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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK’In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir.”

Yayin Kurallan

1) "Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidlrligl Hasta Haklari ve
Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg tarafindan Haziran ve Aralik ay1 olmak lzere yilda iki defa
yayinlanan hakemli bir dergidir.

2) Derginin yayin dili Tiirkcedir ve e-dergi formatinda yayinlanmaktadir.

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

4) Dergide, arastirma makaleleri, bildiriler, yayin degerlendirme, tartisma yazilari ve vaka sunumlari
yayinlanmaktadir.

5) Dergiye gonderilecek arastirma galismalarinin hakem degerlendirilmesine alinabilmesi icin mutlaka
etik kurul onayinin alinmis olmasi ve ¢alisma ile birlikte dergi editorligline sunulmasi gerekmektedir.
6) Dergi, sagligin sosyal hizmet boyutunu ele alan (Aile, Cocuk, Genglik, Kadin, Yaslilik, Engellilik, Alkol
ve Madde Bagimliligi, Psiko-onkoloji, AIDS, Siginmaci ve Miilteciler, kimsesizler, go¢, insan ticareti
magdurlari, siddet magdurlari, ihmal ve istismar vakalari, yoksulluk vb.) tim yazilara agiktir.

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

Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gonderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra
¢alismalar anonim halde ve yazarin kimligini belli edebilecek herhangi bir bilgi ya da ibareye
vermeyecek bicimde uzman hakemlere yonlendirilir ve hakemlerce degerlendirmeye alinir. (Bu
nedenle dergiye yayinlanmak Uzere génderilen yazilarda, calismanin yayinlanmasina iliskin olumlu
karar yazar (lar)a bildirilene kadar gecen siirecte, metin icinde, yazar (lar)n isim, kurum, ¢alismanin
yapildigi kurulus ismi vb. yazar (lar)i belli eden higbir bilgiye yer verilmemeli ve karar sonrasi gerekli
bilgileri makale sablonuna uygun olarak vermelidir).

e Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan oncelik sirasina konur ve calismalar
derginin yayin ilkeleri ve yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Derginin
yayin ilkelerine, Dergipark alaninda bulunan Tibbi Sosyal Hizmet Makale $Sablonuna ve yazim
kurallarina uygun bigimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve hakeme
gonderilmez.

e Hakem inceleme siirecinin baglatiimasina Editér ve Yayin Kurulu karar verir. On
degerlendirmeden gecen ¢alismalar incelenmek Gzere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna goére (ic hakeme génderilir. iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayina kabul
edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma Uglincli bir hakeme
gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile gelisirse ¢alisma editor tarafindan degerlendirilir.
Hakemlerden olumlu rapor alamayan makaleler yayinlanmaz ve yazarina iade edilmez; bu
konuda idari ve adli sorumluluk kabul edilmez.

o Hakem degerlendirme raporlari saklanir. Eger hakemler tarafindan dizeltme isteniyorsa
calismalar gerekli diizeltmelerin yapilmasi icin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar
dogrultusunda gelistirilmek veya diizeltilmek (izere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler
yapilarak editoriin verdigi slre icinde tekrar dergiye ulastirlmaldir. Bu siire icinde
dizeltilmeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, dneri ve
diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz
etme hakkina sahiptirler.

e Yazar (lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca editér saglar.

o Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.
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Yayinlanmak lzere dergiye gonderilen ¢alismalarin daha dnce hicbir yerde yayinlanmamis ya
da yayinlanmak (lizere baska bir derginin degerlendirme siirecine alinmamis veya baska bir
yerde yayinlanmak (izere kabul edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve yayinlanmamis yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi belirtilmelidir.

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

Degerlendirme sirecinde olan ve yayinlanan yazilarin sorumlulugu timiyle yazar (lar)a aittir.
Dergide yayinlanan yazilar Saglik Bakanhgi’nin gorislinii yansitmaz.

Saglk Bakanhg! Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayinlanmak Uzere kabul edilen ve yayinlanan
yazilarin, baska bir isleme gerek kalmaksizin, biitlin yayin haklarina sahip olur.

Gonderilen yazilarin yayinlanma zorunlulugu yoktur.

Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak lzere
en fazla iki eseri yayinlanabilir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis makaleler DERGIPARK makale yénetim sistemi
“https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd” tGzerinden gonderilmelidir.

Soru, gorlis ve onerilerle ilgili olarak “tibbisosyalhizmet@saglik.gov.tr” adresine mail
gonderebilirsiniz.

iletisim Adresleri

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhgi
Universiteler Mahallesi Sehit Mehmet Bayraktar Caddesi No:3
Cankaya/ANKARA

Tel: 0312 585 10 00

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallari

1.

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

Gonderilen yazilarin Tiirkge ve ingilizce basliklari 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin
timind 6z bicimde (¢alismanin amacini, yontemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte
olmalidir. Tuirkce ve ingilizce dzetler ile en az li¢ en fazla bes adet Tiirkge ve ingilizce anahtar
kelime yer almalidir. Ozetin bashginin “Oz” ve “Abstract” olarak konulmasi gerekmektedir.
“Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” sézciikleri bir tab (1,25 cm) iceriden ve italik yazilmahdir.
Ozetlerin baslig ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazilmahdir.
Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sdzcikleri ve kaynakcayi icerecek sekilde
8000 kelimeye kadar ve Microsoft Word Tiirkce strimlerinde yazilmalidir. Tablo, sekil,
kaynaklar ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa boyutunda olmalidir. Yazilar “Calibri” fontu
kullanilarak, 1,5 aralik, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile yazilmalidir. Metin iki yana
yasli ve satir basi verilmeden yazilmahdir. Sayfalar numaralandiriimalidir.

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

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

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

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

e Tek yazarh kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokcegoz ( 2009, s. 10)........;
Tirkmen (2007, s. 15). iki yazarli kaynaklara yapilan atif ornekleri: Arslan ve Tascl
(2004).......(s.38) ; Oztiirk ve Toprak’a (2009) gére........(s.105).

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

e 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).

e Eserin yazari belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birkag s6zcigu kullanilir. Bu tir
bir yapita gonderme yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

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

e Cahsmalarda birincil kaynaklara ulasmak esastir, ama bazi gli¢likler nedeniyle ulasilamamissa,
gondermede alintilanan ya da aktarilan kaynak belirtilir;

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

8. Kaynakga gosterimi:
Kaynaklar yazarlarin soyadina gore alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas
alinir. Bir yazarin birden g¢ok eseri kullanilmigsa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin
ayni yil yayimlanmis birden fazla yapiti kullaniimissa eser adlarinin alfabetik sirasina gore
“20163a”, “2016b” seklinde siralanir.

e Kitap
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayinin yili (ayrag icinde)
Eser adi (basligin ilk harfinden sonra bitiintyle kiiglk ve egik harflerle yazilir )
Yayin bilgileri (ayrag icinde, 1. basimlar belirtiimez)
Yayin yeri
Yayinevi
Tek yazarl ya da editorli kitap:
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Arslan, S. (2017). Nadir hastaliklar. Ankara: Saglk 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 yazarligi olan kitap:

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

Ceviri kitaplar:

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

e Makaleler
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayinin yili (ayrag icinde, varsa ay)
Makale adi (ilk harfi blyik geri kalanlar 6zel isim degilse kiguk sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi blyulk sekilde)
Cilt numarasi (italik sekilde)
Sayisi (ayrag icinde)
Sayfa numara araligi
Doi:xxxxxx
Ozbesler, C. (2013, Aralik). Hasta yasam kalitesinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin dnemi. 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 biyik geri kalanlar kiiglik sekilde)
Erisim Tarihi: Glin Ay Yil
Yazinin linki
Pehlivan, K. (2012). Toplum ruh saghg 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 Yiksek Lisans
Tezi). Saghk Bilimleri Enstitlisi, Ankara.
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Oz

Zorunlu gog kiiresel 6lgekte glinbegiin artarken gog sonrasi yerlesilen tlkelerde dogan
kusaklar travmatik yasantilara dogrudan maruz kalmamis olsalar da kusaklararasi
aktarim mekanizmalari ile risk altindadirlar. Gég, ¢ogu zaman devletler tarafindan bir
glvenlik riski ya da halledilmesi gereken bir uyum meselesi olarak ele alindig1 i¢in gbgu
yasayanlarin psikososyal iyilik hali dahil g6z ardi edilir. Bu arastirmanin amaci, zorunlu
go¢ yasantisina ve dolayisiyla travmatik yasantilara dogrudan maruz kalmayan sonraki
kusaklarin ebeveynlerinin bu yasantilarindan nasil etkilendiklerini belirlemektir.

o. / Hakemli Dergi

Sakarya, H. (2024, Aralik). Kusaklararasi
Aktarim: Mdlteci Ailelerin Cocuklari Travmayi
Nasil Miras Aliyorlar?. Tibbi Sosyal Hizmet

Kusaklararasi aktarim literatiriindeki milteci ailelere yonelik niceliksel, niteliksel ve
karma yontem arastirmalar, PRISMA sistematik derleme kilavuzu takip edilerek analiz

Dergisi, 1-16. edilmistir. Tarama sonucunda 597 ¢alismadan yalnizca dért ¢alisma (n=4) analize dahil

edilme kriterini saglamistir. S6z konusu arastirmalar, ebeveyn-gocuk etkilesiminin ve
Sorumlu  Yazar/Corresponding  Author: al'.|e.!(;l |.!et|5|m.tarzlar|r.1|n onemlne.vurgu.yapmakla t.>|rI|ktfe orn.eklemm niceliksel hacmi
Hakan SAKARYA, Arastrma Gorevlisi, kliguktur. Bu sistematik derlemenin, goglin travmatik etkilerinin kusaklararasi aktarimi

ve sonraki kusaklar Uzerindeki etkilerine iliskin bilgi diizeyimizi genisletmesi
hedeflenmistir. Olasi olumsuz etkilerin &nlenmesine dair sosyal hizmet sisteminin
gelistirilmesi igin pratik oneriler ve politika dnerileri gelistirilmistir.

Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakultesi Sosyal Hizmet Bolumd,
hakansakarya@hacettepe.edu.tr
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INTERGENERATIONAL TRANSMISSION: HOW DO OFFSPRINGS OF REFUGEE FAMILIES INHERIT TRAUMA?

Abstract

While forced migration is increasing on a global scale, second generations who were born in settled countries after migration
are at risk through intergenerational transmission mechanisms, even if they have not been directly exposed to traumatic
events. Since migration is often treated by states as a security risk or a matter of cohesion that needs to be dealt with, the
first-generation refugees’ psychosocial well-being is ignored. The aim of this study is to determine how the parents of future
generations who were not directly exposed to forced migration and thus affected by their parents’ traumatic experiences.
Quantitative, qualitative and mixed-method studies on refugee families in the intergenerational transmission literature were
analyzed following the PRISMA systematic review guide. Only four studies (n=4) out of 597 studies met the inclusion criteria.
These studies emphasized the importance of parent-child interaction and family communication styles, but the sample size
was small. This systematic review aims to expand our knowledge on the traumatic effects of migration and its impact on
subsequent generations. Practical and policy recommendations for the development of social service system to prevent
possible negative effects.

Keywords: Forced migration, Trauma, Intergenerational transmission, Systematic review, Social work
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GiRiS

Savas, catisma, kitlesel siddet veya siyasal istikrarsizlik gibi nedenlerle gé¢ etmek zorunda kalan insanlarin
sayisl yalnizca son yirmi yilda 108 milyon kisi artmistir (McAuliffe ve Triandafyllidou, 2021). G6¢ 6ncesindeki
baski ve siddet, go¢ yollarinda yasanmasi olasi travmatik deneyimler ve go¢ sonrasina iliskin hakim belirsizlik
duygusu miiltecilerin? ruh saghgi icin 6nemli risk faktorleridir. Nitekim muiltecilerin ruh saghigi durumlarina
iliskin sistematik derleme ve meta analiz calismalarinda, yaygin depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
stres bozuklugu raporlanmistir (Blackmore vd., 2020; Peconga ve Thogersen, 2020; Steel vd.,2009). Fazel,
Wheeler ve Danesh (2005), miltecilerde travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikliginin ev sahibi tlke
nifusuna oranla on kat daha fazla oldugunu belirtmektedir. Ruh sagligina iliskin bu yaygin olumsuz etkiye
ragmen miilteciler, devletler tarafindan ruh saghgi hizmetlerine ihtiyag duyan 6zneler olarak degil cagimizda
yasanan gocln baylklGglinin etkisiyle glivenlik ve uyum kiskacinda ele alinmaktadir. Oysa miiltecilerin ruh
sagligi ihtiyaclarinin gérmezden gelindigi durumlarda, ¢ozlilemeyen geg¢mis travmatik deneyimlerin sonraki
kusaklar tGizerinde de olumsuz etkileri ortaya gikabilir. Dolayisiyla go¢ krizine glivenlik ve uyum perspektifleri
ile reaksiyon gosteren devletlerin, sorunlarin ¢oziimiinde ve gelecek kusaklar igin koruyucu onleyici
hizmetler gelistirmekte atil kalarak krizi derinlestirdigini soylemek mimkundur.

Travmadan dogrudan etkilenmeyenlerde travmatik stres belirtilerinin gorilmesi ile kusaklararasi aktarim
fenomenine muazzam bir akademik ilgi baslamistir. Blyik 6l¢lide Holokoust ¢alismalari (Fonagy, 1999; Lev-
Wiesel, 2007) ile buglinki Gniine kavusan kusaklararasi aktarim fenomeni (Danieli, 1998; Kellermann,
2001), savas ve ¢atismaya maruz kalanlar (Dekel ve Goldblatt, 2008; Solomon ve Zerach, 2020), cocukluk
¢agl ihmal ve istismari magdurlari (Berthelot vd., 2015; Fitzgerald, London-Johnson ve Gallus, 2020),
soykirim magdurlari (Bezo ve Maggi, 2015; Dikyurt, 2023) ve miilteciler (Atallah, 2017; Denov vd., 2019;
Hocaoglu Uzunkaya ve Yilmaz, 2021; Kara ve Stuart, 2021) gibi gruplarla bircok arastirmaya konu olmustur.
Ruppert (2014) kusaklararasi aktarim fenomenini Jung’'un kolektif bilingdisi kavramina atifla kusaktan
kusaga aktarilan kolektif bilgiyle agiklarken Kellerman (2001) psikodinamik, sosyo-kdltirel, aile sistemleri ve
biyolojik olmak lizere dort aktarim modelini inceleyerek bu modellerin kusaklararasi aktarimi tek basina
actklamaya yeterli olmadigini, holistik bir degerlendirmeye ihtiyag oldugunu vurgulamistir.

Sosyal hizmet disiplini, kusaklararasi aktarim fenomeninin incelendigi bircok grupla mistakilen ilgilenmekle
birlikte bazi gruplarla adeta 6zdeslesmis sliregen dezavantajlari dnleme hedefiyle de kusaklararasi aktarim
ile dogrudan iliskilenmektedir. insanlarin iyilik halini saglamayr amaglayan mesleki disiplin olarak sosyal
hizmet (International Federation of Social Workers, 2014), bu amacin 6niinde engel teskil eden gecmis
travmatik deneyimlerin o travmayi dogrudan deneyimlememis olanlar Uzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in de calismaktadir. Nitekim sosyal hizmet uzmanlari ve akademisyenleri,

yoksullugun kusaklararasi aktarimi gibi sosyal kosullarin bireyler Gizerindeki siiregen etkilerini (Baker Collins,

2 By arastirma boyunca ulkelerin kisiler igin tanimladiklari farkli yasal statiler yerine hem farkl tilkelerdeki gé¢ 6rneklerini ele
alirken kavram-baglam karmasasini engellemek hem de okuyucu igin daha berrak anlatim saglamak igin 1951 tarihli Cenevre
Sézlesmesi ile belirlenen kosullar dikkate alinarak multeci kavrami kullanilacaktir.
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Smith-Carrier, Gazso ve Smith, 2020; Schiettecat, Roets ve Vandenbroeck, 2015) ve aile i¢i siddet magdurlari
ya da taniklarinin veya bakim kuruluslarina dahil olmus bireylerin deneyimlerinin kendi kurduklari ailede
nasil etkiye sahip oldugu (Mertz ve Andersen, 2017; Meyer, Reeves ve Fitz-Gibbon, 2021; Zhang vd., 2023)
gibi alanlar da dahil olmak Gzere bahsi gegen tiim gruplarla ¢calismaktadir. Tlrkiye'nin 6zellikle son on yilda
maruz kaldigl go¢ dalgasi ile 2014 yilindan beri diinyada en fazla miilteciye ev sahipligi yapan (lke olmasi
(McAuliffe ve Oucho, 2024) sosyal hizmet disiplininin ilgisini mistakilen multeci calismalarina yonlendirmis
olsa da henliz kusaklararasi aktarimi konu edinen arastirma yapiimamistir. Bu ¢alisma, kusaklararasi aktarim
fenomenini kesfetmeyi amaglayan bilimsel arastirmalari sistematik derleme metodolojisiyle analiz etmeyi,
miltecilerin ruh sagligi ihtiyaclarini kusak askin perspektif ile gorlinir kilarak Tiirkiye Cumhuriyeti icin uzun
vadeli ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasina katki saglayacak bilimsel bilgi Gretmeyi amacglamaktadir. Bu
amag kapsaminda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:
1. Milteci ailelerde travmanin kusaklararasi aktarimina iliskin gerceklestirilen ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan galismalarin temel 6zellikleri nelerdir?
a. incelenen galismalar neyi amaglamistir?
b. incelenen calismalar hangi teorik yaklasimi benimsemistir?
c. incelenen galismalar hangi arastirma metodolojisini kullanmistir?
d. incelenen galismalar hangi 6lgme araglarini kullanmistir?
e. incelenen calismalarin 6rneklemlerinin 6zellikleri nelerdir?
2. Incelenen calismalar miiltecilerin ruh sagligina ve miilteci ailelerde kusaklararasi aktarima iliskin hangi
sonuglara ulagmistir?
3. incelenen calismalarin sonug ve énerileri dogrultusunda, Tiirkiye’de miiltecilere yénelik ruh saglig
hizmetleri kusaklararasi aktarim fenomeni dikkate alinarak nasil tasarlanmaldir?
2. YONTEM
Bu calismada, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Bilesenleri (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anaylses — PRISMA) protokoli takip edilerek sistematik
derleme metodolojisi kullaniimistir (Moher vd., 2009). Bilimsel kanitlari giigclendirmeyi amaglayan bu metot,
konuyla ilgili mustakil galismalari bir arada ele almayi, kapsamli bir plan ve arastirma stratejisi dogrultusunda
niceliksel ve niteliksel kanitlari birlikte analiz etmeyi ve daha once Uretilen bilimsel kanitlari tarafsiz sekilde
yeniden degerlendirmeyi olanakh kilmaktadir (Karacam, 2013; Uman, 2011).
2.1. Dahil Etme Kriterleri
Bu arastirmada; Ocak 1995 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda PubMED, MEDLINE, Web of Science (WoS)
ve Scopus veri tabanlarinda ingilizce dilinde yayinlanmis olan ve érneklem 6zellikleri itibariyle asagidaki dort
kriteri karsilayan ¢alismalar degerlendirmeye alinmistir:
(i) Yasal statuleri fark etmeksizin ulusotesi alanda zorunlu olarak gé¢ eden multeciler ve aile tiyelerine iliskin
arastirmalar,

(ii) Miilteci ailelerin en az iki kusak (anne ve ¢ocuk ya da baba ve ¢ocuk) yer aldigi arastirmalar,
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(iii) Bahse konu goci birinci kusagin dogrudan yasadigi ancak ikinci kusagin go¢ deneyiminin olmadig
arastirmalar,

(iv) Kusaklararasi aktarim mekanizmalarini ve olasi ¢iktilara iliskin cesitli gostergeleri inceleyen arastirmalar.
2.2. izleme Siireci ve Veri Diizenleme

Zorunlu gb¢ yasayan ailelerin travmatik yasantilarinin, bu gocli deneyimlememis olan ikinci kusaklara nasil
aktarildigini ve onlari nasil etkiledigini ortaya koyabilmek amaciyla yuritilen bu arastirmanin veri toplama
stireci 30 Mayis 2023 ve 11 Temmuz 2023 tarihleri arasinda PubMED, MEDLINE, Web of Science (WoS) ve
Scopus veri tabanlarinin taranmasi ile gerceklestirilmistir. ilgili literatiir, Cizelge 1'de gdsterilen anahtar
kelime gruplarinin timi en az bir kez birlikte kullanilacak sekilde taranmistir. Bu karmasik tarama, milteci
kavraminin farklh ilkelerdeki yasal tanimlamalarini ve kusaklararasi aktarim kavraminin ingilizce dilindeki

farkh kullanimlarini icermek amaciyla tasarlanmistir.

Cizelge 1: Anahtar kelime gruplari

Birinci grup anahtar kelimeler  ikinci grup anahtar kelimeler Uglincii grup anahtar kelimeler

Intergenerational Refugee Trauma
Transgenerational Migrant
Crossgenerational Immigrant

Asylum seeker
Displaced people

Tarama sonuglari, EndNote X9 programi ile kaydedilmis, tekrarli calismalarin elenmesi ve kalan ¢alismalarin
baslik ve 6zetlerinin incelenmesi ile bir eleme asamasi daha gergeklestirilmistir. Bu siireglerin ardindan kalan
¢alismalarin tam metinleri incelenmis ve secim kriterlerine uygun olan dort ¢alisma arastirmaya dabhil

edilmistir. Bu arastirmanin siirecini gosteren PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de yer almaktadir.

Bu arastirmada incelenen ¢alismalar yazar soy ismine gore alfabetik sirayla siralanmis ve yayinlandiklari yila,
arastirma amaglarina, arastirma desenine, 6rneklem hacmine ve 6zelliklerine, kullanilan 6lgme araglarina,
arastirmalarin kontrol grubu icerip icermemesine ve kusaklararasi aktarim ve bunlarin etkilerine iliskin

baslica sonuglara gore kod cetveline yerlestirilmistir.
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Veri tabani taramasi Diger
w sonucunda elde edilen kaynaklardan
€
< ¢alisma sayisi (n=597) belirlenen
D PubMed (n=114) kayitlarin sayisi
@ Wos (n=206) (n=0)
MEDLINE (n=173)
£ Tekrar eden calismalar ¢ikarildiktan Basliklarin incelenmesiyle ¢alisma
% sonraki calisma sayisi (n=327) — 1> konusu ve dahil edilme kriterleri
= disinda kalan 211 calisma cikariimistir.
E
= Basliktan eleme sonrasi kalan Ozet incelemesi sonrasi 104
é calisma sayisi (n=116) - » ¢ahisma gikarilmistir.
5
Ozetten eleme sonrasi kalan ___ 5 | Tam metinincelemesi sonrasi
[0}
£ calisma sayisi (n=28) 24 galisma gikariimistir.
o |
z v
o
Analize dahil edilen calisma sayisi
(n=4)

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

3. BULGULAR

Bu ¢alismaya dahil edilen dort arastirmanin Uigli karma yontemle biri niteliksel yontemle gergeklestirilmistir.
Dahil edilen karma yontem arastirmalarinin niceliksel boyutlari kesitsel arastirma deseninde tasarlanmis
olup higbir arastirmada kontrol grubu bulunmamaktadir. S6z konusu doért arastirmadan Ugl (Dalgaard vd.,
2016; Dalgaard vd., 2020; Dalgaard ve Montgomery, 2017) Afganistan, Filistin, Liibnan, Irak, iran ve Suriye
gibi cesitli Glkelerden Danimarka’ya go¢ etmis miltecilerle, biri (Mak vd., 2021) ise Kambogya’dan Amerika

Birlesik Devletleri’'ne go¢ etmis miiltecilerle yirGtilmustir. Bu kapsamda analiz edilen arastirmalarda; besi
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onceki kusak olmak lzere, 108’i ebeveyn ve 88'i cocuk toplam 201 kisiden veri toplanmistir. Bahse konu

arastirmalarin amaglarina, desenlerine, 6rneklem hacmi ve 6zelliklerine ve de kullandiklari 6lgme araglarina

iliskin bilgiler Cizelge 2’de yer almaktadir.

Cizelge 2: Dahil edilen galismalarin amaci, arastirma deseni, 6rneklem 6zellikleri ve kullandiklari 6lgme araglari

Yazar,Yil/Ulke Amag Arastirma Orneklem hacmi ve Olgme araglari
deseni ozellikleri
Dalgaard vd., Bu arastirma, travma Karma N=30 aile 1. Harvard Travma Olgegi
2016/ konusunda aile ici  yontem 26 aile iki ebeveyn, 4 aileise 2. Hopkins Semptom Kontrol
Danimarka iletisim tarzinin  arastirmasi  tek ebeveyn ile arastirmaya  Kagidi
cocuklarin  psikososyal katilmistir. 3. Giigler ve Zorluklar Olgegi
uyumu ve baglanma Yaslari 4 ile 9 arasinda 4.Baglanma ve Travmatizasyon
stilleri Gzerindeki degisen ve ortalama yaglari  Hikaye Goérevi
etkilerini kesfetmeyi 6.78 + 1.55 olan 14’G kiz, 5. Ebeveynler ile  vyar
amacglamaktadir. 16'si erkek cocuk vyapilandiriimis nitel goriismeler
arastirmaya katilmistir.
Dalgaard vd., Bu arastirma, travmatik Karma N=21 aile 1. Marschak Etkilesim Modeli
2020/ yasantiya sahip gé¢cmen yontem Ortalama yaglari 10.29 + Derece Sistemi
Danimarka ailelerde ebeveyn-cocuk arastirmasi  4.42 olan 21 c¢ocuk ile 2. Harvard Travma Olgegi
islevselligi ile psikososyal ortalama vyaslari 40.14 + 3. Hopkins Semptom Kontrol
uyum ve semptom 726 olan 21 anne Kagid
dizeyleri arasindaki arastirmaya katilmistir. 4. Gugler ve Zorluklar Olcegi
iliskiyi kesfetmeyi 5. KIDSCREEN-10S Olgegi
amacglamaktadir.
Dalgaard ve Bu arastirma, travmatik Karma N=30 aile 1. Giicler ve Zorluklar Olcegi
Montgomery,  yasantiya sahip yontem Halihazirda terapi alan ve 2. Ebeveynler ile yari
2017/ ebeveynler ve travmaya arastirmasi  posttravmatik stres tanisi  yapilandiriimig nitel gériismeler
Danimarka dogrudan maruz olan bir ebeveyn ile
kalmamis cocuklari dogrudan travma
arasinda  kusaklararasi deneyimine sahip olmayan
aktarima aile 4-9 yas arasindaki cocuklari
islevselliginin etkisini arastirmaya katilmistir.
kesfetmeyi
amaclamaktadir.
Mak, Lewis ve  Bu arastirma, travmatik Nitel N=6 aile, toplam 20 kisi 1.Yari yapilandiriimis  nitel
Seponski, yasantiya sahip gé¢men arastirma Kambogya’da soykirimdan goriismeler
2021/ABD ailelerin travmatik sag kurtulduktan sonra
deneyimleri nasil 1980’lerde Amerika Birlesik

Devletleri’'ne yerlesen alti
ailenin  G¢ kusak Uyeleri
arastirmaya katilmistir.

paylastigini ve psikolojik
dayanikhhgin t¢ kusakta
nasil aktanldigini
kesfetmeyi
amaclamaktadir.

