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INFERTIL BiREYLERIN SORUNLARI VE SOSYAL HiZMET MUDAHALESI

ismail AKGUL!

Ozet

Bu arastirmada, infertil bireylerin sorunlarina yonelik sosyal hizmet miidahalesinin icerik ve ydniiniin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada igerik analizi ve gostergebilimsel analiz yapilmis, ardindan elde edilen
nitel bulgulara gére SWOT (gii¢lii-zayif yanlar ve firsat-tehditler) analizi yapilarak, infertil bireylerin sorunlar
tizerinde sosyal hizmetin etkisi ortaya koyulmustur. Elde edilen bulgulara gére her ne kadar infertil bireylerin
sorunlarinda sosyal hizmetler etkili rol oynasa da, zayif yanlari ve tehditler de yiiksektir. Giiglii yanlar: basinda,
bireylerin kendilerini yalniz hissetmemeleri ve kurumsal bir destegin varligini fark etmeleri gelmektedir. Zayif
yani ise toplumsal anlamda ¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nem ve deger ile bireysel anlamda miicadele etmek ¢ok
giictiir. En dnemli tehdit, bireyin kendini damgalamast olup, en biiyiik firsat ise psikiyatrik ve psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasindan énce, koruyucu hekimlik baglaminda ¢oziim onerilmesidir. Infertil bireylerde
sosyal hizmet miidahalesi igin psikolojik ve sosyolojik acidan desteklenmis, akademik icerik ile zenginlestirilmis
bir sistem yaklasimina ihtiyag vardwr. Bu baglamda bakanlik, iiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin dahil
oldugu kurullarin gelistirilmesi, elde edilevek faydayr arttirmada ve tehlikeleri azaltmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet, Infertilite, Ekonomik ve Psiko-sosyal sorunlar

PROBLEMS OF INFERTILITY INDIVIDUALS AND SOCIAL WORK
INTERVENTION

Abstract

In this study, it was aimed to examine the content and direction of social work intervention for the problems of
infertile individuals. In the research, content analysis and semiotic analysis were made, and then the effect of
social work on the problems of infertile individuals was revealed by making SWOT (strengths-weak sides and
opportunities-threats) analysis according to the qualitative findings. According to the findings, although social
services play an effective role in the problems of infertile individuals, their weaknesses and threats are also high.
One of its strengths is that individuals do not feel alone and realize the existence of institutional support. The
weak side is that it is very difficult to struggle individually with the importance and value given to having
children in the social sense. The most important threat is self-stigmatization of the individual, and the greatest
opportunity is to offer solutions in the context of preventive medicine before the emergence of psychiatric and
psychological problems. There is a need for a psychological and sociologically supported system approach
enriched with academic content for social work intervention in infertile individuals. In this context, the
development of committees including the ministry, universities and non-governmental organizations can be
effective in increasing the benefits and reducing the dangers.
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1. GIRIS

Insanlar yasam siirecinde, zaman zaman bazi sorunlarla karsilasirlar, Bu sorunlarm c¢ogu
bireyin kendi ¢abalariyla ya da akraba, arkadas grubu sosyal cevresinin destegi sayesinde
¢Oziime kavusabilen tliirdendir. Bunun yani sira insanlar, bazen hi¢ bilmedikleri kimselerden
bu konularda yardim goriir; bazen de sorunlart i¢in baskalarina danigma geregi duyarlar.
“Ancak Oyle sorunlar ve ihtiyaglar vardir ki giderilmesi; hekim, psikolog ve sosyal hizmet
uzmani gibi belirli profesyonel kisilere basvurmay1 ve mesleki bir hizmetten yararlanmay1
gerektirir (Turan, 1999).” Hatta bu sorunlar, kimi durumlarda birey ve ailesini etkilemekle
kalmaz; tim toplumda etkilerini hissettiren ve pek cok sosyal kurumun fonksiyonlarini
ilgilendiren bir boyut kazanabilir.

Bu ¢alismada ise, mediko-sosyal bir olgu olan infertilitenin, birey ve aile kurumu tlizerindeki
etkilerinin yan1 sira toplumsal bir boyut kazandigina, baska bir deyisle toplumsal bir sorun
alan1 teskil ettigine yer verilecek ve bu yoniiyle de sosyal hizmetin uzmanlik alani
kapsaminda; infertilite ile sosyal hizmet arasinda mesleki bir iliski kurularak, meslegin bu
soruna yonelik miidahalesi ele alinacaktir. Bu baglamda aragtirmada, infertil bireylerin
sorunlarima yonelik sosyal hizmet miidahalesinin icerik ve yOniiniin incelenmesi
amaglanmuistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Sosyal Hizmet
Ulkeden iilkeye degismekle birlikte kamu ya da 6zel kuruluslarin yonetiminde kisi, grup ve
topluluklarin sorunlarmi ¢ézmeleri, her tiirlii aksaklik veya eksikliklerini gidermeleri, asgari
ekonomik ve sosyal iyilige kavusmalar i¢in kisisel ve ticari kazang gozetmeksizin diizenlenen
sosyal yonden yardim etme igidir ( Kosar 1992: 1).
Baska deyisle sosyal hizmet, birey, grup aile ve toplumlarin psiko-sosyal ve ekonomik
sorunlarinin ¢oziilmesine ve sosyal fonksiyonlarinin basariyla yerine getirilmesine yardim
eden ve onlarin sosyal refahin1 yiikseltmeyi amaglayan bir meslek ve aym1 zamanda da
akademik bir alandir.
Bu tanimlardan da anlasilacagi iizere sosyal hizmetin 6ziinde insan ve insana 6zgii degerlerin
korunmasi1 vardir. Schwartz’a gore her meslegin toplum i¢inde 6zel bir islevi vardir.
Schwartz, sosyal hizmetin goérevini, “Birey ile toplum arasinda her ikisinin karsilikli olan
doyum gereksinimlerini karsilamakta bir ara¢” olarak tanimlamaktadir.
Schwartz modeli, bireyin ve toplumun ilgilerinin temelde ayn1 oldugu varsayimina dayalidir.
Ancak karmasik ve degismekte olan bir toplumda bireyin topluma ait ve iiretken bir unsur
olarak katilma arzusu ile toplumun kendi {iyelerini toplumla biitiinlestirmek ve onlar
gelistirip, zenginlestirmek yeteneginde tikanikliklara rastlanmaktadir (Koriik¢ii vd, 2016;
Kusdil ve Kagitgibasi, 2000). Sosyal hizmet miidahalesi bu tikanikliklara bireyin saglik,
gelisme, toplumla biitiinlesme hizina ve toplumun ¢esitli unsurlarinin verimli ve dinamik bir
biitiinde toplanmasi i¢in harcadigr orgiitsel ¢abalara iligkindir (Kut, 1988). Sosyal hizmetin
meslek etkinliginin odagi ise bireyin sosyal islevselligi ve g¢evresiyle olan etkilesimidir.
Bundan hareketle sosyal hizmet mesleginin miidahale odaginda; bireyin sosyal islevselligi ve
cevreyle olan entegrasyonunun 6nem kazandigini sdyleyebiliriz.
Sosyal hizmet meslegi birtakim varsayimlara dayalidir. Bunlar;

e Sosyal hizmetin tiim diger meslekler gibi problem ¢6zme fonksiyonu vardir.

e Sosyal hizmetin uygulamasi igin gerekli olan bilgi; amaglari, amaglar1 fonksiyonlart ve

cozmeye calistig1 problemlerle belirlenmektedir.
e Sosyal hizmet bir meslek olarak ortaya ¢ikmis olup, toplum tarafindan kabul edilen
insan gereksinimleri ve umutlarina cevap vermesi yoOniinden, gelismeye devam
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etmektedir. Bu nedenle toplumun bazi sosyalizasyon ve kontrol fonksiyonlarini
yapmaktadir (Kut 1988: 16).

