendi imkanlariyla basvuranlarin
%27.9'unun (n=451) COVID-19 nedeniyle hastaneye yatisi yapildi (p<0.001). Calismamizda ambulans ile
basvuran vakalarda kendi imkaniyla basvuran vakalara kiyasla hem yogun bakim tinitesine kabul orani (%2.2
[n=83], %1.5 [24]; sirasiyla, p<0.001) hem de hastane i¢i mortalite orani (%5.3 [n=7], %2.8 [n=45]; sirasiyla,
p<0.001) daha fazlaydi. Hastalarin basvuru sekillerine gére demografik 6zellikleri, yasamsal bulgulari, acil
servis sonlanimlari ve prognozlari tablo 2’de karsilastiriimistir.

3. Tartisma

Calismamizda bir pandemi hastanesine ambulans ile basvuran vakalarin demografik 6zellikleri, yasamsal
belirtileri ve sonlanimlari inceledik ve bu verileri kendi imkaniyla basvuranlar ile karsilastirdik. Calismamizda
ambulans kullanimi agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel fark izlenmedi. Bununla birlikte ambulansla
basvuran hastalarin ortanca yasinin daha yiksek oldugu istatistiksel olarak saptandi fakat 65 yas ve lizeri
icin ambulans kullanim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi. Ulkemizde daha énce
yapilan bir ¢galismada COVID-19 pandemisi ddneminde ambulans kullaniminda 19-65 yas arasinda %12.9 ve
65 yas Uzeri hastalarda ise %21.5 artis goriilmisti (San vd. 2020).

Calismamizin dikkat ¢ekici bir noktasi da ambulans ile acil servise basvuran ancak hastaneye yatis
gerektirmeyen hastalardi. Calismamizda, ambulans ile acil servise basvuran hastalarin %64’tne evde takip
Onerilerek taburcu edilmisti.

Dikmen, Kina ve Ozkan (2020, s.34) pandemi déneminde bireylerin zorunlu durumlar disinda saglik
kuruluslarina gitmemelerini, bunun yerine telefon gériismeleri ile desteklenmeleri énerildi. DSO yayinladigi
COVID-19 rehberinde hafif veya semptomu olmayan hastalarin evde takibini 6nerirken, yasamsal
belirtilerinde belirli anormallikler saptanan orta ve agir siddette hastalarin hastaneye yatarak tedavisini
dnerdi (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Bununla birlikte calismamizda ambulans ile basvuran hastalarin &nemli
bir kismini yasamsal parametrelerinde anormal veri saptanmayan hastalar olusturuyordu. Ayrica yapilan
calismalarda ek hastaliklari olan COVID-19 vakalari mortalite agisindan daha riskli oldugu gorulmustir (Elaz
vd. 2020; Yin vd. 2021). Ancak bizim ¢alismamizda ambulans ile basvuran hastalarin yarisindan fazlasinin
CKI skoru sifir idi.

Simsek’e gore (2020, s.97) Turkiye'deki acil servislerin asiri kalabalikhginin baslica nedenlerinden biri
basvurularinin ¢ogunlugunu olusturan acil olmayan yesil alan vakalaridir. COVID-19 pandemisi sirasinda
yesil alan ve daha az acil triyaj diizeyine sahip vaka girislerinde 6nemli bir disls yasandigi gorildi (Gormeli
Kurt vd. 2020; Sekine vd. 2020). Bununla birlikte verilerimiz acil midahale ihtiyaci olmayan kisilerin ytiksek

oranda ambulans hizmeti ile tasindigini gdéstermektedir. Oncelikle pandemi déneminde uygulanan sokaga
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¢tkma yasaklarinin ve enfekte/stipheli hastalarin alternatif ulasim araglari kullanamamalarinin, yesil alan
vakalarinin da ambulans istemeye tesvik etmis olabilecegini disiiniiyoruz (San vd. 2020).

Ayrica pandeminin hem sosyal hem de yazili medyadaki etkileri ile bireylerin ambulans kullanim
aliskanliklarini etkilemis olabilir. Oksiiriik veya atesi olan herhangi bir hastayi bulasici olarak siniflandirmaya
yonelik yeni kilavuzlar nedeniyle COVID-19 siphesi olan vakalarin toplu ulasim veya kisisel araglarda
nakletme korkusu, ambulans ¢agrilarinin artmasina neden olmus olabilir. Yapilan arastirmalar pandeminin
ilk haftalarinda acil durum cagrilarinin ve ambulans gonderilerinin sayisinda artis oldugunu bildirdi (Dami
vd. 2020, Perlini vd. 2020; Sekine vd. 2020). Ayrica yogun ambulans talebinin bir sonucu olarak ambulans
midahale siirelerinde gecikme oldugunu bildirildi (Friedmann vd. 2020). Jakobs, Ali ve Best’e gore (2020)
ambulanslar potansiyel olarak bulasici bir hastaya maruz kaldiginda dekontamine edilmesi gerekliligi vardir,
bu da daha fazla gecikmeye ve sinirli kaynaklarin Gizerinde strese neden olacaktir.

Acil saglik hizmetleri organizasyonu benzer donemlerde toplumun yogun ambulans talebini yonetmek ve
uygunsuz kullanimlari engellemek igin, sevk merkezleri ile saglik personeli tarafindan kabul edilebilecek ve
uygulanabilecek tibbi sosyal hizmetlerin g6z énlinde bulunduruldugu net kriterler gelistirmek zorundadir.
Bu kriterlerin glivenlik marjlarini igermesi ve ayni zamanda kaynaklarin uygun kullanimini saglamasi gerekir.
Dami ve Barthoz’a gore (2020, s.2-3) bakim veya gozetim gerektirmeyen, siddeti diisiik vakalar igin oturarak
ulasimin kullanilmasi, daha ciddi vakalar i¢in daha fazla ambulans kullanilabilirligi sunar.

Sinirlamalar

Calismamiz retrospektif tek merkezli, kesitsel bir calisma olup, verilerimiz hastanenin elektronik sistemi ile
sistemdeki doktor ve hemsire notlarina dayanmaktadir. Hastalarin neden ambulans ve kendi imkaniyla acil
servise basvurdugunu agiklamak icin daha fazla bilgiye ihtiyacimiz var. SARS-Cov-2 varyantlarinin neden
oldugu cesitli dalgalanmalar ve uygulanan sosyal kisitlamalar AS'leri farkl sekilde etkileyebileceginden,
COVID-19 doénemi terimi COVID-19 salgini sirasindaki tiim donemleri temsil etmeyebilir. Yaptigimiz ¢alisma
doneminde (ilkemizde delta varyantinin daha baskin olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan sonuglarin alfa ve
omikron donemleri ile karsilastiriimasi daha sonraki ¢alismalarda planlanmustir.

4. Sonug

Bulgularimiz, COVID-19 pandemisi doneminde stabil hastalarin yogun bir sekilde ambulans kullandigini
gostermektedir. Bu uygunsuz ambulans kullanimin, acil midahale gerektiren hassas gruplarin hastaneye
ulasimini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniiimelidir.

Calismamiz sonuglari itibariyle, saglik politikalari ve kisitlama onlemlerinde tibbi sosyal hizmet alanlarinin
g6z onlinde bulundurulmasina katki saglayacaktir. COVID-19 pandemisi gibi yogun ambulans kullanimi
durumlarinda, slipheli ya da stabil hastalarin hastaneye tasimasinda ambulanslarin kullanimini azaltabilecek

farkh yontem ve araglarin kullanilmasi planlanmalidir.
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1.Giris

Cocuklarin giivenli ve saghkli ortamlarda yasama, her tirli istismar ve ihmalden korunma ve gelisimsel
ihtiyaglarinin karsilanmasi haklari vardir. Cocuklarin kendi ebeveyni/ebeveynleri tarafindan korunamadigi
durumlarda, ¢ocuk koruma sistemi tarafindan ¢ocuklarin temel ihtiyaclari saglanir ve haklari korunur (Price-
Robertson, Bromfield and Lamont, 201). Tiirk Medeni Kanunu (2002) anne babanin ¢ocuk lizerinde haklari
oldugu gibi yiktumlulikleri oldugunu da belirtir. Ancak ailelerin bu sorumlulugu Ustlenecek yeterli kosullari
olmadiginda ya da aileler ¢ocuklarinin bakimi ve gozetiminde yetersiz kaldiklarinda cocuk koruma sistemi
bu sorumlulugu Ustlenir (Abram, Choe, Washburn, Teplin, King ve Dulcan, 2008).

Cocuk koruma sistemin temel amaci, aileyi destekleyerek, ailenin ve ¢ocugun gereksinimlerini karsilayarak
¢ocugun ev icinde korunmasini saglamaktir. Gegmiste ¢ocuk koruma sistemi, ¢ocuklarin “korunmaya
muhta¢” duruma gelmesinden sonraki slirecte sunulan bakim hizmeti modeline dayanmakta, koruyucu,
Onleyici hizmetlere yeterince 6nem verilmemekteydi. Glinlimiizde ise, ¢cocuklarin aile yaninda bakimi ve
korunmasi ¢ogu ilkede temel politikay! olusturmakta ve aile odakh hizmetler gelistirilmektedir (Lang and
Hartil, 2014; Price-Robertson, Bromfield and Lamont, 2014, Ugur, 2018; Aldemir, 2011; Balci, 2019).
Ulkemizde de 2005 yilinda kabul edilen Cocuk Koruma Kanunu ile koruyucu, énleyici ve tedavi edici
hizmetlerin sunulmasini amaglayan tedbirler getirilmistir. Bu kanuna gore, korunma ihtiyaci olan gocuklar
hakkinda saglik, danismanlik, egitim ve barinma tedbir kararlari verilebilmektedir. Koruyucu ve destekleyici
bu tedbirler ile cocugun 6ncelikle kendi aile ortaminda korunmasi amaglanmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu,
2005).

Olumsuz yasantilara maruz kalan ¢ocuklar, koruyucu-onleyici tedbirlere ve/veya uzun stireli izlem gerektiren
tedavi ve miidahalelere ihtiyac duyarlar (Finkelhor, Turner, Shattuck, Hamby, 2015). ihmal ve/veya istismar,
uygunsuz ebeveyn tutumlari, madde kotiye kullanimi, egitim ve gelir diizeyinin distkliga, aile islevinin
bozuk olmasi gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen ¢oklu risk etkenleri nedeniyle ¢ocuklarin ruhsal sagliklari
tehlikeye girer (Hussey, Falletta, Eng, 2012). Cocuklarin tedavisini iceren saglik tedbir kararlari ile, cocugun
fiziksel ve/veya ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gecici veya strekli tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmeti saglanir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005).