Bu galismada ele alinan doért arastirmada da miiltecilerin travmatik deneyimlerinin sonraki kusaklara nasil
aktarildig1 kesfedilmeye galisilmistir. S6z konusu arastirmalarda, baglanma stilleri ve aile igi iletisim tarzlari
arasinda istatistiksel olarak anlamliiliski bulunsa da anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi tani kriterlerinin puanlari ile sonraki kusaklarin psikososyal islevsellikleri arasinda anlamli iliski rapor
edilmemistir. Kusaklararasi aktarima iliskin gerceklestirilen ilk meta analizde (van ljzendoorn, Bakermans-
Kranenburg ve Sagi-Schwartz, 2003) elestirildigi gibi, bu calisma da bahse konu arastirmalarin kusaklararasi
aktarimin varligini niceliksel olarak kanitlamadigini géstermektedir. Kusaklararasi aktarim fenomeninin
psikanalitik teori cevresinde gelismesi (Ruppert, 2014; Volkan, 2017), 6te yandan sosyal bilimlerde niceliksel
kanitlar olusturmaktan ¢ok yasam deneyimlerinin derinlemesine kesfini amaglayan paradigma degisiminin

yasandigi donemde (Akbas, 2014; Karatas, 2017) olmanin etkisi, mevcut durumda niteliksel arastirmalarin
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daha fazla olmasina neden olmus olabilir. Son yillarda miilteci ailelerde kusaklararasi aktarimi ele alan
niceliksel arastirmalar (Bachem vd., 2024; Kara ve Stuart, 2021; Vaage vd., 2011) yayinlanmis olsa da bu
ihtiyacin siirdiglini ifade etmek mimkindir.

Cizelge 3: Dahil edilen galigmalarin teorik gergevesi ve kugaklararasi aktarima iligkin baglica bulgularn

Yazar,Yil/Ulke Teorik Kontrol  Kusaklararasi aktarima iliskin baglica bulgular

cerceve grubu
Dalgaard vd., Baglanma Yok 1.Miilteci ailelerin gocuklarinin Danimarkali akranlarina gore psikososyal agidan
2016/ teorisi daha az uyuma sahip oldugu belirtilmistir. Glvensiz baglanma stilinin
Danimarka yayginligina da vurgu yapilirken istatistiksel olarak anlamli iliski raporlanamasa

da ebeveynlerinin travma sonrasi stresten muzdarip olmalarinin, ¢ocuklarda
soz konusu dezavantajlarin ortaya g¢lkmasina neden oldugu kanaati
paylasiimistir.

2.Aile ici iletisim tarzlarinin gocuklarin baglanma stilleri ile iliskili oldugu
bulunmustur. Travmatik yasantilarini herhangi bir filtrelemeye tabi tutmadan
cocuklari ile paylasan ailelerde, g¢ocuklarin glvensiz baglanma stiline sahip
oldugu gorilmis ve niceliksel bulgular desteklenmistir.

Dalgaard vd., Baglanma Yok 1.Miilteci annelerin; anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
2020/ teorisi belirtileri ile gocuklarin psikososyal uyumlari arasinda negatif yonlu iliski
Danimarka raporlanmistir.

2.Travmatik yasantilara sahip milteci annelerin, ¢ocuklara bakim verme
konusunda yeterli beceriye sahip olmadigi ve bunun da g¢ocuklarin 6znel iyilik
haline olumsuz etkisi oldugu raporlanmistir. Niteliksel bulgular, annelerin,
cocuklarinin farkli gelisim donemlerindeki durumlarinin ve ihtiyaglarinin
farkinda olmadigini, sorunlu ve agikga islevsel olmayan davranislar sergiledigini
gostermektedir.

Dalgaard ve McMaster Yok 1.Aile islevselliginin belirleyicileri arasindaki stres faktorlerinin birikimi ile
Montgomery, aile cocuklarin psikososyal uyumu arasinda anlamli iliski bulunmustur.

2017/ islevselligi 2.Ebeveynlerin travmatik yasantilarinin gocuklarin psikososyal uyumunu
Danimarka modeli etkiledigine dair anlamli bir iligki istatistiksel olarak raporlanamasa da

ebeveynlerin, travmatik vyasantilarinin yikiini ¢ocuklarina yansitmama
¢abasinin degerli oldugu ve bu durumdaki ebeveynler icin psikososyal
miidahalelerin hayata gegirilmesi gerektigi vurgulanmstir.

3.Aile sistemleri yaklasimi g¢ergevesinde, travma yasamis ebeveynlerin,
cocuklarinin ihtiyaglarina yanit verebilecek ebeveynlik becerilerine sahip
olmadigl, problem ¢ézme ve bas etme kapasitelerinin disik olduguna dair 6z
degerlendirmeleri vardir. Niteliksel bulgular c¢ergevesinde, ebeveynlerin
sergiledigi bu davranis kaliplarinin gocuklarin psikososyal uyumunu olumsuz
etkiledigi ve c¢ocuklarin da ebeveynlerinin umutsuzluklarini Ustlendikleri

belirtilmistir.
Mak, Lewis ve  Travmatik Yok 1.Kusaklararasi aktarimi hem travmanin hem de dayanikliligin aktarimi olarak
Seponski, stres, ele alan bu galisma, aile igi iletisim tarzlari ve ebeveynlik stillerinin aktarimdaki
2021/ABD travma temel mekanizma oldugunu ve bunlarin niteliklerinin neyin aktarildigini
aktarimive belirledigini raporlamistir.
psikolojik 2.Travmatik yasantilara her bireyin kendine has tepkiler gelistirdigini, bas etme
dayanikhhk becerilerinin gelistirilmesinin ruh saghgl hizmetleri ile mimkin olacagl ve
travmanin kusaklararasi aktariminin engellenebilecegine dair gorugler
paylasiimigtir.

3.Miiltecilere yonelik politika, program ve hizmetlerin; stres faktorlerini
belirlemek, bireysel ihtiyaglari tanimlamak, ebeveynlik becerilerinin nasil
gelistirilebilecegine dair kiiltiire duyarli uygulamalari hayata gecirmek, aile igi
iletisim tarzlarinin gelistirilmesini saglamak ve gb¢ sonrasi ev sahibi toplumla
uyumun gelistirilmesi gibi genis yelpazede kusaklararasi aktarimin olumsuz
etkilerini engellemek icin hayata gegirilmesi gerektigi vurgulanmigtir.

Bu calismaya dahil edilen arastirmalar, kusaklararasi aktarima dair niceliksel kanit olusturamasalar da hepsi
niteliksel bulgulara sahiptir ve bunlar sayesinde yazarlar kusaklararasi aktarima iliskin énemli ¢ikarimlarda
bulunmustur. Cizelge 3’te gorildugi Uzere, bitin arastirmalarda aile ici iletisim tarzlarinin kusaklararasi

aktarimda kilit 6neme sahip oldugu vurgulanmistir. Travmatik yasantilarin ebeveynler tarafindan ¢ocuklarla

7
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nasil paylasildigi, cocuklarin iyilik hali Gzerinde belirleyici faktordir. Bununla birlikte, ebeveynlerin travmatik
yasantilarinin, sosyal islevsellik, aile islevselligi ve bakim verme gibi glindelik yasam Uzerinde olumsuz
etkilerinin oldugu, bunlarin da dolayh olarak ¢ocuklarin iyilik hali (izerinde etkili oldugu belirtilmis ve risk
altindaki multecilere yonelik ruh saghgi hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir.

Son tahlilde, kayiplar manzumesi olarak gog, insanlarin yalnizca maddi birikimlerini ya da sosyal aidiyetlerini
degil, haksiz sekilde insan haklarini da yitirdikleri bir sorundur (Arendt, 1985) ve halihazirda baskiya, siddete
veya savasa maruz kalarak yasadiklari mekanlari terk etmek zorunda kalan bu insanlarin tekrar beseriyetin
sinirlarina dahil edilmesi, biricik ve degerli ihtiyaclarinin farkina varilmasi ve giderilmesi icin profesyonel
mudahalelerin hayata gecirilmesine ihtiyag vardir. Karsilanmayan ruh saghigi ihtiyaclarinin yalnizca travmayi
dogrudan yasayan kisileri degil, sonraki kusaklari da etkiledigine dair kanitlar calisma boyunca paylasiimigtir.
Bireylerin ruh sagligi sorunlarinin ve bunlarin aile sistemindeki etkilerinin ¢ézilerek travmanin kusaklararasi
aktariminin engellenebilecegine dair 6neriler cercevesinde, ruh sagligi alaninin etkin bir parcasi olan sosyal
hizmet uzmanlarinin (Oral ve Tuncay, 2012) miilteci ailelerle mikro ve mezzo diizeyde mesleki uygulamalar
yiriitmesi gerektigi asikardir. Ote yandan, sosyal hizmet mesleginin ruh saghgi sorunlarinin 6nlenmesinden
risk haritalarinin olusturulmasina, farkindalik olusturma ve egitim faaliyetlerinden rehabilitasyona kadar her
asamada koruyucu ruh saghg hizmetlerinin 6nemli bir bileseni oldugu vurgulanmaktadir (Attepe Ozden,
2015). Bu gergevede, Turkiye’de miltecilere yonelik ruh sagligi politika ve hizmetlerine iliskin somut 6neriler
bu ¢alismanin sonug bolimiinde yer alacaktir.

4. TARTISMA

Bu calisma, miilteci ailelerin travmaya dogrudan maruz kalmamis olan ¢ocuklarinin, kusaklararasi aktarim
mekanizmalari ile bu travmalari nasil miras aldigini analiz etmeyi amaglamistir. Bu cercevede, kusaklararasi
aktarimin en 6nemli etkenleri olarak baglanma stillerini, ebeveyn tutumlarini ve aile igi iletisim tarzlarini
vurgulayan Flanagan ve digerleri (2020) ile Sangalang ve Vang’den (2017) farkli olarak kusaklararasi aktarim
fenomeni yalnizca miilteci aile 6rnekleminde incelenmistir. Ebeveynlerin, yasadiklari travmalar ve bunlarin
etkisi ile gocuk bakim becerilerinin yeterli olmamasi, duygusal erisilebilirliginin azalmasi, glivensiz baglanma
stilleri, aile islevselliginin azalmasi ve islevsel olmayan aile igi iletisim tarzlarinin benimsenmesi gibi etkenler
ile cocuklarin s6z konusu travmalardan dolayli olarak etkilendigi vurgulanmaktadir (Chokshi vd., 2023;
Greenfeld, Reupert ve Jacobs, 2022; Ngameni vd., 2022; Veronese, Mahamid ve Bdier, 2023). Kusaklararasi
aktarimi farkli 6rneklemler ile arastiran bir¢ok ¢alismada da bu etki kanitlanmigtir (Alford, 2015; Berthelot
vd., 2015; Dekel ve Goldblatt, 2008; Kisly, 2015; Scharpf vd., 2023; Schwerdtfeger vd., 2013; Solomon ve
Zerach, 2020; Elisa, Kleber ve Jongmans, 2016). Son yillarda kusaklararasi aktarimi milteci aile 6rneklemi
ile ele alan niceliksel arastirmalar (Bachem vd., 2024; Kara ve Stuart, 2021; Vaage vd., 2011) yayinlansa da
psikanalitik teori ¢evresinde gelisen bu fenomene iliskin niceliksel kanitlara ihtiyag siirmektedir. Mevcut
arastirmalarin koruyucu faktor olarak vurguladigi ve sosyal hizmet uzmanlarinin mikro ve mezzo diizeydeki

mesleki uygulamalari ile katki sunabilecegi, saglikli aile igi iletisim tarzlarinin gelistirilmesi, aile islevselliginin
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gelistirilmesi, gelismis sosyal destek aglarinin olusturulmasi gibi profesyonel hizmetlerin hayata gegirilmesi
faydali olacaktir.

Miltecilere yonelik ruh saghgi hizmetlerinin planlanmasinda go¢ dncesindeki travmatik deneyimler kadar
go¢ sonrasindaki stres faktorlerinin de dikkate alinmasi énemlidir. Yalim ve Chapple (2024), miltecilerin,
halihazirda yasadiklari travmalara ragmen gelecek odakli yasadiklarini ve yasamlarini yeniden insa ederken
gliclenme kaynaklarini umutla kullandiklarini belirtmektedir. Bu cercevede, miiltecilere yonelik ruh saghgi
hizmetlerinin, gecmis travmatik yasantilarin etkilerini azaltma ve kusaklararasi aktarimi engellemeye dair
cabalarinin yani sira gé¢ yonetiminde de miiltecilerin glindelik yasamlarini islevsel sekilde yeniden insa
etmelerine engel teskil edecek yasal ve pratik sinirlamalarin en aza indirilmesi etkili bir yontemdir. Nitekim
birgok arastirma yasal stati kararlarinin belirlenmesinin uzun sirmesi, belirsizlikler icinde yasama ve
cezalandirici yasal prosediirlerle karsilasma gibi stres faktorlerinin miiltecilerin ruh saghgi Gzerindeki
olumsuz etkisini gdstermektedir (Bogic, Njoku ve Priebe, 2015; Dalgaard ve Montgomery, 2017; Porter ve
Haslam, 2005; Shannon vd., 2015). Van Ee, Kleber ve Mooren (2012) de bu gigliklerin milteci anneler igin
onemli bir stres faktoéri oldugunu ve annelerin gocuklari igin duygusal olarak daha az erisilebilir olmalarina
neden oldugunu vurgulamistir.

Bu ¢alismada ele alinan dort arastirmada da kusaklararasi aktarimin énemli faktorlerinden birinin ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki etkilesimler oldugu vurgulanmistir (Dalgaard vd., 2020; Dalgaard vd., 2016; Dalgaard ve
Montgomery, 2017; Mak, Lewis ve Seponski, 2021). Dalgaard ve digerleri (2016), aile ici iletisim tarzlarinin
ve travmatik yasantilarin herhangi bir filtrelemeye tabi tutulmadan paylasilmasinin ¢ocuklarin baglanma
stilleri ve iyilik halleri arasindaki etkisini gostermektedir. Bununla birlikte, Phillips (2015), sahiplenilmeyen,
konusulmayan ve taniklik edilmeyen travmatik yasantilarin bireyin ruh saghgini olumsuz etkileyecek sekilde
yogunlastigini vurgulamaktadir. Travmayla nasil bas edecegini bilmeyen ve ruh sagligi hizmetlerine erisimi
olmayan ebeveynlerin, bu yasantilari ¢ocuklari ile paylasmamak igin Ustlendigi sessizlik s6zlesmesi ile hem
kendilerini hem de tiim bu sakinma ¢abalarina ragmen cocuklarini olumsuz etkilemeye devam etmektedir
(Lijtmaer, 2017; Wiseman, Metzl ve Barber, 2006). Dozio ve digerleri (2020), yalnizca anneler ve gocuklari
arasindaki sozel iletisimi degil, gorsel ve fiziksel etkilesimleri de inceledikleri arastirmalarinda, annelerin
travmatik yasantilarini anlatirken ¢ocuklarina daha az dokunduklarini ve onlara daha az glilimsediklerini
raporlamistir. Bu etkilesimlerin niteligine ve ne kadar degerli olduguna iliskin ampirik birikimi ile baglanma
teorisi literatlrde ihtisamini korumaktadir (Cori, 2018; Ruppert, 2014; Volkan, 2017). Miilteci ¢cocuklarin ruh
saglhiginin, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gibi belirtilere sahip ebeveynlerin etkisinde kaldigi
da bircok arastirmada vurgulanmaktadir (East, Gahagan ve Al-Delaimy, 2018; Eruyar, Maltby ve Vostanis,
2018). Bu cercevede, s6z konusu risklerin farkinda olarak miilteci poptilasyonlara yonelik, gebelik siireci ile
baslayan ve ¢ocuklarin iki yasina kadarki gelisim evresini kapsayan bakim becerilerinin, glivenli baglanma
stilleri gelistirmek icin ebeveyn ¢ocuk etkilesim becerilerinin ve aile yasam becerilerinin desteklenmesi gibi

hizmetlerin hayata gecirilmesine ihtiyag vardir.
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Turkiye’deki Suriyelilerle yuritilen dzbildirime dayali arastirmada, ruh saghgi sorunlarinin hipertansiyondan
sonra en sik karsilasilan saglik sorunlari oldugu raporlanmistir (Mipatrini vd., 2019). Literatiirde miltecilerin
ev sahibi topluma oranla daha fazla ruh sagligi sorunu yasadigini gésteren bircok arastirma olmasina ragmen
(Heeren vd., 2012; Norredam vd., 2009) diinya genelinde miltecilere yonelik ruh saghgi hizmetleri Diinya
Saghk Orguti’niin (2013; 2019) belirledigi kriterlerin oldukca gerisindedir. Buna ragmen, Tirkiye’de ruh
saghg hizmetlerinin multecileri de icererek yuritildGgl ve uluslararasi is birligi ve finansman destekleri ile
bu hizmetlerin gelismesi icin ¢aba sarf edildigi vurgulanmistir (Bekiroglu, 2019). Ana faaliyetleri arasinda
‘Ruh saghgi ve psiko-sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi’ basligi olan Sihhat Projesi (2024a) kapsaminda,
projenin ilk asamasi olan Aralik 2016 ve Eylil 2020 tarihleri arasinda yaklasik 42.000 kisiye ruh sagligi hizmeti
verildigi belirtilmektedir (Sthhat Projesi, 2024b). Birgok arastirmada ise bahse konu ruh sagligi ve psikososyal
destek hizmetlerinin, miltecilerin ruh saghg ihtiyaglarini karsilamak igin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir
(Aydin, 2021; Alpak vd., 2015; Kiiglik, 2020). Son tahlilde, bu ¢alisma, halihazirda yeterli olmadigi belirtilen
ruh saglig hizmetlerinin; kusaklararasi aktarimi gbzeten, proaktif, bitlinciil ve disiplinler arasi is birligini
tesvik ve tesis edecek sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.

5. SONUC

Miulteci ailelerin, goglin travmatik etkilerine dogrudan maruz kalmamis gocuklarinin, bu etkileri ailelerinden
nasil miras aldigini ve bunlardan nasil etkilendigini PRISMA protokoliinii takip ederek analiz eden bu ¢alisma,
ebeveyn cocuk etkilesimi ve aile igi iletisim tarzlarinin belirleyici rollini ortaya koymaktadir. Yalnizca dort
arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilamasi, 6rneklem hacminin kig¢likligi ve niceliksel bulgularin
istatistiksel anlamli iliski ortaya koymamasi bu konuda daha fazla bilimsel arastirma yapilmasina ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Buna ragmen, niteliksel bulgular, klinik uygulamalar ile ruh saghgi politikalarinin
ve psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesi icin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu ¢ercevede, 2014 yili
itibariyle diinyada en fazla sayida miilteciye ev sahipligi yapan Tirkiye’nin go¢ yonetimi, ruh saghgi ve sosyal
hizmet politikalari ile psikososyal destek hizmetlerine iliskin somut 6neriler ve gelecekte yapilacak bilimsel
arastirmalar igin bazi 6neriler gelistirilmistir.

Kitlesel zorunlu goglin ortaya ¢ikardigi akut kriz durumu, ev sahibi Ulke ve uluslararasi aktorlerin 6ncelikli
olarak insani yardima odaklanmalarina neden olmaktadir. Kuskusuz yasama, barinma, beslenme ve benzeri
temel ihtiyaglarin karsilanmadigi durumlarda ruh sagligi ihtiyaclarinin bir énemi kalmayacaktir ancak bu
hizmetler sirali ya da asamali olmak mecburiyetinde degildir, koordineli olarak hayata gecirilebilir. Bly{k
boliml catisma ve savasa maruz kalmis olan bu grubun ruh saghg ihtiyaclarinin heniiz belirlenmemis
olmasi, bu calismanin odaklandigi kusaklararasi aktarim fenomeni dikkate alindiginda gelecek yillarda farkli
sosyal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Bu cercevede, ilk olarak kusaklararasi aktarim
fenomeninin farkinda olarak Saglik Bakanligi biinyesindeki Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ve G6¢men Saglhgi
Merkezleri ile Gég idaresi Baskanhgi ve diger ilgili kurumlarin is birligi ve koordinasyonu ile Tiirkiye’deki
miiltecilerin ruh saghgi risk haritasi ve miidahale planlari gelistiriimelidir. Bu degerlendirme, go¢ dncesindeki

travmatik yasantilar kadar go¢ sonrasinda hak ve hizmetlere etkin erisimin saglanamamasi gibi iyilik haline
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etki eden faktorleri de goz oOniline alarak yapilmalidir. Gog¢ yonetimindeki karar ve uygulamalarin,
miiltecilerin ruh sagligi ve iyilik hali Gzerindeki etkilerinin farkinda olarak yeni yasamlarini insa siirecinde
kolaylastirici ve destekleyici olmasi 6nemlidir. Makro diizeyde bu program ve politikalarin hayata gegirilmesi
icin ise insan haklarini dnceleyen sosyal hizmet uzmanlarinin, insandisilastirilan miltecilerin yararina sosyal
hizmet degerlerini politika yapim siireclerine hakim kilmaya ¢alismasi mesleki sorumluluklarindandir.
Makro diizeyde miilteci haklarinin savunuculugunu yapan ve politika yapim siireclerinde insani degerlerin
entegre edilmesine katki sunan sosyal hizmet uzmanlari, mikro ve mezzo diizeylerde de dnemli bir isleve
sahiptir. Oncelikle travmayi yasayan bireylerle mikro diizeyde, travmanin sagaltimi ve bireyin yeniden sosyal
islevselligini kazanabilmesi icin gerceklestirilen midahaledeki disiplinler arasi ekibin icerisinde sosyal hizmet
uzmani da yer almaldir. Bu islev, mevcut kamu hizmetlerinin yir{tildigi Toplum Ruh Saghgi Merkezleri ve
Gocmen Sagligi Merkezleri vasitasiyla hayata gegirilebilir. Ote yandan, mikro diizeydeki bu islev, miltecilerin
iyilik halini desteklemenin yani sira bu ¢alismanin odaklandigi kusaklararasi aktarim fenomeni gcergevesinde
sonraki kusaklari ebeveynlerinin travmalarinin olumsuz etkilerinden korumak igin de bir katkidir. Turkiye’de
2011 ile 2021 yillari arasinda 683.772 Suriyeli bebegin dinyaya geldigi (Aydin, 2021) dustntldiginde,
ebeveynin travma geg¢misine sahip oldugu risk altindaki milteci aile sistemine yonelik koruyucu ve 6nleyici
hizmetlerin hayata gegirilmesi elzemdir. Ebeveyn ¢ocuk etkilesimi ve aile igi iletisim tarzlarinin kusaklararasi
aktarimdaki etkisini vurgulayan bu galisma, s6z konusu risklerin farkinda olarak miilteci ailelere yonelik
gebelik sureciyle birlikte baslayan izlem mekanizmasinin kurulmasini ve ebeveynlerin bakim becerilerinin
gelistirilmesi, glivenli baglanma stilleri gelistirmek icin cocukla etkilesim becerilerinin gelistiriimesi ve aile
yasam becerilerinin gelistirilmesi gibi hizmetlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son olarak, bu ¢alisma boyunca siklikla vurgulandigi Gizere, milteci ruh saghgi ve kusaklararasi aktarima dair
bilimsel arastirmalarin eksikligi ve 6zellikle de niceliksel arastirmalarin az sayida olmasi 6nemli bir kisithliga
neden olmaktadir. Tiirkiye gibi pratikte dnemli 6lglide var olan bir sorun alani olarak goge dair bilimsel bilgi
Uretme, mevcut hizmet ve politikalarin etkililigini degerlendirme ve gelecek on yillarda ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin énlenmesi icin kanita dayali uygulamalar gelistirme gibi genel dnerilerin yani sira kusaklararasi
aktarim mekanizmalarini ve etkilerini kesfetmeyi amacglayan ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
cercevede, mevcut literatirin kisithhklarini géz 6niline alarak ileri arastirmalarin gegerli niceliksel kanitlar
olusturmayi hedeflemesi, miiltecilerle ev sahibi toplum Uyeleri arasinda karsilastirmali verilerle ruh saghgi
risklerini gértinir kilmasi ve yenilikgi metodolojiler kullanilarak dretilen kanitlarin gegerliliginin artirilmasi
onerilmektedir.

ARASTIRMAVYA iLiSKIN ETIK BILGILER

Bu calisma, ilgili konudaki bilimsel literatiirtin sistematik derleme metodolojisi ile analizini icermektedir ve
ikincil veriler Gizerinden galisildigi igin etik kurul izni gerektirmemektedir. Arastirmaci, bu siirecgte arastirma
ve yayin etigi ilkelerine azami 6l¢lide 6zen gostermistir.

CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir.

11



Hakan SAKARYA Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Haziran, Sayi:24: 1-16

TESEKKUR

Onerileri ile bu calismanin daha nitelikli hale gelmesine katki saglayan degerli hakemlere tesekkiir ederim.
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Bu galismanin amaci; palyatif bakim biriminde gorevli saglik galisanlarinin, sosyal
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MAXQDA 2020 programi ile ¢dziimlenmistir. Elazig Firat Universitesi Hastanesi palyatif
bakim merkezinde goérev yapan, palyatif bakim galisma deneyimine sahip, saglik
¢alisanlari (dokuz hemsire ve l¢ hekim) arastirmanin galisma grubunu olusturmaktadir.
Aragtirmada sosyal hizmet uzmanlarinin ve sosyal hizmet uygulamalarinin, palyatif
bakim ekip Uyeleri, kurum, hastalar ve yakinlari agisindan ihtiyag olarak gorildugu
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EVALUATIONS OF HEALTH WORKERS WITH PALLIATIVE CARE EXPERIENCE TOWARDS SOCIAL WORKERS

Abstract

The aim of this study is to explore the evaluations of healthcare professionals working in palliative care units towards social
workers and the issues in which they need social workers. Exploring the perception of social workers in palliative care can
make visible the problems faced by social workers in the field. In this qualitative study, a descriptive phenomenology design
was used. The data were analyzed with MAXQDA 2020. Healthcare workers (nine nurses and three physicians) working in the
palliative care center of Elazig Firat University Hospital, who have palliative care working experience, constitute the study
group of the research. In the study, it was discovered that social workers and social work practices were seen as a need for
palliative care team members, the institution, patients and their relatives and the main theme was determined as "Essential
Member of Multidisciplinary Team".
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1. Giris

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, insan merkezli entegre saglik hizmetlerinin dnemli bir parcasi
olarak kabul etmektedir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal saglikla ilgili ciddi acilari hafifletmek kiiresel ve etik bir
sorumluluktur (DSO, 2024). Bakim ihtiyacina neden olan primer hastaligin kontrol altinda tutulmasi, agri ve
ilgili diger semptomlarin takibi, hastanin yasam sonu tercihlerinin belirlenmesi, fiziksel, psikososyal,
ekonomik ve manevi gereksinimlerinin iyilestirilmesi ve yas slreclerinde ailenin ve tedavi ekibinin
psikososyal destek vermekle goérevli personeller tarafindan desteklenmesi palyatif bakimin temel
bilesenleridir (Saglhk Bakanligi, 2011, s.59). Palyatif bakim, birey ve aile merkezli yiritilmekte ve kisilerin
sahip oldugu inanc¢ ve degerler temelinde farklilasan beklentileriyle uyumlu bir sekilde planlanmaktadir.
Bakimin surekliligini saglamak ve bakim hizmetini herkes icin ulasilabilir hale getirmek palyatif bakimin en
onemli amaclari arasinda yer almaktadir (Lorenz vd., 2008, s.150).