Sanayilesme siireciyle birlikte toplumsal yapi, giderek daha karmasik ve karsilikli bagimli
hale geldiginden kendi ihtiyaglarini karsilamak igin bireyin sarf ettigi ¢abalar1 kolaylastirmak
iizere artan bir sekilde uzmanlagsmaya ve sosyal bir orgiitlenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bireyin sosyal rollerinin yerine getirilmesinde ‘yer alan sosyal iligski ve etkilesimin ¢esitleri,
yonleri, kalitesi ve sonuglari,” sosyal hizmetin mesleki ilgisi olmaktadir (Ceylan, 2011).
Sosyal iliskilerde ortaya ¢ikan bir sorun, toplumdaki bir grubu hatta tek bir bireyi ilgilendirse
bile, sosyal hizmet uzmaninin mesleki hizmetlerini gerektirir (Kut 1988: 24). Sosyal
islevsellik; toplumun bireylere verdigi cesitli rollerin yerine getirilmesini ifade etmekte olup,
bireyle ¢evreyle olan iliskilerinin ve toplumla biitiinlesme siirecinin dnemli bir kaynagini
olusturmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi genellikle, insanlar i¢in problem yaratan, insanlarin islevselligini
aksatan, yasam doyumunu engelleyen ya da kolaylastiran cevresel faktorlerle ilgilenir
(Isikhan ve Kahramanoglu, 2002). Bu baglamda sosyal hizmetin kendine has 6zelliklerini su
sekilde siralayabiliriz:

e Sosyal hizmetin odagi insan, cevre ve davranis faktorlerini ic¢ine alan bireyin
biitiinligidir.

e Davranigin bigimlenmesi etkilenmesinde ailenin 6nemini vurgular.

e Bireylerin sosyal islevselligini gelistirmek icin aile ile iliskiler kurar ve bir¢ok sosyal
sorunun, yetersiz veya dengesiz aile iliskilerinden kaynaklandigini kabul eder ve
sosyal hizmet uygulamasinda genellikle aileyi vaka olarak ele alir.

Bu yoniiyle sosyal hizmet, aile kurumuna birinci dereceden 6nem vermektedir.

e Iliski, sosyal hizmet siirecinin anahtaridir ve miilakatla ilgili olan her sey énemlidir.

e Miiracaatcilarin  sorunlari ¢dziimlenirken toplum kaynaklarimin kullanimi ¢ok
onemlidir.

e Sosyal hizmette ‘sosyal kavrami’ sosyal entegrasyon ve bunun sonucu olan sosyal
islevsellik ve davranis bozukluguna agirlik verir.

e Sosyal hizmet, sosyal sorun ve insan davranislarinin biiyiik 6l¢iide sosyal kurumlarla
ilgili oldugunu kabul eder.

e Sosyal hizmetin psikiyatrik kavram oryantasyonu vardir.

e Sosyal hizmetin temel amaci, bireyin ya da toplumun kendi kendine yardim etmesini
saglamaktadir.

Tip ve halk sagligi temelde hastaliktan korunma, tedavi ve saghigi gelistirme gibi alanlarla
ilgilidir. Hastalik gercek bir sorun olup, sosyal rol ve islevleri degistirir. Dolayistyla psiko-
sosyal dgelere sahiptir. Bu yoniiyle ¢esitli bicimlerde kisi ve ailelerde bagimlilik ve gii¢liikler
ortaya c¢ikarir. Fiziki hastaliklarin tibbi tedavilerinin yani sira psiko-sosyal dgelerle yiiklii
olmasi dolayistyla sosyal hizmetin saglik uygulamalarinin bir¢ok asamasinda yer almasini
gerekli kilmistir. Kuskusuz ki insanin var olabilmesi ve yagsamini idame ettirmesi ihtiyaclarini
gidermesine ve giderdigi dl¢lide de doyum saglamasina baglidir. Temel ihtiyaglardan olan
fizyolojik gereksinimlerin yani sira; sosyal ihtiyaclarin sosyal ihtiyaglarin karsilanmasinda
evlilik ve aile kurumunun birincil bir islevi vardir.

Toplumsal yasamin gereksinimlerinden olan neslin devami, evlilik ve aile kurumunun
toplumsal iglevine, yani lireme fonksiyonuna baglidir. Bu lireme fonksiyonu bagka bir deyisle
cocuk edinme istegi, eslerin evlilik ve aile kurumundan beklentilerinin bir gostergesi olmakla
birlikte aile ici rol ve statiilere bagl olarak gergeklesmektedir.
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Ureme fonksiyonunun gerceklesmesinde belirleyici etkenler olan kadinin dogurganlik;
erkegin ise cinsel islevini olumsuz etkileyen bazi mediko-sosyal olgular yasanmaktadir.
Bunlardan biri de ‘infertilite’dir (Akgiil ve dig. 2000: 7).

2.2. infertilite

Infertilite; cocuk arzusu iginde olan ¢iftlerin herhangi bir korunma yontemi uygulamamalarina
ve diizenli cinsel iliskilerine ragmen bir yil icinde gebeligin olugsmamasi veya devam
edememesi durumudur (Ozer, 1997). Infertilite tanis1 konulmus bireyler igin kendi istekleri
disinda ebeveyn olma idealini kaybetme riski s6z konusudur (Akgiil ve dig. 2000: 8). Halk
arasinda kisirlik olarak bilinen infertilitenin, bireyler iizerinde medikal etkilerinin ayni sira;
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik etkileri de bulunmaktadir. Buna gore;

2.3. Psikolojik Etkiler

Infertilite, bireylerin benlik saygilarini, cinsellikle ilgili duygularini, benlik imgesini ve
gelecekle ilgili planlarini etkiler. Ciftlerde sugluluk, 6zgiiven eksikligi gibi ¢eliskili duygular
ve depresyon gelisebilir (Ozkan, 1992). Infertilitenin benlik saygilari {izerindeki olumsuz
etkileri; bireyin ego fonksiyonlarinin olumsuz etkilenmesine ve kendilerini degersiz
hissetmelerine yol agabilir. Bu durumda birey, hem kendine hem de sosyal cevresine karsi
yabancilagir ve sosyal fonksiyonlarini yerine getirmede yetersiz kalir.

Yapilan arastirmalarin  sonuglarma gore Infertiliteye karsi gelisen reaksiyonlar soyle
siralanabilir; Siirpriz, sok, inkar etme, Ofkelenme, suc¢luluk, kabul etme ve ¢ozlimdiir.
Kendilerini infertil kabul eden ciftler, Infertilite sorunu karsisinda sok gegirirler. Bu siirpriz
sonucu inkar ederler, dfkelenirler (Kiraz ve dig. 1992: 18). Daha sonra Infertilite durumunu
kabul edip, ¢6zlim aramaya baslarlar.

Duygularin ifadesi ise yakin gevredeki kisilere dtke ndbetleri ile ortaya cikabilir. Infertilit
bireyin, problemini yakin ¢evresinin diginda —ailesinin mahremiyetini korumak amaci ile-
baskalar1 ile paylagsmaktan kaginmasi ise izolasyona neden olmaktadir. Dolayisiyla bu durum,
Infertil bireylerin sosyal islevselligini sekteye ugratmaktadir.

Bir¢ok ciftte ¢evrenin beklentisiyle kadin ve erkek ailelerinin tutumlar1 yeni giicliik ve
zorlanmalara neden olabilir. Esler, gizlilik ve mahremiyetlerinin zedelendigi duygusunu
yasarlar. Kendileri i¢cin mahremiyet olusturan organlari, ileri diizeyde dikkat ve incelemeye
tabi tutulmaktadir. Ileri diizeyde inceleme amacl testler, yeni umutlar yaninda endiseli bir
bekleyise neden olur. Kadin erkek iliskisinin dogal 6zelligi zedelenir (Ozkan, 1992). Bu
durumda infertilitede yasanan kriz, ciftlerin basarili savunma mekanizmalarinin yani sira ve
sosyal hizmetin mesleki miidahalelerinden olan kriz tedavisi yaklagimi ile atlatilabilir.