Tedbir kararlari, cocugun anasi, babasi, vasisi, bakim ve gbzetiminden sorumlu kimse, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi ve Cumhuriyet Savcisinin istemi izerine cocuk hakimince alinir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi, Saglhk Bakanlgi, Milli Egitim Bakanligi ve yerel yonetimler bu tedbir kararlarinin yerine
getirilmesinde sorumludur (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Cocuk hakkinda saglik tedbiri karari verildiginde
mahkeme, karari Saglik Bakanligina bildiriimekte, Saghk Bakanlgi binyesindeki birim tarafindan ¢ocuklar
tedavileri icin hastaneye yonlendirilmektedir. Aileden en az (¢ ayda bir olmak Uzere ¢ocugun tedavisinin
yapildigl hastaneye gitmesi beklenir. Cocugun takipleri ya hastanenin tibbi sosyal hizmet birimi tarafindan

ya da ilgili poliklinikteki sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilir. Bu siirecte, sosyal hizmet uzmani tedaviyi
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yuruten ekip ile is birligi icinde galisir, tedavi planini diizenli olarak resmi yazilarla ilgili birimler ile paylasir.
Sosyal hizmet uzmani tedavinin bir pargasi olarak cocugun ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirler,
gerekli yonlendirmeleri yapar, diger kurumlarla esgiidiimii saglar.

ilgili kurumlar ve aileler iizerinde yasal olarak baglayici olmasi nedeniyle bu tedbir kararlari &nemlidir. En
cok verilen tedbir karari bakim tedbir kararindan sonra saglik tedbiridir ve saglk tedbiri kararlarinin sayisi
gln gectikce artmaktadir (Erbay, 2015). Saglik tedbiri kapsaminda ruhsal tedavisi gerekenler, ¢cocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine yonlendirilir. Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde
tani ve tedavi, ekip calismasi icinde gerceklestirilir. Bu ekibin dnemli bir parcasi olarak sosyal hizmet uzmani
cocugun ayrintih olarak 6ykiistiini alir, aile gériismesi, ev ziyareti yapar, gerekirse genis aile, okul, komsular
gibi farkh kaynaklara ulasir, cocuk ve aileye iligskin risk etmenlerini degerlendirir. Saglik tedbiri karari bulunan
¢ocukla yapilan degerlendirmeler sonucunda, baska bir tedbir kararina ihtiya¢ duyulmasinda, ilgili cocuk
mahkemesinden ¢ocuk hakkinda ek karar verilmesi ya da ¢ocugun durumunun Aile ve Sosyal Hizmetler il
Mudirliigu tarafindan da degerlendirilmesi talep edilir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmani, saglik tedbiri
karari bulunan gocugun okulu, danismanlik hizmetini sunan Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligi ya da il
Milli Egitim MUdUrligu blinyesinden gorevli meslek elemanlari ile iletisim kurar, ¢gocuk hakkinda yapilan
mesleki miidahalelerle ilgili tedavi planinin hazirlanmasi ve siireg igerisinde planin yirttilmesi igin de bilgi
toplar (Karadag, 2017).

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine saglik tedbir kararlari ile gelen
¢ocuklarin sayilarinin arttigi  goézlenmekte ve uygulamaya yonelik bazi glcliklerle karsilasildig
gorilmektedir. Bu ¢alisma ile Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglik tedbiri karari ile poliklinige gelen
cocuklarin ve ailelerinin 6zelliklerini, izlem sireglerini incelemek, saglik tedbiri uygulamalarina ve ¢ocuk
koruma alanina yonelik katkida bulunmak amaglanmistir.

2.Yontem

Cocuk Koruma Kanunu'nun 5/1-d maddesine tabi “Saglik Tedbirinin Uygulanmasina iliskin Karar”in ardindan
Ankara il Saghk Mudirliigii tarafindan hastaneye yénlendirilen ve 1 Ocak 2017-31 Aralik 2020 yillari arasinda
poliklinikte tedavileri ylratilen 150 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma, belirli bir amaca déniik var
olan kayit ve belgeleri inceleyerek veri toplanan, nicel arastirma yonteminin belge tarama teknigiyle
gerceklestirilmistir (Karasar, 2012). Arastirma verileri, ¢cocuklarin saghk tedbiri dosyalarinda yer alan
mahkeme karari, sosyal inceleme raporu, saglk tedbiri takip formlari ve tedaviye iliskin bilgilerin yer aldigi
hastane dosyalari incelenerek elde edilmistir. Bu belgelerde, cocuklara ve ebeveynlerine iliskin
sosyodemografik bilgiler (yas, egitim, ekonomik durum), ebeveynlere iliskin 6zellikler (alkol madde
kullanimi, sug kaydi, aile iliskileri, aile ici siddet dykisu), saghk tedbir kararina iliskin bilgiler (tedbir turleri,
tedbir nedeni) ve poliklinikteki tedavilerine iliskin bilgiler (psikiyatrik tani, diizenli takibe gelip gelmedigi)

incelenmistir.
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Tanimlayici istatistikler ortalama (x), frekans (n) ve ytzde (%) degerleri ile sunulmustur. Cocuklarin ve
ebeveynlerinin 6zeliklerine iliskin kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigini anlamak igin ki-kare,
yaslari arasindaki farklari anlamak igin t testi analizi uygulanmistir. Analizlerde p<0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22,0 paket programi ile yapilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce 05.01.2021 tarih ve 16969557-33 sayili Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurul karari alinmistir. Arastirma verileri, Haziran 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda

belgeler incelenerek toplanmistir.
3.Bulgular

Bu ¢alismada, Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglik tedbiri karari ile ¢cocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklari poliklinigine gelen ¢ocuklarin ve ailelerinin farkh degiskenler agisindan 6zellikleri, saglik tedbiri
kararina iliskin bilgileri ve tedavi/izlem siregleri incelenmistir. Bu boliimde belge tarama yontemi ile ele
edilen bilgilerin dagilimina, ortalamasina, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligskin T-
Testi sonuglarina, kategorik degiskenler arasinda anlamh bir fark olup olmadigina iliskin Ki-Kare testi
sonuglarina dair bilgiler yer almaktadir.

1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda poliklinige 150 yeni saglik tedbiri karari gelmistir. Bu
kararlarin yillara gére dagilimina bakildiginda; 2017 yilnda 15 (% 10), 2018 yilinda 29 (% 19.4), 2019 yilinda
38 (%2 5.3) ve 2020 yilinda 68 (% 45.3) yeni saglik tedbiri kararinin geldigi gorilmektedir.

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Cocuklarin cinsiyeti Sayi(n)  Yiizde(%) Ki-Kare
Kiz cocuk 93 62 12°8,64
Erkek gocuk 57 38 p=,004
Cocuklarin egitimi Sayi(n) Yiizde(%)

ilkokul 6grencisi 24 16

Ortaokul 6grencisi 53 353

Lise 6grencisi 28 18.7

Acik Lise 6grencisi 11 7.3

Okula devam etmiyor 23 15.3

Zorunlu egitim ¢aginda degil 11 7.3

Cocuklarin yasi (ort. £ ss) T -Testi
Kiz gocuk 13,55+4,6
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t=257
Erkek ¢ocuk 13,36+4,0
p=,798

p<.05

Arastirmaya dahil edilen 150 ¢ocugun, 93’0 kiz, 57’si erkek ¢ocuktur. Kiz gocuklarinin oranin (% 62), erkek
cocuklarinin oranina (% 38) gore fazla olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=ses; p<.05). Her iki
cinsiyette de ¢ocuklarin yas ortalamalari 13 yas olarak belirlenmistir. Cocuklarin % 35.3’U ortaokula devam
etmektedir. Cocuklarin % 7.3'linlin agik liseye gitmesi, % 15.3’Uniln okulu birakmasi nedeniyle orgiin
egitimin disinda oldugu gorilmektedir (Tablo 1.).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ebeveynlerin yasi (ort. t ss) T -Testi
Annelerin yasi 39,66+7.2 t=2,49
Babalarin yasi 43,42+8.5 p=,000
Annelerin egitimi Sayi(n) Yiizde(%)

ilkokul 74 49.3

Ortaokul 20 13.3

Lise 16 10.7

Universite 9 6

Belirtiimemis 31 20.7

Babalarin egitimi Sayi(n) Yiuzde(%)

ilkokul 64 47.2

Ortaokul 20 13.3

Lise 16 10.7

Universite 7 4.7

Belirtilmemis 43 28.7

Ailenin Ekonomik Durumu Sayi(n) Yiizde(%) Ki-Kare
iyi 3 2

Orta 40 26.7 X2=165,8
Kot 101 67.3 p=,000
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Aile Yapisi Sayi(n) Yiizde(%) Ki-Kare
Anne-baba beraber 64 42.7
Parcalanmis aile 82 54.6 X*766,58
p=,000
Belirtiimemis 4 2.7
p<.05

Tablo 2.’de ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Babalarin
yas ortalamasi (x=43.42) annelerin yas ortalamasindan (x=39.62) daha yuksektir ve bu farklilik istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t (60) = 2.49, p<.05). Ebeveynlerin egitim dizeylerine bakildiginda, ilkokul
mezunu olan anne (% 49.3) ve babalarin (% 47.2) daha fazla oldugu gorilmektedir. Sosyal inceleme
raporlarinda ailelerin % 67.3’tiintin ekonomik durumu kétl olarak belirtilmistir. Ebeveynlerin % 42.7’si evli
ve beraber yasamakta iken bosanma, vefat yada farkl nedenlerle pargalanmis aile oraninin % 57.3 oldugu
belirlenmistir. Tablo 2.’de yer alan Ki-Kare testi sonuglarina gore, ailenin ekonomik durumunu goésteren
degiskenler arasindaki gézlenen fark (x> =165,8, p<.05) ile, aile yapisi degiskenleri arasindaki gdzlenen fark
(x?66,58, p<.05) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 3: Ailelerin 6zelliklerine iligkin bilgiler

Ebeveynlerin sug kaydi Sayi(n) Yiizde(%)
Var 14 9.3

Yok 129 89

Aile ici siddet oykiisii Sayi(n) Yiizde(%)
Var 62 41.3

Yok 73 48.7
Ebeveynler arasi iligki Sayi(n) Yiizde(%)
Sorun yok 8 5.3

iliski sorunlari var 115 76.7
Belirtilmemis 27 18
Ebevynlerde alkol/madde kullanimi Sayi(n) Yiizde(%)
Var 21 14

Yok 126 86
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Belirtiimemis 3 2
Cocukta alkol/madde kotiiye kullanimi Sayi(n) Yiizde(%)
Var 8 53

Yok 142 94.7

Tablo 3.’de ailelerin farkh degiskenlere iliskin 6zellikleri yer almaktadir. Sug kaydi olan ebeveynlerin orani
% 9.3, alkol, madde kotiye kullanan ebeveynlerin orani % 14’ddr. Ailelerin % 41’inde aile ici siddet dykusl
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin biyik kisminin (% 76.7) evliliklerinde sorunlar yasadigl tespit

edilmistir.