DSO (2020), her yil 25,7 milyonu yasaminin son yilinda olan yaklasik 56,8 milyon insanin palyatif bakima
ihtiyac duydugunu ancak bugiin diinya Uzerinde palyatif bakim ihtiyaci bulunan hastalarin yalnizca
%14'Unin ilgili hizmetlerden faydalanabildigini bildirmekte ve palyatif bakim ihtiyacinin giin gegtikge
artacagini ongérmektedir. Palyatif bakim ekibi, hastalarin ihtiya¢ ve sorunlarini bitiincil bir bakis agisiyla
degerlendirmektedir. Agrinin ve acinin kontrol altinda tutulmasi, psikososyal destek uygulamalarinin
yuritilmesi ve kisisel bakim rutinlerinin takibi palyatif bakimda sunulan hizmetler arasinda yer almaktadir.
Bu bakis agisi palyatif bakim ve sosyal hizmetin bakim felsefesinin ortak temalara sahip oldugunu
gostermektedir (Small, 2001, 5.962).

Palyatif bakim baslangicta yasam sonu bakimi olarak kabul edilmis ve tim tibbi midahale ve tedavi
sureclerine ragmen iyilesme olanagi olmayan hastalar icin glindeme getirilmistir. Bugiin ise yasami tehdit
eden hastaliklarin teshisiyle tedavi sireclerine eslik eden bir bakim modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(DSO, 2020). Kavramsal olarak palyatif bakimdan ayrilan yasam sonu bakim modeli esasinda palyatif
bakimin profesyonellesmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Dilinyada yasam sonu bakim modelini
benimseyerek hizmet sunan bu kurumlar hospis olarak adlandiriimaktadir (Small, 2001, s.962). Palyatif
bakimin 6ncisi olarak kabul edilen Dame Cicelly, ilk modern hospisin (St. Christopher Hospisi, Londra, 1967)
de kurucusudur (Saunders, 2001, s.791). Terminal donemdeki hastalar icin rahat bir 6lim olanagina
odaklanilan hospislerde, tibbi acidan iyilesme sansi bulunmayan hastalara bakim hizmeti sunulmaktadir.
Hastane temelli palyatif bakim merkezlerinde ise temel amag yasam kalitesini desteklemektir ve bakim
surecine tedavi hizmetleri de eslik etmektedir (Sarug, 2013, 5.195).

Turkiye’de palyatif bakim diinyadan farkli olarak hospis tarzi kurumlar ile baslamamistir. ilk érnekleri
1990’larda hastanelerin algoloji kliniklerinde hayata ge¢mistir (Kabalak, 2017, s.8). 2010 yilinda palyatif ve
yasam sonu bakim ihtiyaci olan bireylerin kendi yasam alanlarinda, evde saglik hizmeti sunularak tibbi
acidan desteklenmeye baslanmasi ile palyatif bakim ulusal saglik politikalarina dahil edilmistir. Tlrkiye'de
ilk palyatif bakim merkezi 2012 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesinde hizmet vermeye baslamistir

(Kabalak, 2014, s.122). Saghk Bakanligi, Saghk istatistikleri Daire Baskanhg 2023 yili Haziran ayi verilerine
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gore; Turkiye’de 81 ilin 77’sinde palyatif bakim merkezi bulunmaktadir. Bunlarin toplam sayisi 368’dir ve
tilkemizin mevcut palyatif bakim yatak kapasitesi 5878’dir (CIMER, 2023).

2015 yilinda palyatif bakim hizmetleri ile ilgili yayinlanan yonerge, merkezlerinin kurulus ve isleyisine iliskin
bir cerceve sunmasi ve yasal zorunluluklar getirmesi agisindan 6nemlidir. Tam zamanli hizmet veren
merkezlerde yonergeye gore; psikologlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin, fizyoterapistlerin ve diyetisyenlerin
tam zamanli olarak ¢alisma zorunlulugu bulunmamaktadir (Saglhk Bakanlgi, 20154, s.3). Literatlirde palyatif
bakim alaninda gorevlendirilecek sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglk personellerinin lisans egitimi
disinda desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Jliinger vd., 2010, s.84). Turkiye’de lisans egitimi disinda
Saglik Bakanligi bunyesinde sertifika egitimini yalnizca hemsireler almaktadir. Bunun yaninda Ulkemizde
palyatif bakimda gorev yapmak icin sertifika zorunlulugu da aranmamaktadir.

Palyatif bakim slrecinde hasta ve yakinlarini, biyopsikososyal agidan destekleyen sosyal hizmet uzmanlari,
palyatif bakim felsefesi ile uyumlu bir sekilde tibbi tedavinin etkililigini, ilgililerin yasam kalitesini ve
islevselliklerini arttirmayr amagcladigindan ekibin dnemli bir Gyesidir. Hasta ve yakinlarinin karsilanmayan
psikososyal ihtiyaglarinin tanimlanmasi, sorunlarin ¢6ziimi igin kaynaklarla baglanti kurulmasi, kayip ve yas
sureglerinin yonetimi, hasta ve yakinlarinin uyum siirecinde desteklenmesi, bilgilendirme ve danismanlik,
hizmet saglayici kurum, ekip Uyeleri ve hizmet alicilari arasinda iletisimin kolaylastirmasi sosyal hizmet
uzmanlarinin palyatif bakim birimlerinde Ustlendikleri sorumluluklardan birkagidir (Sarug, 2013, ss.198-
200). Hasta ve yakinlarinin karsilastiklari tim problemlerde ¢ézlimleyici ve yonlendirici olarak gesitli rol ve
sorumluluklar Gstlenen sosyal hizmet uzmanlari, tim eylemlerinde hasta ve yakinlarinin psikososyal iyilik
hallerini siirdiirmelerine destek olmayi amaglamaktadir (Isikhan, 2016, s.101).

Bu arastirmada, sosyal hizmetin palyatif bakim birimlerindeki konumunu netlestirmek, sahada sosyal
hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyulan hususlari belirlemek ve palyatif bakim deneyimi bulunan saghk
¢alisanlarinin sosyal hizmet uzmanlarina iliskin gorislerini kesfetmek amaglanmaktadir.

2. Yontem

Bu arastirmada nitel yontem tercih edilmistir. Calismanin temel amaci bir olguyu kesfetmektir. Bu amagla
neden ve nasll sorularina yanit arandigi igin nitel arastirma yontemlerinden betimsel fenomenoloji deseni
tercih edilmistir. Onciisii E. Husserl olan betimsel fenomenoloji yaklasiminda, arastirmaci fenomeni
katihmcilarin agiklamalari ve deneyimleriyle ele alir. Arastirmaci kendi sahsi gorislerini ve dnyargisini bir
kenara birakir (Kiral, 2021, s.94). Fenomenoloji arastirmalari birkag fenomen ve kavram hakkinda yasanmis
deneyimlerin ortak anlamini agiklar (Creswell, 2018, s.77). Nitel arastirmada betimsel fenomenoloji
yontemi, arastirmacinin verilere yakin oldugu, verilerin acgiklanmasinda sinirlandiriimis bir ¢cercevenin ve
yorumlarin kullanildigi, elde edilen verilerin temalar haline getirildigi analiz yaklasimidir (Creswell ve
Creswell, 2023, 5.79).

Bu calismanin amaci, palyatif bakim birimindeki saglik ¢alisanlarinin sosyal hizmet uzmanlarina yonelik
degerlendirmelerini ve sosyal hizmet uzmanlarina hangi konularda ihtiya¢ duyduklarini kesfetmektir.

Palyatif bakimda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarina yénelik degerlendirmelerin tespiti, sosyal hizmet
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uzmanlarinin mesleklerini yerine getirirken karsilastiklari engellerin ortadan kaldirilmasi hususunda
onemlidir. Arastirmada palyatif bakim ekibinde yer alan saglik calisanlarindan hemsire ve hekimlerle yar
yapilandiriimig goriismeler gergeklestirilmistir.

Arastirmada cevap aranan sorular: “Palyatif bakimda gérev yapan saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmaninin
ekip icerisindeki gorevlerini nasil tanimliyor? Palyatif bakimda gorev yapan saglik calisanlari, sahada sosyal
hizmet midahalesine hangi hususlarda ihtiyag duyuyor? Palyatif bakimda gorev yapan saglk ¢alisanlari,
hasta ve yakinlarinin sosyal hizmetler kapsamindaki ihtiyaclarinin karsilanamamasi durumunda ne gibi
sorunlar yasiyor ve hangi kaynaklara basvuruyor?” seklinde belirlenmistir.

2.1. Calisma Grubu

Firat Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde aktif olarak gérev yapan, palyatif bakim calisma
deneyimine sahip, saglk calisanlari arastirmanin galisma grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada nitel
arastirmalarda sik¢a kullanilan amacgh 6rnekleme yontemlerinden Olglit 6rnekleme ydntemi tercih
edilmistir. Firat Universitesi Hastanesi 1985’ten giiniimiize sehrine ve bdlgeye (iciincli basamak saglik
hizmeti sunan, acil ve 6zellikli hasta yogunlugu ve yatak sayisi fazla olan bir hastanedir. Tescil 6ncesinde
algoloji klinigi blinyesinde, 2019 yil itibariyle palyatif bakim merkezi adi altinda Elazig’da ve gevre illerde
ikamet eden palyatif bakim hastalarina hizmet sunan hastane, sahip oldugu donanimli palyatif bakim
imkanlari nedeni ile gevre illerden palyatif bakim ihtiyaci bulunan hastalari da kabul etmektedir. Bu
sebeplerle ilgili merkezde galisan saglik calisanlari alana iliskin yeterli deneyime sahiptirler. Bu ¢alismanin
yalnizca Firat Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde yapilmasi c¢alismanin  sinirliligini
olusturmaktadir.

Calisma grubu icin Firat Universitesi Hastanesi palyatif bakim biriminin secilmesinin bir diger nedeni ise
birimin arastirmaci tarafindan ulasilabilir ve gézlemlenebilir olmasi, glivenilir verilere ulagiimasi noktasinda
kolaylk saglamasidir. Palyatif bakim ekibi icerisinde hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist, diyetisyen ve din gorevlisi gibi profesyonel meslek elemanlari bulunmaktadir. Palyatif bakimda
en az bir yil deneyim sahibi saglik ¢alisanlari arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmaktir.

Arastirma gonillilik esasi ile ylrGtilmis olup; katihm saglamayi kabul eden hekim ve hemsirelerle
gorismeler yiiz ylze gergeklestirilmistir. Hastanede gorevli olan ve konsiltasyon usuliiyle palyatif bakimda
hizmet veren fizyoterapist, psikolog ve diyetisyenler arastirmaya katilim saglamamistir. Gorlismelerden
once her bir katiimciya arastirma hakkinda bilgi verilmis ve herhangi bir sebep gostermeksizin istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri sdylenmistir.

Arastirmanin etik izin belgesi, 19275 sayl numarasi ile Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulundan alinmistir. Arastirmanin amaci, palyatif bakim alaninda deneyimli saglik
calisanlarinin géziinden sosyal hizmet uzmanina yonelik degerlendirmeleri anlamak oldugundan sosyal

hizmet uzmani ¢alismaya dahil edilmemistir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada ihtiya¢ duyulan veriler, nitel arastirmalarda sik¢a kullanilan, yari yapilandiriimis gériisme
formuyla elde edilmistir. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam bes adet tanimlayici soru
ve on adet acik uglu sorudan olusan yari yapilandirilmis gériisme formu kullaniimig ve gériismelerin akisina
gore ek sorular sorulmustur. Gorismelerin gerceklestirilmesinde 6n sart katiimcilarin saglk calisani olarak
palyatif bakim merkezinde g¢alisma deneyiminin bulunmasi ve ¢alismaya gonilli olarak katilmalaridir. Yiz
ylze gerceklestirilen gérismeler 5 ila 22 dakika arasinda, toplamda 124 dakika stirmistiir. Gortismelere veri
doygunluguna ulasilincaya kadar devam edilmistir. Katihmcilarin ayni sorulara benzer yanitlar vermeye
baslamasinin ardindan iki gériisme daha yapilmis ve benzer yanitlar gelmeye devam edince goriismeler
tamamlanmistir.

Katilimcilara gorlisme Oncesinde arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ses kaydi igin izin alinmis ve saglik
calisanlarinin hastalarini ihmal etmemesi icin randevu ile gériismeler gerceklestirilmistir. Gorlismelerdeki
ses kayitlari katihmcilarin izni ile dijital olarak kaydedilmis ve her goériisme arastirmacilar tarafindan desifre
edilmistir. Katilimcilardan yalnizca bir kisi ses kaydinin alinmasini istememistir. Bu goériisme arastirmaci
tarafindan not alinarak yaziya doékilmustir. Katiimcilarin kimliklerinin gizli tutulmasi amaciyla her bir
katilimciya K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12 olmak Uizere kodlar verilmistir.

2.3. Verilerin C6ziimlenmesi

Analizlerin gergeklestiriimesinde MAXQDA 2020 programi kullaniimistir. Betimleyici paradigma ile elde
edilen veriler ve sonuglar degerlendirilmistir. Calismada Strauss ve Corbin’in (1990) tlimevarimsal yaklasim
kapsaminda kodlama paradigmasi yol gdsterici olmustur. Veriler ii¢ kez bastan sona okunmustur. ilk
okumada hem verilerden hem de literatiirden yararlanilarak kodlar olusturulmustur. ikinci okumadan sonra
tema ve alt temalarin tespiti yapilmistir. Uclincii okumadan sonra segici kodlama ile ana tema belirlenmistir.
Kodlar tamamlandiktan sonra ana tema, temalar, alt temalar ve kodlar son kez diizenlenmistir. Tematik
kodlar daha sonra gegerliligi degerlendirmek Uzere Uglincli bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
incelenmistir.

3. Bulgular

Gorusmeler sonucunda kesfedilen ana tema, tema, alt temalar ve kodlar asagida ki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Palyatif Bakim Deneyimi Bulunan Saglik Calisanlarinin Sosyal Hizmet Uzmanlarina Yénelik

Degerlendirmelerine iliskin Ana Tema, Temalar, Alt Temalar ve Kodlar

Sosyal Hizmet Uzmani
ihtiyaci

Palyatif Bakim Ekip
Kurumsal Agidan Butunlugi

Ek Maliyetlerin
Engellenmesi
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Psikososyal Destek

o Palyatif Bakim Ekibi Is yogunlugundan hastaya/aileye yeterli vakit
Multidisipliner Agisindan ) aylramama
Ekibin Elzem Uyesi Is Yukiiniin Azaltilmasi Goérevi disindaki isleri yapmak

Sosyal hizmetler ile ilgili bilgi eksikligi

Psikolojik ihtiyaglar
Hastaligin seyri hakkinda

Bilgilendirme ve Hak ve sorumluluklar ile rapor siregleri
Bilinglendirme lhtiyaci hakkinda
Palyatif Bakim Siirece bagli yasanan is ve gelir kaybi
Hastasi ve Yakinlari  Exonomik ihtiyaglar Tibbi gereksinimler ve saglik glivencesi

Agisindan

Evde bakim siireci

Bakim ve tedavi sirecinin takibi
Bakim Sireci ile ilgili Hasta yakinlarinin bakim yiikiine bagl
ihtiyaglar ihtiyaclari

3.1. Katihlmcilarin Demografik ve Palyatif Bakim Deneyimi ile ilgili Ozellikleri

Palyatif bakimda ¢alisma deneyimi olan katilimcilarla yapilan gorismeler sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin varligini ekip igerisinde nasil gordiiklerini gosteren bir dizi kategori ortaya ¢ikmistir. Bu
¢alismada 9 hemsire ve 3 hekimin ifadeleri sosyal hizmet uzmani ihtiyacini gésteren bazi 6nciillere isaret
etmektedir. Gériismelerden elde edilen bulgular neticesinde ana tema “Multidisipliner Ekibin Elzem Uyesi”
olarak isimlendirilmistir. Palyatif bakim ekibinin sosyal hizmet uzmanlarini ve sosyal hizmet uygulamalarini
ihtiyac olarak gordigu anlasiimistir. Temalar: Kurumsal Agidan (i), Palyatif Bakim Ekibi Agisindan (ii), Palyatif
Bakim Hastasi ve Yakinlari Agisindan (iii) ihtiya¢ olarak belirlenmistir. Gorismelerden elde edilen tema ve
alt temalar katihmcilarin ifadeleri ile asagida belirtilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ve palyatif deneyimi ile ilgili 6zelliklerine Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Katihmailarin Demografik ve Palyatif Deneyimi ile ilgili Ozellikleri

Katimai Meslek Calisma Palyatif Deneyim Yas
Kodlari Stiresi (Y1)  Suresi (Yil)

K1 Hemsire 18 5 40
K2 Hemsire 3 1 28
K3 Hemsire 10 1 32
K4 Hemgire 8 2 27
K5 Hemsire 22 4 43
K6 Hemsire 6 2 26
K7 Hemsire 10 2 28
K8 Hemsire 16 4 37
K9 Hemsire 26 8 44
K10 Hekim 1 29
K11 Hekim 1 31
K12 Hekim 1 27
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3.2. Kurumsal Agidan (i)

Calisma grubunda var olan katiimcilarin kurumsal agidan sosyal hizmet uzmaninin varhgini nasil
gordiklerini gosteren “sosyal hizmet uzmani ihtiyaci”, “palyatif bakim ekip batinlGgu” ve “ek maliyetlerin
engellenmesi” olmak lizere g alt tema etrafinda sekillenmistir.

Sosyal Hizmet Uzmani ihtiyac

Katilimcilarin sosyal hizmet uzmaninin gerceklestirdigi gorevlere iliskin goruslerini anlamaya yonelik olarak
sorulan soruya verdigi yanitlardan alintilara asagida yer verilmistir. Yapilan ¢oéziimlemeler neticesinde
palyatif bakim ekibinin sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duydugu anlasiimistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
konsultasyon usuli c¢alismasindan dolayl palyatif bakim biriminde gerekli hizmetleri yeteri kadar
saglayamadiklari ifade edilmis ve tam zamanli ¢galismalarinin gerekliligi belirtilmistir.

“Bu hasta uzun siire kalan bir hasta oldugu igin simdi sen bu hastaya konsiiltasyon usulii yapsan ¢ok anlamli
olmuyor. Gidip birebir dederlendirmek gerekiyor. Her agidan degerlendirmek gerekiyor. Clinkii uzun bir siire¢
geri déniissiiz bir siire¢. Orada hastanin yakininin bire bir ihtiyaglari var. Ozellikle hasta yakinlarinin kendine
6zgii ihtiyaglari var. Hem maddi hem de psikososyal olarak hastayi ¢ok ciddi anlamda etkiliyor.” (K9)

“Bence tam zamanl istihdam edilmesi gerekiyor. Ciinkii bizim yetersiz oldugumuz konular oluyor. Biz palyatif
bakim hastasi bakarken 5-6 hastaya bakiyorduk. Bazen daha az bakiyorduk ama genel olarak 4-5 hastamiz
mutlaka oluyordu. Hastalarin hepsiyle birebir ilgilenmiyoruz. Hastalarin hepsiyle bag kuramiyoruz. Cogu
zaman sadece tedavi, medikal boyutunda oluyoruz. Hasta yakinlariyla ¢ok fazla ihtiyaglara yonelik iletisimimiz
olmuyor. Kendini daha iyi ifade edebilen hastalar ya da hasta yakinlariyla bu tarz iletisimimiz oluyordu. Onun
disindaki hasta yakinlarinda biz hani yanina gidip de suna ihtiyacin var mi? Buna ihtiyacin var mi? gibi sorunlari
soramiyorduk.” (K6)

“Medikal disindaki agiklamalari ve bilgi destedini saglamak icin aslinda burada bir sosyal hizmet uzmani olmasi
cok iyi olur.” (K2)

Palyatif Bakim Ekip Biitiinliigi

Katihmcilarin sosyal hizmet uzmaninin palyatif bakim ekibi icerisindeki konumunu nasil tanimladiklarini
anlamaya yonelik soruya verdikleri yanitlardan alintilara asagida yer verilmistir. Katiimcilar palyatif bakim
hizmetinin gerceklestirebilmesi icin ekipteki personellerin eksiksiz olarak istihdam edilmesi ve
multidisipliner bakis agisiyla palyatif bakim siirecini devam ettirmeleri gerekliligini ifade etmiglerdir.

“Psikolog, sosyal hizmet uzmani, din gérevlisi, diyetisyen hepsi bir biitiin... Servis icerisinde genel olarak her
hasta icin ne yapilabilir diye bir degerlendirme olmasi gerekir. Multidisipliner yaklasima gére ekipte kimler
varsa beraber hekim de oranin sorumlusu dabhilinde birlesip bir 6n dederlendirme olmali. Bu hasta igin bunlar
yapilmis, su sekilde yapilirsa nasil olur seklinde bir degerlendirme olmall.” (K9)

“Bakimda gerekli tedavi siirecini tamamlayabiliriz ama ydnlendirme hep birlikte olmali bir ekip isi bu. Sonunda
onlar alip dederlendirecek. Bizim islemlerinizin ardindan biz tedavimizi, takibimizi, hasta bakimimizi
tamamladiktan sonra onlar devralacak ama yine bizimle baslamalari gerekiyor.” (K8)

Ek Maliyetlerin Engellenmesi
Palyatif bakim silirecinde sosyal hizmet uzmanina hangi hususlarda ihtiya¢ duyuldugu sorulmustur.
Katihmcilar kurum agisindan sosyal hizmet uzmaninin ek maliyetlerin engellenmesinde yardimci

olabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarinin karsilanmasinda sosyal hizmet
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uzmaninin taburculuk sireci, taburculuk sonrasi takip ve evde bakim sirecine dahil olmasi ile
saglanabilecegi dustuintilmektedir.

“Hastayi eve génderiyorsun, sonra ne oluyor? Bir hafta sonra geri geliyor... Dekiibit (yatak yarasi) olusuyor
oradan enfekte oluyor bu sefer hasta tekrar geri geliyor. Bu da maliyetimizi artiriyor... Maalesef kullanilan
antibiyotikler ucuz antibiyotikler degil ve direngli oluyor. Ciinkii belli bir siire sonra antibiyotikler hastane igin
cok masraf oluyor. Mali olarak etkiliyor. Sonugta bir isletme yiiriitiiyoruz. Maliyetini diisiinmek zorundayiz...
Sosyal hizmet uzmani da destekledigi zaman hasta zaten kompanse bir sekilde desteklendigi icin hem hastane
zarar etmez hem de hastalar zarar gérmez.” (K9)

3.3. Palyatif Bakim Ekibi Agisindan (ii)

Palyatif bakim ekibi acisindan sosyal hizmet uzmanina duyulan ihtiyag¢ “psikososyal destek” ve “is yukinin
azaltilmasi” olmak uizere iki alt tema etrafinda sekillenmistir. “is yiikiiniin azaltilmasi” temasinin kodlari “is
yogunlugundan hastaya/aileye yeterli vakit ayiramama”, “gorevi disindaki isleri yapmak”, “sosyal hizmetler
ile ilgili bilgi eksikligi" olarak asagida agiklanmistir.

Psikososyal Destek

Bakim sirecinde palyatif bakim ekibinin psikososyal destek konusunda nelere ihtiya¢ duyduguna dair
sorulan soruya cevap olarak verilen ifadelerden alintilara asagida yer verilmistir. Palyatif bakim ekip tyeleri
ozellikle 6limlerle karsilastiklarinda psikolojik olarak etkilendiklerini, yas konularinda aileye destek olmak
durumunda kaldiklarini ve zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu konularda sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir.

“Kesinlikle psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin olmasi gerekir. Aileye de destek olmak icin ekibe de destek
olmak igin. Ciinkii bizim tikandigimiz yerler oluyor.” (K5)

“..yeni gelen arkadaslarimiz daha ¢ok i¢sel ¢bkiintiiye giriyor. Aslinda bu sosyal hizmet uzmaninin ve
psikologun destegi hem hemsire hem onlar icin yapilmasi gerekiyor. Ciinkii personel ve hemsire olarak kisitl
sayidayiz... Insan olmanin getirdigi bir sorumluluk da var. (Personeller) Cok ciddi anlamda etkileniyorlardi. Bir
de (sorumlu hemsire olarak) onlari toparlamakla ugrasiyoruz.” (K9)

“Cok zorlaniyoruz... Keske o yas slireci biz degil de bir psikolog ya da sosyal hizmet uzmani gibi sorumlu bir kisi
yapsa hakikaten iyi olur. Gergekten doktoru ¢ok zorluyor bu. Hasta yakini yeterince bilgi alamayinca
agresiflesiyor.” (K10)

is Yiikiiniin Azaltiimasi

Katihmcilara palyatif bakim servisinde sosyal hizmet uzmanina ulasilamadigi durumlarda ihtiya¢ duyulan
hizmetin gergeklestirmesinde hangi kaynaklari kullandiklari ve bu durumun servis isleyisini ve is ylkiin{ nasil
etkiledigi sorulmustur. Bu soruya iliskin cevaplar ¢6ziimlendiginde palyatif bakim ekibi agisindan sosyal
hizmet uzmanina duyulan ihtiyag ekipteki is ylkinin azaltilmasi alt temasi {i¢ kod etrafinda sekillenmistir.
is yogunlugundan hastaya/aileye yeterli vakit ayiramama

Katihmcilar, hastalarin ve yakinlarinin farkl ihtiyaclarinin varligini ifade etmislerdir. Hastalarin bakim
ihtiyaclarinin fazla olmasinin is yogunluguna sebep oldugu ve saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina

yeterli zamani ayiramadiklari vurgulanmistir.

“Hastanin hem yakinina bir seyler anlatmak hem hasta bakimina yardimci olmak zamanimizi ¢ok aliyor”.
(K2
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“Biz stirekli orda bulunmuyoruz. Mesai saatlerinde orada oluyoruz. Siirekli her hastanin basina gidip
gelemiyorsunuz. Ekstra isler de oldugundan her seyle ilgilemiyoruz.” (K11)

“Tabi tedavi yaparken farkl sorular sorulunca o hastanin odasinda kalma siiremiz uzuyor. Diger hastaya
gecme siiremiz uzadidi i¢in tedavi saatinde bir gecikme oluyor... Odaya girdigimiz zaman sorduklari sorulara
cevap vermeden de ¢ikamiyoruz. O konuda birazcik isleri uzatiyor agikgasi.” (K7)

Gorevi disindaki isleri yapmak

Katilimcilarin kendi islerinin yaninda hasta ve yakinlarinin farkli ihtiyaglari ile ilgilenmek zorunda kaldiklari
gorulmistir. Bunlar bakici/refakatcinin bilgilendirilmesi, rapor hakkinda bilgilendirme, engelli maasi, evde
bakim, psikososyal destek hakkinda bilgi verilmesi gibi ihtiyaglar olarak ifade edilmistir. Sosyal hizmet
uzmanin vakif oldugu konular olmasi nedeniyle gorevleri disindaki isleri yaptiklari ve bu durumun is yikiiniin
artisina sebep oldugu gozlemlenmistir.