2.4. Sosyo-Kiiltiirel Etkiler

Bireylerin deger ve tutumlarini, davranig bi¢imlerini, icinde bulunduklari sosyal ¢evrenin
kiiltiirii etkiler. “Infertilite travmasim yasayan kisiler iizerinde bu sosyo-kiiltiirel degerlerin
gorsel ve gorsel olmayan etkileri vardir. Ozellikle modern toplumlarda infertil ailelerin,
durumu sosyal olarak rahatlikla kabullenmelerine karsin, bu ciftlerin bile sosyal baskilar
lizerlerinde hissettikleri goriilmektedir (Yilmaztiirk 1991: 5).” Infertil oldugunu 6grenen
bireyler kendilerini yakin cevrelerinden (akraba, komsu ve arkadas gruplari) ve giderek
toplumdan izole edebilirler. Bu durum bireylerin hem kendilerine hem de sosyal ¢evrelerine
kars1 yabancilagmalarina neden olur.

Toplumsal anlamda ¢evrenin ‘cocuk beklentisinin’ karsilanamamis olmasi, kadina ve kadinin
aile i¢indeki islevlerine yonelik olumsuz tutumlar gosterilmesinde etkin olabilir. “Cocuk
sahibi olamama, eslerin bosanmalarina kadar giden problemlere neden olurken (Yilmaztiirk
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1991: 11). Resmi nikahin hala kullanilmadig1 yorelerde de ilk esten sonra ekinci bir es (kuma)
edinmeye yonelik sonuglar dogurabilmektedir.

Bununla birlikte Infertilite, bireylerin o giine kadar getirdikleri bircok yerlesmis iliski
bigimlerinin bir anda degismesine hatta yok olmasina neden olabilir. Bireylerin bu durumdan
sosyal konumlar1 da olumsuz etkilenerek, ¢evreleriyle olan etkilesiminin bozulmasi giindeme
gelebilir. infertil kadinlarin bir kismmin ¢ocuk sahibi insanlarla iliski kurmaktan; bazilarmin
ise gebelerle bile iliski kurmaktan kagindiklar1 tespit edilmistir (Menning 1980; Akt: Ocek,
1992).

Giliniimliz modern toplumlarinda bile niifus artisina iliskin korkulara ragmen arzu edilmeyen
infertilite sorununun, birgok rahatsizliklarin ve mutsuz evliliklerin bir nedeni oldugu kabul
edilmektedir. Dogumu kadin yaptigi icin aile ve toplum toplum tarafindan hep kadin
suc¢lanmis, gebe kalmayan kadinlar horlanmis, dislanmis hatta eski toplumlarda taslanmistir
(Yildirim 1983: 225-9). Infertilite nedenlerinin kadinlarla erkeklerde esit olarak dagildig
gercegine ragmen, ¢ogunlukla bir kadin problemi olarak goriilmiistiir.

Infertilite nedeninin % 35 oraninda sadece erkege, % 35-40 oraninda da yalnizca kadina ait
oldugunu, kalan kismindan ise her ikisinin de sorumlu oldugunu soyleyebiliriz
(www.tupbebek.com/risk/htm).

Bu durum, infertilitenin kadinlar iizerinde daha ¢ok olumsuz etkilere sahip oldugunu ve bu
yoniiyle de kadinlarin; erkeklere oranla daha fazla risk grubu teskil ettigini gdstermektedir.
Diger taraftan “kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlig1 ile hastane poliklinigine infertilite
nedeniyle bagvurularin oldukca yiiksek yeklin tuttugu ve Tiirkiye’de de infertilite oraninin en
az % 10-15 olarak kabul edildigi (Yilmaztiirk 1991:4) bir gercektir.

2.5. Infertilitenin Ekonomik Etkileri

Gelisen tip beraberinde infertilite tedavisinde de yeni yontemler ve buna bagl olarak da yeni
umutlar getirmistir. Ancak yeni gelisen bu yontemler tedavi silirecinde yogun gider artisina
neden olmaktadir.

Her on ciftten birinin infertil oldugu iilkemizde son donemde en ¢ok kullanilan yontemlerden
biri olan ‘tlip bebek yontemi’ i¢in eslerin ¢ok fazla harcama yaptiklar belirtilmistir ( Anadolu
Universitesi AOF, 1995).

Yiiksek tedavi rakamlar1 disinda tiip bebek tedavi merkezlerinin bulundugu, sehirlere gelen
infertil bireyler; ulasim, konaklama, hastanelerdeki diger masraflarin yiikiinii de
tagimaktadirlar. Ayrica sosyal glivencesi olan bireylerin de bu tiir masraflarinin timii mensup
olduklar1 kurum tarafindan karsilanmamaktadir. Yalnizca ulasim ve bazi ilaglarin giderleri
karsilanmaktadir.

Tedavi siirecinde ortaya cikan tiim bu masraflar, infertil bireyleri ve onlarin ailelerini
ekonomik agidan yipratmaktadir. Goriildiigi gibi infertilitenin bireyler {lizerindeki tiim bu
etkileri (psikolojik, sosyal ve ekonomik), toplumsal bir boyut kazanmakta ve cok sayida
insan1 rahatsiz etmektedir. Bu yoniiyle sosyal hizmet mesleginin uzmanlik alanina da
girmektedir.

2.6. Covid-19 Déneminde infertil Ciftlerin Durumu

Covid-19 salgim1 diinya genelinde yasamin hemen her alaninda etkisini gostermistir. Bunlar
arasinda 6zellikle psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik etkiler ele alinacaktir.

Covid-19 salgini; kaygi, stres, depresyon, dtke, umutsuzluk ve yalnizlik gibi psikolojik etkiler
yer almaktadir. Infertil giftler Covid-19 salgimi nedeniyle tedavi siireclerinde 6nemli dlgiide
hizmetten yararlanmaya dair aksakliklar ile karsilagsmaktadirlar. Bu durum ¢iftlerin
umutlarinin  zedelenmesine ve motivasyonlarinin azalmasina ve psikolojik olarak
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zorlanmalaria neden olabilir. Salginin yol actig1 belirsizlik, korku ve endise, infertil ¢iftlerde
stres, kaygi ve depresyon sevilerini artirabilir. Karantina ve sosyal izolasyon gibi tedbirler
infetil ¢iftlerin psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Covid-19 salgmi, infertil ciftlerin sosyal yasamlarini da olumsuz etkilemistir. Pandeminin
basindan beri, infertil ¢iftlerin zaten zor olan haytalarin1 daha da zorlagtirmigtir. Tedavilerin
durdurulmasi, tedaviye erisimdeki kisitlamalar, kiirtaj ve embriyo donasyonu gibi
hizmetlerinin kismen veya tamamen kesilmesi, infertil ¢iftlerin hayatlarinda 6nemli bir kayip
yarattl. Bunun yani sira, karantina siirecleri, sosyal izolasyon, kaygi, depresyon, aile i¢i siddet,
stres ve ekonomik sorunlarin yani sira pek ¢ok soruna neden olmustur. Bu nedenle pandemi
doneminde infertil ¢iftler i¢in sosyal hizmet miidahalesi daha da ihtiya¢c duyulur hale
gelmistir. Infertil ciftlerin psiko-sosyal sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek ev ici siddet gibi
sorunlarin lstesinden gelmek, ekonomik sikintilar1 gidermek ve yasam kalitelerini artirmak
sosyal hizmetin miidahale alanlar1 arasinda yer alabilir. Ornegin, online danismanlik,
teleterapi,psiko-sosyal destek gruplari, finansal destekler ve 6zel tedbirler sayesinde infertil
ciftlerin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarinin ¢6ziimiine destek olunabilir.

Ozellikle ev ici siddet, ekonomik zorluklar ve calisan infertil ciftlerin sorunlar1 konusunda
etkili miidahaleler yapilmakta olup, sosyal izolasyondan kaynakli kaygi ve depresyon gibi
problemler azaltilmakta ve yasam kaliteleri artirilmaya ¢alisilmaktadir.

3. YONTEM

Arastirmada igerik analizi ve gostergebilimsel analiz yapilmis, ardindan elde edilen nitel
bulgulara gore SWOT (giiclii-zay1f yanlar ve firsat-tehditler) analizi yapilarak, infertil
bireylerin sorunlar1 izerinde sosyal hizmetin etkisi ortaya koyulmustur.