Tablo 4. Tedbir kararina ve degerlendirmeye iliskin bilgiler

Verilen tedbir karari Sayi(n) Yiizde(%)
Saglik+Danismanlik 88 58.7
Saglik+Egitim+Danismanlik 20 13.3
Saghk+Egitim 5 33
Saglik 37 24.7
Saglik tedbir karari verilme nedeni Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsel Istismar 53 35.3
ihmal 47 31.3
Fiziksel istismar 21 14
Davranis sorunlari 21 14
Ruhsal hastaligin tedavisi 8 53
Psikiyatrik degerlendirme/tani Sayi(n) Yiizde(%)
Davranim bozuklugu 40 26.7
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 21 14.0
Anksiyete bozuklugu 20 133
Depresif bozukluk 14 9.3
Travma sonrasi stres bozuklugu 9 6.0
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Zeka geriligi/6grenme glicligl 8 5.3

Diger 20 13.3
Genel ruhsal degerlendirme 18 12
Takip/tedavi bilgileri Sayi(n) Yiizde(%)
Tedaviye diizenli gelen 92 61.3
Tedaviye gelmeyen / diizensiz gelen 58 38.7
Tedaviye gelmeme/diizensiz gelme nedenleri Sayi(n) Yiizde(%)
Ailenin ihmali/ilgisizligi 45 77.6
Cocugu tedaviye getirememe 8 13.8
Ulasim sorunu 5 8.6

incelenen belgelerde, mahkeme tarafindan sadece saglik tedbir karari verilen ¢ocuklarin orani % 24.7'dir.
Saglik tedbir karart ile birlikte danismanlik tedbir kararinin verilme orani % 58.7 olarak bulunmustur. Saglik
tedbir karari verilme nedenleri arasinda cinsel istismar (% 35.3) ve ihmal (% 31.3) ilk siralarda yer almistir.
Tedavi siirecinde ¢ocuklarin % 82’si bir psikiyatrik tani almistir. Davranim bozuklugu % 26.7 ile en ¢ok
saptanan tani olmustur. Bunu % 14 ile dikkat eksikligi ve hiper aktivite, % 13.3 ile anksiyete bozuklugu
tanilari izlemistir. Diger grubunda yer alan tanilar, karsi olma karsi gelme bozuklugu (n:3), yeme
bozuklugu (n:3), baglanma bozuklugu (n:2), cinsel kimlik bozuklugu (n:1), obsesif kompiilsif bozukluk (n:1),
gelisimsel bozukluk (n:2), selektif mutizim (n:1), tik bozuklugu (n:2), enliresiz (n:1), munchausen by proxy
(n:2) tanilanidir. Cocuklarin % 61.3’'G dizenli olarak takip ve tedavilerine gelmistir. Dizenli tedaviye
gelmeyen ya da hig gelmeyenlerin % 77.6’sinin ailenin ihmali, ilgisizligi nedeni ile, % 13.8’i cocugun gelmek
istememesi ve ailenin zorla getirememesi yada ¢ocugun evden kagmasi nedeni ile oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin % 8.6’s1 koyde/ilgede yasama ve ulasim imkaninin olmamasi nedeni ile gelmemistir. Tedaviye
dizenli olarak gelen ¢ocuklarin % 10.7’sinin tedbir karari verilmeden dnce de ailesi tarafindan hastaneye

getirildigi ve tedaviye geldigi sirada saglik tedbir kararinin gikarildig1 gériilmustir (Tablo 4).
4.Tartigma

Bu c¢alisma ile saglik tedbiri karari olan ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zelliklerini, tedavi slireglerini incelemek,
cocuk koruma alanina katkida bulunmak amaglanmistir. Bu amagla poliklinikte saglk tedbiri karari ile takip

ve tedavi edilen ¢ocuklarin saglik tedbirine ve tedavilerine iliskin belgeleri incelenmistir.
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Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin blyik kismi kiz gocuktur. Saglk tedbiri ile takip edilen ¢ocuklarda
kiz/erkek orani hakkinda literatiirde farkli sonuglarin oldugu gérilmektedir. Er Fazhoglu (2019) ile Okur ve
arkadaslari (2019) tarafindan yapilan c¢alismalarda, saglk tedbiri karari ile takip edilen ¢ocuklarda kiz
cocuklarinin, Nasiroglu (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, erkek cocuklarinin sayisinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Arastirmamizda saghk tedbir karari verilme nedeninin en fazla cinsel istismar olmasi
cinsiyetler arasindaki bu farkhhgin bir nedeni olabilir. Kiz cocuklarinin daha fazla cinsel istismara ugradigi
bilinmektedir (Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2014; Jaffee ve Christian 2014; Aberle
vd., 2007). Kiz ¢ocuklarinin daha fazla istismara ugramasi toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi
olarak da karsimiza ¢tkmaktadir (Biikecik ve Ozkan, 2018; Kiiciikkaraca ve Albayrak, 2016). Bu nedenle cinsel
istismar magduru olan ve saglik tedbiri ile izlenen kiz ¢cocuklarini toplumsal cinsiyet bakis acisiyla da ele
almak 6nemli olacaktir.

Arastirmamizda, okul terki ya da acik liseye kayith olma nedeniyle 6rglin egitimin digsinda kalan ¢ocuklarin
oldugu goérilmektedir. Literatlirde de saglik tedbiri ile takip edilen ¢cocuklarin % 27,6’sinin okulu terk ettigi
belirlenmistir (Nasiroglu, 2017). Ozellikle okulla bagi olmayan gocuklarin daha fazla risklerle karsi karsiya
kalacagi bilinmektedir (Cook ve Kang, 2016). Belen ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada agik
liseye gegiste kisisel ve psikolojik nedenlerin, ekonomik yetersizliklerin 6nemli rol oynadigi gdzlenmistir.
Ozellikle okulu sevmeme, 6rgiin egitimi terk etmenin en 6nemli sebebi olarak gésterilmektedir. Ayrica 12
yillik zorunlu egitim kapsaminda ¢ocuklarin lise 6grenimlerine agik 6gretim lisesinden devam etme hakkinin
verilmesiyle birlikte acik liseye devam eden kiz 6grencilerin sayisinda biyik bir artis oldugu belirtiimektedir
(Cam, Tosun ve Bayram, 2015). Acik lise egitiminin niteligi ile ilgili sorun oldugu, 6zellikle firsat esitsizligi
magduru olan c¢ocuklarin  orgliin  egitime devam edebilmeleri icin tedbirlerin  alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Orgiin egitim sistemi disina ¢ikmis olan ¢ocuklarin, rehberlige ve etkilesime
daha ¢ok ihtiyaglari oldugu aciktir (Sézer, 2017). Orgiin egitimin, riskleri fark etme ve sosyallestirici yani g6z
online alindiginda saghk tedbiri karari olan ¢ocuklarin orgiin egitime devam etmesi ayrica 6nem
kazanmaktadir.  Poliklinikte saglk tedbiri ile izlenen ve agik liseye kayitli olan gocuklarla yapilan
gorismelerde, ¢ocuklarin gocugun okulla herhangi bir iliskilerinin olmadigi, ders ¢alismadiklari, sinavlara
girmedikleri, sadece lise 6grencisi olarak kayitli olduklari gdzlenmistir. Bu cocuklarin tedbir kararlari ile
cocuk koruma sisteminin icinde olmasina karsin okulla iliskilerinin zayif olmasi, cocuk koruma sisteminin
bitincil ele alinmasi gerektigini disindirmektedir. Saglik tedbiri olan cocuklarin 6rgiin egitimlerine devam
edebilmeleri yoninde énlemler alinmasi ¢ocuklarin yliksek yararina olacaktir. Bu baglamda okul sosyal
hizmeti uygulamalari, okul, aile ve toplum arasindaki baglari giiclendirerek, okul basarisina etki eden
biyopsikososyal faktorlere odaklanarak ve gereksinim duyulan hizmetlere ulasarak cocuklarin okula

uyumunu saglayacaktir. Okullarda sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesi ve okul sosyal hizmet
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uygulamalarinin  yayginlastirilmasi  ¢ocuk koruma sisteminde koruyucu /6nleyici hizmetlerin
gelistirilmesinde biiyiik 5nem tasimaktadir (Ozkan ve Selcik, 2016).

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ogunlukla ilkokul mezunu oldugu ve sosyal inceleme raporlarinda ekonomik
durumlarinin koti olarak belirtildigi gorilmektedir. Cok sayida arastirmaci tarafindan (Clement, Berube,
Chamberland, 2016; Jocelyn, Cohen, Johnson and Salzinger, 1998; Sedlak, 1997), dustik sosyoekonomik
durum, cocuk istismarinin ve ihmalinin nedenleri arasinda kabul edilmektedir. Ebeveynlerin egitim
dizeyinin ve ekonomik durumunun yiksek olmasi cocuk bakimi ve egitiminde olumlu bir belirleyici olarak
gorilmektedir (Lee ve Goerge, 1999; Brown, Cohen, Johnson ve Salzinger, 1998; Polat ve ark., 2010; Choi
ve Thomas, 2015). Dusiik sosyoekonomik diizeydeki ailelere yonelik erken miidahale ve hizmetler ¢ocuk
koruma alaninda 6nemlidir. Yoksulluk ve aile bitlinlGgi arasinda da iliski kurulmus, yoksullugun kendisi bir
aile parcalanmasi nedeni olabilecegi gibi, aile pargalanmasinin da son derece dnemli bir yoksulluk sebebi
oldugu belirtilmistir (Yusufoglu ve Kizmaz, 2015). Arastirmamizda, ¢ogu ailede bosanma, ayri yasama ya da
vefat nedeni ile aile biitlnlGglinin bozuldugu ve ebeveynler arasinda iliski sorunlarinin oldugu saptanmistir.
Pargalanmis aileden gelen ergenler arasinda riskli davraniglarin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Sahbaz, 2020; Tanriverdi ve Ozgiic, 2019). Pargalanmis ailedeki sorunlu bir ebeveyn, gocuguna yakinlik
gostermekte ve ¢ocugunun ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmaktadir. Bu aile igindeki cocuklar da
ebeveynlerini stresli durumlar karsisinda yeterli ve glven verici olarak algilamamaktadir. Aile iginde
destekleyici ve olumlu bir iliski ¢cocuklarin korunmasinda tampon etkisi yaratmaktadir (Davies ve Mark,
1994; Macfie, Houts, Pressel ve Cox, 2008; Scannapieco ve Connell-Carrick, 2005). Arastirmamizdan elde
edilen bulgular, ailelere yonelik yapilacak destek ve programlarin ¢ocuk koruma alaninda ne kadar 6nemli
ve zorunlu oldugunu géstermektedir.