“Sosyal hizmet uzmani olmadigi zaman tiim yiik tamamen hemsirenin (stiinde. Hastanin biitiin sorunlari.
Ornegin yardimlari nasil alacak, nasil temin edeceksin, hastanin bir seye ihtiyaci var mi? Psikolojik destediyle
her seyi tamamen bizde”. (K9)

“Biz dért yil icerisinde evde bakim raporu, kuruma hastanin nasil gidecedgi, engelli maasi, raporu gibi sorulara
muhatap olmusuz. Ben, hocam ve asistan ¢ézmek durumunda kalmisiz. s yiikiimiiz artmis ama farkinda
degilmisiz. Ciinkii kendi isim zannediyormusum. Aslinda ben hastanin tibbi tedavisinden sorumluyum ama bu
sosyal hizmet uzmanin yapmasi gereken isleri, rapor, bakim iicreti bunlar hakkinda da bilgilendiriyoruz.”. (K5)

“Hastalarin yakinlari hastaya cok fazla bakamayacak giicte olan insanlar oluyor... iste hasta bakicisi var mi?
Hastaya bakan insanlar var mi ya da evde bakim geliyor mu? ... Kimden destek alabiliriz, hastamiza kim
bakabilir? ... Siirekli biz hastayla ve hasta yakiniyla hasir nesir durumdayiz”. (K4)

“Hemsire arkadaslarin yaptidi bu isler aslinda sosyal hizmetlerle ilgili, bu durumda onlarin is yiikii artiyor zaten
palyatif cok zor bir servis, isleyisi cok aksamasa da personel yipraniyor diye diisiiniiyorum.” (K12)

Sosyal hizmetler ile ilgili bilgi eksikligi

Palyatif bakim calisanlari, hasta ve vyakinlari kendilerine sosyal hizmetlerin ilgi alani olan sorular
yonelttiklerini belirtmektedirler. Sorulan sorular hakkinda detayli bilgi sahibi olmamalarina ragmen
muhatap olmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum hastalarin glvenilir ve yeterli bilgiye ulasmada zorluk
yasamalari olarak yorumlanabilir. Ayni zamanda tedavi ve bakim sirecinde is ylklerini arttirdigini ve servisin
genel isleyisini aksattigl ifade edilmektedir.

“Sosyal hizmet uzmani kadar biz bu isin egitimini almadik, bilmiyoruz. Mesela saglik bakimevlerine yiizde kag
raporla gidebilecedini ya da sosyal hizmetler hangi sartlarda hastayr kabul ediyor bilmiyorum. Biraz kulaktan
dolma bilgiler oluyor. Bizim de is yiikiimiiz artiyor”. (K1)

“Servis isleyisindeki is yiikii daha da fazla artiyor... Bir raporlama isiyle ilgili hasta yakinina ben bilgi verirken o
raporlama isini sosyal hizmet uzmaninin gelip bilgi vermesinin daha dodru olacagini séylesek bile yakinlari
diyor ki, hayir, raporlama nasil olacak? (Saghk kurulu raporu) Hani bize bilgi verin yiizde kag¢ olacak gibi?
Diyorum ki, hemsire olarak bizim bilgimiz yok”. (K2)

3.4. Palyatif Bakim Hastasi ve Yakinlari Agisindan (iii)
Palyatif bakim stirecinde hasta ve yakinlari hem medikal hem de psikososyal agidan zorlayici bircok durumla
karsi karsiya kalmaktadir. Bakim siirecine uyumun kolaylastiriimasi, kriz ve kayip durumlarinin en az zararla

atlatilabilmesi, tedavi ve bakim hizmetinden maksimum faydanin saglanabilmesi ve ilgililerin yasam
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kalitelerinin iyilestirilebilmesi icin gereksinimlerinin karsilanmasi noktasinda hastalarin ve yakinlarinin
desteklenmeye ihtiyaglari vardir.

Palyatif bakim siirecinde ihtiya¢ duyulan profesyonel destegin saglayicilarindan biri, palyatif bakim
multidisipliner miidahale ekibinin de Uyesi olan sosyal hizmet uzmanlaridir. Arastirmada palyatif bakim
hasta ve yakinlarinin sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢c duydugu hususlar, ekip tyeleri ile gerceklestirilen
gorismelerden elde edilen veriler 1si8inda “psikolojik ihtiyaclar”, “bilgilendirme ve bilinglendirme ihtiyac!”,
ekonomik ihtiyaclar” ve “bakim stireci ile ilgili ihtiyaglar” olmak tzere dort alt temada ele alinmistir.
Psikolojik ihtiyaglar

Palyatif bakim hastalari ve yakinlarinin psikolojik ihtiyaglarini anlamak amaciyla yoneltilen sorulara verilen
yanitlar ¢éziimlendiginde, palyatif bakim hasta ve yakinlarinin medikal ihtiyaglarinin yaninda psikolojik
acidan da desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari ortaya konmustur. Palyatif bakim ekip lyesi hekim ve
hemsireler, sosyal hizmet uzmanina ulagsamadiklari durumlarda, hasta ve yakinlarinin psikolojik ihtiyaclarini
karsilama noktasinda zorlandiklarini ifade etmistir.

“Burada bir yila yakin yatan hastalarimiz var. Onlarin artik yani psikolojik boyutunu diisiinmemiz gerekiyor.
Hasta yakinlarinin da keza dyle burada gérevli birinin (psikososyal destek igin) hasta yattigindan itibaren
taburcu olana kadar belirli araliklarla gelip gérmesi gerekiyor.” (K4)

“Onemli olan artik o son dénemin huzurlu bir sekilde sonlandiriimasi... Hastalarin bir kismi hi¢ kabullenmiyor.
Hasta 30 yasinda bir insan olunca, beklenmedik trafik kazalari ya da bir yerden diisme intihar gibi seylerde
hasta yakinlari da ¢ok zorlaniyor. Birbirlerinden haberdarlar, burada biz bir ex verdigimiz zaman (hasta
oldiigiinde) gétiirecedimiz zaman blitiin hasta yakinlari da buna sahit olup kendilerini bekleyen sonu
izliyorlar.” (K6)

“Hastalarimiz gergekten psikolojik agidan da hig iyi olmadiklarini diisiinliyorum. Zaten ¢ogdu antidepresan
aliyor, hakli olarak durumlarindan étiirii.” (K7)

“Hastalarin psikolojik destedge ihtiyaglari var. Sosyal hizmet uzmanimiz olsun, psikoloGumuz da olsun ki
hastalara tam destek verebilelim. Ciinkii hastalar uzun siire yogun bakimdan ¢iktiktan sonra palyatife
geldikleri icin ajitasyonlari var hem hastalarin hem de yakinlarinin, onlari rahatlatmak gerekiyor.” (K9)

Bilgilendirme ve Bilinglendirme ihtiyaci

Palyatif bakim siirecinde sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyulan hususlari belirlemek amaciyla yoneltilen
sorulara verilen yanitlar kodlandiginda; hasta ve yakinlarinin hastaligin seyri, hak ve sorumluluklari ve bircok
hizmetten faydalanabilmeleri igin 6n sart olan rapor islemleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari
gorilmustir. Hasta ve yakinlarinin bu kapsamdaki sorularinin yanitlanmasi ve sorunlarina ¢6zim
bulunabilmesi igin sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyduklari yoniinde bulgulara ulasiimistir. Bilgilendirme
ve bilinglendirme ihtiyaci alt temasi, “hastaligin seyri hakkinda” ve “hak ve sorumluluklar ile rapor stiregleri
hakkinda” seklinde iki baslikta kodlanmis olup katilmcilarin ifadelerinden yapilan alintilar asagida yer
almaktadir.

Hastaligin seyri hakkinda

Katihmcilar, hastaligin seyri ve olasi komplikasyonlar hakkinda hasta yakinlarinin yineleyen sorulari ve olasi
bir kaybi kabullenmekte zorlanmalari sebebi ile is ylklerinin arttigini, ancak psikososyal anlamda hasta ve

yakinlarinin taleplerini karsilayamadiklarini ifade etmistir.
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“Konstiltasyon yeterli degil. Sosyal hizmet uzmaninin servise gelisinin en az haftada iki giin olmasi ve
saatlerinin kesinlikle belirli olmasi gerekiyor. O saatler disinda da bir sey oldugu zaman hasta yakinlari glivende
hisseder gelecek birazdan sorularimi sorarim gibi.” (K2)

“Hasta igin beklenilen sonu hasta yakinina anlatiyoruz, bizi anlamiyor ¢ogu zaman ya da kabullenemiyor...
Siirekli bir seyleri anlatma ihtiyaci duyuyoruz. Hasta yakinlari siirekli bir seyler sorma bir seyler 6Grenme
ihtiyaci duyuyorlar.” (K6)

“Bazi insanlar kabullenemiyor. Herkesin duygu durumu farkli olabiliyor. Yakinlarinin destege ihtiyaci var. ilk
etapta onlar1 kabullendirmek gerekiyor. Biz anlatiyoruz, doktorlarimiz da anlatip bilgilendiriyor ama onlarin
da (sosyal hizmet uzmanlarinin) destek saglamasi iyi olur.” (K8)

Hak ve sorumluluklar ile rapor siiregleri hakkinda

Tedavi ve bakim silirecinde hasta ve yakinlarinin magduriyet yasamamalari adina hak ve sorumluluklarina
iliskin sosyal hizmet uzmani tarafindan kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi gerektigini ifade eden
katihmcilar, kendilerinin ilgili stirecler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ve vakit kaybedildiginde yeni
magduriyetlerin olusabildigini paylagmistir.

“Siz prosediirii daha iyi bilirsiniz. Simdi ben kimin ne kadar bakim (icreti nasil alinabilecedini, ne kadar neden
faydalanabilecegini bilmiyorum. Benim isim ¢ok daha farkl.. Sadece hastalari yénlendirilebiliyordum ama
sosyal hizmet uzmaninin olmasi hastalarin hi¢c magdur olmadan hi¢ yorulmadan o kendi haklarina sahip
olmasini saglayacak.” (K5)

“Acikeasi biz medikal siireglerle ilgileniyoruz, hasta yogunlugumuz fazla, palyatifte gegirdigimiz siire kisith
rotasyon bir ay slirtiyor. Hastalar bizden daha ¢ok burada kaliyor bir yildir yatan hastalar var. Biz onlarin tibbi
sorunlari disindaki konulara ¢ok edilemiyoruz (hekim olarak bilgilendirme siirecine ddhil olamadigini ifade
ediyor).” (K12)

Ekonomik ihtiyaglar

Katihmcilarin, hasta ve yakinlarinin ekonomik sorunlarindan bahsettikleri ifadeleri “stirece bagli yasanan is
ve gelir kayb1” ve “tibbi gereksinimler ve saglik glivencesi” seklinde iki baslik altinda kodlanmistir. Kodlar ile
iliskili ifadeler hasta ve yakinlarinin maddi sorunlar yasadiklarini ve palyatif bakim ekip tyesi olarak gérev
yapan sosyal hizmet uzmani tarafindan ekonomik acidan degerlendirilerek desteklenme ihtiyaglarinin var
oldugunu dogrulamistir.

Siirece bagdli yasanan is ve gelir kaybi

Katihmcilar bakim ve tedavi siirecinde, hasta ve yakinlarinin is ve gelir kaybi yasadigini vurgulayan
paylasimlarda bulunmustur. Tam zamanli bakim ylk{ nedeni ile hasta yakinlarinin veya dogrudan palyatif
bakim hastasinin ¢alisma hayati disinda kalmasi ve bakim siirecine bagli olarak yeni giderlerin ortaya gikmasi
beraberinde aile lyelerinin ekonomik yoksunluk yasamalarina neden olmaktadir.

“Refakatgi zorunlulugu insanlarin sosyal yasamlarinda, is hayatlarinda ¢ok ciddi sikintilara neden oluyor.
Burada refakatgiya izin vermek (is yerlerine iletmeleri icin saglik raporu) zorunda kaliyoruz. insanlar calismak,
normal yasamlarini devam ettirmek zorundalar ama bir taraftan da hastaya bakmakla miikellefler. Bakici
tutmak istiyorlar ama maddi sikintilari ¢ok fazla var.” (K1)

“Yatis siireci igerisinde sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyuyoruz. Bazi hastalarin yakinlari islerinden izin

alamadiklari igin maddi nedenlerle hastalarini ziyarete dahi gelemiyorlar, bakici tutuyorlar. Siire¢ uzayinca
bakicinin masrafi zorlayabiliyor. Sonra bir bakiyorsun ne bakici ne refakatgi kalmis.” (K2)
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“Refakatgi olmayan ya da siireg igerisinde terk eden palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar oluyor, maddi
sikintilar yasayanlar da oluyordur muhakkak ézellikle genglerde kaza beklenmedik bir olay ile bu noktaya
gelindiginde is hayati sona eriyor, aileler baska sikintilar yasiyorlar...” (K12)

Tibbi gereksinimler ve saglik giivencesi

Sosyal glvencesi olmayan hastalarin karsilastigi sorunlardan, bez ve mama raporlarinin diizenlenmesinde
yasanabilecek gecikmelerden ve ekonomik durumu iyi olmayan bireylerin bu gecikme sirasinda yasadiklari
magduriyetlerden s6z eden katilimcilar, kurumsal ve birokratik sireclerin kolaylastiriimasi noktasinda
sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyac duyduklarini ifade etmistir.

“Hastanin emekli maasi, sosyal giivencesi olmuyor bazen. Hem burada bakimda hem evindeki siirecte. Hem
hastanin hem bakicinin sikintilarina sahit oluyoruz... Sosyal hizmet uzmaninin gériisii benim icin ¢cok énemli.
Ciinkii mesela bez raporu ¢ikariyoruz, kurumumuz bezin belli licretini veriyor. Taburcu olmalarina ragmen
buraya geliyorlar, bize bir tane bez verir misiniz diyorlar. O kadar magdur olan insanlar var.” (K1)

“Sosyal endikasyonu (tibbi miidahalenin hastanin sosyal durumuna gére belirlenmesi) olan hastalar igin
zaman ¢ok énemli. Ornegin; sigortasi dolacak hastayi kaybetme riskimiz var, hasta yakinlarinin da hicbir hak
sahibi olmadigi durumlar yasadik... Sosyal hizmet uzmani bu isleri kolaylastirabilir.” (K5)

“Mama ve bez ihtiyacinin karsilanmasi icin raporlarin diizenlenmesini beklemek miimkiin degil. Ucretler
pahali oldugu igin insanlar ¢ok sikinti yasiyor. Bazi durumlarda magduriyet yasanmamasi i¢in hastayi taburcu
olarak gésterip ilgili islemlerden sonra yatisi yineleyebiliyorduk. Bu da kurum ve personel agisindan riskli bir
durum.” (K9)

Bakim Siireci ile ilgili ihtiyaglar

Katihmcilarin, hasta ve yakinlarinin bakim ihtiyaglarindan soz ettigi ifadeler arastirmacilar tarafindan sosyal
hizmet uygulamalari kapsaminda degerlendirilerek “evde bakim siireci”, “bakim ve tedavi slrecinin takibi”
ve “hasta yakinlarinin bakim yikine bagli ihtiyaglar” seklinde {i¢ baslik altinda kodlanmistir. Palyatif bakim
hastasi ve yakinlari i¢in bakim sireklilik arz eden zorlayici bir siiregtir. Katilimcilarin ifadeleri taburculuk
sonrasi bakimin sona ermedigini, bircok vakada bakim sartlarinin taburculuk sonrasinda mevcut imkanlar
nezdinde zorlastigini géstermektedir.

Evde bakim siireci

Katihmcilar, evde bakim siirecinde sorumluluk Gstlenen kisilerin yeterli donanima sahip olmadigini bu
sebeple hastalarin, yineleyen hastane yatislarinin oldugunu ifade etmistir. Katihmcilar bu noktada
taburculuk sonrasinda palyatif bakim hastalarini takip eden evde bakim ekipleri igerisinde sosyal hizmet
uzmanlarinin aktif olmasi gerektigini paylagmistir.

“Buradan sonra evde de ihtiyaglari var. Evde bakim hizmetleri geldigini séyliiyorlar ama ¢ok yeterli
gormiiyorlar. Evde de bakacak birine ihtiyag¢ duyuyorlar ama maddi kiilfet oluyor ve karsilayamiyorlar.” (K1)

“Geriatri hastasi olabilir, ileri evre kanser hastasi olabilir... Zaten bu tarz hastalar genelde burada yatiyor.
Sonrasinda eve gidiliyor ve bu asamada sosyal hizmet ¢alisanlarina ihtiyag duyulabiliyor yani sadece moral
motivasyon destedi agisindan bile ihtiya¢ duyuluyor.” (K3)

“Hastalarin yakinlari, hastasina bakamayacak giicte olan ¢ok fazla insan oluyor.” (K4)

“Ventili hastalarimiz (solunum destedi cihazi kullanan) oluyor... Hasta yakinlari ¢ekiniyor hakli olarak daha
énce gérmemisler. O nedenle buradan da ¢ikmak istemiyorlar ¢ok fazla.” (K7)
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“Hasta c¢iktiginda mama raporu elinde olmazsa, beslenmenin ne kadar 6nemli oldugunu bilmedikleri igin
hastaya evde ¢orba verebiliyorlar... Evde bakim servisleri hastanelerde mutlaka olmal... Siirekli evde bakim
birimin aktif olmasi gerekiyor, ézellikle palyatif biriminden ciktiktan sonraki siire¢ icerisinde sosyal hizmet
uzmani ile birlikte bunun takibinin de iyi yapilmasi gerekiyor.” (K9)

“Evde bakim hizmetlerinin yetersizliginden kaynakli, evde yapilamadigi icin burada yatan hastalar var. Burada
yatmasinin tek sebebi evde bakilamamasi.” (K10)
Bakim ve tedavi siirecinin takibi
Palyatif bakim sirecinde 6zellikle hastanin ihtiyaclarinin siirekli degisiklik géstermesi 6zenli bir takibi
zorunlu kilmaktadir. Bu noktada katilmcilar alt bakimi, agiz bakimi, beslenme, psikososyal destek ve kronik
hastalik takibini iceren farkl 6rnekler vermistir. Katiimcilar bu ihtiyacin karsilanabilmesi icin ekip icerisinde
sosyal hizmet uzmanlarinin konsiltasyon usulii ile degil tam zamanli sekilde gérev almasi gerektigini ifade
etmigtir.

“Yeterli olmuyor sadece konsiiltasyon usulii gelmesi. Ben nasil takip, tedaviyi rutinde yapabiliyorsam béyle
birinin serviste olmasi ¢cok énemli. Psikososyal destek agisindan.” (K1)

“Hastalar ¢ok kilo kaybediyorlar yataga bagl olduktan sonra. Piyasada ve devletin verdigi bezler biiyiik beden
olarak gegiyor. Bez hastaya biiyiik geliyor ve sonrasinda altina defekasyon (diskinin disari atilmasi) oldugu
zaman yatadina ¢evresine bulasma riski artiyor. Sosyal hizmet uzmani tarafindan evde bakim siirecinde verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi ve takibi yapilmasinin, hasta saghdi agisindan geri déniis sagladigi icin 6nemli
oldugunu diistindyorum.” (K2)

“Yogun bakimdan gelen bir hastanin kafasinda toka vardi. Hasta kafasindaki tokayla aylarca yatmis. Diisiiniin
kalp krizi gegiriyor, aylarca yogun bakimda yatiyor. Bu hastanin hi¢ mi sa¢ bakimi yapilmadi. Hasta yakinlari
da bunu fark etmiyor. Biz hastayi anlayan bir ekiptik, mesela hasta yakini diyelim ki hastaya ilaci vermeyecek,
bakimini yapamayacak. Bunu béyle diisiintiyorsak basinda beklerdik.” (K6)

“Hasta yakinlari tarafindan yeterli bakim ve hizmet saglanamiyor. Alt bakimi, agiz bakimi olsun ya da daha
cok beslenme konusunda diyetisyen gelip anlatsa da biz séylesek de diyet konusunda daha ¢ok bilgi eksiklikleri
oluyor...” (K7)

Hasta yakinlarinin bakim yiikiine bagh ihtiyaglari

Bakim yikd kavraminin gesitli yonlerine vurgu yapan aciklamalarda bulunan katihmcilar, bakim
sorumlulugunu Ustlenen kisilerin calisma hayatinin disinda kaldigindan, ekonomik ve psikososyal sorunlar
yasadiklarindan, bazi durumlarda bakim yikii nedeni ile diger yasam rollerini (annelik gibi) yerine

getiremediklerinden ve destege ihtiya¢ duyduklarindan s6z etmistir.

“Hastanede yattigi siirece ben de refakatgi izni alabiliyorum ama evde oldugunda alamiyorum ise gitmem
gerekiyor, besleyemiyorum, bakamiyorum, getirip gétiiremiyorum diyor. Biz sosyal hizmet uzmani ile belli bir
zaman sonra birlikte ¢alismaya basladik. Ondan 6nce ¢ok biiyiik bir sikintiydi hasta yakini ben evde
bakamayacagim, ¢calisiyorum tek cocugum diyor. Hasta alzheimer, PEGIi hasta, bilinci yok yani bu hastaya ben
nasil bakacagim hemsire hanim diyor.” (K1)

“Cok geng bir erkek hasta vardi. 38 yasinda trafik kazasi sonucu COVID déneminde geldi... Esi yanindaydi.
Hasta sekiz yildir felgti. Belden asadisi tutmuyordu. Sekiz yasinda bir kizlari vardi. Kizlarina kadinin annesi
bakmusti. Esine bakabilmek icin. Kizim bana anne demiyor diyordu. Beni anne gibi gérmiiyor ¢linkii annem
bakti diyordu. Yani bu tip vakalarda yine sosyal hizmet uzmani serviste olsa destek olunabilir.” (K5)

“Bazi insanlar da hastayla ilgilenmek istemiyorlardi ya da birakip gidenler de oluyordu. Hastasini birakip
gidiyor bir anda refakatcisiz kalyyordu. iste gidince hastaya biz bakmak zorunda kaliyorduk...” (K6)
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“Bir hasta igin basvurduk sosyal hizmetlere. Cok istedigimiz gibi olmadi siire¢ uzadi... En sonunda gelip
goriisiip almak zorunda kaldilar. Ciinkii bakim vereni yoktu. Hasta ¢ok kétii durumdayd.. Biraz arastirdiktan
sonra yakinlarinin da hastayi daha ¢ok maddi amagli sosyal hizmetlere teslim etmek istemediklerini gériince,
kuruma gétiirmek istediler artik.” (K8)

4. Tartisma ve Sonug

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim hizmetlerinin saglanmasinda ekip icerisinde onemli roller
Ustlenmektedir. Her insan hayatinin son dénemini sevdikleriyle iyi bir sekilde gegirme, onuruyla 6lme
hakkina sahiptir (Arikan, 2016, s.4). Saygin bir yasamin ve iyilik halinin korundugu bir 6lim hakkinin
saglanmasi hak anlayisi cergevesinde sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlerinden biridir. Bu calismada palyatif
bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin fonksiyonlari ve gorevlerine yonelik mevcut algl agiklanmaya
calisilmistir. Saghk calisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim
hizmetlerinde gorevlerini gerceklestirirken ne gibi sorunlarla karsilastigi ve bu sorunlarin ¢éziimiinde neler
yapilabilecegi tartisiimistir. Palyatif bakim hizmetleri kurumsal agidan degerlendirildiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin konsiltasyon usulii ¢alismasindan dolayi sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyuldugu anda
ulasabilme gerekliligi gortlmustiir. Saglk calisanlari, sosyal hizmet uzmanlarinin tam zamanh galismasinin
hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet verilebilmesi igin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Kangagil Balta ve
Bekiroglu (2021, s.141) calismasinda, sosyal hizmet uzmanlarinin konsiltasyon usulii ile ¢alismasi hastalarin
ve yakinlarinin bilgilerine, ihtiyaglarina ve problemlerine tam olarak hakim olamamasina ve sosyal hizmet
miidahalesinin eksik kalmasina sebep olmaktadir ifadesine yer vermistir. Ulkemizde palyatif bakim
birimlerinde sirekli sosyal hizmet uzmanin bulunmamasi 6nemli bir eksiklik olarak gortlmistir (Colgecen
ve Aslan, 2022, s.149). Blacker ve Deveau (2010, s.238) calismasinda tibbi sosyal hizmet uzmani ve
uzmanlasmis palyatif bakim alanindaki sosyal hizmet uzmani arasinda 6nemli farklar oldugunu belirtmis,
ozellikle palyatif bakim hizmetinde yasami sinirlayan bir taninin konulmasiyla psikososyal ihtiyaglarin
karmasiklastigina deginmistir. Hastanede tibbi sosyal hizmet uzmani var olsa dahi palyatif bakim hizmeti
ayri uzmanlasma gerektiren bir alandir. Saghk Bakanhg (2015b) tarafindan verilen “palyatif bakim
hemsireligi” sertifikali egitim programi gibi sosyal hizmet uzmanlarinin da palyatif bakim sosyal hizmet
uzmani sertifikali egitim programi olusturulmasi énemlidir.