Veri toplama siirecinde Web of Science, Sopus, Ulakbim gibi veri tabanlarindan; infertilite,
infertilitenin neden oldugu psikolojik/psikiyatrik sorunlar, sosyal hizmetler ve sonuglarina
yonelik caligmalar incelenmis, saha gozlemleri ve ilgili yonetmelikler gostergebilimsel analiz
ve igerik analizi yontemleri ile analiz edilmistir. Sonuglar nitel analiz yontemleri ile
degerlendirilmis ve SWOT analizi yapilarak, infertil bireylere sosyal yardim miidahalesinin
Gicli (Strenghts) ve Zayif (Weakness) yanlar1 ile Firsat (Opportunities) ve Tehditleri
(Threats) incelenmistir.

4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde ilk olarak bir sorun olarak infertilite ve sosyal hizmetlerin miidahalesi
incelenmis, ardindan sosyal kisisel ¢alisma uygulamasina deginilmis, daha sonra farkl
miidahale yontemleri incelenmis ve son olarak SWOT analizine yer verilmistir.

4.1. Bir Sorun Alam Olarak infertilite ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

2827 Sayili Niifus Planlamasi Yasasi’nda da belirtildigi lizere gibi infertilite toplumsal bir
sorun olup, sosyal tibbin ve koruyucu hekimligin temel ugraslarindan biridir (Yilmaztiirk
1991: 1). Ad1 gegen yasada da ifade edildigi gibi infertilitenin ‘toplumsal bir sorun’ olduguna
dikkat c¢ekilmekte ve °‘sosyal bir tibbin ugras alani derken de sosyal hizmetin ikincil
alanlarindan olan tibbi sosyal hizmetin ilgi alan1 kastedilmektedir. “Bilindigi gibi belli bir
sosyal sorunu ¢ozmeye yonelik gelistirilen tiim hizmetler ¢ bir sosyal hizmetler alanini’
olusturur” (Kosar 1992: 109). Infertilite olgusu da bu y&niiyle tibbi sosyal hizmetler
kapsaminda bir ’sosyal hizmet alan1’ olmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet ise; hastanede ayaktan veya yatarak muayene, tetkik ve tedavisi yapilan
hastalarin tibbi tedaviden etkin bir sekilde yararlanmalari amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarinca yiiriitiilecek ekonomik, psikolojik, egitici, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin
yaninda, hastanin ailesi ve ¢evresiyle iliskilerinin diizenlenmesi, hastaneden taburcu olduktan
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sonra kisisel ve ailevi sorunlarmin ¢oziilmesi gibi hizmetlerin biitiinii seklindedir (Oztiirk ve
dig. 1982; Akt: Duyan 1996: 7).

Bu agiklamalardan da anlasilacagi iizere, infertilitenin sosyal bir sorun ve ayn1 zamanda da bir
sosyal hizmet alani olusturdugu goriilmektedir. Dolayisiyla infertilite ile sosyal hizmet
arasinda mesleki bir iliski vardir.

Sosyal Hizmet meslegi amaclari, ilkeleri ve odagi dogrultusunda kendi hizmet alanlarinda
dogrudan ya da dolayl1 olarak kisi, grup ve toplumla ¢alisir. Bu ¢aligsmalar1 ise ‘sosyal kisisel
calisma’ ‘sosyal grup ¢alismasi’ ve ‘toplumla ¢alisma’ yontemleri ile yapar. Sosyal hizmet
meslegi makro diizeyde toplumla ¢alisirken, sosyal politikadan da etkin bir sekilde yararlanir.
Iradesi disindaki kuvvetler yiiziinden her kisi hayatinin bir devresinde ezici ya da baski
yaratan durumlarda kisisel veya toplumsal ydnden tatminkar bir uyum saglamakta
zorlanabilir. Boyle bir durumda kisinin kendini, yasamsal sorunlarmi ¢ézmede yetersiz
hissetmesi muhtemeldir. Belki yardima ihtyaci oldugunun farkindadir fakat yardimin sekli ve
kaynagini ¢cogu kez bilmez. Boylece bireyin ¢evresindeki diinya ile olan iligkilerinde acikca
fark edilen bir dengesizlik belirir (Friedlander 1968: 145). Infertilite nedeniyle bu tiir bir
sorunla karsilasildiginda birey ve aile ile hemen iletisime gegilerek, ‘sosyal kisisel ¢alisma’ en
etkin bir sekilde kullanilmalidir. Miilakatlarda yasanilan sorunlar, aile ici iletisimin boyutu
hakkinda alinacak bilgi, sosyal kisisel calismaya yon vermede dnemli bir yer tutmaktadir.
Insanlarin kendi iradeleri disinda girdikleri bu baski ortamindan kurtulmalari i¢in kamu ya da
sosyal kurumlarda sosyal kisisel ¢calisma uygulanir.

4.2. Sosyal Kisisel Calisma Uygulamasi

Turan’a gore sosyal kisisel ¢caligma; Sosyal fonksiyonlarini yerine getirmede yetersiz kalan ya
da basarisizliga ugrayan kimselere, giinliik yasamdaki sorumluluklarini yerine getirmek iizere
giiclenmeleri veya kendilerini gelistirmeleri i¢in yardimda bulunma yontemidir (Turan 1999:
21).

Sosyal hizmet uzmani 6ncelikle infertilite tanistyla travma yasayan ve yogun duygusal baski
altinda kalan infertil vakaya kriz tedavisi yaklasimiyla miidahalede bulunarak, bireyin
rahatlamasini ve i¢inde bulundugu krizi atlatmasini saglayabilir. Daha sonra sorununu
kabullenmesi ve ¢oziim yollarinin birlikte bulunmasma yonelik mesleki calisma siirecini
baglatabilir. Sosyal hizmet uzmani, miiracaatc¢iya ilgili meslek elemanlarinin da yardimiyla
tedavi hakkinda bilgi edinmesini saglayarak onun tedaviye karar vermesinde ve kendi
potansiyelini kullanmasinda yardim eden bir meslek elemanidir. Bununla birlikte aile ici
iliskilerde yeterli bir doyuma ulasmasin1 ve sosyal cevreyle biitiinlesmesini saglamak
amaciyla bir interaksiyon siirecinin baslamasinda mesleki bir rolii vardir. Tibbi tedavisi
miimkiin olabilen infertil bireylerin, gerek tedavi siirecine hazir hale gelebilmeleri gerekse bu
tedavi siirecinden en etkin bir bicimde yararlanabilmeleri, sosyal kisisel c¢alisma
dogrultusunda sosyal hizmet uzmaninin mesleki miidahalesini gerektirir. Bununla beraber
tedavi masraflarin1 kargilayamayan ve ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan infertil bireylerin
sosyal yardim sistemlerinden yararlanmalarini saglamak tizere toplum kaynaklariin harekete
gecirilmesi de sosyal hizmet uzmanlariin mesleki miidahalesine baglhdir.

Tibbi tedavisi miimkiin olmayan infertil ciftlerin ise evlat edinme ve koruyucu aile olma
konusunda yonlendirilerek ailenin rehabilite edilmesi de aile tedavisi yaklagimi ¢ergevesinde
sosyal hizmetin miidahalesi ile ger¢eklesir.

Bunlarin yani sira sosyal kisisel ¢aligma uygulamalari, bireylerin sosyal iligkilerindeki
uyumsuzluklar {izerinde de énemle durur. Sadece birey ve ailesinin ¢evreye uyumlarindaki
sikintilarin1 gidermekle kalmaz, uygulama sonucunda gerceklesmesi beklenen bir diger hedef
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de toplumun geligsmesi ve refah diizeyinin yiikselmesidir. Bu bakimdan yontemin bireyi ele
alig bi¢imi, yapici ve toplum i¢indeki konumunu yiikselticidir.

Sosyal kisisel calisma yontemiyle birlikte; mesleki calisgmanin amacina ve miiracaatci
sisteminin Ozelligine gore sosyal grup ¢alismasi da kullanilan yontemler arasindadir.

4.3. Sosyal Grup Calismasi

Sosyal grup caligsmasi; ‘grup iiyelerinin sosyal veya psikolojik gereksinimlerini karsilayarak,
kendi kisisel, grup, aile ve toplum sorunlariyla daha etkili bir bicimde bas edebilmelerini
saglayan; amaca yonelik faaliyetlerin kii¢iik gruplar araciligr ile gerceklestirdigi bir sosyal
hizmet yontemi olup, bilgi ve beceriye sahip bir uzman tarafindan, hizmetlerin iiretilip
sunuldugu toplumsal bir sistem igerisinde gerceklestirilir (Toseland ve Rivas, 1984: Akt.
Bulut, 1999).