Poliklinige gelen cocuklarda saglk tedbiri karari ile birlikte en ¢ok danismanlik tedbir kararinin verildigi
gorilmektedir. Danismanlik tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk yetistirme
konusunda; ¢ocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziimiinde yol géstermeye yonelik
tedbir kararidir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Cocuk koruma alaninda ebeveyn danismanligl ve
ebeveynlerle galisma en 6nemli bilesenlerdir (Bunting, Webb ve Shannon, 2017). Koruyucu ve Destekleyici
Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelige (2006)’e gore danismanlik tedbiri ile saglik
tedbirinin birlikte uygulandigi durumlarda danisman, ¢ocugun tedavisini yiriten uzman kisi, kurum ve
kurulusla is birligi ve koordinasyon icerisinde calisir. Buna karsin, poliklinikte cocuklarin tedavileri
sirasinda, ¢ogunlukla danismanlara ulasilmakta zorlanildigi, danismanlarin tedavi ekibi ile is birliginin
olmadigl ya da danisman olarak atanan meslek elemanlarinin yeterli donanimda olmadigi izlenimi
edinilmistir. Tedbir kararlarinin uygulanmasinda kurumlar arasi koordinasyon ve is birligi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu gérev, Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin

Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik (2006)’in 19, 20 ve 21’inci maddelerine dayanilarak hazirlanan “Cocuk
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Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbirlerin Yerine Getirilmesi Amaciyla Kurulan
Merkezi, il ve ilce Koordinasyonlarin Calisma, UsQl ve Esaslari Yénergesi” kapsaminda Aile ve Sosyal
Hizmetler MudirlGgi’'ne tanimlanmistir. Bu sayede vaka bazinda “gocugun sahiplenerek” tedbir
kararlarini uygulayan kurumlarla esglidiim saglanmasina ve kurumlarin ¢ocuk hakkinda “ortak ve birlikte”
karar vermesine olanak saglanmistir. Ancak bu siirecin uygulamaya yansimadigi gorilmektedir. Saglk
tedbiri kararinin diger tedbir kararlarindan bagimsiz olarak ylritiilmesi cocugun ve ailenin bittncil olarak
ele alinmasini engellemektir. Hizli toplumsal degisim, cocuk koruma sisteminde btlincil yaklasimi ve
sistem yaklasimini daha da énemli hale getirmistir. Toplumdaki bircok kurum ve siire¢ cocuk korumayla
iliskilidir. Butlincll yaklasim ile daha sorunlar ortaya ¢cikmadan, riskler tespit edilip dnlemler alinacak,
kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon saglanacaktir. Cocuklarin korunmasina iliskin ylkimlaltklerin
yerine getirilmesi egitim, saglik, aile, adalet, sivil toplum gibi alandaki bircok hizmetin etkili ve verimli

koordinasyonuyla miimkiindir (Uluslararasi Cocuk Merkezi Raporu, 2018; Elmaci, 2018).

Arastirma bulgularimiz ile uyumlu olarak literatlirde, saghk tedbiri ile takip edilen gocuklarin buyik
kisminin ergenlik doneminde oldugu, saglik tedbiri baslatiimasinin baslica nedenlerinin ruhsal hastaliklarin
tedavisi, cinsel istismar ve ihmal oldugu belirtilmektedir (Nasiroglu, 2017; Er Fazlogl, 2019; Okur ve ark.,
2029). Cocuk koruma sistemindeki ¢ocuklarin yaklasik % 25'inde ruhsal sorunlar oldugu belirtiimektedir
(Galehouse, Herrick ve Raphel, 2010). istismara maruz kalan ¢ocuklarda da basta travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete, davranis bozukluklari olmak {zere c¢esitli ruhsal hastaliklar
gelisebilmektedir (Herrenkohl, Hong, Klika, Herrenkohl ve Russo, 2013; Taner ve Gokler, 2004; Safyan,
Mitchel, Goodman, Eisen ve Quin, 2008) Arastirmamizda, davranim bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu tanilari en ¢ok alinan psikiyatrik tanilar olmustur. Nasiroglu
(2017) tarafindan yapilan arastirmada, saglik tedbir karari ile gelen gocuklarin % 26.3’inde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile davranis bozuklugu, % 17’sinde mental gerilik, % 15’inde ise travma sonrasi
stres bozuklugu tanilari saptanmistir. Okur (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise travma sonrasi stres
bozuklugu (% 10,6), depresyon (%7,5), davranim bozuklugu (%7,5) tanilari en ¢ok tespit edilen tanilar
olmustur. Saglik tedbiri ile takip edilen ¢ocuklarin uzun siireli ve yakindan takiplerini gerektiren psikiyatrik
tanilar aldiklarn goriilmektedir. Cocukluk déneminde baslayan ruhsal hastaliklar tedavi edilmediginde
cocukta islev kaybina neden olmakta ve eriskin ddonemde de devam eden sorunlara neden olabilmektedir
(Erol, Simsek, Munir, 2008). Bu nedenle ¢cocuk koruma sisteminde koruyucu ve onleyici hizmetlere, erken
miidahale hizmetlerine 6énem verilmeli, ¢cocuklarin tedavileri igin hastaneye basvuru siireleri uzamamal

ve tedavileri gecikmemelidir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin % 61.3’lUnin tedaviye diizenli olarak geldigi belirlenmistir. Diizenli gelmeyen

ya da hic¢ gelmeyen ailelerle yapilan telefon goriismelerinde, ailelerin isbirligine yatkin olmadiklari, verilen
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karara tepkili olduklari gézlenmistir. Er Fazlioglu (2019), ¢ogu ailenin saglik tedbiri uygulamasinin ¢ocuklari
ve kendileri igin herhangi bir katki ve gelisim sagladigini disiinmediklerini saptamistir. Tedaviye direngli
bu aileler ile galisiimasi, ev ziyaretlerinin yapilmasi gereklidir. Bazi hastanelerde ayri bir saglk tedbiri
biriminin olmadigi, sosyal hizmet uzmanlarinin farkli sorumluluklari ve gérevleri arasinda saglk tedbiri
uygulamalarini ylrittigu ve bu kosullar altinda mesleki calismalari yliritmenin zor oldugu gorilmektedir.
Hastanelerde sadece saglik tedbiri kararlarini takip eden birimlerin olusturulmasi, sekretarya isleri icin
farkh kisilerin gorevlendiriimesi mesleki uygulamalarin verimliligini artiracaktir. Arastirmamizda,
cocuklarin yaklasik % 11’inin saglik tedbir karari verilmeden 6nce de tedaviye dizenli olarak geldigi ve
ailelerinin ¢ocuklarin tedavisi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Buna karsin bu ¢ocuklar hakkinda saglik tedbir
kararinin talep edilmis olmasi hem mahkemelerin hem de karari takip eden uzmanlarin is yukini
artirmakta, gereksiz yazismalarin yapilmasina neden olmaktadir. Farkli nedenlerle ¢ocuk koruma
sistemine girmis ve tedavi ihtiyaci ailesi tarafindan dizenli olarak karsilanan cocuklarda tedavi siireci
danismanlik tedbir karari ile izlenebilir ve ihtiya¢ duyulmasi halinde saglik tedbiri talep edilebilir. Cocuklari
ve aileleri belirli araliklarla izleyen ve vaka yonetimini etkin olarak kullanan mesleki ¢alismalar ile gereksiz
saglik tedbir kararlarinin verilmesinin 6nlenebilecegi disiinilmektedir. Ancak, ¢ocuk koruma sisteminde
meslek elemanlarinin sayica yetersiz olmasi ve vaka yogunlugu izlem c¢alismalarinin yapilmasini

zorlastirmaktadir.
5.Sonug ve Oneriler

Saglik tedbiri karari ile gocuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari poliklinigine tedaviye gelen g¢ocuklarin
sayisinin giderek arttig1 gozlenmekte, cocuklarin psikiyatrik tanilari géz 6niine alindiginda erken ve diizenli
tedavinin 6nemi anlasilmaktadir. Artan vakalar karsisinda etkili miidahale ancak bitiincil bir yaklasim ile
mimkin olacaktir. Uygulamada ise, saglik, danismanlik, egitim tedbir kararlarinin farkl kurumlar tarafindan
bagimsiz olarak yirataldugi goriilmektedir. Farkh hizmetlere ihtiya¢ duyan cocuklar ve aileler icin ilgili
mevzuatin da uygulanarak “vaka yonetimi” uygulamasinin getirilmesi ailelerin bitlncil ele alinmasini
saglayacaktir. Vaka ydnetimi, miracaat¢inin ¢ok sayida hizmete ihtiya¢ duydugu zamanlarda hizmetin
koordineli bir bicimde yapilabilmesi icin kullanilan bir yontemdir (Altindag, 2020). Cocuklari korumak,
aileleri ve ¢ocuklari yasadiklari sosyal gevre igerisinde degerlendirmeyi gerektiren karmasik bir sorundur.
Cocuklarin aileleri, okullari, yasadiklari ¢evre, ihtiyag duyduklari hizmetler iginde bitiincil bir bakis agisi ile
degerlendirilmeleri ancak vaka yonetimi ile miimkin olacaktir.

Saglik tedbiri karari ile degerlendiren ¢ocuklarin ailelerinde ekonomik zorluklar, aile igi siddet, ebeveyn
anlasmazliklari, parcalanmis aile gibi psikososyal risk faktorlerinin oldugu goérilmektedir. Bu bilgiler
1Isi8inda, tedbir karari olan ¢ocuklarda aileyi odak alan ¢alismalarin 6nemi anlasiimaktadir. Aileyi ekonomik

anlamda destekleyen politikalarin yanisira, saglkli aile hayatini gelistirmeyi hedefleyen egitim ve
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danismanlik hizmetleri etkin bir sekilde olusturulmalidir. Cocuk koruma alaninda, tim ¢ocuklara yonelik
erken midahale ilkesi temel olmali, sorunlar olusmadan cocuklarin ve ailelerinin iginde bulunduklari
kosullari iyilestirmeyi hedef alan midahaleler planlanmalidir. Toplum temelli, risk temelli ve koruma
temelli stratejilerin gelistirilmesi ile cocuk ve aile yararina bir ¢ocuk koruma sistemi olanakl hale
gelecektir. Aile danismanhgi hizmetleri yayginlastiriimali ve danismanlik tedbir kararlari etkin bir sekilde
uygulanmalidir. Cocuklara ve ailelere ulasmada ve hizmet saglamada okullar cok dnemli bir konumdadir.
Ancak okul sosyal hizmet uygulamalarin lilkemizde olmamasinin ¢ocuk koruma sisteminde biylk bir
eksiklik oldugu dustunilmektedir. Saglik tedbir karari olan ¢cocuklarin okula uyumlarinin saglanmasinda ve

okulla isbirligi yapilmasinda okul sosyal hizmet uygulamalarinin katkisi biytk olacaktir.

Arastirmanin ylrittldigi hastanede yeterli sayida meslek elamaninin olmamasi ve artan saglik tedbiri
vakalari mesleki ¢alistirmalarin yiritiimesini gliglestirmektedir. Hastanelerde saglik tedbiri kararlarini
takip eden saglik tedbiri birimlerinin kurulmasi ve meslek elemanlarinin sayisinin artirilmasi gocuk koruma
sisteminde ©6nemli bir yere sahip olan saglik tedbir kararlarinin daha etkin yirutilmesine katki

saglayacaktir.

Calismanin Sinirliliklar

Aragtirmanin geriye donik belge taramasi olmasi nedeniyle cocuklara ve ailelere iligskin verilerin kayitlarla
sinirl olmasi ve verilerin tek merkezden toplanmis olmasi  bu arastirmanin sinirhligini olusturmaktadir. ilgili
mahkeme ve bakanliklarin saglk tedbir kararina iliskin verilerine ulasilamadigindan, saglik tedbirine iliskin

bilgiler hastane basvurusu olan ¢ocuklarla yapilan galismalarla sinirli kalmistir.
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Giris

Sosyal hizmet uzmanlari, tibbi alandaki sorunlarin ¢éziilmesi ve gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla
mesleki ¢alismalarini ylritmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari bu alandaki uygulamalarda multidisipliner
ekibin bir parcasi olarak faaliyet gostermektedir. Bu ekipte bulunan meslek elemanlari, hastalari ve ailelerini
desteklemek amaciyla hastanelerde, toplum saglg merkezlerinde ve diger c¢esitli saglk kuruluslarinda yer
almaktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yiritilmesinde, miiracaatgl sisteminin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve bunlara yonelik miidahalelerin gergeklestirilmesinde bireyin mevcut saglk durumuyla
ilgili 6zellikler son derece 6nemli bir yerde bulunmaktadir. Saghk durumuyla iliskili gdstergelerin basinda ise
hastaliklarla ilgili semptomlar (belirtiler) gelmektedir.