Palyatif ekibin bitiinligi 6nemli bulgulardan biri olmustur. Palyatif ve yasam sonu bakim hizmetlerinin
kapsamli bir sekilde sunulabilmesi igin sosyal hizmet uzmanlarinin disiplinler arasi bir gabanin pargasi olmasi
onemlidir (NASW, 2003, s.6). Palyatif bakim ekibinin bitinlGginiin saglanmasi bu hizmetin multidisipliner
bakis agisi ile yapilabilecegi anlamina gelmektedir. Disiplinler arasi ekibin bir pargasi olan sosyal hizmet
uzmaninin bakim veren meslek elemanlari tarafindan sunulan énerilere agik olmasi ve farkli bakis agilarini
gelistirmesi sayesinde miiracaatgi ve aile ile baglantinin kolaylastiriimasini saglayacaktir (Cadell, Johnston,
Bosma ve Wainright, 2010, s.213). Sosyal hizmet uzmani palyatif bakim hizmetinde kolaylastirici rolini
palyatif ekibi icerisinde var olmasi ile saglayabilecektir. Palyatif bakim ekibindeki hekimlerin, hemsirelerin,
sosyal hizmet uzmanlarinin ve hastane yonetiminin disiplinler arasi bir ekip calismasi cercevesinde

koordineli calismasinin gerekliligi ifade edilmistir (Turgut ve Soylu, 2020, s.463).
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Bir diger bulgu olan ek maliyetlerin engellenmesi palyatif bakim hizmetlerinde genellikle gz ardi edilen bir
konu olmaktadir. Kar amaci olmayan kamu hastanelerinde maliyet hesaplamalarinin eksikligi, kaynaklarin
etkin kullanilmamasina ve devletin mali yikinin artmasina sebep olabilmektedir (Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi, 2016, s.52). Bulgularda hastaneden ayrilan hastalar icin taburculuk sonrasi
hizmetlerin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle evde bakim siireclerinde yasanan aksakliklar nedeniyle
yineleyen yatislar ve tedavi slirecleri hem hasta ve yakinlarini zorlamakta hem de hastane i¢in ek maliyetlere
neden olmaktadir. Ozellikle hastanin taburculugundan sonra tekrar yogun bakima dénmesi hastanin tedavi
surecini zorlastirmaktadir. Yogun bakim hizmeti, palyatif tedavi hizmetlerinden farkli olarak hem agresif ve
invaziv, daha agir medikal ve cerrahi tedavi secenekleri olan ve fayda saglamadigi zamanda zararli olabilen
bir tedavi yontemidir (Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi, 2016, s.43). Palyatif ve yasam
sonu bakim hizmetleri gelismis llkelerde bakim kalitesini iyilestirmek ve yasam sonu bakim maliyetlerini
diisirmek amaciyla ortaya ¢ikmistir (Aslan, 2020, s.20). Bu anlayisla palyatif bakim merkezleri maliyetlerin
dusirilmesi cercevesinde hizmet vermeyi amaglamaktadir. Caliskan ve Durukan Kése (2020, s.86) yurt
disinda yapilan palyatif bakim hizmetlerinin, genel hasta servislerinde tedavi géren hastalara kiyasla maliyeti
disuricu etkisi oldugunu ancak tlkemizde boyle bir etki gdstermedigini ifade etmistir. Palyatif bakim ekibi
icerisinde bulunan sosyal hizmet uzmaninin, ekip galismasi ¢ergevesinde ek maliyetlerin engellenmesi
konusunda dolayh etki saglayacagi disiinlilmektedir. Hastanin taburculuk sonrasinda tekrar daha agir bir
sekilde yatisinin olmasi hastane igin ek maliyetlere sebep olabilmektir. Bu slirecin yasanmamasi igin palyatif
bakim hizmeti sonrasinda taburculuk planlamasi ve taburculuk sonrasi takibi 6n plana ¢ikmaktadir.
Taburculuk sonrasinda sosyal hayat, barinma ve devam edilebilecek tedaviler konusunda hasta ve yakinini
taburculuga hazirlamak sosyal hizmet uzmanin gdrevleri arasindadir (Karaagag, 2022, s.100). Ozellikle
devam edebilecek tedaviler i¢cin evde bakim hizmetleri konusunda hasta ve ailenin yonlendirilmesi ve
bilgilendirilmesi dnemlidir.

Arastirma bulgulari, palyatif bakim ekibinin psikososyal destege ihtiya¢ duydugunu géstermektedir. Palyatif
bakim ekibindeki saglik ¢alisanlari hastalarin hem tibbi hem de psikososyal ihtiyaglariyla ilgilenmektedirler.
Palyatif bakimda ¢alisan bitlin profesyoneller, anksiyete, depresyon ve diger ciddi ruh saghgi problemleri
acisindan risk altinda olan kisileri belirlemek, umutsuzluk durumlarinda destek ve rahatlik saglamak tzere
psikososyal kaygilari yénetme becerisine sahip olmalidir (Blacker ve Deveau, 2010, s.241). Saglik calisanlari
hastalarin ve aile Gyelerinin kaygilarini ve ihtiyaglarini yénetme becerilerini gerceklestirirken palyatif bakim
hizmetlerinin getirdigi psikolojik yik personelleri etkilemektedir. Arastirma sonuglari, psikososyal destek
rolliniin sosyal hizmet uzmanlariyla paylasiimasinin diger saglik ¢alisanlarini rahatlatacagini géstermektedir.
Bulgulardan bir digeri is ylikiiniin azaltilmasi ihtiyacidir. Saglik ¢alisanlarinin gorevleri disinda isler yapmasi
ve is yogunlugundan hastaya ve aile liyelerine yeterli vakit ayiramamalari dnemli verilerdir. is yikiind artirici
isler bakici/refakatginin bilgilendirilmesi, rapor hakkinda bilgilendirme, engelli maasi, evde bakim,
psikososyal destek gibi hizmetler olarak ifade edilmistir. Bir diger ¢alismada palyatif bakim ekip liyesi olan

hemsirelerin agri gibi semptomlari yonetme ve psikososyal destek saglama konularinda temel egitimi
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saglamis olmasinin 6nemine deginmistir (Madenoglu Kivang, 2017, s.133-134). Saglik ¢alisanlari hastalarin
psikososyal problemlerini ¢ozme konusunda temel egitimi olsa dahi spesifik problemlerin ¢éziimiinde ekip
calismasina ihtiyac duymaktadirlar. is yiiklerinin fazla olmasi rol karmasikhgl sebeplerinden biridir. Bu
calismada ekip ¢alismasinin tam anlamiyla gergeklesmedigi gériilmektedir. Sosyal hizmet uzmanin rollerinin
bilinmesi ile karmasikhgin engellenebilecegi ve sosyal hizmet uzmanindan destek alabilecekleri
duslintlmektedir. Ekip icerisinde olan saglik ¢alisanlari hasta ve yakinlarinin problemlerini cozmede ¢akisan
roller Ustlenebilirler. Fakat basarili bir ekip, hangi ekip Uyesinin, hasta ve aile liyesine en iyi sekilde yardim
edebilecek baglantiya sahip oldugunu belirleyebilir ve bu ¢akismayi yonetebilir (Blacker ve Deveau, 2010,
s.241).

Arastirma bulgulari, palyatif bakim icerisinde sosyal hizmet uzmani ihtiyacinin yalnizca merkezin bagl
oldugu kurum ve ekip Uyeleri nezdinde var olmadigini, palyatif bakim hasta ve yakinlarinin merkeze kabul,
yatis, taburculuk sirecleri ve sonrasinda da sosyal hizmet uzmanlarinin sunabilecegi destekleyici hizmetlere
ihtiyac duyduklarini ortaya koymustur. Katiimcilarin tamami hastane ortaminda ya da taburculuk
sonrasinda palyatif bakim hasta ve yakinlarinin, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan takip edilme ve
desteklenme ihtiyaglarindan séz etmistir.

Literatlirde sosyal hizmet uzmanlarinin, palyatif bakim kapsaminda yiritebilecegi hizmetlerin hasta ve
yakinlari igin destekleyici ve yasam kalitesini arttirici 6zellikte oldugu (Tuncay, 2013, 5.152), sosyal hizmet
uzmaninin ekip igerisinde var olmadigl durumlarda sunulmasi hedeflenen multidisipliner bakim hizmetinin
eksik kalacagl ve bu durumun hasta ve yakinlarinin bakim ve tedavi hizmetinden tam verim almasini
olanaksiz hale getirecegi (Saglik Bakanligl, 2011, s.59) vurgulanmaktadir. Elde edilen veriler 1s1ginda palyatif
bakim hasta ve yakinlarinin sosyal hizmet uzmaninin aktif olarak galistigl bir merkezden hizmet almalari
gerektigini dogrulayan baslica ihtiyacglari; psikolojik ihtiyaclar, bilgilendirme ve bilinglendirme ihtiyaci,
ekonomik ihtiyaglar ve bakim sureci ile ilgili ihtiyaglar olarak bulunmustur.

Katihmcilarin ifadeleri hasta ve yakinlarinin psikolojik agidan desteklenmeleri gerektigi yonindedir.
Psikolojik destek ihtiyacinin var olmasinin baslica nedenleri katiimcilar tarafindan “bakim siirecinin uzun ve
zorlayici olmasi, hasta ve yakinlari tarafindan 6liim ve kaybin kabullenilememesi, hasta ve yakinlarinin ajite
davranislar sergilemesi” gibi gerekgelerle agiklanmistir. Palyatif bakim ¢alisanlari ve palyatif bakim hasta ve
yakinlari ile yiritilen ¢alismalarda da benzer sekilde hasta ve yakinlarinin psikolojik destek ve yas destegi
ihtiyacinin var oldugundan s6z edilmektedir (Gwyther vd., 2005, s.89; Turgut ve Soylu, 2020, 5.469; Kangalgil
Balta ve Bekiroglu, 2021, s.133). Psikososyal boyutu ihmal edilen bir bakim modelinin palyatif bakim olarak
adlandiriimasi miamkiin degildir. Boyle bir durumda palyatif bakim merkezleri, yogun bakim icin iyi; klinik
yatis icin kotl olarak degerlendirilen hastalarin kabul edildigi ara bakim sunan ikincil servisler olmaktan
Oteye gidemeyecektir.

Katihmcilarin tamami hasta ve yakinlarinin sosyal hizmetler kapsamina giren hizmetlere ulasabilmeleri igin
bilgilendirme ve bilinglendirme ihtiyaglarinin var oldugundan séz etmistir. Hastaligin seyrine iliskin hekim ve

hemsirelerin yaptigl medikal agiklamalara ek olarak bu sliregte hasta ve yakinlarinin sosyal agidan degisecek
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olan sartlar, karsilasabilecekleri yeni sorunlar ve ¢dzimler icin basvurabilecekleri kaynaklar hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi anlasiimistir.

Hasta ve yakinlarinin sosyal hizmet uzmanina ulasamadiklari ya da konsiltasyon ile sinirli bir hizmet aldiklari
durumlarda sorularina cevap bulmakta zorlandiklari ve giivende hissetmedikleri katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir. Literatlrde palyatif bakim hasta ve yakinlarinin evde bakim ve saglik hizmetleri, rapor islemleri,
ayni ve nakdi yardim sartlari ve basvuru surecleri gibi konular hakkinda bilgi edinebilmeleri icin merkezde
gorevli sosyal hizmet uzmanlari tarafindan grup calismalarinin gerceklestirildigi 6rnekler mevcuttur
(Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021, s.137).

Hak ve sorumluluklarinin bilincinde olmayan hasta ve yakinlari, bazi durumlarda ytkimliliklerini yerine
getirmeyerek kurumu ve saglik personelini zor durumda birakabildigi gibi kendi haklarinin arayicisi
olmayarak yeni magduriyetler de yasayabilmektedirler. Ozellikle saglik raporu gibi biirokratik siiregleri
tamamlamak noktasinda yetersiz kalan hasta ve yakinlari birgok hizmetten mahrum kalabilmektedir. Hasta
ve yakinlarinin benzer ihtiyaclarina ve bunlarin tesis edilmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin birincil
dnemine vurgu yapan Ozbesler (2022, 5.11), sosyal hizmeti bireylerin saglik ve refahini arttirmak igin sosyal
degisimi, sorun ¢O6zmeyi, bireylerin gliclenmesini ve bagimsizligini destekleyen bir meslek olarak
tanimlamaktadir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu palyatif bakim hastalarinin dogrudan kendilerinin hastalik durumu
nedeniyle veya refakati tUstlenen yakinlarinin bakim yikdayle iligkili olarak is ve gelir kaybina ugramalaridir.
is ve gelir kaybinin uzun vadede sadece hasta ve refakatciyi degil ailenin diger Uyelerini de etkiledigi
gozlemlenmistir. Bunun yaninda saglik glivencesi olmayan, ekonomik yoksunluk ¢eken hastalarin mevcut
sosyal endikasyonlarinin tibbi siiregleri olumsuz etkileyebildigi, hastanin gereksinimlerinin ihtiya¢ duyulan
oranda ve kalitede karsilanamadigi katiimcilar tarafindan aktarilmistir.

Literatlirde bakim ve tedavi slireglerine bagl olarak hasta ve yakinlarinin yasadiklari ekonomik sorunlara
deginen calismalar mevcuttur (Turgut ve Soylu, 2020, ss.470-471; Aksakal, 2023, s5.202). Bunun yaninda
sosyal endikasyona bagl yasanan magduriyetlere iliskin literatlirde ayrintili verilere ulasilamamistir.
Arastirmada saha galismasi sliresince servis isleyisi ve aksakliklar gézlemlenmistir. Hasta ve yakinlari sigorta,
emeklilik, yas haddi, refakat izni gibi konularda birokratik engellere takilmakta bu ylizden bakim ve tedavi
strecinde aksakliklar yasamaktadir.

Evde bakim siirecinde bakim ile ilgili yetkin olmayan hasta yakinlarinin medikal agidan zorlandigi ve hasta
magduriyetlerinin olusabildigi tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin 6zellikle bakim ve tedavi siirecinin takibi
noktasinda yetersiz kalabildigi ve bakim yikine bagh olarak maddi ve manevi acidan zorlandiklari
gorilmustir. Evde bakim stirecinde bakim verenin yetkinligine ve diger unsurlara bagl olarak olusabilecek
risklere (Avci, 2015, ss.182-185), evde bakim hizmetlerindeki eksiklikleri degerlendiren (Coban ve Esatoglu,
2021, s.55) ve bakim yukinin bireyin iyilik halini olumsuz yénde etkiledigi yonliinde bulgulara (Karakaya ve

Isikhan, 2020, s.1437) yer veren galismalar literatlirde de mevcuttur.
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Henriksen, Joseph ve Zayas Caban (2009, s.229)’a gore iyi ve glvenli bir evde bakim, hastanin ve bakim
verenlerin bilgi ve becerisine, yeterliligine, istegine, cihaz ve tibbi siirecleri yonetebilme becerisine, evin
fiziki sartlarina ve tiim bunlarin etkilesimine baghdir. Etkilesim iyi olursa riskler azalir ve kaliteli bir bakim
saglanabilir. Hastaya ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini, psikososyal destek hizmetleri ile birlikte ev ortaminda
sunmay! hedefleyen evde saglik hizmeti uygulamalari mevcut durumda sahada muayene, tetkik, tedavi,
takip, tibbi bakim ve rehabilitasyon ile sinirli kalmaktadir (Saglk Bakanligi, 2012, ss.695-710). Bu arastirmada
da katiimcilar benzer sekilde evde saglik ve evde bakim hizmetlerinin sunumunda sosyal hizmet
uzmanlarinin etkin bir sekilde stirece katilmalarinin magduriyetler agisindan koruyucu bir unsur olacagi
yoniinde paylasimlarda bulunmuslardir. Ayrica katilimcilarin, hasta yakinlarinin evde bakim sirecinde
zorlandiklari igin palyatif bakim yatis stirecini uzatma egiliminde olduguna ve merkezde yatan hastalarin bir
kisminin evde yeterli bir sekilde bakim verilemediginden taburcu edilemedigine dair agiklamalari olmustur.
Bu durum aslinda ikincil bir kurumsal yapilanmanin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hastane disinda
hospis tarzi istege gore glindiizlii ve yari zamanh bakim hizmeti de sunabilen kurumlarin var olmasi halinde
hem hasta ve yakinlarinin magduriyetleri giderilebilecek hem de palyatif bakim merkezlerinin yogunluklari
azalacak ve kurumsal maliyet diisecektir. Bu noktada isler ve Yildirim (2022, s.276)'in da ifade ettigi gibi
sosyal hizmet meslegi agisindan da 6nemli bir uygulama alani olan hospis bakimin, Tirkiye’de var olabilmesi

icin ihtiya¢ duyulan bilimsel ve yasal ¢alismalarin bir an 6nce hayata gegmesi gerekmektedir.
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Abstract

This research aimed to explore the care burden experienced by mothers raising children diagnosed with Autism Spectrum
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the impact of the care burden on mothers' lives and family functioning. The study highlights the detrimental effects of the
care burden on mothers and emphasizes the importance of increasing social awareness and fostering solidarity. Equally
distributing the burden of care among caregivers inside the family is identified as a potential avenue for alleviating the care
burden experienced by mothers in this context.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Burden of Care, Mother, Participant Observation

1. Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), iletisim ve sosyal etkilesim zorluklari ile birlikte kisith ve tekrarlayan
davranislarin karakterize edilen noérogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Lai vd., 2015). Bu
bozukluga yonelik spesifik bir tedavi yéntemi henliz bulunmamakla birlikte, dogru yaklasim ve etkili egitim

ile otizmli bireylerin sosyal yasama entegre edilebilecegi literatlirde vurgulanmaktadir (Turan vd., 2020).

OSB'li olmak yalnizca gocugu degil ayni zamanda bakim veren ailesini de fazlasiyla etkilemektedir. OSB'li
¢ocugun ebeveynleri arasinda siirekli bakim ve ebeveynlik stresine yol acgtigl ifade edilmektedir. Otizmin
uzun sdreli etkileri, ebeveynlerin ¢ocuklarini yonetme ve onlara destek olma siirecinde karsilastiklari
zorluklarla iliskilendirilmis ve bu durumun ebeveynler {izerinde kalici bir stres yarattigi vurgulanmistir (Lai
vd., 2015). OSB'li cocuklara bakim veren ebeveynlerin, normal gelisim gdsteren cocuklara ve diger ¢ocukluk
¢agl bozukluklarina sahip ¢ocuklara bakim verenlere nazaran anksiyete, depresyon, diisiik yasam kalitesi,
refah diizeyinde azalma ve daha yiksek stres seviyeleri gibi olumsuz ruh saghg etkileri yasadig
gbzlemlenmistir (Papadopoulos, 2021). Bu sebeple, OSB’li bir ¢ocugun bakim yikd, aileye biyik

sorumluluklar ve zorluklar getirmektedir.

Aileye otizmli bir gocugun dahil olmasi ailede psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara sebep olabilmektedir.
Otizmli ¢ocugun gereksinimleri agisindan aileye bagimh olmasi aileyi zihinsel ve fiziksel yonden
etkilemektedir (Koger ve Kucur, 2022). OSB, ¢ocuklarin gelisim siireglerini olumsuz yonde etkileyen, sosyal
etkilesimlerini kisitlayan, duygularini ifade edememeleri gibi duyusal problemleri beraberinde getirdigi igin

ailelerin karsilasabilecegi en zorlu gelisimsel bozukluklardan biridir (Unlii ve Gokler, 2021).

Bakim yiiki, 6zel gereksinimleri olan bireye verilen bakim sirasinda karsilasilabilecek gesitli problemleri
aciklayabilmek icin kullanilan bir kavramdir (Ceco ve Memik, 2017). Ozel gereksinimleri olan bireylerin
bakimi, toplumumuzda kurumlardan ziyade daha ¢ok evde aileler tarafindan verilmektedir (Cayir, 2017).
Arastirmalar, 6zel gereksinimi olan ¢ocugun bakimini karsilayan kisilerin genelde anneler oldugunu
gostermektedir (Turan ve Dalgig, 2017). Geleneksel kiltlirle baglantili olarak, anneler genellikle 6zel
gereksinimli cocugun bakim sorumlulugunu babalarla paylasmak yerine tek baslarina tstlenmektedirler.
Toplumsal beklentiler, 6zellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklari olan kadinlarin evde kalarak ¢ocuk bakimini
Ustlenme egiliminde olduklarini géstermektedir. Bu beklentiler dogrultusunda kadinlar, bu bakim rolleriyle
Ozdesleserek, aile icin kisisel ¢ikarlarindan vazgegmeye daha istekli hale gelmektedirler (Vilanova vd., 2022).

Kadina ev iginde yliklenen sorumluluklarin disinda bir de 6zel gereksinimli gocugun bakim yiki eklendiginde
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kadin, bircok agidan (fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal, ekonomik) etkilenmektedir. Bu etkilerin ve bakim

yuki sorunlarinin anlasiimasinda feminist teori ¢esitli argimanlar ortaya koymaktadir.

Feminist teori, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinlarin gesitli alanlarda gliclenmesi ile esit haklara sahip
olmalarini savunur (Hooks, 2000). Feminist teorinin temel prensiplerinden biri, bireyin biyolojik
cinsiyetinden bagimsiz olarak toplumsal cinsiyeti yeniden insa etmektir. Bu baglamda, feminist teori
toplumsal cinsiyet rollerinin ve bu rollerin bireyler Gizerindeki etkilerinin sorgulanmasini tesvik eder (Nalbant

ve Korkmaz, 2019)

Bu arastirma, otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklari olan ailelerde annelerin karsilastigi bakim
yikinl feminist teori baglaminda incelemeyi amaclamaktadir. Bu sayede, bakim yikinin toplumsal
cinsiyetle nasil sekillendigini ve annelerin bu silirecte yasadiklari zorluklari daha genis bir perspektiften
degerlendirmek miimkin olacaktir. Cogu llke ve toplumda, bakim yiku genellikle kadinlarin sorumlulugu
olarak goériilmekte ve bu yiikiin hangi zorluklarla ve kosullarda istlenildigi gz ardi edilmektedir (Ozates
Gelmez, 2015). Feminist teori ile, otizmli gocuklarin annelerinin bakim yikiniin ve bu siiregte karsilastiklari
sorunlarin detayl bir sekilde ele alinmasi amaglanmaktadir. Bu teori, bakim ylkiiniin toplumsal cinsiyetle

iliskisini ve annelerin bu siiregte yasadiklari zorluklari daha iyi anlamak igin 6nemlidir.
2. Kavramsal Cergeve

2.1 Anne Bakim Yiikii

Yaslilik, hastalik ve buna benzer durumlar sebebiyle glinlik yasamsal faaliyetlerini ve ihtiyaglarini yerine
getiremeyen bireylere yonelik verilen destege bakim denmektedir (Ayhan, 2022). Bakim verenin yiki ya da
ayni anlamda kullanabilecegimiz aile yiki kavrami, birincil bakimi Gstlenen birey icin, bakim sirecinde
karsilasilacak fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal durumlarin zorluklarini géz éniine koyabilmek igin

kullanilan kavramdir (Ceco ve Memik, 2017).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olan aileler; ¢ocuklarinin bakimi, tedavisi ve egitimi gibi gelisimini
etkileyecek konularda bircok giicliikler yasamaktadirlar (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Bakim verme, ¢ok
zorlu ve bliyik sorumluluklar getiren bir stirectir. Bu slrecte birincil bakim veren bireyin yasami, her agidan
zorlasmaktadir. Ozel gereksinimli cocuklarin aileleriyle yapilan ¢alismada; aile yelerinin cevrelerinde
bulunan kisilerin davraniglarindan ve ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglari gibi sebeplerle ortaya ¢ikan durumlardan

dolayi bir¢ok problem yasadiklarini vurgulanmistir (Sener, 2021).

Ozel gereksinimli bir cocuga bakim vermek aile ici iliskilerde ve ailenin temel fonksiyonunda problemler
ortaya ¢ikarmaktadir (Top, 2009). Ozel gereksinimli bir gocugun bakiminin getirdigi biyiik sorumluluklarin,
aile iliskilerinde pargalanmalarin yani sira ebeveynlerde streste yaratabildigi gézlemlenmistir (Oh ve Lee,
2009). Ebeveynler, bu sliregte birbirlerine ayrilan zamanin sinirli olmasi ve iletisimsel sorunlar yasanmasiyla

karsilasmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin cinsel yasamlarini olumsuz etkilemekte ve aralarinda
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huzursuzluga sebep olmaktadir. Ayni sekilde, aile icinde 6zel gereksinimli bir kardesin varligi, diger
kardeslerle yasanan sorunlara neden olabilmektedir. Ozel gereksinimli cocuga yénelik yogun bakim
gereksinimi, diger ¢ocuklarin kendilerini ihmal edilmis hissetmelerine sebep olabilir; bu da ebeveynlerin

kiskanglik, stres ve depresyon gibi sorunlarla karsilasmalarina yol agabilir (Aktiirk, 2012).

Ozel bakim gereksinimi olan bir ¢ocuk, anne ve babasina 6zellikle de birincil olarak bakimini iistlenen
annesine baghdir. Cocugun engel durumundan dolayi ortaya ¢ikan tiim zorluklari ¢6zmekte anne, aile
icindeki diger bireylere kiyasla daha fazla ¢aba gostermektedir ve bu siirecte daha aktif rol almaktadir
(Unluer, 2009). Aile icindeki giic iliskilerinin cinsiyet rollerine bagh oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda,

bakim yikiiniin anne sorumlulugunda olmasi tahmin edilir bir sonugtur (Adana ve Arslantas, 2011).

Turk aile yapisinda, ozellikle gocugun 6zel gereksinimleri oldugu durumlarda, genellikle anne gocugun
birincil bakicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, 6zellikle annenin ¢alisiyor olmasi halinde isten ayrilmak
durumunda kalmasina ve ¢ocugun egitim ve tedavi siirecindeki bakim sorumlulugunu Ustlenmesine yol
acmaktadir (Turan ve Dalgig, 2017). Ozel gereksinimli cocuga sahip anneler, giinliik islere ve bakima yogun
bir sekilde odaklandiklari i¢in kendilerine zaman ayirmasi zorlanmakta ve diger annelere kiyasla daha fazla
stres yasamaktadirlar (Oh & Lee, 2009). Cocugun 6zel gereksinim ihtiyacinin artmasiyla birlikte annelerin
stres ve kaygl diizeyleri de artmaktadir. Ozel gereksinimli cocuklarina gelecekte kimin bakim verecegi ve
yasamlarinin nasil sekillenecegi konusundaki endiseler, bu annelerin yasam kalitelerini énemli 6lglide

etkilemektedir (Vadivelan vd., 2020).
2.2 Otizm Spektrum Bozuklugunda Anne Bakim Yiikii

OSB'li gocuklarin bakimi, gesitli zorluklarla dolu bir siiregtir ve zorluklar arasinda, ¢ocugun alisiimadik
davranislariyla basa ¢ikma, etkilesim becerilerini gelistirme, temel yasam becerilerini 6gretme ve ¢ocugu
yetiskinlige hazirlama gibi konular yer almaktadir. Bu siireg, bakim verenin sugluluk hissi yasamasina, stresle
bas etmek zorunda kalmasina ve anksiyete ile miicadele etmesine neden olmaktadir. Kisaca, OSB'li
cocuklarin bakimi oldukgca talepkar ve duygusal olarak zorlayici bir siirectir, bu da bakim verenler lzerinde

cesitli duygusal ve psikolojik baskilar yaratabilir (Pandey ve Sharma, 2018).

Papadopoulas (2021), OSB’li cocugu olan annelerin deneyimleriyle ilgili yaptig arastirmasinda, ebeveynler
arasinda annelerin babalara kiyasla bakim verme siirecinde daha aktif rol aldiklarini ve babalarin gocuklarina
bakim verme siirecinden ziyade daha ¢ok disiplin rolini benimsediklerini vurgulamistir. Benzer sekilde
Vilanova ve arkadaslari (2022), OSB'li cocugu olan annelerin bakim yiiki tizerine yaptiklari arastirmalarinda,
OSB tanisi almis gocuklarin ailelerinde babalarin bakim siirecine katilmadigini ve annelerin bu sliregte OSB’li
¢ocugun tek bakim vereni oldugunu belirtmislerdir. Baba figlrliniin bakim stirecindeki eksikligi, bir yandan
annenin destek ihtiyacini artirirken, diger yandan annenin psikolojik sorunlar yasama olasiligini da artirabilir

(Papadopoulas, 2021). Falk ve arkadaslari (2014), arastirmalarinda OSB’li cocugu olan ebeveynler arasinda
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annelerin babalara kiyasla daha yiiksek diizeyde psikolojik sorunlar yasadiklarini gdzlemlemislerdir. Ayni
zamanda babalarin bakim sirecine kisitli katilimlarindan dolayl anneler terkedilmislik ve yalnizlik

hissetmektedirler (Vilanova vd., 2022).