Sosyal grup calismasinda temel ilke, kendi kendine yardimdir. Temel odak grup ve grubun
cevresi olabilir. Grup i¢inde kisiler arasi etkilesim, amaca ulasmak iiyelerinin i¢in arag¢ olarak
kullanilir. Sosyal hizmetin temel ilkeleri olan koruma, gelistirme ve rehabilite etme sosyal
grup c¢alismalarmin da ilkeleridir. Grup iyelerinin ihtiyaglarim1 karsilamak, sorunlarini
¢ozmek, uyumlarini saglamak ve rehabilite etmek sosyal grup calismasinda karsilikli fikir
aligverisinde bulunmak, sosyal beceriler ve el becerileri gelistirmek, deger oryantasyonlarini
ve antisosyal davranislart degistirmek gibi amaglar da vardir (Bulut, 1999).

Bununla beraber “grup calismasinda; grup iiyeleri grup siireci i¢inde mutlu olma, yasadiklari
sorunlarin evrensel oldugunu fark etme, bilgi saglama, 6zverili olma birincil aile 6zelliklerini
grupta yasama, toplumsallastirict tekniklerden yararlanma, model olma, karsilikli 6grenme
grup bagliligi, ¢ozlime ulasma gibi konular1 paylasirlar (Yalom, 1992). “Olduk¢a fonksiyonel
ve kapsamli bir icerige sahip olan grup calismalarinin saglik alaninda da —tibbi sosyal hizmet
ve psikiyatrik sosyal hizmet-olmak {izere ¢esitli oryantasyonlari vardir. Tibbi bakim ve tedavi
kurumlarinda grup ¢aligmalarinin 6nemli bir islevi vardir. Bu bakimdan grup calismalarinin
bu kurumlardaki yeri ve 6nemini agiklamakta fayda var.

Insanin gelisimi, degisimi ve kendini gelecege hazirlamas: iginde yasadigi grup ile yakindan
iligkilidir. Bireyi bir grup icerisinde tanimaya ¢alisma, giiniimiizde hizla yayginlasan énemli
toplumsal buluslardan biridir. Giliniimiizde kiiciik grup modelleri, 6grenme ve kendini
gelistirerek deneyimler kazanmada etkili bir arag¢ olarak kullanilmaktadir (Duyan 1996).
Insanin toplumsal bir varlik olmasi nedeniyle kiigiik samimi bir toplum igerisindeki yani grup
stirecindeki etkilesimler ona doyum saglar. Toplumsal yasamda yalnizliga itilmis ve sosyal
etkilesim sorunu yasayan bireyler, bir grup ortaminda “dis diinyanin baskili yagsam kosullarina
uyabilme becerilerini gelistirebilme ve pekistirme olanagi bulabilir. *

Grup yasantisi bireyin kendi davranislarinin bagkalar1 iizerindeki etkilerinin neler oldugunu
kolaylikla fark etmelerine yardimci olur. Bu nedenle de grup yasantisi, bireylerin uyum
saglayic1 yetenekler gelistirmelerinde, uyumlarini engelleyen davraniglardan vazgegmelerinde
hizl1 bir bi¢imde etki eden yaklagimlardan biridir.

Grupla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin; hastaligin ve sakatligin yol ac¢tig1 duygusal, ruhsal
ve toplumsal sorunlarla ilgilenmesi zorunludur. Grup deneyimi, bir¢ok yonden hastalarin ve
yakinlarinin psiko-sosyal gereksinimlerini karsilamada yardimei olur. Insanlar baskalariyla
olan iligkilerinde doyum saglama ihtiyaci icindedirler. Insanlarin bir baska insana ihtiyaci
olmasi1 nedeniyle hastalifin veya sakathigin yol agtifi duygusal stres ve psiko-sosyal
sorunlarla bas edebilmesi icin hastalara ve ailelerine yardim etmek amaciyla gruplarin
kullaniminda biiyiik yarar vardir.

Hastalik ya da sakatlik bir kisinin durumunu olumsuz yonde degistirir, kisiler arasi iligkilerini
sekteye ugratir ve tiistlendigi rollerde degisiklikler yapmasi gerektirir. Bir kisinin hastalig
veya sakatlii onun tutumlarinda, rol beklentilerinde, davranislarinda ve neredeyse tiim
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yasaminda degisiklik yapmasina neden olur (Duyan 1996). Ayrica hastalik, hasta yakinlarinin
da bu duruma uyum gostermelerini gerektirmektedir.

Saglik alaninda terapotik grup mekanizmasi yoluyla karsilikli destek ve bilgi saglama
konusunda dikkate deger bir goriis birligi vardir. Grup siirecinin; bir¢ok hastanin yasadigi
duygusal baski, yalmizlik, sucluluk, caresizlik, damgalanmislik, mutsuzluk gibi duygularin
degismesinde biiylik payr vardir. Basarili bir grupta bu duygular, bir gruba ait olma
duygusuyla atlatilir. Béyle bir grupta kisi anlasildigin1 ve kabul edildigini hissederek rahatlar,
gerginlikten kurtulur (Boyd 1977, Northen 1983; Akt: Duyan 1996).

Bir grubun iiyesi olan kisiler yasadiklarini, bagkalarinin da yasadiklarii fark edip yalniz ve
tek olmadiklarin1 kavrarlar. Grubun amaciin biitiinlesme ve iyilesme olmasi nedeniyle
iiyelerinin fiziksel ve sosyal sagliga kavusmasi yoniinde bir degismenin olmasi beklenir
(Duyan 1996). Bu iiyeler, baz1 problemlerle basarili bir sekilde basa ¢ikabilen diger iiyelerle
iliski kurmaya basladiktan sonra, ilk zamanlarda yasanan belirsizlik ve umutsuzluk, yerini
umut duygusuna birakir.

Hasta ve ailesi ile caligma amaciyla olusturulan sosyal hizmet gruplarinda terapotik
mekanizmalar iglev goriir. Bu sayede yapici iliskiler, karsilikli destekleme, kabul gorme,
sorunu evrensellestirme, umut verme, baskalarina saygi gdsterme, ilgi ve beceri kazanma,
sorun ¢ozme, gergegi sinama ve uygun beklentiler gelistirme gibi sonuglar ortaya ¢ikar (Boyd
1977, Northen 1983; Akt: Duyan 1996). Gruplarin amaglari, yapisi ve dinamiklerine bagl
olarak belirli giicler harekete gecer.

Toplumsal yasamin vazgecilmez bir pargasi olan aile kurumunun ayni zaman da sosyal bir
grup olmasi nedeniyle sosyal grup calismasinin aile tedavisine yonelik oryantasyonu da
vardir.

4.4. Aile Tedavisi ve Sosyal Grup Calismasi

Kiigiik grup teorisini aile lizerinde ilk kez Coyle (1962), uygulamis, grup yapisi ve
dinamikleri ile aile yapis1 ve ailedeki rol iliskileri arasinda benzerlik olduguna isaret etmistir
(Bulut, 1999).

Aile tedavisi ise sorun ¢dzme siirecine tiim aileyi katmayi amaglayan bir yaklasimdir. Temel
hedef, fiziksel ruhsal ve sosyal acidan sagliksiz olan bireyi iyilestirmektir. Bireylerin
davranislari, aile Orlintiisiiniin bir uzantisidir, varsaymmi aile tedavilerinin temelini
olusturmaktadir. Miiracaatcinin sosyal c¢evresindeki iletisim kaliplarin1 analiz ederek
davranislarinin nedenlerini anlama (Smith, Wood ve Smale 1980; Akt: Bulut, 1999) birey
iizerinde durma (Kartallar 1996; Akt: Bulut 199), aile tedavisinin temel hedefleridir.