Semptom, bireyin biyo-psiko-sosyal isleyisindeki, duyumlarindaki veya bilisindeki degisiklikleri yansitan
Oznel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Barsevick ve ark., 2006). Bireyin bitlincil refahini olumsuz
etkileme potansiyeli tasiyan agri, yorgunluk, kirginlk, mide bulantisi, kusma, ates ve diyare gibi ¢cok genis
yelpazede bulunan semptomlar, tibbi siireclerde yonetilmesi gereken dnemli bir sorun alanini meydana
getirmektedir (Kim ve ark., 2005). Semptomlar onkoloji, palyatif ve yasam sonu bakimi, HIV/AIDS, nefrolojik
hastaliklar ile multipl skleroz (MS) gibi hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklarda
yaygin gorilmektedir (Brant ve ark., 2010). Semptom ydnetimi ise hastalikla iliskili belirtilerin 6nlenmesi,
ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi veya bitiiniyle tedavi edilmesi ve nihai olarak tam iyilik halinin yeniden
saglanmasi icin gerceklestirilen uygulamalarin timini icermektedir. Bu dogrultuda semptom yénetiminin
en onemli amaglari arasinda gerek fiziksel gerekse psikososyal yonden ¢ok boyutlu degerlendirmenin
yapilmasi, uygun tedavi planlarinin olusturulmasi, hastalarin, ailelerin ve bakim verenlerin yasam kalitesinin
yukseltilmesi ve gereksinim duyulan kaynaklara erisimin saglanmasi bulunmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari semptom ydnetimi siirecinde multidisipliner bir ekibin Gyesi olarak bireylerin, ailelerin ve bakim
verenlerin problem ¢6zme kapasitelerinin gelistiriimesi, kaynaklarin harekete gegirilmesi, karar verme
sureglerine hastalarin, ailelerin ve saglik profesyonellerinin katiliminin saglanmasi gibi alanlarda
giclendirme odakli ve halk temelli galismalar sirdiirmektedir (MacDonald, 2000).

Semptom yonetiminde sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli rollerinin oldugu 6zellikle uluslararasi
literatlirdeki calismalarda ortaya konulmaktadir (Mendenhall, 2003; Altilio, 2007; Otis-Green ve ark., 2008).
Buna karsilik ulusal literatiire bakildiginda semptom ydnetimindeki uygulamalarin detayl olarak ele alindigi
¢alismalarin kisith oldugu gorilmektedir. Buradan hareketle, bu calismanin amaci 6zellikle kronik tipte,
morbidite ve mortalite oranlari yiksek olan hastaliklarin bakiminda kullanilan semptom yonetimi
modelinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerinin neler oldugunun ve tibbi sosyal hizmet

uygulamalarinin kapsaminin ortaya konulmasidir.
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1. Semptom Yonetiminin Tanimi ve Kavramsal Cergevesi

Semptom, bir baska deyisle belirti, en genis tanimi ile bireyde bir hastalik/bozukluk durumunu isaret ettigi
distnillen fiziksel veya ruhsal ozelliklerdir (Lenz ve Pugh, 2003). Semptom, viicut isisindaki ve kan
basincindaki normal disi yiksekligi veya diistkligl ya da tibbi taramalarda ortaya cikan bir anormalligi
icerebilir. Bununla beraber semptom, ates, bas agrisi veya vicuttaki diger agrilar, yorgunluk, bas dénmesi,
kasinti, kramp, kilo kaybi ve mide bulantisi gibi genis bir yelpazede meydana gelebilir. Bazi semptomlar
kronik, tekrarlayan veya remisyon ile seyreden bicimde ortaya ¢ikabilir. Bazilari ise bireyin hastalik etkeninin
tastyicisi oldugu yada hastalikla ilgili belirti gostermedigi durumlari ifade eden asemptomatik kosullarda da
olusabilir (Miaskowski ve ark., 2017).

Semptom genellikle 6znel olarak degerlendirilebilecek bir kavram olup hasta tarafindan ifade edilebilirken;
dogrudan ol¢lilmesi oldukga giictiir. Boylelikle kimi semptomlar dogrudan gorilememekte ve gesitli tibbi
testler ile ortaya ¢ikarilamamaktadir (Brant ve ark., 2010). Semptomlarin degerlendirilmesinde bunlarin ne
oldugu, gunlik aktiviteleri nasil etkiledigi ve hastanin semptomlari nasil algiladigi ile ilgili yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu degerlendirmelerde saglik profesyonellerinin klinik gézlemleri kadar hastanin semptomu
nasil yorumladigi da 6nemlidir. Semptomlarin degerlendirilmesinde hastalardan semptomun siddeti ile ilgili
bir 6lgekte O ile 10 arasinda derecelendirme yapmasi istenebilmektedir. Bununla beraber bazi semptomlarin
tanimlanmasi veya degerlendirilmesi zor olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin semptomlari ifade
edebilmesini kolaylastirmak igin bazi yardimci kelimeler de (huzursuz, yorgun, azalmis enerji, uyku hali,
yanma, karincalanma vb.) kullanilabilmektedir.

Semptom deneyimi her yil milyonlarca hastayi saglik kuruluslarindan hizmet almaya yénlendirmektedir. Bu
yoni ile semptomlar sadece tibbi acidan sorun yaratmakla kalmamakta, ayni zamanda sosyal isleyisi de
bozmaktadir (Lyons ve Lee, 2018). Buradan hareketle, semptomlarin belirlenmesinde ve kontrol altina
alinmasinda hastalarin, aile Uyelerinin, bakim verenlerin ve saglik profesyonellerinin gesitli rolleri
bulunmaktadir (Rosenberg ve ark., 2015; Mosher ve ark., 2017). Bu rollerin basinda ise semptom
yonetiminin gergeklestirilmesi yer almaktadir. Semptom ydnetimi, cogunlukla yasami tehdit eden ciddi bir
hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerini yikseltmek i¢cin saglanan bakimin bitliniinl ifade etmektedir.
Bununla beraber semptom yonetimi krizleri dnlemeye yonelik yaklasimlar sunmaktadir. Clinkii semptomlar
genellikle hastalarin ve ailelerinin acil servise basvurmalari veya hastaneye yatislari ile sonuglanan krizlere
yol acabilmektedir. Bu dogrultuda semptom yonetiminin amaci, bir hastaligin semptomlarini, tedavinin
neden oldugu yan etkileri ve semptomla ilgili psikososyal sorunlari olabildigince erken donemde 6nlemek
veya tedavi etmektir. Bu amag kapsaminda semptom yonetimi literatiirde ‘konfor bakimi’ ve ‘destekleyici
bakim’ olarak da adlandiriimaktadir (Dodd ve ark., 2001). Ortaya konulan semptom yonetimi modelleri pek
¢ok arastirmaci tarafindan gelistirilip glincellenerek ‘kapsamli semptom yonetimi modeli’ kavramiyla

beraber kullaniimaya baslamistir (Dodd ve ark., 2001; Brant ve ark., 2010).
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1.1. Kapsamli Semptom Yonetimi Modelinin Bilesenleri ve Amaglar
Gegmisten glinimuize dek semptom yonetimi ile ilgili yapilan galismalarin ¢ogunlugu agri, yorgunluk,
depresyon ve uyku bozuklugu gibi semptomlari degerlendirmeye yoneliktir (Kim ve ark., 2005; So ve ark.,
2009). Ancak sosyal modelin tibbi alanda kullanilmasiyla beraber pek cok disiplinden meslek elemaninin
katkilariyla genis tabanl semptom yonetimi modeli gelistirilmistir. Boylelikle semptomlar daha genis bir
perspektiften ele alinmaya baslanmistir. Bu model, semptom yénetiminde klinik midahalelerin segilmesi,
cesitli hastalik durumlariyla iliskili bir dizi semptom arasinda képri kurulmasi ve hasta ve bakim verenlerin
bilgilendirilmesi gibi amaglar tasimaktadir (Humphreys ve ark., 2014).
Kapsamli semptom yonetimi modeli lic temel bileseni icermektedir. Bunlar bireysel, saglik ve hastalik
kosullari ve cevresel faktorlerle ilgili alanlardir. Bireysel alan, demografik (yas, cinsiyet vb.), psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik 6zelliklerle iligkili olarak bireyin semptom deneyimine bakis agisini ve tepki verme
bicimini ifade etmektedir. Bireyin saglik durumuna iliskin risk faktorleri (yaralanmalar, is kazalari ve meslek
hastaliklari, tedavi ile ilgili yan etkiler vb.) saglk ve hastalik kosullariyla ilgili alani olusturmaktadir. Cevre ile
ilgili alan, bir semptomun meydana geldigi kosullarla iliskili olarak fiziksel (ev, is ve hastane vb.), sosyal
(sosyal destek agi ve kisilerarasi iliskiler vb.) ve kiiltirel (kisinin tanimladigi etnik, irksal veya dini gruba 6zgi
inanclar, degerler ve uygulamalar vb.) degiskenleri icermektedir (Silva ve ark., 2021). Bu modelde cift yonli

oklarla gosterilen ve birbiriyle iliskisi olan bilesenler yer almaktadir (Sekil 1):

Sekil 1. Kapsamli Semptom Yénetimi Modeli
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Kaynak: Dodd ve ark., 2001
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Kapsamli semptom yonetim modelini olusturan bilesenlerin uygulamada kullanildigi alanlar bulunmaktadir.

Bunlar semptom deneyimi, semptom yonetimi ile ilgili stratejiler ve ciktilar olarak siniflandirilabilir:

Semptom deneyimi, bireyin bir semptomu algilamasini, anlamini degerlendirmesini ve tepkisini
icermektedir (Armstrong, 2003). Bireyler semptomlarin siddeti, nedeni, tedavi edilebilirligi ve
yasamlari Gzerindeki etkileri ile ilgili degerlendirme yapmaktadir. Bu degerlendirmede fizyolojik,
psikolojik, sosyokiltiirel ve davranissal alanlar géz éniinde bulundurulmaktadir (Linder, 2010).
Semptomlarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin semptom deneyimini olusturan bu bilesenlerin
kendi arasindaki etkilesimini de anlamak ¢ok dnemlidir (Conchon ve ark., 2015).

Semptom yonetimi ile ilgili stratejiler biyomedikal, profesyonel ve kisisel bakim stratejileri yoluyla
olasi bir olumsuz sonucu onlemeyi veya tedavi etmeyi amaclamaktadir. Semptom deneyiminin
degerlendirilmesiyle baslayan siireg, muidahale stratejilerinin odak noktasinin belirlenmesini
izlemektedir (Barsevick ve ark., 2006). Bu da semptom yonetimi ile ilgili alanlarin neyin, ne zaman,
nerede, nasil, neden, ne kadar ve kime yonelik olacagina iliskin 6zellikleri igermektedir.