Aile destegi ve sosyal destek, bakim veren annenin iyi oluslarini ve yasamdan zevk almalari ile yakindan
iliskilidir (Papadopoulas, 2021). OSB’li gocugun bakimini tstlenen anne, destek olarak ilk olarak esine daha
sonra cevresine ihtiya¢ duymaktadir. Bakim verenin cevresinden alacagl sosyal destek, annenin

yasayabilecegi negatif etkileri azaltacak 6nemli bir faktérdir (Ekas vd., 2010).

Otizm kronik bir gelisimsel bozukluktur, yasam boyu siirer ve énemli diizeyde sosyal ve egitsel destege
gereksinim duyar. Bu 06zel gereksinimler karsilanirken anne kendi yasamini ve saghgini ihmal
edebilir.  OSB'li ¢gocuga sahip anneler, genellikle olumsuz duygu durumlari deneyimler ve ¢ocuklarinin
durumuyla ilgili depresif hissetme egilimindedirler. Cocuklarinin 6zel gereksinimlerinden dolayi sugluluk
hissi yasarlar ve ebeveynlik deneyimleri konusunda hayal kirikligi hissetmektedirler (Gobrial, 2018). Ayni
zamanda OSB’li ¢ocuklarin anneleri, daha fazla utanma ve kalabalik yerlere cocugu daha az gétiirme gibi
zorluklar yasadiklarini ifade etmektedirler (Cengelci, 2009). Otizm tanisinin konulmasi hem g¢ocugum hem
de bakim veren annenin damgalanmasina ve sosyal yasamdan dislanmasina sebep olmaktadir

(Papadopoulas, 2021).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bir ¢ocugun buyutilmesi, oldukca zorlu ve karmasik bir siirectir, bu
durum bakim verenin yasamini ¢ok yonli bir sekilde olumsuz etkileyebilir (Gobrial, 2018). Bu sebepten
dolayi, ebeveynlerin bakim siirecine esit katilimi annenin yikini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmakta

onemli bir etkendir (Vilanova vd., 2022).

2.3 Feminist Teori

OSB'li bir gocuk yetistirmek ve bakimini Gistlenmek, birincil bakim veren birey igin biyilk sorumluluklar ve
zorluklar getiren bir siirectir. Bu sorumluluklar ve zorluklar aile icindeki her bireyi etkiliyor olsa da temelde,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik anlamda en ¢ok etkilenen birincil bakimi Gstlenendir. Cogu toplumlara
bakildiginda kadina atfedilen rol ve statiler, birincil bakimi annenin tstlenmesine sebep olmustur (Ozates

Gelmez, 2015).

Feminist teoriye gére, anne bakim yiikii kadinlarin yasamlarini gesitli sekillerde etkiler. isgiiciine katilim
acisindan, kadinlar genellikle ¢ocuk dogurup biyltme sorumlulugu nedeniyle kariyerlerinde sinirlamalara
maruz kalir. isverenler genellikle kadinlari hamilelik ve ¢ocuk sahibi olma potansiyeli nedeniyle istihdam
etmek konusunda tereddiitli olabilir. Bu, kadinlarin terfi etme ve yiikselme firsatlarindan mahrum
birakilmasina yol agabilir (England, 2005). Feminizm, kadinlarin giinliik yasamlarina, duygu ve dislincelerine

onem vererek cinsiyetten kaynaklanan esitsizligi ortadan kaldirmayi hedeflemektedir (Buz, 2009). Baska bir
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deyisle de feminizm bitin kadinlarin yasadiklari, tecriibe ettikleri tim durumlari yine ve yeni bir bakis

acisiyla onlarin gézlerinden temsil etmektir (Ozates Gelmez, 2015).

Bakim yikiniin sadece anneye yiiklenmesi, annenin emegini degersizlestiren ve gériinmez kilan bir etki
yaratmaktadir. Evdeki bakim sorumlulugunu genellikle annelerin Gstlendigi bilinir fakat annenin bu siiregte
karsilastigl zorluklar ve emek genellikle géz ardi edilmektedir. Bu durum, annenin emeginin ikinci plana
atilmasina ve degersizlestiriimesine neden olmaktadir. Kadinin ev icerisindeki sorumluluklari sadece bakim
vermekle bitmemektedir. Bakim vermenin disinda birgok ev ici faaliyet de kadinin sorumlulugunda yer

almaktadir (Cayir, 2017).

Bu yiik, genellikle kadinlarin is hayatinda ve kisisel gelisimlerinde sinirlamalara neden olurken, feminist teori
bu konuyu ele alir ve bunun kadinlarin esitligi Gizerindeki etkilerini tartismaktadir. Feminist teori, kadinlarin
emeginin sistematik olarak degersizlestirildigini ve gériinmez hale getirildigini vurgulayarak, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin yapilarini ve etkilerini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, annelerin bakim emeginin
degersizlestiriimesi feminist teori kapsaminda incelendiginde, toplumsal cinsiyet rollerinin nasil kadinlarin

emegini goriinmez kildig1 daha net bir sekilde anlasilabilir (England, 2005; Hooks, 2000).

Kadinin emeginin gériinmez kilinmasi, sadece ev iginde degil, toplumsal diizeyde de derin etkiler yaratir.
Kadinlarin is hayatina katilminin sinirlanmasi, kariyerlerinde ilerlemelerinin engellenmesi ve ekonomik
bagimsizliklarinin zayiflatilmasi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin dnemli unsurlaridir. Bu durum, kadinlarin
toplumsal ve ekonomik hayata tam katilimini engellerken, ayni zamanda toplumsal cinsiyet rollerinin

pekismesine yol agmaktadir (Ozates Gelmez, 2015).

Sonug olarak, kadinin ev icindeki emeginin degersizlestirilmesi ve bakim ylkinin sadece anneye
yiklenmesi, toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestiren ve kadinlarin toplumsal konumlarini zayiflatan
onemli bir sorundur. Feminist teori, bu dinamikleri ele alarak, kadin emeginin toplumsal olarak taninmasi
ve deger verilmesi gerektigini savunur. Kadinlarin ev igindeki ve disindaki emeginin gortnir kilinmasi,
toplumsal cinsiyet esitligi yolunda atilmasi gereken 6nemli adimlardan biridir. Bu arastirma, otizmli
¢ocuklara sahip annelerle yapilan goriismeler araciligiyla, annelerin Ustlendigi bakim ylkiinii ve géz ardi
edilen emegi feminist teori baglaminda ele almaktadir. Feminist teori ile birlikte bakim emeginin toplumsal
cinsiyet esitsizlikleriyle nasil kesistigini ve annelerin emeginin siklikla gériinmez kilindigini daha

derinlemesine anlamayi amaglamaktadir.

3. Yontem

3.1 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada nitel yontem kullanilmistir. Nitel arastirmada olaylar, olgular verilerle gbzlem ve gériismeler
on plandadir (Baltaci, 2019). Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden katiimci gozlem teknigi

kullanilmistir. Bu gozlemde arastirmaci, bu teknigi kullanarak incelenen olguya katiim saglar ve
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sosyallesmeyi kullanarak veri toplamayi saglar (Basgi, 2019). Arastirmada kullanilan bir diger veri toplama
teknigi de yapilandiriimamig gérisme teknigidir. Yapilandirilmamis goériisme teknigi, katihmcilara agik uglu
sorular sorarak derinlemesine veri toplamayi amaglar. Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden katilimci
gozleme dayanan ve goriusmelerle desteklenen nitel bir arastirmadir. Calisma icin Sileyman Demirel

Universitesinden E-87432956-050.99-413435 sayi ve 20.12. 2022 tarihli etik kurul izni alinmistir.

3.2 Calisma Grubu

Katihmcilar amagli 6rnekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme yéntemi kullanarak belirlenmistir. OSB’li
cocuklarin bakimini genellikle anneler Ustlenmektedir. Bu sebeple calisma grubunu Akdeniz bélgesinde
bulunan Ozel Egitim Uygulama Merkezinde egitim géren 12 Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarin
anneleri olusturmaktadir. Bu galismada annelerin bakim yikiine ve yasadiklari zorluklara 1sik tutulmasi
amaclanmistir. Katilimcilar (K1, K2, K3, K4, ...) seklinde isimlendirilmistir. Arastirmada ilk énce katilimci
annelerden bir gonilli annenin evinde bir glin gegcirilmis, gézlem ve tutulan notlar ile birlikte evde yasayan
aile Gyeleri ile gérismeler yapilmistir. Gozlem, notlar ve c¢ekilen fotograflarin analizi yapiimistir. Ardindan
ayni okulda egitim goren ¢ocuklarin gonilli anneleri ile veli evinde yapilan gorlismelerin dékiimleri analiz
edilmistir. Arastirmada toplamda 12 gonilli katilimcr yer almistir. Arastirmaya katilan gonillilerin

demografik bilgileri altta verilmistir.

3.3 Katilimci Tablosu

Tablo 1.

Katilimci Medeni D.  Egitim D. Cocuk Otizmli Otizmli

Yasl Sayisl Cocugun Cocugu
Yasl n

Cinsiyeti

K1 31 Evli Lise 1 6 E
K2 43 Evli ilkokul 2 7 E
K3 45 Evli Lise 3 13 E
K4 28 Evli Lise 2 7 K
K5 41 Evli ilkokul 2 14 E
K6 48 Bosanmis ilkokul 3 7 E
K7 34 Evli ilkokul 1 9 K
K8 41 Evli Lise 1 19 E
K9 53 Evli Lise 2 19 K
K10 37 Evli ilkokul 2 13 E
K11 49 Bosanmis  ilkokul 5 19 K
K12 41 Evli Lise 2 10 E
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4. Bulgular

4.1 Katiimc1 Gézlemden Geriye Kalanlar

Arastirma dogrultusunda, otizmli bir gocugu olan annenin sahip oldugu yiikii ve sorumluluklari daha net ve
acik bir sekilde inceleyebilmek icin sorumlu arastirmaci gériisme yapilan katilimcilardan biriyle anlasarak bir
glinU aile evinde gegirmistir. Katilmcinin sosyal hayatini ve ev hayatini yakindan goézlemlemek
amaclanmistir. Katilimei 1, 31 yasinda ve lise mezunu. 8 yillik evli ve 6 yasinda otizmli bir cocuga sahip. Evde

esi, kiz kardesi ve ogluyla birlikte yasiyor.
22 Mart 2023 é6gleden 6nce

Ozel Egitim Uygulama Merkezinin karsisinda bulunan veli evine gittim. Katilimci 1 ile selamlastiktan sonra
diger velilerle de selamlastim. Daha sonra katilimci 1 ders arasinda oglunun sinifina gidip tuvalet ihtiyacini
giderdi. Oglu dersteyken bos vakti oldugu icin carsida halletmesi gereken islerini halletmeye gitti. islerini
halledip tekrardan veli evine dondiigiinde banka kartini aceleden ATM de unuttugunu belirtti (ders arasina
yetismesi gerekiyordu ve bu yilizden acele etmisti). Katihmci 1, diger anneler ve ben, halk egitim

merkezinden gelen 6gretmen ile 6rgli 6riip bir yandan da gay icerek sohbet ettik.
Ogleden sonra 12.40

Ders arasi oldugu icin K1 oglunun yemegini yedirmek tizere kuruma gecti. Bende yaninda eslik ettim. Once
ogluna yemegini yedirdi ve daha sonra tuvalet ihtiyacini gidermesine yardim etti. Ellerini de yikadiktan sonra

sinifina birakti.
14.24 ¢ikis saati

K1 oglunu siniftan aldi ve servise bindik. Eve dogru ilerliyoruz. B. (K1’in oglu) serviste ¢ok huysuzlandi. K1

surekli oglunu sakinlestirmeye ¢alisti.
14.45

Eve geldik. Baba vardiyali ¢alistigi icin evdeydi. K1 hemen oglunun {zerini degistirdi. Bende esyalarimi
yerlestirdim ve baba ile tanistim. B.’nin otizm tanisinin yani sira ayni zamanda DEHB tanisi da bulunuyor.
Cok hareketli ve eve geldigimizden bu yana etrafi dagitiyor. Ozellikle salondaki kirlentleri evin her yerinde
top gibi sirikleyerek oynuyor. K1 bir yandan oglunu kontrol etmeye calisirken bir yandan da etrafi

toparlamaya calisiyor.
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Sekil 2.

15.20

B. dis kapiyi agip evden kacti. K1 hemen pesinden gitti. Eve geri girdiklerinde K1, kapiyi kilitlemezler ise

ogullarinin kapiyi agip evden kagtigini, bu nedenle hep kapiyi kilitli tuttuklarindan bahsetti.

B. suirekli annesiyle oyun oynamak istiyor. K1’i salona ¢ekistiriyor. Aglayarak dikkatini cekmeye ¢alisiyor. K1

islerini birakip ogluyla oynamaya basladi.
15.30

K1 bir yandan ogluyla oynamaya calisirken ayni zamanda bana ve esine kahve hazirladi. Bende kahve icerken

babayla goriisme gerceklestirdim.
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Baba bu siirecte ¢ok Gzildiginden ve ¢ok agladigindan bahsetti. Esinin strekli ogluyla ilgilendiginden,
taninin ilk yillarinda ve su anda elinden geldigince esine yardimci olmaya calistigini belirtti. Baba iste oldugu
icin ¢cok fazla sorumluluk alamadigini, genellikle arastirmalari ve halledilmesi gereken durumlari annenin
hallettigini soyledi. Evde oldugu zamanlarda olabildigince ogluyla ilgilenmeye calistigini, hatta hava glizelse
ogluyla disarida vakit gecirdigini, boylelikle esinin evde biraz yalniz kalip dinlenmesine yardimci olmak
istediginden bahsetti. Baba bu siiregte en ¢ok zorlandigi seyin sirekli agiklama yapmak zorunda kaldiklari
oldugunu belirtti. Esinin yukinin ¢ok fazla oldugunun farkinda oldugundan ve bu siiregte olabildigince
esinin yukini hafifletmeye calistigindan bahsetti. Duygusal anlamda da esine fazlasiyla destek olmaya

calistigini belirtti.

-Gorilisme esnasinda B. ¢ok fazla ses yapti. Babanin dikkatini cekmek igin stirekli mutfakta kosusturdu. K1 o

esnada mutfakta ev isleriyle ilgileniyordu.-

15.45

Baba ogluyla havuza gitti. K1 oglunun dagittigi oyuncaklari topladi ve yemek hazirlamaya basladi. K1 yemek
hazirlarken benimle de bir yandan sohbet etti. Otizm tanisi sireci boyunca yasadiklari problemlerden
bahsetti. Camlarin, kapilarin ve deterjan dolaplarinin siirekli kilitli olmasi gerektigini, evdekiilaglarin oglunun
ulasamayacagl noktalarda saklandigini belirtti. Ayni zamanda evdeki bitkileri yiksek yerlerde tuttuklarini

¢Unki B.’nin bitkilerin suyunu igmeye calistigini da ekledi.

Sekil 3. (ilag mutfak dolabinda saklaniyor)
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Sekil 5. (Evdeki bitki buzdolabinin iizerinde muhafaza ediliyor.)

16.52

K1 hala yemek yapiyor. Bir yandan sohbet etmeye devam ediyoruz. K1, ‘kendi basima vakit gecirmeyi ¢ok
seviyorum. Bana uyumaktan ¢ok daha iyi geliyor.” diyerek kendine vakit ayirmanin ve tek basina zaman

gecirmenin onun i¢in ¢ok biyik bir dinlenme firsati oldugunu belirtti.
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Sekil 6. (K1 yemek yaparken)

K1 ayni zamanda ona iyi gelen bir diger aktivitenin, yemek yaparken miuzik dinlemek oldugunu belirtti.
17.44

K1 hala yemek yapiyor. Kiz kardesi isten geldi.

18.00

Baba ve B. Havuzdan geldiler. K1 yemekleri hazirladi ve eve geldigimizden bu yana ilk defa oturdu. Bes
dakika sonra yemek sofrasini hazirlamaya bagladik. Yemek esnasinda anne ilk olarak ogluna yedirmek istedi
fakat B. Cok fazla huysuzlandi ve yemek yemedi. Ayni sekilde annenin onunla ilgilenmesini istedigi i¢in

anneye de pek yemek yedirmedi.

—

Sekil 7. (K1 ogluna yemek yedirmeye calisiyor)
18.44
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Yemek fasli bitti. Sofra toplandi ve salona gegildi. K1 biraz koltuga uzandi. B. etrafta kosturup oyun oynuyor.
Baba ise gitmek icin hazirlaniyor. B. birden lzerime zipladi ve boynumu tirmaladi. K1 hemen oglunu
sakinlestirmeye calisti. Daha dnceleri boyle bir huyunun olmadigini fakat son zamanlarda biraz saldirganhk

gosterdigini belirtti.
19.47

B. hala evde kosusturuyor ve K1’i de pesinden kosturuyor. Strekli annesiyle oyun oynamak istiyor. Baba ise

gitti.

21.00

B. uykusu geldigi icin huysuzlandi ve K1 uyutmak icin odaya gecti.
21.30

B. uyudu. K1 mutfagi ve etrafi toparladi. Beraber mutfakta oturup gériisme gerceklestirdik. Gértiismelerimiz

sohbet seklinde ilerledi ve ses kaydi alindi. Yaklasik 40 dk strdd.
Yaptigim goriismelerde elde ettigim verileri genel basliklar altinda siralayacak olursak;

e Komgsularla yasanan problemler: K1 daha 6nce bir komsusuyla oglu ¢ok fazla glrilti yaptigi igin
tartistiklarindan bahsetti. Oglunun gercekten cok fazla ses yaptiginin farkinda oldugunu fakat

insanlarin bu kadar sert bir sekilde yaklasmalarinin da yanlis oldugunu ekledi.

e Sosyal hayatta yasanan problemler: Disarida ya da bir magazada ogluyla birlikteyken insanlarin
oglunun otizmli oldugunu anlamadan hareketlerini yargilamasindan ve ogluna karsi sert
olmalarindan sikdyetci oldugunu belirtti. insanlarin durumu anlamadan ényargili davranmamalari
gerektigini, sirekli bir seyleri agiklamak zorunda olduklarini ve agiklama yaptiklarinda da

insanlardan acima hissi aldiklarini ifade etti.

e Yasanan zorluklar ve insanlarin sdylemleri: K1, otizm siirecinde insanlarin ‘cok iyi maas aliyorsunuz
iste’ gibi séylemlerinin oldugunu ve bunun ¢ok Gzlicli oldugunu belirtti. K1 ‘Bugiin bana aylik bir
milyon teklif etseler ben yine kabul etmem. Cocugumun bir anne deyisini bir baba deyisini
degismem. Keske maas almasam da benim ¢ocugumda normal gelisim gésteren ¢ocuklar gibi olsa’
dedi ve bunu derken Gzintusinid ¢ok net bir sekilde hissettirdi. Gozleri doldu ve sesi titremeye

basladi.
22.56

Ben yataga gectim. K1 mutfakta tek basina biraz zaman gecirdi. Bir saat kadar sonra odasina gecti.
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23 Mart 2023 sabah 07.30

Sabah okul icin uyandik. B.'yi uyandirmak K1 icin zor oldu. Bu glinlerde okula gitmek istemediginden
bahsetti. K1 ogluna kahvalti hazirlarken bende esyalarimi topladim. Bu esnada B. Uyumak istedigi icin beni

cekistirmeye basladi fakat yine biraz saldirgandi. Bu sebepten K1 midahale etmek durumunda kaldi.
08.30

Servise bindik ve okula dogru yol aldik. 25dk kadar sonra okula vardik. K1 oglunu sinifina birakti ve veli evine
gectik. Buglin veli evinde K1 nobetgi oldugu icin ilk is sobalari yakti ve etrafi stiplirdi. Daha sonra digere

annelerde gelmeye basladi.

4.2 Otizmli Cocuga Sahip 12 Anneyle Yapilan Gériismelerin Giincesi

Otizmli ¢ocuga sahip 12 annenin secildigi Ozel Egitim Uygulama Merkezinin hemen karsisinda bulunan veli
evinde belirli araliklarla toplamda 5 glin siiren gériismeler gergeklestirildi. Gorlismeler veli evinde bulunan
bir odada gergeklesti ve her bir gériisme yaklasik 25 dakika stirdi. Gériismeler esnasinda katilimcilarin bilgisi
dahilinde ses ve video kayitlari alindi. Gérlisme 6ncesinde her bir katihmciya arastirmanin ana temasini ve
amacini aciklayip gorisme sirecinden bahsedildi. Veli evinde bulunan annelerin ¢ogunlugu goriisme
yapmaya sicak bakmadi. Bazilari zamanlarinin olmadigini, bazilari ise gegmiste yasadiklari zorluklari ve
problemleri tekrar konusmanin, onlari psikolojik anlamda kotl etkiledigini soyleyerek gériisme yapmayi

reddetti.

Sekil 8. (Ozel Egitim Merkezinin karsisinda bulunan veli evi)
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Sekil 9. (Goriismelerin yapildigi oda)

Gorusmeler esnasinda 6grendigim ve beni mutlu eden seylerden biri, veli evine halk egitim merkezinden
gelen ogretmendi. Velilerin bekledikleri sire boyunca zamanlarini verimli gegirebilmeleri igin elisi

O0gretmeninden egitim aldiklarini 6grendim.

Sekil 11. (Halk egitim merkezinden gelen 6gretmenle birlikte katihmcilar.)
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Sekil 12. (Havluya yaptiklari dokumalar)

Yapilan tim gorismeler sonucunda, otizmli bir cocuga sahip annenin yasadigi zorluklari ve sahip oldugu
bakim yiikiini inceledigimde 6ne ¢ikan en biyik sorun, annelerin ¢evre tarafindan ¢ocugu ‘ihmal’ etme ile
suclanmalaridir. Yaptigim gorismelerde bahsedildigi lzere katilimcilar, tani konulmadan 6nce ve taninin
konuldugu ilk yillarda cevreleri — 6zellikle kendi ve esin ailesi- tarafindan ¢ocuklarina iyi bakmadiklari, ihmal
ettikleri, hamilelik esnasinda iyi beslenmedikleri 6ne siiriilerek suglanmislardir. Bu da annelerde bir travma
haline gelmistir. ilk yillarda maruz kaldiklari bu suglamalar su an devam etmemektedir fakat katimcilari
hala derinden yaralamaya devam etmektedir. Yaptigim gorismelerin ¢ogunda katilimcilar, ihmal ile
suglandiklari zamanlari anlatirken aglama egilimi gostermislerdir. Gorlisme yaptigimiz katilimcilardan biri
esinin, cocugunun otizm olmasindaki sebep olarak katimcinin psikolojik rahatsizligini (katilimci bipolar
oldugunu belirtti) sebep olarak gosterip sugladigindan bahsetti. Katilimcinin bu konuya deginmesi beni bir
diger konu olan durumu kabullenememe kismina yoneltti. Katihmcilarla yaptigim gorismelerde
gozlemledigim kadariyla esler (baba), cocuklarinin otizmli olmasini kabullenemediklerinde ve bunu kendi
yetersizlikleri olarak gordiikleri noktada partnerlerini (anneyi) suglama egilimine girmektedirler. Bu suglama
yalnizca es tarafindan degil ayni zamanda esin ailesi tarafindan da gorilmektedir. Gorlisme yaptigim bir
diger katilimci, gocugun otizmli olmasindaki sebep olarak esin ailesi tarafindan suglandigini ve ailenin esini
doldurdugu igin esinden siddet gérdigiinden bahsetti. Ayni zamanda esin otizm siirecini ve gocugu uzun
stre kabullenememesi esler arasinda sogukluga ve uzaklasmaya da sebep olmaktadir. Yine ayni katilimci
otizm tanisi konduktan sonra esiyle arasina sogukluk girdigini, cinsel hayatlarinin bittigini ve bunun
sebebinin de babanin ¢ocugu kabullenememesi oldugunu belirtti. Katihmci ‘cocuk tek senin oluyor artik’
diyerek taninin ilk zamanlarinda esinin, ¢ocugun sesinden ve davranislarindan rahatsizlik duydugundan

bahsetti.
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Katilimcilarla yaptigim gorismelerde ulastigim bir diger sonug ise, cogu akrabanin (dede, hala gibi) ve hatta
bazi babalarin otizmli cocuklarina karsi soguk bir tavir almalaridir. Gériisme yaptigim katilimcilardan biri,
esinin ve esinin ailesinin otizmli cocuguna karsi fazla soguk oldugunu ve onunla ilgilenmek istemediklerini
belirtmistir. Bir diger katilimci ise ilk tani yillarinda bu sorunla karsilasmis olsa da su an otizmli cocugunu
kabul ettiklerini ve onunla ilgilendiklerini belirtmistir. Bu 6rnegin disinda gériisme yapilan ¢ogu katilimcilar
hem kendilerinin hem de eslerinin taninin ilk yillarinda kabullenme konusunda ¢ok fazla problem

yasadiklarindan bahsetmislerdir.

Aynizamanda c¢evre ile yasadiklari sorunlardan bir digeri de dis cevredeki, sosyal hayattaki tanidik-tanimadik
insanlarin slirekli akil vermeye calismasi olmaktadir. Katiimcilar bu durumdan cok fazla sikayetci olduklarini
ve insanlarin onlara ‘konusursa dizelir.’, ‘doktora gotirdin mi?’, ‘cocugu neden aglatiyorsun? Ver telefonu
oynasin.” gibi akil vermeye ¢alismalari ve bilmeden konusuyor olmalarindan ¢ok rahatsiz olduklarini
belirttiler. Otizm tanisinin konuldugu ilk giinden bu yana stirekli bu tarz sdylemlerle karsilastiklarini ve bu
soylemlerin katihmcilara kendilerini yetersiz hissettirdigini de eklediler. Katilimcilarin belirttiklerine gore
cevrelerindeki akrabalari, ‘bu ¢ocuk duymuyor’, ‘bu ¢ocuk gérmiiyor’, ‘konussa bir seyi kalmaz’ diyerek
surekli miidahalelerde bulunmuslardir. Katihmcilar, c¢evrelerinden (komsular, akrabalar) goérdikleri

onyargilardan bahsetmislerdir ve onlarin tepkilerini degil desteklerini beklediklerini belirtmislerdir.