Hedef sorunu olan bireyi iyilestirmekse ve bu hedefe ulagsmak i¢in aile sistemi degistirilmeye
calisiliyorsa, aile tedavisinin temelinde sagliksiz bireyin sagligina kavusturulmasi vardir.
Ancak aile sosyal bir gruptur ve aile tedavisi aile iiyelerinden birini degil tiim aile grubunu
icerir. Bu da ailelerle calisirken, grup oryantasyonunun 6nemini ortaya koymaktadir. Sosyal
grup calismasinda etkili olarak kullanilan s6zlii ve s6zsiiz iletisim, grup kontrolii, grup kiiltiirti
ve grup dinamigi aile tedavisinde de kullanilir (Zastrow 1993; Akt: Bulut 1999).

Sistem teorisine gore biitiinii olusturan parcalardaki olumlu degismeler, biitiinli yani sistemi
de olumlu etkileyecektir. Aileyi degistirmeyi amag¢ edinen grup caligmalari, aile tedavisine
yonelik grup caligmalaridir. Aile sorunlar1 iizerinde calisan ebeveyn gruplari; sorunlu
bireylerin eslerinden olusan gruplar ile yapilan ¢aligmalar sonucunda eslerde veya ebeveynde
grup etkilesimi ve paylagimi araciligiyla meydana getirilecek degismeler, aile ortamina
taginir. Bu sayede aile {iyelerinden birinde gozlenen olumlu degisme bir biitiin olarak ailenin
rehabilite edilmesine ortam hazirlar.
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4.5. Aile Tedavisine Yonelik Grup Calismalar:

Sosyal grup calismasi; egitici, gelistirici, etkilesim, sosyallestirici, sorun ¢oziicii ve krize
miidahale gruplar1 araciligiyla gergeklestirebilir. Egitici gruplarda temel hedef; iiyelerin
ihtiyag duyduklar1 konuda bilgi ve becerilerini arttirmaktir (Bulut 1999). Infertilite sorunu
yasayan bireyler ya da ¢iftlerde ‘egitici bir grup’ ¢alismasi yapilarak, tiyelerin, infertilitenin
nedenleri, sonuglar ile tedavi siirecine (hastane, tibbi personel, kaynaklar) iliskin bilgi
edinmeleri ve sorunlarinin ¢éziimiine yonelik beceri kazanmalar1 saglanabilir.

Sorun ¢oziicii (iyilestirici) gruplar da; islevlerini yerine getiremeyen kisileri islevsel hale
getirmek icin tedavi etme amacina yonelmistir. Grup iiyelerine sosyal ve saglikla ilgili bir
travmadan sonra ‘davranis degistirme’ bireysel sorunlarla basa ¢ikma ve kendini rehabilite
etme konusunda yardime1 olur (Bulut 1999). Ureme fonksiyonunu yerine getiremeyen yani
infertil olmus bireylerle sorun ¢oziicii grup c¢alismalarit yapilarak; uyumsuz ve patolojik
davranislar gosteren tiyelerde davranis degisikligi yoluyla onlarin yasadiklari fiziksel, ruhsal,
duygusal ve psiko-sosyal sorunlarin1 ¢ozmelerine yonelik beceriler kazanmalart saglanabilir.
Sosyallestirici gruplarda ise; yeni durumlar sonucunda ortaya ¢ikan yeni roller veya rol
degisikliklerine uyum saglama, liyelere firsat tanima, sosyal 6grenme yolluyla tiyelerin kendi
kendine gelisimi ve sosyal roliiyle biitiinlesmesine yardimci olmak amaclanir. Infertilite
nedeniyle sosyal iliskileri sekteye ugramis ve sosyal yonden izole edilmis bireylerin,
toplumsal sistemlerle biitlinlesmeleri ve rollerini yerine getirebilmeleri, sosyallestirici grup
caligmalari ile gergeklestirilebilir.

Etkilesim gruplarinin amaci ise, grup yasantisi icerisinde, bireyin kendini daha gergek¢i bir
bicimde algilayabilmeyi basarmasina, benlik saygisin1 kazanabilmesine, yasantilara daha agik
olabilmesine ve kendisine ac1 veren durumlarla basa ¢ikabilmesine yardimdir. Boylece bireyin
kisiliginde, kendi benligine ve diger insanlara iligkin tutumlarinda, davranislarinda, anlamli
degismeler olur (Yalom 1992). infertil giftlere yonelik etkilesim grup calismalari ile yogun bir
bigimde duygusal rahatlamanin yami sira ortak sorunu olan ailelerin yasadiklar1 duygusal,
sosyal ve ekonomik sorunlar1 paylasarak, {liyelerin birbirlerine bu konuda yardim etmeleri
saglanmis olur.

Gelistirici gruplarda ise; lyelerin psiko-sosyal yasantilarii saglikli siirdiirebilmelerine
yonelik potansiyellerini kullanmalar iizerinde durulur. Bu gruplar, lyelerine digerleri ile
saglikli iligkiler kurmalarina kurma yoluyla hayati doyum i¢inde yasama potansiyeli
kazandirarak kendini gelistirme olanag verir.

Infertilite kaynakli psiko-sosyal faktorlerin ortaya ¢ikardigi; esler arasi iletisim catigmalari,
toplumsal sistemlerle olan iliski ve etkilesim sorunlari, Infertil ¢iftlerden olusan ‘gelistirici
grup’ ¢alismalari ile ¢dziimlenebilir. Ayrica ¢ocuksuzlugun (Infertilitenin) getirdigi yasama
dair doyumsuzlugun da grup dinamigi sayesinde giderilmesi, beklenen bir sonugctur.

Krize Miidahale Gruplari: Kriz miidahalesi, akut ruhsal dengesizlik durumunda bireylerin,
ailelerin ve kii¢iik gruplarin psiko-sosyal islevlerine aktif olarak etki eden bir siirectir (Parad,
Selby ve Quinlan 1976; Akt: Duyan 1996). Boyle durumlarda normal problem ¢dzme
stiregleri islemez hale gelir. Bu bakimdan grup silirecinde temel amag sosyal islevselligi
restore etmektir. Kriz miidahalesi gruplarinda; grup destegi sayesinde stresli bir olayin etkisini
hafifletme; stresle basarili bir sekilde bas edebilmek i¢in miiracaatcilarin potansiyellerini ve
kaynaklarin1 kullanmalarini saglama ve ¢oziimlenememis krizlerin sonuglarindan korunmalari
amaclanir.

Insanlar sarsildiklar1 zaman belirli stres semptomlar, davramis, duygu ve diisiince
bozukluklar1 gosterirler. Sorunlarla bas edebilme kapasiteleri diiser (Duyan 1996).
Infertilitenin teshisine bagl olarak ortaya ¢ikan kriz durumu ve yasanan yogun duygusal
degisiklikler, i¢inde bulunulan zaman dilimi igerisinde bireylerin yasamini alt iist eder. Boyle
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durumlarda gerek kisisel ¢calisma yontemiyle olsun gerekse grup calismasi yontemiyle olsun,
kriz tedavisi yaklagimi acil bir sekilde uygulanmalidir. Ancak kriz durumu grup destegi
sayesinde daha kolay ve daha ¢abuk atlatilabilir.

4.6. Toplum Icin Toplumla Cahsma

Sosyal hizmet mesleginin makro boyutu olan toplumla ¢alisma ise; cografi veya fonksiyonel
bir toplumun sorunlarinin belirlenmesine, ¢6zliim yollarinin bulunmasina, sorunlarin ¢éziimii
icin gerekli i¢ ve dis kaynaklarin bulunmasina ve biitiinlestirilmesine, bu sorunlarin ¢oziimii
icin toplumda calisma giiven ve giicii yaratilmasina boylece etkili bir isbirligi ve isbdliimiiniin
gelistirilmesine yarayan bir yontemdir (Kogyildirim 1992). Baska deyisle toplumla ¢aligma
yontemi; bir toplumdaki 6rgiitleme (organize etme), gelistirme ve etkinlik yaratma ¢abalarinin
katilima dayal1 olarak sistemli bir sekilde gerceklestirilmesidir.

Goriildugii gibi toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasi ve sorunlarin ¢oziimii i¢in kaynaklarin
harekete gecirilmesi ve buna paralel olarak da ihtiyaglar ile kaynaklar arasinda uyum
saglanmas1 ve bu siirecin halk katilimi ile gergeklestirilmesi toplumla calismanin esasini
olusturmaktadir.