Ciktilar agisindan bakildiginda ise semptom yonetiminde ulasilan hedeflerin degerlendirilmesi 6ne
¢ikmaktadir. Bu alan bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma boyutlarini, mortalite ve morbidite
oranlarini, hastanin yeniden semptom yonetimi slrecine dahil olmasiyla iliskili istatistikleri,
maliyetleri, hastanin 6zbakim becerilerini, yasam kalitesini, fonksiyonel ve duygusal durumunu

degerlendirmeyi icermektedir (Burch ve ark., 2021; Thida ve ark., 2021).

Kapsamli semptom ydnetim modeli ¢esitli varsayimlara dayanmaktadir. Bu varsayimlar arasinda sunlar

bulunmaktadir (Dodd ve ark., 2001):

Semptomlarin degerlendirilmesinde bireyin algisi ve beyani esas alinmalidir.

Bu modeli uygulamak icin semptomun mutlaka birey tarafindan deneyimlenmis olmasi
gerekmemektedir. Clinkii bireyin yasaminda sahip oldugu cesitli 6zellikler (is kosullari, genetik ve
cevresel faktorler gibi) semptom gelisimi icin risk yaratabilir. Bu nedenle birey semptomu
yasamadan 6nce midahale stratejileri baslatilabilir.

Kendisini sozel olarak ifade etmekte gliclik yasayan kisilerin (6rnegin bebekler, felg nedeniyle
konusamayan bireyler vb.) de semptom vyasayabilecegi g6z 6niine alinmaldir. Bu bireyler
semptomlarini ifade edemeyeceklerinden dolayi semptom degerlendirmesi ¢ogunlukla bakim
verenler tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu nedenle bireyin kendini ifade edebilmesini
destekleyen bir yaklasim kullaniimalidir.

Bu modelin kullaniminda birey, aile, is ve okul ¢evresi gibi ¢cok boyutlu sistemler hedef grup olabilir.
Semptom yonetiminin dinamik bir siire¢ oldugu ve semptomlarin birey-hastalik kosullari-cevre

arasindaki iliskiden etkilenebilecegi goz ardi edilmemelidir.
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Semptom yodnetiminde kapsamli bakis acisinin uygulamaya gecirilmesinde disiplinler arasi ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla kurulan ekibin Gyeleri arasinda uzman doktorlar, saglik personeli,
psikososyal destek sunan profesyoneller ile alternatif/ tamamlayici tedavi saglayan profesyoneller
bulunmaktadir (Sekil 2):

Sekil 2. Kapsamli Semptom Yonetimi Modelinde Multidisipliner Ekibin Uyeleri

Sosyal hizmet uzmani
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Doktorlar
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Kaynak: Morlion ve ark., 2011
Semptom yonetimi igin farkli alanlardan saglk profesyonellerinin bir araya geldigi cok disiplinli ekipler biyo-
psiko-sosyal degerlendirmeyi, tedavi verimliligini, bakimin iyilestiriimesini ve destekleyici miidahalelerin
yapilmasini amaglamaktadir (Taberna ve ark., 2020). Ayni zamanda multidisipliner ekipler erken ve dogru
taniyi kolaylastirmakta, tedavinin hizli bir sekilde baslatilmasina yardimci olmakta, kisisel tedavi planlarinin
olusturulmasini desteklemekte, bakimin programli, strdirilebilir ve koordineli bir sekilde verilmesini
saglamaktadir. Bu ekipler vasitasiyla hastalar ve bakim verenler tedavi segeneklerini tartisma ve
bakimlariyla ilgilenen farkli uzmanlara soru sorma firsatina sahip olmaktadir (Pituskin ve ark., 2010).
1.2. Semptom Yonetiminin Kullanildigi Alanlar
Semptom yonetimi, hastalik siirecinde semptom deneyimi yasama ihtimali veya riski bulunan durumlarda
sikhkla ihtiya¢ duyulan bir mekanizmadir. Genel olarak hastaliklarin yonetiminde (¢ olasi sonug
bulunmaktadir. Birincisi, hastalik zamaninda miidahale ile dnlenebilir. ikincisi, hastalik olmasina ragmen

dogru tedaviler ile iyilestirilebilir. Uclinciisti, hastalik zamanla kaybolabilir. Ancak her ne olursa olsun, tiim

108



Mustafa KARATAS vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 19: Sayi: 103-119

olasiliklarda semptom ydénetimi prognozun gidisatini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Schapiro,
1994).

Semptom yoénetiminin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda goriilen pek cok hastalikla iliskili olarak kullanildig
literatlirdeki calismalarda gorilmektedir. Bunlar arasinda kanser, multipl skleroz (MS), palyatif bakim,
kronik kalp yetmezligi, Parkinson, bobrekle iliskili hastaliklar, HIV/AIDS, menopoz ve kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) bulunmaktadir (Webber ve ark., 2021; Tarolli ve ark., 2020; Flythe ve ark., 2019;
Koshy ve ark., 2020; Crabtree-Hartman, 2018; Noble, 2018). Calismanin bu boélimiinde semptom

yonetiminin sik kullanildig alanlar ile ilgili drnekler verilecektir:

e Onkoloji Alaninda Semptom Yoénetimi: Kanser hastalari 6zellikle kemoterapi sirasinda yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bircok semptom ile yasamaktadir. Semptomun siddeti ya da bayaklGg,
kanserin vicutta bulundugu bolge, kanserin hangi evrede oldugu, tedavilerdeki uygulamalarin
zorlugu ve hastalarin hassasiyeti semptom yonetiminde énemlidir (Sikorskii, 2007). Erken teshis ve
etkili tedavilerin gelismesine ragmen kanser, sadece 6lim degil ayni zamanda yasam kalitesinin
azalmasi ile ilgili korkulari da beraberinde getirmektedir. Kanserin en yaygin semptomlari arasinda
tedavi Oncesinde ve sonrasinda agri, depresyon ve yorgunluk bulunmakla beraber; bu
semptomlarin etkisi genellikle tedavinin sonlanmasindan ardindan da devam etmektedir (National
Institutes of Health State of the Science Panel, 2003). Bir¢ok kanser hastasi kanserin kendisinden
kaynaklanan zorluklar veya uzun sureli kemoterapi, radyoterapi ve/veya cerrahi midahaleler
sebebiyle psikososyal sorunlara neden olabilecek semptomlar da yasamaktadir. Bu nedenle kanser
hastalari semptomlari yonetmek igin siklikla tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelmektedir
(Van Vu ve ark., 2017). Prognozun kot seyretmesi durumunda 6zellikle semptom ve agri yonetimi
kapsaminda destek mekanizmalari 6ne gikabilmektedir. Semptomlarin siddetinin ve siresinin
uzamasina bagh olarak kanser hastalarinin bakim agisindan hassas donemler gegirebilecegi
distindlebilir. Bu nedenle onkolojik alandaki semptom yonetiminde fiziksel ve psikososyal
faktorlerin ele alinmasi gereklidir. Bu kapsamda ozellikle hasta bakimi agisindan psikososyal
kosullar, degisen sosyal roller, basa ¢ikma mekanizmalari, kayip ve yas sireci, moral bozuklugu,
suclama ve 6fke gibi faktorler de dikkate alinmalidir. Hastanin azalan fiziksel kabiliyetine uyum
saglamasi, ailesini, arkadaslarini ve yakinlarini kaybetme kaygisiyla beraber yas slirecine girmesi ve
ailenin bu silirecte desteklenmesi 6nemli bir gereksinim alani yaratmaktadir (Wilcock, 2001). Bu
kosullarla ilgili olarak hasta bakimini ve semptom ydnetimini optimize etmek igin sosyal hizmet
uzmanlarinin slirecin bir pargasi olmasi gereklidir (Hagmann ve ark., 2018).

e Palyatif ve Yasam Sonu Bakimda Semptom Yonetimi: Palyatif ve yasam sonu bakim kapsaminda
semptom ve agri yonetimi en temel bilesen olarak kabul edilmektedir. Ayrica palyatif bakimda

hastalarin yasam sirelerinin uzatilmasi agisindan semptom yonetimi biyik 6énem tasimaktadir
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(Wilkie ve Ezenwa, 2012). Ozellikle yasam sonu bakimda olan hastalar yasadiklari semptomlardan
kaynakh olarak énemli zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedir. Agri, nefes darligi, huzursuzluk,
biling bulanikhgi, anksiyete ve mide bulantisi hastanin yasam kalitesini ve iyilik halini olumsuz
etkilemektedir (Bookbinder ve McHugh, 2010). Bu dénemde gergeklestirilen semptom yonetimiyle
iliskili uygulamalar hem hastalarin hem de ailelerinin desteklenmesi agisindan fayda saglamaktadir.

e HIV+ Bireylerde Semptom Yonetimi: Diinya genelinde HIV enfeksiyonu uzun yillar boyunca 6nemli
saglik problemlerinin basinda gelmektedir. Uygulamalarda ve klinik arastirmalarda, HIV+ bireylerin
semptom deneyimlerinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Spirig ve ark., 2005). Agri, ishal, ates,
yorgunluk, depresyon ve kafa karisikhgi gibi bircok fizyolojik, psikolojik ve bilissel semptomun
bireylerin glinlik yasamini dnemli 6lglide kisitladigi ortaya konulmaktadir (Wantland ve ark., 2008).
Bireylerin tedaviye uyumu ve 6zbakim becerilerinin kazandirilmasi, semptomlarin yonetiminde
onemli bir isleve sahiptir (Chou ve ark., 2004). Clinkl HIV+ bireyler agisindan kontrol edilmeyen
semptomlar yasam kalitesini dislirmektedir (Sukati ve ark., 2005). Bununla beraber HIV+ bireylerin
yasadigl semptomlar ilag yan etkileri ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle semptomlarin uygun sekilde
yonetilmemesi ve gerekli psikososyal destegin verilmemesi hem yasam kalitesini hem de tedavinin
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir (Chiou ve ark., 2006).

o Kalp Hastaliklarinda Semptom Yonetimi: Kalp ile iliskili saglik sorunlari olan hastalar, nefes darhgi
ve 6dem gibi kalp yetmezliginin tipik belirtilerinin disinda baska semptomlardan da sikayetgi
olabilmektedir. Bununla beraber hastalar, semptomlari glinliik yasamin bir pargasi olarak gorip bu
durumu normallestirebilmektedir. Bundan dolayi kalp rahatsizliklarina neden olan semptomlar
hafife alinabilmekte ve bilgi eksikligi olusabilmektedir (Alpert ve ark., 2017). Kalp yetmezligi olan
hastalar, tedavi siireclerine iliskin semptomlar da yasayabilmektedir. Kullanilan ila¢ tedavisinden
dolayi stirekli idrar bosaltma ihtiyaci, uyku diizensizliginin olmasi, erken uyanma gibi durumlardan
kaynakl olarak sosyal izolasyon da yasanabilmektedir. Bu nedenle kalp ile iliskili saglik sorunlari
olan hastalar genellikle fiziksel aktivitelerini azaltarak semptomlarini ydnetmektedir (Koshy ve ark.,
2020). Bununla beraber gerek tibbi gerekse psikososyal agidan uygun miidahalelerin
gercgeklestirilmesi hastalarin yasam kalitesinin artmasinda 6nemli bir isleve sahiptir.