Katilmcilarin bir diger ortak problemi kendilerine zaman ayiramamalari, bakim yiklerinin ¢cok agir olmasi ve
cocuklarinin gelecegi ile ilgili duyduklari kaygidir. Kendilerine bir sey olursa ¢ocuklarina ne olacagina dair
gelecek kaygisi anneleri fazlasiyla yipratmaktadir. Kendilerine ayirabildikleri tek vaktin okul zamani
cocuklarini beklerken ve yine ev islerini yaparken, yemek yaparken ki zaman dilimi oldugundan bahsettiler.
Kendilerine vakit ayiramadiklari gibi eslerine de vakit ayiramamaktadirlar ve bu da bir noktada iliskilerini
zedelemektedir. Esleriyle gozle gorilir buyuklikte sorun yasamadiklarini belirtseler de bu iletisimsizlik ve

birbirine zaman ayiramama, aralarinda tartismalara yol agmaktadir.

Gorusmeler esnasinda katiimcilar yetersiz hissettiklerinden de bahsetmislerdir. Katilimcilar bir yandan
otizmli gocuklariyla ilgilenmeye c¢alisirken bir yandan da diger ¢ocuklarina da ilgili olmaya ¢alistiklarini fakat
¢ogu zaman onlara yetemediklerini ve bu durumun onlara kot hissettirdigini soylediler. Bunun yani sira,
otizmli gocugun kendini ifade edememesi ve bu ylizden anne ile yasadiklari iletisim sorunlarinin yine onlara
yetersizlik-yetememe duygularini hissettirdiginden bahsettiler. Bu yetersizlik duygusundan bahsederken
bircok katilimci aglama egilimi gosterdi. Ozellikle bir katiimci, ‘diger ¢ocuklarimin haklarina girdim.

Yetemedim.” diyerek gériisme esnasinda ¢ok fazla agladi ve gérismeye ara vermek durumunda kaldim.
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Sekil 13. (Goriismeler esnasinda gekilen video ve fotograflar katilimcilarin yiizleri gériinmeyecek

sekilde bilgileri dahilinde arkalarindan g¢ekilmistir.)

Son olarak; goriisme yapmak istememe sebebi olarak sunduklari ‘anlatirken yasanan zlici durumlari

tekrardan yasama’ durumunu, gériismelerimi yaparken fazlasiyla hissettim. ilk yaptigim gériismeden son

gorismeye kadar katilimcilar yasadiklari problemleri, stresi ve otizm tanisinin konuldugu ilk yillarda

duyduklari Gzintileri anlatirken sesleri titredi, gozleri doldu ve konusurken kelimeler bogazlarinda

digimlendi.

5. Kodlar ve Goriismeler

Tablo 2.

1.TEMA: Otizmle Bas Etmenin
Zorluklar

e Kabullenememe

e |hmalle Suglanma ve
Kendini Suglama

e Zaman Yonetimi

® Gelecek Kaygisi ve
Stres

e Yetersizlik

e Umut Diinyasi

2. TEMA: Sosyal
Cevrenin  Bilingsizligi
ve Anlasilmama

e Bilgisizlik ve
Sosyal
Cevrenin
Bilinglenmesi

e Akil verme ve
Beklenti

3.TEMA: Yalnizlik

Sosyal izolasyon
Damgalanma/Diglanma
ve Ayrimcihk

Sosyal Destek

4. TEMA: Cocugun
Yasam Alaninin ve
Sosyal Becerilerinin
Geligtiriimesi

® Sosyal
Yasama
Alstirma

e Yasam
Alanlarinin
Cocuga Gore
Ayarlanmasi

5.1 Tema: Otizmle Bas Etmenin Zorluklari ‘Esinle yollari ayiriyorsun ilk 6nce... Clinkii onun sesini dinlemek

istemiyor. O ¢ocuk tek senin oluyor artik.’

54



Ayse TIRYAKI, Melih SEVER Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Sayi:24: 37-65

5.1.1 Kabullenememe: Katilimcilar, cocuklarina otizm tanisi konulmasiylailgili olarak, kendilerinin, eslerinin
ve yakin cevrelerinin bu durumu kabullenmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle, eslerin
cocuklarina konulan otizm tanisinin hayal kirikligina neden oldugu ve kabullenme siirecinde daha fazla
zorluk yasadiklari belirlenmistir. Anneler, genellikle bu streci daha sogukkanli bir sekilde gegirdiklerini ifade
etmislerdir, bu durumun arkasinda ise cocuklarina bakmak zorunda olduklari gerceginin etkili oldugu

vurgulanmistir.

K3: “..kabullenmedi ¢cocugum da bir sey yok bir sey yok diye... Bazen aglar zaman zaman ¢ocugum
neden béyle oldu cocugum rahatsiz benim diye. Ben de derim aglamakla olmaz ¢cocugu aglayinca
geciyor mu? Hadi bir gezdir bakalim diyorum bir giin okula gétiir diyorum mesela ben 65 km’lik
yoldan geliyorum her giin. Emekli olunca gétiirecegim diyor bakalim kag giin gétiirir bilmiyorum

yani. Mesela anneler daha sabirl geliyor babalara gére.’

K6: ‘Babasi kabul etmedi, ilgilenmedi. Odaya ¢ekti kendini. Kendi hayatini yasad.... Babasi higbir
seye karismad.. Bez parasi dahi babasinin (stiine yatiyor biz alamiyoruz yani... O béyle olunca biitiin
sorumluluk hepten benim (istiime kaldi. Bir de kayinvalideme de ben baktim. Biitiin hafta sonu

akrabalari geliyordu. ... bir yarari olmadi zarari oldu babasinin.’

5.1.2 ihmalle Suglanma ve Kendini suglama: Katilimcilar, ¢ocuklarina otizm tanisi konuldugu dénemde,
cevreleri ve esleri tarafindan ihmal veya suglamalarla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bu olumsuz
etkilesimler sonucunda, katilimcilar kendilerini sorgulama ve suglu hissetme egiliminde olmuslardir.
Ozellikle, hamilelik ddnemlerinde yasanan problemler veya sigara icme aliskanliklari gibi faktérlerden dolayi
suclanan bireyler oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, ¢ocuklarin otizmli olmasinin, asiri tablet ve telefon

kullanimina izin verilmesinden kaynakl suglamalara maruz kalan katiimcilar da bulunmaktadir.

K5: ‘Baslarda kendimi sug¢ladim diisiindiim acaba ben ihmal mi ettim gibisinden. Etrafim bdyle
demesinden, baskidan insan diisiiniiyor acaba kendimizi sorguladik. Hani acaba biz diisiiniiyorum
ilk gocugum da dedil, ikinci cocugum bakamadim mi acaba? Bir de biz asadi yukari kayinvalidem ile

oturduk baya bir kendimi sorguladim.’

K9: “...esimin suglamasi oldu yani... Ben psikiyatri hastasiyim ya, bu ¢ocuklar sen psikiyatri hastasin

da ondan béyle oldular.”

5.1.3 Kendine ve esine zaman ayiramama (zaman yonetimi): Otizmli cocuklarinin birincil bakimini tGstlenen
katilimcilar, bakim yikinin agirhgindan dolayl kendilerine hi¢ vakit ayiramadiklarini, strekli otizmli
cocuklariyla ilgilenmek zorunda olduklarini ve bu durumun esleriyle aralarinda mesafe olmasina sebep

oldugundan bahsetmislerdir.
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K7: “...vallahi cok kizimla ilgileniyorum yani yanhs anlamayin ben ¢ok kizimla ilgilendigim igin onunla

aramizda bir iliski yok... Hani mecbur ¢ocugunuz o oldugundan beri esinizle aranizda mesafe var.’

K11: ‘Esinle yollari ayiriyorsun ilk énce. Simdi yatak oda denen bir sey kalmiyor. Ciinkii onun sesini

dinlemek istemiyor. O ¢ocuk tek senin oluyor artik.’

5.1.4 Gelecek Kaygisi/Stres: Arastirma katilimcilari, otizmli cocuklarinin bakimina yonelik zorluklarla basa
cikma siirecinde, ayni zamanda ¢ocuklarinin gelecegiyle ilgili endise ve stres yasamaktadirlar. Bu baglamda,
katihmcilar, kendi saglik durumlariyla ilgili olasi sorunlar durumunda otizmli g¢ocuklarinin bakimini

Ustlenecek birini bulma konusunda gelecek kaygisi tasidiklarini ifade etmislerdir.

K1: “...mesela diisiiniiyoruz bizden sonra bu ¢ocuklara ne olacak? Kim bakar mesela? Teyze bir yere
kadar, day: bir yere kadar. Kim bakacak bu ¢ocuklara, nasil olacak? ... Bizim iste tek endisemiz,
korkumuz bizden sonra ne olacak? Hem bu c¢ocuklar kiigciikken az ¢ok bdyle zapt edebiliyoruz.
Kendimiz yénetebiliyoruz ama bunlar biiyiiyecek yani. Bunlar biiyiiyecek, topluma karisacak mesela.

Bir ergenlik dénemleri var bunlarin. O zaman isler daha ¢ok zorlasacak.’

5.1.5 Yetersizlik: Otizmli cocuklarinin bakimini Gstlenen katilimcilar hem otizmli ¢ocuklarina karsi hem de
diger ¢ocuklarina karsi yetersiz kaldiklarini distindiklerini ve bu ylizden kendilerini suglu hissettiklerini

belirtmislerdir.

K1: ‘... Ha bazen yetersiz kaliyor muyuz? Kaliyoruz. Clinkii hepimiz insaniz. Yoruldugumuz noktalar
oluyor, kendimize eksik oldugumuz noktalar oluyor ya da biz éyle hissediyoruz ama aslinda éyle bir
sey yok. Gergekten annelik hele de ézel ¢cocuk annesi olmak ¢ok kutsal bir sey. Sadece sabir, sevgi,

gercekten sevgi, sabir.’

K11: ‘(Diger ¢ocuklarina yetemedidi icin kendini sugluyor) O haklarina ¢ok girdim aslinda ama

yetemedim. Yetemedim.’

5.1.6 Umut Diinyasi: Gorlisme yapilan katihmcilar, ¢ocuklarinin iginde bulundugu durumun bir tedavisi
olmadigini bildiklerini fakat en ufak bir ihtimalde bile tedavi edebilme umuduyla her yola basvurmaya hazir
olduklarini belirtmiglerdir. K1, bu umut dogrultusunda kendisinin ve kendi gibi otizmli bir cocuga sahip tiim

ailelerin bitlin varini yogunu harcayabilecegini dile getirmistir.

K1: “..olacagini bilsen mesela gercekten bununla halledecegini bilsen varini yogunu satarsin
istiindeki elbiseye kadar satarsin. Bunu yaparsin ¢ocugun icin ama yok. Yok yani. Yani gercekten
insanlar bu ugurda o kadar servet harciyor ki. Yani kredileri basvuruyorlar, arabalarini satiyorlar,

evlerini satiyorlar bir umut olsun bir sey olsun diye ama yok.’
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K5: “..ben doktora dedigim seyi hatirliyorum bunun hicbir ¢aresi yok mu, bir ameliyat gibi bir ¢aresi
yok mu dedigimi biliyorum. Ah ablacim keske olsa dedi bana. Otizmi bilmedigimiz igin evet hani ne

caresi olarak.’

5.2 Tema: Sosyal Cevrenin Bilingsizligi ve Anlagilmama ‘...bence herkes bilinclenmeli. Toplum yani devlet
kurumlarindaki personel olsun, halk olsun. Yani bizlere yonelik bence etkinlikler yapilmali yani

engellilerle halki kaynastiracak etkinlikler yapilmali...”

5.2.1 Bilgisizlik ve Sosyal Cevrenin Bilinglenmesi: Katilimcilar, cocuklarina otizm tanisi konulmadan 6nce
otizmle ilgili yetersiz bilgi sahibi olduklarini ve yakin cevrelerinin de benzer bir bilgisizlik icinde oldugunu
ifade etmislerdir. Bu baglamda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerine yonelik diizenlenecek
seminerler ve egitimlerin daha etkili olacagini 6ne siirmusglerdir. Otizmli ¢ocuklarin davraniglari ve birincil
bakim veren annelerin deneyimleri konusunda toplumun bilinglendirilmesinin, bu annelerin karsilastig

zorluklari bir miktar hafifletebilecegini vurgulamislardir.

K1: ‘Hani keske herkes bilinglenebilse... Mesela bazen biz otizmli ailelerini alip seminerlere
gétiiriiyorlar Otizmle ilgili bilgiler veriyorlar. Aslinda bize degil de normal gelisim gésteren ¢ocuk
annelerin, ¢ocuk ailelerini gétiirmelerini ben talep ediyorum. Onlarin bilinglendirilmesini istiyorum
aslinda. Bizden ziyade toplumun... B. beni disarisi kadar insanlarin yordudu kadar yormuyor
insanlara dert anlatmak, bir ortama girdiginde insanlarin bakislari, sorulari, bunlar gergekten

yipratiyor, yoruyor.’

K12: ‘Yani bence herkes bilingclenmeli. Toplum yani devlet kurumlarindaki personel olsun, halk olsun.
Yani bizlere yénelik bence etkinlikler yapilmali yani engellilerle halki kaynastiracak etkinlikler
yapilmali... Bazi ilkokullarda. istiyorum ki oralarda densin ki ya bunlar da bu okulun parcasi
arkadaslariniza bazen bakin, ilgilenin. Ya ¢ocuklarimiza kaynasma olsun yani ¢cocuklarimiz bize zarar

vermiyorlar ki topluma nasil versinler? Otistiklerden korku korkulmasin.’

5.2.2 Akil verme/Beklenti ve Anlagilmama: Katiimcilar yakin cevrelerinin ve sosyal yasamlari icerisinde
karsilastiklari kisilerin stirekli ve i1srarla otizmli ¢cocuklariyla ilgili akil vermelerinden ¢ok sikildiklarini dile

getirmektedirler.

K1: “...Konusur. Merak etme. Higbir seyi yok falan filan. ...Hala bile ¢cocuk konusursa tamam. Diizelir
gecer... Bu diisiincedeler hani sen ne kadar anlatmaya c¢alisirsan anlat insanlar gercekten kendi

bildigi gibi gériiyor.”

5.3 Tema: Yalnizlik ‘Birisi de kek yapip getirse...’
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5.3.1Sosyal izolasyon: Katilimcilar, otizmli gocuklarinin davranis bigimlerinden dolayi toplumun onlara karsi
onyargili olacaklarini ya da rahatsiz olacaklarini disiindiikleri icin kendilerini sosyal hayattan izole ettiklerini

belirtmislerdir.

K3: ‘Babama gidiyorduk babam hemen camlari elledi A. diyordu. Cocuk kustu diyordu anam hemen
sus diyordu ben gidince temizlerim diyordu bu yiizden gitmek istemiyordum yatili kalmak

istemiyorum.’

K6: ‘Sadece ¢ok samimi oldugum kisilere gidebiliyorum. Orada da hemen bir seyleri karistiriyor. Ev

sahipleri bir sey olmaz dese de ben rahatsizlik veriyorum diye diisiiniiyorum. Gidesim gelmiyor.’

5.3.2 Damgalanma, Dislanma ve Ayrimcilik: Katilimcilar, otizmli cocuklariyla birlikte sosyal yasantilarinda
siklikla toplum tarafindan dislanma ve damgalanma deneyimlediklerini ifade etmektedirler. Basit sosyal
etkinliklerde dahi dislanmis ve o6tekilestirilmislerdir. Bu durumdan etkilenen katilimcilar, ice kapanma

egilimindeyken, bazilari ise damgalama ve dislanmaya karsi miicadele etmislerdir.

Ka4: ‘Mesela bir parka gidiyoruz diyelim. Anne babalar bakiyor ya. Hani iste kizim sen onun yanina

gitme falan. Bu durum ¢ogu kisiyi liziiyordur. Farklilastirma. Otobiiste de oluyor mesela...”

K8: ‘..esim hadi kalk gidelim dedi Paket yaptiralim evde yiyelim hayir dedim ben bugiin buradan
gidersem bir daha gelemem... Hani o giin ben sey yapip gitseydim bir daha giivenim gelmezdi... Bir
hareket yapinca béyle tuhaf tuhaf bakiyorlar. Mesela bir teyze bakiyor bende ona bakiyorum diyor
hasta mi bu ¢cocuk diyorum evet hasta teyze. Yani niye bakiyorlar. Oyle iste kalkmadim gitmedim o

7

gan.

5.3.3 Sosyal Destek: Yapilan goriismelerde katilimcilar, en gok eksikligini hissettikleri konulardan biri olarak
sosyal destegi one slirmektedirler. Yasadiklari bu zorlu siiregte ¢evrelerinden destek géremediklerinden
bahsetmektedirler. Cevrelerinden gorecekleri en ufak bir dayanismanin, destegin onlar igin ne kadar 6nemli

oldugunu da belirtmektedirler.

K3: ‘Ondan sonra bir giin mesela komsular kek yapip getirseler. Mesela biz pasta bérek isine

bakamiyoruz yemek yapacadiz diye ha paranla da alirsin hani dayanisma énemli...”

K5: ‘...hic kimsenin olmuyor (sosyal destek) éyle bir seyi sadece ailemiz yani evimizin i¢i diyelim

birbirimiz.’
K6: ‘...birisi sey etmedi destegim yoktu. Bir kizimla oglum iste biraz destek verdiler.’
5.4 Tema: Otizmli Cocugun Yasam Alaninin ve Sosyal Becerilerinin Gelistirilmesi ‘...slirekli evde dursa bu

sefer disarida agresif olacak... daha ¢ok sosyal olmamiz gerekiyor.’
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5.4.1 Sosyal Yagsama Alistirma: Katilimcilar otizmli gocuklarini sosyal yagama alistirmanin hem kendileri hem
de cocuklari igin ¢cok 6nemli oldugunu dile getirmektedirler. Boylece ¢ocuklarinin sosyal becerilerinin daha

cok gelisecegini ve kalabalik ortamlarda daha rahat olacaklarini belirtmislerdir.

K1: ‘Mesela oglumu iki yasindan beri ben onu siirekli kalabaliga sokmaya ¢alistim. Evet. Siirekli

soktum. Su anda ¢ok sliikiir disarida ¢ok seyimiz yok yani...’

K8: ‘...her hafta gotlrdiik mesela. Alisti su an gidiyor. Oturuyor, yemedini bekliyor. Yiyor, igciyor ama

sonra isi bitiyor tabi hemen kalkmak istiyor ama olsun.’

K10: “..ben daha cok béyle carsiya, pazara, AVM'lere, parka daha ¢ok béyle disariya gétiirmek

istiyorum.’

5.4.2 Yagam Alanlarinin Cocuga Goére Ayarlanmasi: Katilimcilar, ev ortamlarini tamamen otizmli ¢ocuga
gore ayarladiklarindan bahsetmislerdir. Otizmli gocuklarinin evden kagma, prizlerle oynayabilme tehlikesine
karsi onlem aldiklarini ve bdylece ¢ocuklarina gelebilecek herhangi bir zarari engelleyebilmeyi

amacladiklarini da eklemislerdir.

K3: ‘Evet mesela biz ev ortami. Mesela ev ortamini bir kere cama ¢ikti. Benim camlar séyle
(pencereyi gésteriyor) bélmeli sekilde bu camdan bu cama atladi mesela su saksi konan yerleri var
ya dirsek deniyor sonra esime dedim dlisiindiim diisiindiim bu dedim seyleri duvari sifir yaptiralim
mesela evin ortamini biraz ¢ocuga gére ayarladik... Siirekli isik acip 6rtme takintilari vardi mesela
sirekli duyulani gevsetiyordu. Annemde yardimci oluyordu mesela bunu dedi kapidan girise disa
verdik mesela prizleri... Ondan sonra ¢ocuk prizleri oynar diye odasindaki prizleri yukardan yaptik
mesela onun odasi 6yle mesela... Genelde kapilar kilitli mesela ondan sonra tuvalet banyo Kkilitli

mesela kayar diye sabunlari alir diye mesela mutfakta bardaklari alir kirar diye.’

K9: ‘Seyi agmis evin ciimle kapisini, dis kapisini disari gitmis. Bir kere parka gitmis sonra o, sey kapiya
biz sey yaptik. Ne diyorlar gecirmeli béyle ondan sonra onlardan yapildi. Ondan sonra H. gitmez
oldu... Yani kendi basina gitmis. Komsular haber verdi senin cocuk diye. Oyle olunca kilit falan

yaptirdik. Oyle hakkindan geldik H.’nin.’
6. Tartisma

Bu arastirmanin amaci; OSB’li cocugu olan annelerin, otizm tanisinin ilk yillarinda ve devam eden siiregte
cevrelerinden aldiklari tepkileri, esleriyle aralarindaki iliskiyi, otizmin sosyal yasamlarina getirdigi
kisitlamalari ve sahip olduklari bakim yik ile ilgili goris ve deneyimlerini feminist teori ile incelemek ve
sunmaktir. Kadinlar toplumsal cinsiyet rollerinin kendilerine yikledikleri sorumluluklar dogrultusunda 6zel
gereksinimli ¢cocuklarinin bakimlarini tek baslarina Gstlenmektedirler. Erdost (2016) kadin emegi ile ilgili

yaptigl bir arastirmasinda kadinlarin istihdama katilmayip ev icerisinde kalmalarinin sebeplerinden biri
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olarak g¢ocuk, hasta ve yasli bakiminin birincil gérev olarak kadinlara yiklenmesinden kaynakli oldugunu
belirtmistir. Gorlisme yapilan, otizmli cocugu olan annelerden bazilari da ¢ocuklarinin otizm tanisindan énce
calistiklarini fakat daha sonra bakimi Ustlendikleri icin islerinden ayrilmak durumunda kaldiklarini dile
getirmislerdir. Benzer olarak Kayli (2016), kadinin ev igi islere, cocuk ve yasl bakimi gibi hizmet agirlikli islere
uygun goriltp erkeklerin ise kamusal alanla birlestirilerek ev ici hizmet agirlikh islerden muaf tutuldugunu
ve bu durumun kadinlari dezavantajli konuma getirerek kamusal alanlarda esitsizliklerle karsilasmalarina

sebep oldugunu belirtmistir.

Arastirma slresince yapilan gorismelerden elde edilen verilere gore, otizmli cocugun tim bakim yikini
Ustlenmek, annenin sosyal vyasantisini fazlasiyla kisitlamaktadir. Akram ve arkadaslari. (2019)
arastirmalarinda, literatiire bakildiginda otizmli ¢cocuklarin bakimini baba ve diger aile liyelerine nazaran
yaklasik %75 oranla annelerin Ustlendigi bilgisine ulasmislardir. Anne bu siirecte kendine zaman ayiramadigi
gibi ayni zamanda esine ve varsa diger cocuklarina da yeterli zaman ayiramamaktadir. Bu arastirma
bulgulariyla benzer olarak Ozkubat ve arkadaslari (2014), yaptiklari arastirma da otizmli bir cocugunun
olmasinin ginliik ve sosyal yasantiya gozle gorilir diizeyde etkisi oldugunu belirtmektedir. Yine ayni
¢alismada bakim verenin otizmli ¢ocukla ¢ok fazla ilgilenmesinden kaynakli olarak esleriyle, yakin ¢evresiyle
ve komsulariyla iliskilerinin bozulmasindan bahsedilmektedir. Ek olarak Kal (2020) arastirmasinda,
annelerin otizmli gocuklarini hi¢ yalniz birakmadiklari igin islerini geciktirdiklerinden bahsetmistir. Ayni
zamanda bu durumun bir siire sonra hem bakim veren anneyi hem de babayl bunalima soktugunu
belirtmistir. Turan ve Dalgi¢ (2017) ise arastirmasinda, bakimi Ustlenen annelerin sosyal hayatlarindaki
aktiviteleri gcocuklarina gore ayarladiklarini ve bu sebepten &tiirt dinlenme firsatlari olmadigini, eslerine ve

varsa diger ¢ocuklarina vakit ayiramadiklarini belirtmektedir.

Arastirma sireci boyunca elde edilen verilerden bir digeri de bakimi Ustlenen annelerin ¢evrelerinden ve
eslerinden ‘ihmal’ suglamasi almis olmalaridir. Gérlisme yapilan anneler, eslerinin veya ¢ogunlukla esin
ailesin, ¢ocugun otizmli olma sebebi olarak hamilelik silirecinde vyeterli beslenmedigini, ¢ocugu
disurdigind, sigara ictigini ve buna benzer daha birgok bahaneyi 6ne siirerek kendisini sugladiklarindan
bahsetmektedir. Hsu (2017) arastirmasinda, bir anne olarak otizmli gocugunun olmasinin yalnizca bakim
yuklna tstlenmek olmadigini, ayni zamanda es ve esin ailesi tarafindan ailenin adini stirdirebilecek saglikli
bir cocuk dilinyaya getiremedigi icin suclanmayi da icerdigini belirtmistir. Uz ve Kaya (2018) yaptiklari
arastirmada, otizmli ¢ocugu olan annelerin, babalara gére daha dezavantajli konumda olduklarini, ¢linki
ailenin yakin ¢evresinin ¢ocugun otizmli olmasinin sebebi olarak annenin ¢ocukla ilgilenmemesinden ya da
dogru yetistirememesinden kaynakli oldugunu dislindiiklerini belirtmistir. Anne bir nevi otizmin sorumlusu
olarak gorilmekte ve sucglanmaktadir. Yiksel ve Tanriverdi (2019), ebeveynlerin ¢evre tarafindan
suglandiklarinda ve buna ek olarak kaygi, anksiyete gibi duygular hissettiklerinde problem ¢6zme
becerilerinin azaldigindan ve bunun da toplumdan kagmalarina sebep oldugundan bahsetmislerdir. Yine

ayni sekilde Nicholas ve arkadaslari (2016) yaptiklari arastirmada bakim veren annelerin aile iginde
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suglanmalarindan dolayi stresle bas etmek zorunda kaldiklarindan bahsetmistir. Ek olarak bu suglanmayi
yalnizca aile iginden degil, ayni zamanda ¢ocuklarinin davranisindan dolayl toplumdan da aldiklarini
belirtmistir. Benzer bir ¢calismada Acharya ve Sharma (2021), annenin aile Uyeleri ve toplum tarafindan
siklikla azarlandigini, cocugunu ihmal ettigi veya simarttigi i¢in suglamalara maruz kaldigi bulgusuna
ulasmislardir. Bu durumun annenin sosyal yasamini etkiledigini ve annelerin kendilerini izole etmek zorunda
hissettiklerini eklemislerdir. Bu sucluluk baskisiyla da bir slire sonra kendilerini suclamaya baslamaktadirlar.
Vu (2014) bir arastirmasinda Amerika ve Avrupa’daki llkelerde, anneler ¢ocuklarinin otizmli olmasina
hamilelik boyunca stres olmalarini ve sagliksiz uygulamalarda bulunmalarini sebep gostererek kendilerini

sucladiklarini belirtmistir.