Toplumla ¢alisma ydntemi; sosyal refahi amaclar ve bu yondeki calismalarinda sosyal
hizmetin temel degerlerine dayanan ‘katilimer’ ilkelerinden hareket eder. Sosyal refah
sorunlarinin ¢éziimlenmesinde toplumun tiimiiniin sorumlulugu olduguna, miimkiin oldugu
oranda kisilerin tek tek veya kuruluslar araciligiyla hizmetlerin yerine getirilmesinde rol
almalar1 gerektigine inanir. Bu diisiince kisaca ‘toplum i¢in, toplumla birlikte ¢aligma’ olarak
ifade edilmektedir (Kogyildirim 1992).

Toplumla ¢alisma yonteminin dayandigi ve varsayim niteligi tasiyan bazi temel diislinceler
vardir. Bu disiinceler, insan dogasina uygun ve dogrulugu dnceden kabul edilen ancak
demokratik kosullarda uygun firsatlar verildiginde kendisini gosteren fikirler olup, toplumla
caligma yonteminin katilimci temelini de agiklamaktadir.

Toplumla ¢aligmanin temelini olusturan ‘katilim’ ilkesinin; felsefi ve sosyo-politik disiplinler
acisindan dayanagini agiklamak yararli olacaktir.

Insanin; biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olmasi nedeniyle ihtiyaglari da ¢ok yonlii ve
kompleks bir 6zellik arz etmektedir. Dolayisiyla insanin, ihtiyaglarini giderme ve yasamini
stirdlirme isteginin bir geregi olarak toplumsal bir sistemde yer almasini zorunlu kilmistir.
Bundan dolayidir ki; her insan yasamini siirdiirmek ic¢in bir bagka insana muhtactir. Bu
realitenin dogal bir sonucu olan insanlar arasi1 karsilikli bagimlilik ise, toplumsal yapilarin
ortaya cikisiyla birlikte bir diizenlemeyi gerektirmistir.

Buna paralel olarak; ihtiyaglarin karsilanmasi, insanlarin bir arada yasama zorunluluguna
bagl olarak gergeklestiginden, bu durum beraberinde; bireylerin birbirlerine katlanmasi,
dayanigmasi ve isboliimiine gitmeleri seklindeki ilkelere dayali olarak toplumsal bir
diizenlemeyi getirmistir ve buna miiteakip toplumda her birey, her bireye; herkes herkese
kars1, “Toplum Sozlesmesi” ile sorumlu tutulmustur.

Dolayisiyla toplumsal yasamin akisi igerisinde ve normal bir popiilasyonda yer alan higbir
birey, grup ya da toplulugun toplumu ilgilendiren ve rahatsiz eden konular karsisinda kayitsiz
kalma hakki yoktur.

Bu vesileyle toplumla calisma yonteminin Ozlinii olusturan ‘katilim ilkesi” “Toplum
So6zlesmesi” agisindan da anlamli ve rasyonel bir temele dayandirilmis olmaktadir.

Bu agiklamalardan sonra sosyal hizmetin miidahalesi kapsaminda toplumla calisma
yonteminin, infertilite sorununa yonelik yaklasimina deginecek olursak; infertilite, bireyin
ireme fonksiyonunu ve sosyal rollerini sekteye ugrattigindan; topluma tretken bir varlik
olarak katilma arzusunu, dolayisiyla karsilikli doyum gereksinimlerini engeller. Boyle bir
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durumda toplumla ¢aligma yontemi, toplumsal yapinin hiicreleri konumunda olan bireylerin;
sosyal gelisimine katkida bulunmak, toplumsal sistemlerle biitiinlesmelerini saglamak ve
infertilite sonucu meydana gelen olumsuzluklari1 gidermek i¢in toplumun etkili unsurlarini
verimli ve dinamik bir biitiinde toplayarak organize etmek ve bu sayede sosyal refahin
islevsellik kazanmasini saglamak gibi amaglar dogrultusunda uygulanabilir.

Infertilite, sosyal hizmetin odag: olan bireyin toplumsal islevselligini olumsuz etkiler. Ciinkii
toplumsal islevselligin bir boyutu da ¢ocuk sahibi olmaktir. Bir baska deyisle ¢ocuk sahibi
olmak, toplumsal yasamin gereklerinden olan sosyal islevselligin énemli bir gostergesidir. Bu
noktadan hareketle, toplumla ¢aligma araciligiyla bireylerin toplumsal islevselligini basari ile
yerine getirebilmeleri ve sosyal g¢evreyle etkilesim siirecine girmelerini saglamak, sosyal
hizmetin nihai hedeflerini gerceklestirmesi bakimindan da isabetli olmaktadir.

Bunun yanmi sira infertiliteye bagli olarak yasanan sorunlarin ¢oziimii icin toplum
kaynaklarinin harekete gegirilmesi ve bu konuyla ilgili hizmet veren kuruluslar arasinda
esgiidiimiin saglanmasi ve buna siireklilik kazandirilmasi amaglanmalidir. Bunlarla birlikte
infertil bireylerin sarf ettigi cabalar1 kolaylagtirmak ve daha etkili kilmak i¢in sosyal
organizasyonlarin kurulmasi da bu yontemin faaliyet alanina girmektedir.

Konuya bu agidan yaklasildiginda tibbi sosyal hizmet; Onleyici, iyilestirici, destekleyici,
kalkinmay1 hizlandirici, nitelikte kendine 6zgli yontem, teknik ve yaklasimlari olan bir
meslektir. Bu anlamda tibbi sosyal hizmet, insanlarin problem ¢6zme kapasitelerini arttirmay1
amaglayan; kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlere, miiracaat¢ilar1 sevk eden, bu
sistemlerin etkili ve hiimanist bir yaklagimla islev goérmesini saglayan, sosyal politikalarin
gelisimi ve ilerlemesi i¢in katilimda bulunmay1 amaclayan bir meslektir ( Pincus 1973; Akt:
Arikan 1998).

Diger yandan tibbi sosyal hizmet; bu amacglar dogrultusunda infertil bireylerin tedavi
oncesinde ve tedavi siirecinde yasadiklar1 ekonomik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel sorunlarini
cozmek ve bireylere destek olmak i¢in, gerekli i¢ ve dis kaynaklar1 harekete gecirerek ve bu
slirece miiracaatgl sistemi ile birlikte sivil toplum Orgiitlerini de katarak gerekli mesleki
miidahaleyi, toplumla ¢alisma yontemini kullanarak gergeklestirebilir.

4.7. SWOT Analizi Sonuglar
Devam eden bagliklarda, yukaridaki literatiir ve uygulama sonuglarina dayanarak yapilan
icerik analizinden elde edilen gii¢lii yanlar, zayif yanlar, firsatlar ve tehditler verilmistir.

4.7.1. Giiclii Yanlar (Strenghts)
Infertil bireylere sosyal miidahalenin kapsami ve igerigi ile yonii onemlidir. Buna gore,
bireyler sosyal miidahale alaninda alacaklar1 desteklerin su giiclii yanlar1 vardir:
— Toplumsal agidan kurumsal bir sekilde desteklendigini diigsiinen bireylerin
toplumda sayisinin artmast,
— Benzer insanlarla yan yana gelmek ya da ayn1 kurumdan destek almak suretiyle,
sosyal yaptya entegrasyonun artmas,
— Toplumda g¢ocuk sahibi olmama, soy devam etmemesi gibi olumsuz duygulara
kars1 bireylerin desteklenmesi ve sosyal yalnizlik duygusunun en aza inmesi,
— Bireylerin deneyimleri ve duygu durumlarina yonelik bilgilerin anonim olarak ve
kigisel verilerin korunmasi kanununa uygun olarak saklanmasi ve bilimsel
anlamda arastirmalar i¢in veri taban1 olusturulmasi

4.7.2. Zayif Yanlar (Weakness)
Infertil bireylere sosyal yardimin miidahalesinde zayif yanlar ise sunlardir:

155



PN

” ” Infertil Bireylerin Sorunlari ve Sosyal
Mﬂ/’l ?00[010 Hizmet Miidahalesi

Bireyler programlara katilmada isteksiz olabilir, takip eden bireylerde stireklilik ya
da devam sorunlar1 olabilir.