e Bobrek Hastaliklarinda Semptom Yénetimi: Semptom yénetiminin uygulandigi bir diger alan ise
dzellikle diyaliz siireclerini de icinde barindiran bobrek yetmezligidir. Ozellikle kronik bébrek
yetmezliginde yorgunluk, kasinti, yeme bozukluklari, agri ve depresyon gibi semptomlar
gorilebilmektedir. Hastalik ile ilgili semptom yonetiminin dogru bir sekilde yapilmasiyla
semptomlarin minimize edilmesi, psikososyal destegin sirdirilmesi, ailelerin siirece dahil edilmesi
ve desteklenmesi, 6zellikle terminal dénemde bulunan hastalarin semptomlarinin diizenli olarak

kontrol edilmesi miimkiindiir (Murtagh ve ark., 2006). Ozellikle yasam sonu dénemlerde gériilen
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bobrek yetmezligi ile iliskili hastaliklar semptom yikinin en ¢ok bulundugu dénem olarak
gorilebilmektedir. Agri bu dénemde goriilen en yaygin semptom olabilmekle birlikte agri yonetimi
hastanin diyaliz durumuna gore sekillenebilmektedir (O’Connor ve Corcoran, 2012). Bdbrek
yetmezligi hastalarinda semptomlarin degerlendirmesinin rutin olarak yapilmasi ve bu
semptomlarin ciddiyetine gére hastanin rutin bakiminin saglanmasi énemlidir (Cabrera ve ark.,
2017).

e Multipl Skleroz’da (MS) Semptom Yonetimi: MS diinya ¢apinda 2,3 milyondan fazla insani
etkileyen, merkezi sinir sisteminin en yaygin gorilen hastaligidir (Rogers ve MacDonald, 2015). MS
hastalarinda ¢ok sayida semptom gorilebilse de yaygin olarak yorgunluk, duygu durum
bozukluklari, hafiza kaybi, duyusal degisiklikler (uyusma, agri, titremeler vb.), motor hareketlerde
degisiklikler (denge kaybi, koordinasyon eksikligi ve kas zayifligi vb.), gorme bozukluklarn (gift
gorme, bulanik gorme, gérme kaybi vb.), mesane veya bagirsak problemleri ile karsilasilmaktadir.
Bu semptomlarin etkilerinin asgari diizeye indirilmesine yardimci olabilecek tedaviler
kullanilabilmektedir. Bu agidan basarili semptom ydnetimi hasta igin yasam kalitesinin 6nemli bir
belirleyicisi olup fiziksel ve psikolojik islevi iyilestirmenin temelidir (Ziemssen, 2011).

2. Semptom Yénetiminde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve islevleri

Cok disiplinli bir alan olan semptom yonetiminde yalnizca bedensel degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal
alana odaklanilmaktadir (Parker Oliver ve ark., 2009). Ornegin, agri ile karakterize olan semptomlara kaygi,
depresyon, umutsuzluk, uyku ve istah bozuklugu da eslik edebilmektedir. Nitekim bu olumsuz sonuglar
miracaatginin ailesinin de yasamini etkileyebilmektedir (Altilio, 2007). Sosyal hizmet uzmanlari semptom
yonetiminde multidisipliner ekibin énemli bir pargasi olup hak temelli yaklasim c¢ergevesinde mesleki
miidahalelerini gergeklestirmektedir. Bu ¢alismalarda sosyal hizmet uzmanlarinin midahaleleri problem
¢6zme, bireyleri, gruplari ve aileleri gliglendirme, egitim, danismanlik, savunuculuk, kaynak bulma veya
gelistirme, ag olusturma ve politikalari etkileme gibi rolleri icermektedir. Bu baglamda, bu boélimde sosyal
hizmet uzmanlarinin semptom yonetimi siireglerinde rol ve islevlerinin neler olduguna ve bu alandaki tibbi
sosyal hizmet uygulamalarina yer verilecektir.

Sosyal hizmet uzmanlari, semptom yonetimi kapsaminda sunulan hizmetlerin sekillendirilmesine,
miracaat¢inin haklari cercevesinde yasanan giicliiklere dikkat cekilmesine ve miracaatginin tedavinin etkin
bir 6znesi haline gelmesine katki saglamaktadir (MacDonald, 2000). Bu agidan bakildiginda semptom
yonetimi kapsaminda sosyal hizmet mesleginin danisman, egitici, savunucu ve politika gelistirici rolleri 6n
plana ¢ikmaktadir:

e Danismanlik ve Egitim: Semptom yonetiminde kirilgan gruplara yonelen adil olmayan
uygulamalara rastlanabilmektedir. Ornegin, bebeklerin veya cocuklarin agriyi hissetmedigine, yash

bireylerin agri duyarhhginin daha dusik dizeyde olduguna vyonelik kalip yargilara
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rastlanabilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin veya azinlik gruplarin agriya iliskin beyanlari kilturel
farkhilhklar nedeniyle géz ardi edilebilmektedir. Tam da bu noktada ruhsal, sosyal veya kdltirel
olarak insa edilen engellerin ortadan kaldirilmasinda sosyal hizmetin egitici ve danisman rolii 6nem
kazanmaktadir (Mendenhall, 2003). Bununla beraber semptom yoénetiminde kullanilan ilaglarin
bagimlilik yaratacagina iliskin gerceklikten uzak endiseler, bu siirecin saglikli bicimde ilerlemesinin
onlindeki engeller arasinda sayllmaktadir (Jacox ve ark., 1994). Sosyal hizmet uzmanlari birey, grup
ve topluluk diizeyinde yaptiklari calismalar ile semptomlarin 6nlenmesine, ortadan kaldirilmasina
ve saglik kosullarinin iyilestirilmesine yonelik bilgilendirici calismalar yapmaktadir.

e Savunuculuk: Saglik sorunlari nedeniyle toplumsal yasama katilim sinirlanabilmekte ve dolayisiyla
bireyler sosyal dislanmaya maruz kalabilmektedir (MacDonald, 2000). Semptom ydénetimi
kapsaminda miracaatgilarin karsilastiklari engelleri ve adil olmayan uygulamalari sonlandirmak
adina sosyal hizmet uzmanlari savunuculuk faaliyetleri yliritmektedir. Savunuculuk faaliyetleriyle
kurumsal vyapilarda ve mevzuatta ihtiyagc duyulan degisiklikler gerceklestirilebilmektedir
(Mendenhall, 2003). Hastalikla iliskili olarak cesitli semptomlari deneyimleyen miracaatgl
sistemleri icin Uretilen kalip yargilarin ortadan kaldiriimasinda yapilan biling yikseltme faaliyetleri
savunuculuk calismalarinin odaginda yer almaktadir. Benzer semptomlara sahip miracaatgilarin bir
araya getirilmesi, savunuculuk faaliyetlerinin bizzat ilgili grup tarafindan yiritiilmesi arzulanan
degisimin daha hizli gerceklesmesine de katki saglamaktadir (MacDonald, 2000).

e Politika Gelistirici: Semptom yonetiminin onlindeki engeller bilgi eksikligi, glglestirici tutumlar,
tutarsiz liderlik, ¢alisanlar arasindaki olumsuz iliskiler, kultlrel, etnik veya dini onyargilar,
profesyonellerin yasal yaptirimlardan cekinmeleri ve kaynak eksikligi olarak belirtilmektedir
(Brockopp ve ark., 1998). Sosyal hizmet meslegi bu engellerin kaldirilmasini saglayan politikalarin
gelistiriimesine katki sunabilmektedir (Jacox ve ark., 1994). Etkili semptom ydnetimi icin fiziksel
sorunlarin yani sira miracaatgi sisteminin korkularinin, umutsuzlugunun ve maruz kalinan sosyal
dislanmanin da goéz 6niine alindigl genis kapsaml politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari psikolojik, sosyal ve kiiltirel engellerle bas edilmesine ve etkili
politikalarin gelistirilmesine katki sunma rollerini Gstlenmektedir (Mendenhall, 2003). Bu sirecte
semptomlar nedeniyle yasantilari agir bir sekilde etkilenen ‘miracaatgilarin sesi olunmasr’
amaglanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ¢ok boyutlu degerlendirmeler sayesinde klinik
dluzeyden politika gelistirmeye uzanan bir yelpazede miidahale imkanina sahip olmaktadir (Altilio,
2007).

3. Semptom Yoénetiminde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari
Semptom yonetimi kapsamindaki sosyal hizmet uygulamalarinda miracaatgi sisteminin bedensel, ruhsal,

sosyal ve spiritlel iyilik hallerinin artirilmasi amaglamaktadir. Bu amaca ulasmak icin hem bireylerin sahip
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oldugu giiclerden yararlanilmakta hem de saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde yirutiilmesi icin ¢aba
sarf edilmektedir (Otis-Green ve ark., 2008). Sosyal hizmet semptom ydnetimi alaninda dnemli kazanimlar
ortaya koymaktadir. Nitekim sosyal hizmetin semptom yonetimi slrecine dahil olmasinin tedavi
masraflarini azalttigi; multidisipliner ekibin islevselligini ve muiracaatc¢ilarin memnuniyetini artirdig
belirtilmektedir (Reese ve Sontag, 2001).
Semptom yonetimi sireclerinin tibbi sosyal hizmet uygulamalari baglaminda ele alindigi calismalarda
yogunlukla agri yonetimine odaklanildigi gérilmektedir. Bu ¢alismalarda yer alan yaklasimlara gore saglk
sorunlari semptomlardan bagimsiz olarak ¢ok boyutlu psikososyal sonuclar dogurabilmektedir (Tomita ve
ark., 2016). Semptomlar arasinda énemli bir yer tutan agri, fiziksel ve duygusal sonuglari olan énemli bir
halk saglig sorunudur. Agri, yalnizca tibbi tedaviyi icermemektedir. Bireyin glindelik yasantisini ve is
yasamini da etkilemesi nedeniyle agrinin toplum Uzerinde derin etkileri bulunmaktadir. NGfusun yaslanmasi
ve kronik rahatsizliklarla birlikte 6nemli bir glindem halini alan agri yonetimi, bireylerin acilarinin
azaltilmasini ve yasam kalitelerinin artirilmasini amaclamaktadir (Altilio, 2007). Agrinin fiziksel, ruhsal,
duygusal ve spiritiel yonlerini kesfetmek; bireyin gecmis yasantisinin, degerlerinin ve inanglarinin agri
deneyimi Uzerindeki etkisine yonelik kavrayis gelistirmek sosyal hizmetin Ustlendigi roller arasinda
sayllmaktadir (Parker Oliver ve ark., 2009).
Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) semptom yonetimi kapsamindaki etkili sosyal
hizmet uygulamasini damgalanma, egitim, saglik hizmetlerine erisim, sosyal glivenlik ve is glicii odaginda
incelemektedir. Damgalanma boélimiinde, tedavi gbéren bireylerin damgalanmaya maruz kalmasinin
onlenmesi igin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ilave ¢aba sarf edilmesi; egitim bolimiinde biyo-psiko-
sosyal faktérler kapsaminda semptomlara iliskin egitimler verilmesi; saglik hizmetlerine erisim boliminde
sinirl sayidaki saglik merkezinin ve profesyonellerin sayilarinin ve saglik hizmetleri sunuculariyla iliskinin
arttinlmasi; sosyal giivenlik bolimiinde saglik hizmetlerinin sosyal givenlik semsiyesine alinmasi
vurgulanmaktadir. /s giicii bélimiinde ise semptom yonetiminin icerisinde sosyal hizmet uzmanlarinin da
oldugu multidisipliner ekipler tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi belirtiimektedir (NASW, 2019).
Semptom ydnetiminde etkili sosyal hizmet uygulamalarinin gergeklestirilebilmesi igin profesyoneller
tarafindan sahip olunmasi gereken bazi yetkinlikler bulunmaktadir. Bu yetkinlikler asagidaki gibi siralanabilir
(Otis-Green ve ark., 2008):

1) Semptom yonetimi alaninda sosyal hizmetin rollerinin 6nemini kavramak,

2) Bedensel, ruhsal, sosyal ve spiritliel alanlar arasindaki bagl sosyal hizmet uygulamasiyla

batunlestirebilmek,

3) Biyo-psiko-sosyal-spiritlel degerlendirmede sosyal hizmetin rollerinin 6nemini kavramak,

4) Semptom yonetimi baglaminda uygun miidahale stratejisini belirlemek,

5) Vakaya uygun savunuculuk stratejisine karar vermek.
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Sosyal hizmet uzmanlari etkili semptom yénetimi stratejilerini miidahale sireclerinde kullanmaktadir. Bu

surecglerde degerlendirme, miidahale ve multidisipliner yaklagim 6ne ¢ikmaktadir:

Cok Boyutlu Degerlendirme: Degerlendirme evresi tedavi slirecine 6nemli katkilar sunmaktadir.
Semptom yonetiminde sosyal hizmet uzmanlari iletisim becerilerinden yararlanarak miracaatgi
sisteminin gereksinimlerini cok boyutlu bir sekilde degerlendirebilir. Boylece miiracaatgi sisteminin
kaynaklarla etkin bir sekilde bulusmasi mimkiin hale gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
degerlendirmeleri, informal bakim verenlere iliskin gézlemleri, multidisipliner ekip Uyelerinin
tedavi siirecinde izleyecegi miidahale stratejilerini sekillendirmektedir (Parker Oliver ve ark., 2009).
Degerlendirme asamasinda miracaatgl sisteminde bulunan bireyler etkin bir sekilde dinlenmeli,
miiracaatgl sisteminin paylasimlari dogrultusunda sosyal hizmet uygulamasina yon verilmelidir.
Clnku 6znel bir deneyim olan semptomun degerlendirilmesinde uzman statlisii miiracaatgiya ait
olmalidir. Degerlendirme asamasinda bas etme stratejilerinin, sahip olunan formal ve informal
kaynaklarin ve sosyal destek unsurlarinin tanimlanmasi, ¢evresel stresorlerin etkisinin
azaltilmasinda ve sosyal hizmet uzmani-miracaatgl is birliginin glglendirilmesinde islevseldir
(MacDonald, 2000).

Miidahale: Sosyal hizmet uygulamasinda ‘cevresi icerisinde birey yaklasimi’ ve ‘miracaatginin
bulundugu yerden baslama’ ilkelerinden hareketle semptomun ¢ok boyutlu bir deneyim oldugu goz
onlne alinmaktadir (Altilio, 2007). Miracaatginin kendi yasantisi izerinde yeniden kontrol sahibi
olmasi igin oncelikle sosyal hizmet uzmanina giivenmesi ve saglik durumuyla ilgili mevcut kosullari
kabullenmesi gerekmektedir (MacDonald, 2000). Sosyal hizmet uygulamasinda tibbi miidahalenin
Otesine gecilmekte; miiracaat¢inin semptoma iliskin deneyimleri ruhsal, sosyal, ekonomik, kiltiirel
ve spiritiel yonleriyle ele alinmaktadir. Semptom yodnetimi kapsamindaki sosyal hizmet
miidahalesini Altilio (2007) bilissel davranisci terapi, birey, aile ve grupla calisma, egitim ve
savunuculuk, kaynak bulma ve gelistirme, taburculuk planlamasi ve sosyal politika bilesenleriyle
actklamaktadir. MacDonald (2000) ise semptom yonetimi kapsamindaki sosyal hizmet
miidahalesini biyo-psiko-sosyal degerlendirme, bas etme kapasitesinin gelistirilmesi, aile terapisi
ve bilissel davranisgi terapi boyutlariyla ele almaktadir.

Multidisipliner Yaklagim: Semptom yonetimi kapsaminda olusturulan multidisipliner ekiplerin
icerisine her gecen gilin daha fazla sosyal hizmet uzmani dahil olmaktadir. Clinkii semptomlar ve
psikososyal faktorler karsilikli etkilesim halindedir (Sieppert, 1996). Gorin ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilan arastirmada psikososyal miidahalenin o6zellikle agrinin siddetini azalttigi
bulunmustur. S6z konusu bulgular agri yonetimi 6zelinde izlenecek multidisipliner yaklasimin
O6nemine isaret etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan diger bir arastirmada, katilimcilarin

¢ogunlugu agri yonetiminde multidisipliner ekibin lyelerinin destekleyici bir role sahip oldugunu
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belirtmistir (Parker Oliver ve ark., 2009). Buna karsilik rollerin belirsizlesmesi, multidisipliner
ekipteki diger profesyonellerle veya idareyle ¢atismalar yasanmasina yol agabilmektedir. Ekibin
diger Uyeleriyle olasi ¢atismalari 6nlemek icin her bir profesyonelin semptom ydnetimi siirecindeki
rollerinin acik bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.
Sosyal hizmetin kirilgan gruplara, toplumsal olarak insa edilen engellere ve sosyal icermeye iliskin bilgi
birikiminden semptom yonetiminde yararlanilabilir. Nitekim glclendirme yaklasimi semptom yonetiminde
rol alan sosyal hizmet uzmanlarina ve multidisipliner ekibin diger lGyelerine yararl bir cerceve sunmaktadir
(Mendenhall, 2003). Hi¢ siphesiz, semptom yonetimi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu
kapsamda oOzellestirilmis bilgi temeline sahip olmasi gerekmektedir. Buna karsilik tibbi sosyal hizmet
uzmanlariyla yapilan bir arastirmada katilimcilarin alana iliskin bilgi birikimlerinin arzulanan diizeyde
olmadigl ortaya konulmustur (Sieppert, 1996). Semptom yonetimi kapsaminda edinilmesi gereken bilgi
temelinde beden algisi, semptom ile birlikte bedende meydana gelen degisim (agri, tansiyon ve kaslarda
gerilme gibi), depresyon, kiiltlrel farkhliklar, semptom yénetimi siirecinde kullanilan cihazlar, 6l¢lim araglari
ve aile terapisi gibi konular yer almaktadir. Bu nedenle semptom y&netimi konusuna lisans egitiminde ve
hizmet ici egitimlerde agirlik verilmesi gerektigi belirtiimektedir. Buna paralel olarak sosyal hizmet
uzmanlari da semptom yodnetimine iliskin daha fazla egitim almak istediklerini vurgulamaktadir (Sieppert,
1996).
Sonug
Tibbi sosyal hizmet alaninda galismalar yapan sosyal hizmet uzmanlari, cesitli hastaliklardan kaynaklanan
belirtilerin miracaatgi sistemine etkileri ile miicadele edilmesinde aktif olarak rol almaktadir. Bu noktada
bireylerin biyo-psiko-sosyal durumlarina iliskin degisimlerini iceren ve 6znel bir deneyim olan semptomlarin
yonetimi sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyet gosterdigi alanlarin basinda gelmektedir. Bireylerin, ailelerin
ve bakim verenlerin iyilik halini ciddi diizeyde azaltma potansiyeline sahip olan semptomlar karsisinda
miiracaatgl sisteminin giglendirilmesinde hem tibbi hem de psikososyal miidahalelere gereksinim
duyulmaktadir. Semptom yonetimi olarak kavramsallastirilan bu uygulamalar hastalikla iliskili belirtilerin
onlenmesi, ortadan kaldirilmasi, azaltiimasi veya butiinliyle tedavi edilmesi amaciyla multidisipliner bir ekip
ile gerceklestiriimektedir. Sosyal hizmet uzmanlari 6zellikle psikososyal destegin saglanmasi ile iliskili olarak
bu ekibin 6nemli bir parcasidir. Bu calismada sosyal hizmet uzmanlarinin semptom yénetimi siirecinde
rollerinin, iglevlerinin ve tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Tibbi midahaleler her ne kadar fiziksel iyilik halini 6nemli 6l¢lide etkilese de semptomlarin psikososyal
etkileri de tam iyilik halinin saglanmasinda énemli bilesenlerdendir. Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
ylritilmesinde ve sagligin ¢ok boyutlu yapisina uygun midahalelerin gergeklestirilmesinde sosyal hizmet
meslegi 6nemli roller Gstlenmektedir. Bu ¢ergevede sosyal hizmet uzmaninin danisman, egitici, savunucu,

vaka yoneticisi ve politika gelistirici gibi rolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Semptom yénetimi kapsamindaki
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sosyal hizmet miidahalesinde sosyal hizmet uzmani ile miiracaatgi sistemi arasindaki glivenin saglanmasi,
mevcut semptomlarin miracaatgi tarafindan kabullenilmesi ve miidahaleye miracaatginin yén vermesinin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Semptom yonetiminde sosyal hizmet uzmanlari multidisipliner ekibin 6nemli bir iyesi konumundadir.
Semptom yonetimi alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok boyutlu degerlendirmeleri sayesinde tedavinin
etkinliginin, miracaat¢cinin yasam kalitesinin ve problem ¢6zme becerisinin artis gostermesi
beklenmektedir. Bununla beraber ekipteki is birliginin ortaya koydugu kazanimlari azami diizeye ¢ikarmak
icin multidisipliner ekibin her bir Gyesinin rolleri acik bir sekilde tanimlanmalidir. Boylece semptom yonetimi
surecinde profesyoneller arasindaki olasi ¢catismalar 6nlenebilir.

Semptom yoénetimi alaninda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi tim diinyada her gegen giin
artmaktadir. Ancak sosyal hizmet baglaminda ulusal literatiirde bu alana yeterince odaklaniimadig fark
edilmektedir. Uluslararasi literatiirde ise sosyal hizmet baglaminda semptom yoénetimi konusu
irdelendiginde yogunlukla agri yonetimine odaklanildigi gorilmektedir. Agrinin bireyin iyilik halini derinden
etkileyen bir olgu olmasi ve semptomlar agisindan siklikla karsilagilmasi bu yonelimin ardindaki gerekce
olarak degerlendirilebilir. Bununla beraber, semptom yoOnetimi alaninda uygulamalar yapan
profesyonellerin ileri diizeyde bilgi, beceri ve deger temeline sahip olmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle bu
¢alismanin ozellikle ulusal sosyal hizmet literatiirindeki s6z konusu boslugun doldurulmasina katki

saglayacagi diistintilmektedir.
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