Bireylerin is ve aile yasamlarindaki sorumluluklar yiiziinden, bu destek
programlarina ilave zaman ayirmalari sorun teskil edebilir.

Maddi anlamda mekan ve ihtiyaglara yonelik maliyetler, diizgiin kurgulanmadigi
ve sonug alinmadigi takdirde kamu maliyetine sebep olabilir.

Destek igerikleriyle destek programlar1 arasindaki farkliliklar, bireylerin kursa olan
ilgisini azaltabilir.

Infertilite genellikle sosyal bir konu olarak da 6n plana ¢ikan durumdur. Ancak
sosyal normlar glinlimiizde sosyo-ekonomiye gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, sosyal yanlar1 incelemede baz1 giicliikler yasanabilir.

4.7.3. Firsatlar (Opportunities)
Infertil bireylere sosyal yardimin miidahalesinde firsatlar sunladir:

Infertilitenin neden oldugu sorunlarin énceden tespiti ve ¢dziimii, bu bireylerin
gelecekte psikolojik ve psikiyatrik sorun yagamalarini 6nleyebilir.

Diizgiin hazirlanan miidahale programlari, baska benzer sosyal ve psikolojik
sorunlara ¢oziim i¢in 6rnek olabilir.

Onceden tespit edilen ve ¢dziilen psikolojik ve psikiyatrik sorunlar hem bireylerin
yasam kalitesinde, hem de kamu kaynaklarinin etkili kullanilmasinda pozitif katki
saglayabilir.

Bilgisayar, tablet, PC ya da akilli telefonlarla, destek programlari daha diisiik
maliyet, daha az zaman kayb1 ve daha sistematik yontemlerle ¢éziimlenebilir.
Desteklerden memnun olan ve daha 6nceki sorunlarindan kurtulan infertil bireyler,
diger benzer bireyler i¢in rol model olabilir.

4.7.4. Tehditler (Threats)
Infertil bireylere sosyal yardimin miidahalesinde tehditler sunladir:

Bireylerde kendini damgalama s6z konusu olabilir, bu nedenle, miidahalenin
yontem ve igerigi hayati 6nem tagimaktadir.

Programlar i¢in biiyiik biitceler alinarak, aslinda olmayan biitce kalemlerini
girerek, kamu zararina sebep olunabilir.

Destek, takip ve geri doniisiim siirecleri yeterince incelenmedigi takdirde, ileri
caligmalar ve alan uygulamalarina yeterli destek saglamak miimkiin olmayabilir.
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5. SONUC

Ozel bir ihtiya¢ grubunu olusturan infertil bireylerin yasadiklari sorunlarin ¢ziimiine yonelik
program ve hizmetler su sekilde siralanabilir. Buna gore; Tibbi tedavi ve bakim kurumlari
(saglik ocaklari-aile sagligi merkezleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve hastaneler) ile aile
danisma merkezleri ve aile planlamasi gibi sivil toplum orgiitleri araciligiyla etkin bir sekilde
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

Hastane ortaminda tedavi goren bireylerin tedavi siirecinde karsilastiklart sorunlarin
coziimiine yonelik mesleki miidahaleler, sosyal servis tarafindan yerine getirilmelidir. Bu
kapsamda oncelikle infertilite tanis1 konulmus bireylerin buna bagl olarak yasadiklar1 ‘kriz
durumunun’ {istesinden gelebilmeleri i¢in sosyal hizmet uzmanlari, gerek miiracaatg1 gerekse
ailesi ile birlikte ‘kriz tedavisine’ yonelik mesleki calismay1 baglatmalidir. Bu miidahale ile
birlikte kriz durumu atlatildiktan sonra infertil bireyler, tedaviye hazirlanmalidir. Bu asamada
bireyler, infertilitenin tedavisi (uygulamadaki test, tetkik ve cerrahi miidahaleler) hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ayrica sosyal kisisel calisma esnasinda bireyler tedavi siirecine
hazirlanirken, infertil bireylerin tedavi asamasinda ihtiya¢ duyduklari sosyal destek hizmetleri
icin (aile, yakin ¢evre ve arkadas grubu) gibi kaynaklar bu yonde organize edilmelidir.

Sosyal hizmet birimleri, ekonomik yetersizlikler nedeniyle tedaviye baslayamayan bireylere
maddi destek saglamak amaciyla toplumsal kaynaklari harekete gecirmeli ve onlarin sosyal
yardim sistemlerinden yararlanmalarini saglamalidir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari,
tibbi tedavi ve bakim kurumlar1 olmak iizere konuyla ilgili sivil toplum oOrgiitlerinde aktif
olarak yer almali ve kurumlar ile kaynaklar arasinda esgiidiimii saglamalidir.

Bununla beraber, bireylerin tibbi sosyal hizmetlerden en iyi sekilde yararlanabilmeleri igin
‘sosyal hizmet uzmanlar’ sosyal hizmet meslegini tanitmali ve bunun i¢in tiim hastane
personeli ile ¢aligmalidir. Ayrica kitle iletisim araglar1 ve sivil toplum Orgiitleri araciligiyla
tibbi sosyal hizmetler ile genel sosyal hizmetlerin tanitimi, tiim miiracaat¢1 kitlesine
yapilmalidir.

Tibbi tedavisi miimkiin olamayan (cocuk sahibi olmayan) bireyler, evlat edinme ve koruyucu
aile olma hizmetleri hakkinda bilgilendirilmeli ve bu hizmetlerden yararlanmalarin1 saglamak
iizere gerekli mesleki caligmalar baslatilmalidir.

Bu yapildig1 takdirde hem c¢ocuk hasreti ¢eken infertil giftlerin ¢ocuksuzluk sorunu
¢coziimlenmis olur; hem de kurum bakimi ( ¢ocuk yuvalari, yetistirme yurtlar) blinyesinde
hizmet goren korunmaya muhta¢ cocuklarin, kurum bakiminin olumsuz kosullarindan
kurtulmalar1 ve bir aile ortamina kavusmalar1 saglanmis olur.

Bu sayede kurumda bakilan ¢ocuk sayisinin azalmasi sonucu iilke ekonomisine katki saglanir
hem de bu ¢ocuklarin, bir aile ortamina kavusturulmalari ile fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
yonden daha saglikli hayata hazirlanmalar1 da saglanmis olur.

Ancak uygulamada bireyler; evlat edinme ve koruyucu aile olma hizmetlerinden yararlanmak
istediklerinde, bazi yasal engeller ve birtakim kisitlamalar ile karsilasmaktadirlar. Baska bir
deyisle koruyucu aile olma ve evlat edinme ile ilgili yonetmelikler, miiracaatgr grubunun
ithtiyacina yeteri kadar cevap verememektedir.

Diger taraftan ‘sosyal grup ¢aligmasi’ ile ayn1 sorunu yasayan bireyler bir araya getirilmelidir.
Yalniz olmadiklarin1 anlamalari, sorunlarin1 paylagmalar1 (Akgiil ve dig. 2000) ve birlikte
¢oziim bulmalarma yardimer olmak i¢in “etkilesim, duyarlilik, egitici, gelistirici,
sosyallestirici, sorun ¢oziicii ve krize miidahale gruplari, kurulmalidir. Ayrica bunlar, aile
tedavisine yonelik grup caligmalar ile desteklenmelidir.

Bunlarin yani sira makro diizeyde miidahaleyi i¢eren toplumla ¢alisma yontemi ile toplumun;
infertilite nedenleri, sonuglar ve ¢ézlimiine yonelik tibbi bakim ve sosyal hizmetler hakkinda
bilgilendirilmesi amaciyla; halk egitim merkezleri, okullar, aile saglig1 merkezleri, ana ¢gocuk
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saglig1 merkezleri, aile danisma merkezleri ve toplum merkezleri ile sivil toplum o6rgiitlerinde;
egitim, program ve faaliyetler diizenlenmeli ve bunlar; dergi, brosiir, gazete, radyo,
televizyon, internet ve bilisim teknolojileri gibi kitle iletisim araglari ile desteklenmelidir.
Buradan hareketle toplumun konuya iliskin duyarlilig1 artirllmali ve bu yonde olumlu bakis
acis1 ve tutumlar gelistirmeleri saglanmalidir.
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