Otizmli ¢ocuga sahip anneleri etkileyen en biylk sorunlardan biri de kaygi ve strestir. Yapilan goriismelerde
anneler cocuklarinin gelecegiyle ilgili duyduklari kaygiyi belirtmislerdir. Ozkubat ve arkadaslari (2014),
ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarina ve kendi geleceklerine dair bir¢ok kaygiya sahip olduklarini, en blylk
kaygilarinin ise kendilerinden sonra otizmli ¢ocugun bakimini kimin Ustleneceginin belirsiz olmasindan
kaynakli oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde Yiiksel ve Tanriverdi (2019) arastirmalarinda ailenin en biyuk
kaygilarindan birinin bu oldugundan bahsetmis ve 6zellikle ebeveynlerin ve otizmli cocugun yasi biiylidikee
bu kayginin da arttigini belirtmistir. Top (2019) arastirmasinda annelerin, otizmli ¢ocuklarinin kendi
baslarinin garesine nasil bakacaginin yani sira ayni zamanda sosyal hayatta dislanip dislanmayacaklarina dair

duyduklari kaygi bulgusuna ulagmistir.

Birincil bakim saglayan anneler cevreleri ve toplum tarafindan damgalanmaktadirlar. Yapilan goriismelerde
katilimcilar, sosyal yasamlarinda ¢ocuklarinin davranislarindan dolayi bircok dislanmaya ve damgalanmaya
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Vu (2014) arastirmasinda, ebeveynlerin otizmli gocuklari sinirlendiginde
ya da toplum igerisinde uygunsuz davrandiginda diger insanlarin yargilayici bakislarina maruz kaldiklarina
ve ¢ocuklarini disiplin edemeyen kotl ebeveynler olarak algilandiklarina, bunun sebebinin de g¢ocuklarinin
disaridan normal gelisim gosteren ¢ocuklar gibi gériinmesinden kaynakli oldugu bulgusuna ulagmistir.
Yapilan gorismelerde, anneler ortada damgalanma yokken bile damgalanma ve dislanma hissettiklerini
vurgulamislardir. Scampler ve Hopkins'un (1986) arastirmasi, bu endiseleri "hissedilen damgalanma" ve
"uygulanan damgalanma" olmak Uzere iki ayri baslik altinda incelemistir. Farrugia (2009), hissedilen
damgalanmayi bireyin kendi degersizlik ve asagilik duygulari olarak, uygulanan damgalanmayi ise acik bir
sekilde toplumsal dislanma olarak tanimlamistir. Gray (2002) ise yaptigi arastirmada, ebeveynlerin
¢ogunlugunun c¢ocuklarinin otizmli olmasindan kaynakli hissedilen damgalanma yasadigl sonucuna

ulasmistir.

Yapilan goriismeler sonucu ulasilan bir diger 6nemli bulgu ise birincil bakimi tistlenen annelerin sosyal kabul
ve destek gorememe durumudur Ayni zamanda yakin g¢evre ve toplum tarafindan anlasiimadiklarini

disinmektedirler. Bu sebepten anneler kendilerini sosyal c¢evreden izole olmus ve dislanmis
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hissetmektedirler. Yiiksel ve Tanriverdi (2019) arastirmalarinda benzer bulguya ulasmislardir. Ebeveynler,
toplumun ve gevrelerinin otizmli ¢ocuklarina karsi anlayis géstermediklerini ve destek olmadiklarini 6ne
sirmuslerdir. Boyd (2002) arastirmasinda otizmli bir cocuga ebeveynlik yapmanin en stresli faktorleri olarak
durumun kalicihgriile ilgili kaygi ve cevre tarafindan otistik davranislarin yetersiz kabul edilmesini gdsterirken
bunlara ek olarak ayni zamanda bakim verene sunulan diisik diizeyde sosyal destegi de en stresli faktor
olarak gostermektedir. Ayni zamanda Sener (2021) OSB tanili ¢ocuklara bakim veren kisilerle yaptig
arastirmasinda, bakim veren kisiye verilen sosyal destegin diizeyiyle tikenmislik diizeyleri arasinda bir iliski
oldugu bulgusuna ulasmistir. Ek olarak 06zellikle birincil bakimi veren ebeveynlerin sosyal destek
dizeylerinin distk oldugu, 6zel gereksinimli cocugun ihtiyaclarindan dolayi stres diizeylerinin ylksek
oldugunu da belirtmistir. Akram ve arkadaslari (2019), sahip olunan yik ve sosyal destek eksikliginin
annelerde olusan depresyon ve stresin ana faktérlerinden olabilecegini ve daha ileriye giderek intihar
disincelerine sebep olabilecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak bu arastirma OSB tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinin babalarindan daha fazla bakim yikiine
maruz birakildigini, sosyal hayattan ¢ekilmek durumunda kaldiklarini, kendi aileleri ve eslerinin aileleri
tarafindan suglamalara maruz kaldiklarini, toplumsal 6nyargidan olumsuz etkilendiklerini, kendilerine
zaman ayiramadiklarini, cinsel yasamlarinin etkilendigini ve toplumsal dayanismanin eksik oldugunu
hissettikleri bulunmustur. Kadin (izerine ylklenen bakim yiikiiniin toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda
tartisiimasi ve esler arasinda daha esitlikgi yaklasimlarin kabul edilebilir hale gelmesi igin toplumsal
midahaleler, bilgilendirme ve egitim calismalari dnerilmektedir. OSB ile ilgili nyargi ve kalip dislincelerin
degistirilmesi toplumsal tutumlari destekleyici hale getirebilir.

Son olarak, arastirma nitel yontem ve gozlem ile desteklenmis kapsamli bir arastirma olmasina ragmen
genelleme Ozelligi tasimamakta ve sadece katilan gondillilerin paylasimlarini icermektedir. Boylamsal

arastirmalarla daha genis bakim veren kadin-anne grubunu igerecek yaklasimlar bu bulgulari destekleyebilir.

ARASTIRMAVYA iLiSKiN ETiK BILGILER

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi’nin Etik Komisyonu’ndan E-87432956-050.99-413435 sayi ve
20.12. 2022 tarihli etik kurul izni alinmistir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
TESEKKUR

Arastirmamizin veri toplama sirecindeki katkilarindan dolayi Gizem DURNA ve Zeynep KOCAHAN'a icten

tesekkdrlerimizi sunariz.
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study, the importance of predictor variables on post-traumatic growth can be ranked as perceived social support from family,
perceived social support from someone special and perceived social support from friends. Furthermore, a strong relationship
was also observed between social support and the sub-dimensions of communication with others and appreciation of life in
children. The findings were discussed in the context of the relevant literature framework.

Keywords: Type 1 Diabetes, Post-Traumatic Growth, Social Support

Giris

21.yy bilim ve teknolojinin son derece ileri boyutlara ulastigi bir ylzyildir ancak bu yizyil bircok saglik
sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu ylizyilin 6nemli saglik sorunlarinin basini da kronik hastaliklar
cekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2011 yilinda kronik hastaliklari; 6 ay ve daha uzun siire devam
eden, kiside kalici ve agir hasarlara neden olabilen, genellikle yavas seyreden, ortaya ¢cikmasinda bircok risk
faktorinin rol oynadigi, uzun dénem takip ve tedavi gerektiren saglik sorunlari olarak tanimlamistir (WHO,
2011). Kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet Diinya Saglik
Orgiiti tarafindan kronik hastalik kategorisi icerisinde yer almaktadir (WHO, 2011). Diinya genelinde
meydana gelen olimlerin yarisindan fazlasi kronik hastalik kaynakhdir. Kronik hastalik kaynakh éliimlerin
ise %48’inin kardiyovaskiler hastaliklar, %21’inin kanserler, %12’sinin solunum hastaliklari, %3,6'sinin
diyabet kaynakhdir. Bu oranlarin ilerleyen siirecte artarak devam edecegi de 6n gorilmektedir (Vos ve ark.,
2015, Ciftgi, 2021, WHO, 2018). Yapilan arastirmalar ve yayinlanan uluslararasi ¢calismalarda kronik hastaliga
sahip bireylerin %13’linli ¢cocuklarin olusturdugu bilinmekle beraber ¢ocukluk doneminde kanser, diyabet

ve obezitenin basi ¢ektigi de gorilmektedir (Térliner ve Bliylikgéneng, 2015, WHO, 2018).

Cocukluk déneminde ortaya cikan en yaygin kronik hastaliklardan biri de Tip 1 diyabettir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, 2017). Tip 1 diyabet hem fizyolojik hem de psikososyal boyutlari olan bir kronik
hastaliktir. Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklar, sadece hastaligin fizyolojik belirtileri ile miicadele etmekle
kalmayip ayni zamanda gelisimsel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel birgok faktérle miicadele etmek durumunda
kalmaktadir (Er, 2006). Bu nedenle hastaligin beraberinde getirdigi zorluklar, tip 1 diyabetli ¢ocuklari
psikolojik rahatsizliklara yatkin kilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular tip 1
diyabetli cocuklarda psikiyatrik bir taniya rastlama oraninin saglikl yasitlarina gére yaklasik 3 kat daha fazla
oldugu yoénindedir (Blanz ve ark, 1993, Payot ve Barrington, 2011). Tip 1 diyabetin yol actigi psikolojik
sorunlar, kan sekeri diizeylerinde dengesizlik olusturdugu icin hastaligin seyrini de olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Eckshtain ve ark. 2009). Tip 1 diyabet tanisi sonrasi akla gelen ilk psikopatolojik tepkiler
ise basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, kaygi bozuklugu gibi olumsuz tepkilerdir. Ancak
¢ocuk ve genglerin bu taninin ardindan diinyaya ve sosyal iliskilerine yonelik olumlu tepkiler
gelistirebilecekleri de literatlrde tartisiimaktadir (Altundag, 2017, Chiba ve ark. 2014, Durak ve Durak. 2019,
Guha ve Carson 2014, Wee ve ark. 2005). Son yillarda diyabetli hastalarda teshis sonrasi yasamin takdir
edilmesi, sosyal iliskilerde artis ve yeni yasam olanaklarinin gézlenmesi gibi Travma Sonrasi Bluylime(TSB)
kavrami ile iliskilendirilebilecek c¢alismalar da yapilmaktadir (Senol-Durak 2014, Dirik ve Goécek-Yorulmaz

2018). Ancak literatiirde bu ¢alismalarin oldukga sinirli sayida oldugu soylenebilir.
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1.1.Tip 1 Diyabet

Diyabet, insilinin salgilanmasinda ya da etkisinde yetersizlik sonucu gelisen bir karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasi bozuklugudur. Gestasyonel diyabet hari¢ tim diyabet tirleri ¢ocukluk déneminde de
gorulebilmektedir. Ancak ¢ocukluk doneminde en yaygin goriilen tird insilin yetersizligi ile karakterize
olmus olan Tip 1 diyabettir (Amerikan Diyabet Birligi 2018). Tip 1 diyabetin yogun olarak 5-7 yaslari ve
pliberte doneminde ortaya ciktigl ve yapilan son arastirmalarda Tip 1 diyabetin baslangi¢ yasinin 5 yas
altinda yayginlasmaya basladig1 saptanmistir (Saka,2003, Zhao,1999). Tip 1 diyabet diinya genelinde yarim
milyondan fazla ¢ocugu etkilemekle beraber her yil bir onceki yila gore %3 artis da gostermektedir
(Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF),2015). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 1980’de 108 milyon olan
diyabet hastasi sayisi 2014 yilinda 422 milyona g¢ikmistir. ABD’de 18 yas alti her 300 kisiden 1 kiginin tip-1
diyabet tanisi aldigi ve diinya genelinde genel prevelansin %2-5 civarinda arttigi bilinmektedir (Maahs ve
ark. 2011). IDF, 2021 yilinda yaptig1 agiklamaya gore diinya genelinde Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin
sayisi 1.2 milyon olup her yil ortalama 184 bin cocuga yeni teshis koyulmaktadir. Ulkemizde ise Saglhk
Bakanliginin 2015 yilinda yayinlamis oldugu verilere gore toplam niifusun %1,3 niin Tip 1 diyabet tanisi aldig
gorilmektedir. Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alisma da ise 18
yas altinda 15 bin diyabetli cocuk oldugu ve bu sayinin her yil ortalama 1500 ¢ocugun yeni tani almasiyla

hizla artis gosterdigi tespit edilmistir (Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi, 2010).

1.2. Tip 1 Diyabet Sonrasinda Travma Sonrasi Biiyiime

Tip 1 diyabet, cocuk ve ergenlerin sadece fizyolojik iyilik halini etkilememekte ayni zamanda tibbi
uygulamalar (kan 6l¢imdi, enjeksiyon) ile yasam biciminde degisiklikler olusturarak psikososyal iyilik halini
de etkilemektedir. Psikososyal iyilik hali 6zellikle ¢gocugun ve ergenin kabullenme ve uyum goésterme
asamasi, icerisinde bulundugu psikososyal ve ekonomik sartlara gore degisiklik gésterebilmektedir (Spencer

ve ark., 2010).

Tip 1 diyabet hastaligi seyri itibariyle yasamin sonlanmasi veya insan bedenin islevsel olarak kullaniimasini
engelleyecek bir hastalik olmasi nedeniyle bireyde travma yaratabilmektedir. DSM-5’te travma; bir bireyin
hazir olmadig bir zaman diliminde 6lim, agir yaralanma ya da cinsel saldirlya maruz kalmasi, bu
durumlardan herhangi birine taniklik etmesi ya da 6grenmesi durumunda ortaya gikan ve mevcut bas etme
yontemleriniislevsiz hale getiren bireyin ruh saghgina ciddi zararlar veren bir olgu olarak tanimlamistir (APA,

2013).

Bir cocuga, bireye tip 1 diyabet tanisi konulmasinin hemen ardindan baslayan, yasam tarzinin degismeye
baslamasi, rutinin disina ¢ikilmasi, ihtiyaclarin ve onceliklerin degismesi ve tim bunlarin ani ve plansiz
olmasi ¢cocugun veya ergenin bas etme kapasitesinin tzerinde ruhsal bir etki birakabilir. Ozellikle teshis
sonrasinda olasi hastane yatislari, sik doktor kontrolleri, viicutlarina siirekli miidahale edilmesi, cocuk ve
ergenlerde kaygi diizeyinin artmasina ve bu durum ne kadar stirecek, sonunda bana ne olacak, iyilesebilecek

miyim vb. sorular lzerinden varolussal ¢atismalar yasamasina neden olabilir (Yehuda ve LeDoux, 2007,
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Vermetten ve ark., 2020). Yapilan bir ¢calismada Tip 1 diyabetli cocuklarda tani konmasinin hemen ardindan
%36’sinda psikiyatrik sorunlar ortaya c¢iktigini ancak teshisten 9 ay sonra bu cocuklarin normal

islevselliklerine geri dondiikleri de tespit edilmistir (Kovacs ve ark., 1985).

Tip 1 diyabet tanisi sonrasi ¢cocuklarda ortaya cikabilecek tepkiler cocugun icinde bulundugu sosyal cevre ile
de iliskilidir (Vermetten ve ark., 2020). Cocuklarda taninin hemen sonrasinda korku, kaygi, yanhs yorumlama
geri cekilme gibi psikolojik tepkiler ortaya cikabilir (Kovacs ve ark.,1985). Ancak bu durum diyabete uyum
strecinin baslamasi i¢in bir firsat da saglayabilir. Travmatik olayin ardindan bireyler yasadiklari olayi
anlamlandirmak igin ve bilissel yapilarini yeniden olusturmak icin belirli bir zamana ihtiya¢ duyabilirler ancak
bireyin glindelik yasamini etkileyen ve yasam kalitesinin korunmasini gerektiren 6limcil boyutlari
olabilecek Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklarda bireylerin kisilik yapisinin daha kolay ve hizli degisebilecegi
soylenebilir (Duri, 2014).

Literatlre bakildiginda 30 yildir travmatik eylemler sonrasinda bireylerde olumlu degisimlerin de olabilecegi
tizerinde durulan dnemli bir husustur (Tedeschi ve ark., 2007). Ozellikle pozitif psikolojinin de etkisiyle
travmatik eylemler sonrasinda bireylerin zorluklarla daha etkin bas edebilecekleri ve yasadiklari aciyi olumlu
anlamda isleyebilecekleri ve kendi gercgekliklerini bulabilecekleri yoniindeki calismalar travma sonrasi
blylime (TSB) olarak kavramsallastirilmistir (Karanci ve Erkam, 2007, Tedeschi ve Calhoun 2004). TSB,
travmatik olayin ardindan, magdurun travma sonrasi belirtileri yeniden isleyerek islevselligini artirmasi ve
kendini gergeklestirme ve gliclenme gabalarinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (Joseph ve Linley, 2005,
Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSB, travmaya neden olan eylem veya durumun birey lzerinde hig stres
yasatmamasi degil, aksine travmatik durum veya eylem sonrasinda bireyin sarsilan inancinin yeniden

sorgulanmasidir.

1.3. Travma Sonrasi Bilyiime ve Sosyal Destek

Sosyal destek hem fizyolojik hem de ruh sagligini etkileyen énemli bir faktordir. Bireylerin stresli ve
travmatik etkiye sahip yasam olaylarinda dnemli bir yere sahiptir. Sosyal destek stresli ve travmatik bir
yasam olayi altindaki kisinin kendisi igcin 6nemli, sevdigi, ilgilendigi ve ihtiya¢ duydugu kisi veya gruplardan
aldig etkili, duygusal igerikli, kiside desteklenmislik hissi yaratan, baghlik hissi meydana getiren sosyal

iliskilerdir (APA Dictionary of Psychology, 2021).

Travma sonrasl bliylimede (TSB) 6nemli bir faktor olan sosyal destek, bireyin islevselligini artirmaya yonelik,
olumsuz yasam olaylarina karsi tampon gorevi saglayan, yasanilan olumsuz durumlar sonrasinda degisim
icin gerekli yasam enerjisini saglayan anne, baba, 6gretmen, arkadas, okul gibi sosyal aglarin bireyin
davranislarini destekleme diizeyine iliskin algi olarak tanimlanmaktadir (Kapikiran ve Ozgiingér, 2009,

Malecki ve Demaray 2006).

Literatlire bakildiginda sosyal destegin algilanan ve saglanan sosyal destek seklinde ikiye ayrildig

gorilmektedir. Saglanan sosyal destek kisinin sosyal aglari araciligiyla aldigi ekonomik, psikolojik ve sosyal
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yardimin objektif 6lgimidir. Algilanan sosyal destek ise saglanan ekonomik ve psikososyal destegin kisi
tarafindan yorumlanmasi ve kendi bilis diizeyinde anlamlandirmasina dayanan subjektif bir degerlendirme
olarak tanimlanmaktadir (Tang, 2008). Bireyin travmatik bir olay veya durum karsisinda hissettigi ihtiyaglari
tamamen kendi bilis ve psikolojik stirecleri ile ilgili oldugu igin psikolojik saglk tzerinde algilanan sosyal

destegin daha etkin oldugu bilinmektedir (Cegen, 2008).

Tip 1 diyabet tanisi almak ergen bireylerin tani oncesindeki onemli kisisel ozelliklerini degisime
zorlamaktadir. Ergenlik cagindaki bireyin tani 6ncesindeki diinyaya ait varsayimlari ve davranis bigimleri
zorlandiginda veya yikildiginda ruminasyon adi verilen travmatik olayla iliskili tekrarlayici, problem ¢ézme,
animsama ve beklentiyi iceren diislinme bigimi ortaya ¢ikar. Ruminasyon baslangicta istemsiz olarak ortaya
¢iksa da daha sonrasinda istemli bir hal alarak kisinin inang sistemini gliclendirecek TSB’nin ortaya ¢ikmasina
yardimci olur. istemli ruminasyon olusturmada sosyal destek 6nemli bir képrii olusturmaktadir. Psikososyal
sorunlarin azalmasiyla birlikte, ergenlik ¢agindaki bireyler yeni amaglar, inanglar ve davranis bigimleri

olusturmakta, uyum sireci daha da gelismektedir (Dir(, 2006).

Tip 1 diyabetle yasamak her yasta zordur ancak bu hastalar icin ergenlik dénemi daha karmasik ve riskli bir
doénem olarak kabul edilebilir. Bu donemde hastaliga ve bireyin kisisel giiclerine, sosyal ¢evresine goére
olumsuz deneyimlerin aksine olumlu yasam deneyimleri de gerceklesebilmektedir. Tran ve arkadaslarinin
2011 yilinda gergeklestirmis olduklari bir galismada, ergen diyabetlilerde olumsuz psikolojik sonuglarin yani
sira travma sonrasi biyimenin de belirlendigi, bunun tedavi rejimine daha iyi uyum, depresif belirtilerin

daha dislik oranda olmasi stres yonetiminin daha iyi olmasi ve sosyal destek ile iliskili oldugu bulunmustur.

Tiirkiye’de Tip 1 diyabet hastasi ve yakinlari ile birgok arastirma yapilmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarin
cogunlugu medikal tedaviye veya tani sonrasindaki ruhsal sorunlara yonelik oldugu goriilmektedir. Tip 1
diyabet sonrasinda hastalarda TSB ile ilgili literatiire bakildiginda calismalarin oldukga kisith oldugu
gorilmustir. Ulusal literatlir tarandiginda Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda travma sonrasi biylime ve sosyal
destek ile ilgili calismaya da rastlanilmamistir. Bu ¢alisma Tip 1 diyabet tanisi almis 11-18 yas araligindaki
cocuk ve genglerin mevcut sosyal destek aglari vasitasiyla algiladiklari sosyal destegin ve sosyodemografik
degiskenlerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu, aile bilgileri vb. gibi) TSB’lerine katki saglayip saglamadigini,

sosyal destek ile TSB arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir.
2. Yoéntem

2.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken
arasinda iliski olup olmadigini ve iliskinin derecesini ve yénini belirlemeyi amacglayan bir arastirma

modelidir (Karasar, 2014).
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2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Endokrin Polikliniginde uygulanmistir. Arastirma verileri, 01.06.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evrenini hastanede takip edilen 13-18 yas arasi 250 ¢ocuk olusturmustur. Bu
cocuklarin tamaminin listesine ulasiimistir. Arastirmanin 6rneklemini ise basit rastgele 6rnekleme teknigi ile
calismanin yapildigl tarihlerde Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigine muayene ve kontrol icin basvuran en az
12 aydir tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ve calismaya katilmayi kabul eden 13-18 yas arasinda, ailelerinin
onami alinan 200 ¢ocuk olusturmustur. Calismada her katilimciya esit sans sunulmus olup ¢ocuklar hastane

verilerinden tespit edilerek olusturulan listeden rastgele secilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, “Sosyodemografik ve tip 1 diyabete iliskin bilgi formu”, “TSB Olcegi” ve “Cok Boyutlu

Algilan Sosyal Destek Olgegi” ile géniilliik ilkesine gére katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir

2.3.1. Sosyodemografik ve Tip 1 Diyabete iligkin Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan arastirmanin amacina yonelik olarak gelistirilmistir. Form Uzerinde
katihmcilar igin arastirmanin amacini ve konusunu belirten bir metin yer almakta olup ayrica ¢alismanin
tamamen gondllilik esasina dayal oldugunu belirten bir onam metni de yer almaktadir. Daha sonrasinda
katilimci cocugun yas, cinsiyet, okula devam durumu, ¢cocugun yasadigi yer, aile ile yasama durumu, kardes
sayisl, gibi demografik bilgiler yer almaktadir. Tip 1 diyabete iliskin bilgi formunda da, tani 6ncesinde baska
bir kronik rahatsizliginin olma durumu, tip 1 diyabet tanisinin ne zaman kondugu, sonrasinda psikolojik
destek alip almama durumu, daha 6nce travmatik bir yasam deneyiminin olup olmadigi vb. gibi sorular yer

almaktadir.

2.3.2. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi (TSB-0)

Bu olgek 1996 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmis olup travmatik deneyimlerin ardindan
bireylerde meydana gelen olumlu degisimleri 8lgmek amacindadir. Olgegin ilk versiyonu 34 maddeden
olusurken daha sonra yapilan analizler sonucunda 21 madde ve 5 alt 6lgek icerecek sekilde revize edilmistir.
Bu alt olgekler yeni firsatlar, digerleriyle iliskiler, kisisel giliclendirme, manevi degisim ve yasami
degerlendirme olarak adlandirilmistir. Olgcek 6'li Likert tipindedir ve yiiksek bir puan, bireyin travma
sonrasinda 6nemli bir bilyiime deneyimi yasadigini gosterir. Olgegin i¢ tutarlihgi (a) .90 diizeyindedir ve alt
dlceklerin ic tutarliigi o= .67 ile a = .85 arasinda degismektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Olcegin Tiirkce
’ye uyarlamasini Isikli ve Diirii tarafindan 2006 yilinda yapiimistir. Olgegin giivenilirligi ve ic tutarlilhk katsayisi
a = .93 olarak bulunmustur. Olcegin faktdr analizi sonucunda bes faktérli bir ¢dziimiin uygun oldugu
belirlenmistir. Bu alt boyutlar; I. Digerleriyle iliskiler, II. Yeni Firsatlar, lIl. Kisisel Giic, IV. Manevi Degisim, ve
V. Yasami Degerlendirme olarak belirlenmistir. Bes faktorlii ¢6zim sonucunda varyans %67,84 oraninda

actklanmustir.
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2.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO )

Olgek Zimet ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olup Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasini Eker ve
Arkar(1995) yapmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.78 ile 0.92 arasinda degismektedir ve i¢ tutarliig
ile glivenirligi son derece yiiksektir. Olgekte 12 madde bulunmakta olup kesinlikle hayir ile kesinlikle evet
arasinda bulunan 7 basamakli bir likert 6lgegi olarak diizenlenmistir. Aile destegini yansitan (3, 4, 8 ve 11.
Maddeler), arkadas destegini yansitan (6, 7, 9 ve 12. Maddeler) ve 6zel insan destegini yansitan (1, 2, 5 ve
10. Maddeler) ii¢ alt boyutu bulunmaktadir Olgekten alinabilecek en diisiik deger 12, en yiiksek deger ise
84'tuir. Olgekten alinan yiiksek puanlar algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve

Arkar, 1995)

2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde ¢ocuklar ve aileleri ile yiz ylze goriisme saglanmis olup hem g¢ocuklarin hem de
ailelerinin ¢alismaya katim onamlari alinmistir. Calismaya gondilli katilmaya onay veren g¢ocuklarla gocuk
endokrinoloji polikliniginde uygun ortam saglanarak 6l¢ek seti uygulanmistir.

2.5. Verilerin islenmesi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin islenmesinde SPSS 23.00 istatistiksel Paket Programi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov
testleriile incelenmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim géstermedigi bu test araciligi ile belirlenmistir.
Normal dagilim géstermeyen verilerin degerlendirmesinde ise Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan veriler arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Analiz sonuglari i¢in ortalamazts. sapma ve ortalama (minimum — maksimum) seklinde

sunulmus olup 6nem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay alinmistir
(25 Subat 2022 tarih 2022/152 sayili). Arastirmaya baslamadan énce Samsun il Saglik Mudiirligiinden yazili

kurum izni alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler {i¢ baslk altinda incelenmistir. ilk olarak Tip | Diyabet tanisi almis
ergen bireylerin demografik dzelliklerinin dagilimi verilmistir. ikinci asamada sosyo-demografik ézelliklerine
gore dlgek ve alt dlgek boyut puanlarinin farkhilasma durumlari incelenmistir. Ugilincii asamada ise TSB
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasindaki iliskilere Spearman’s rho korelasyon analizi

ile bakilmistir.
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Tablo 1. Tip | Diyabetli Cocuklara iliskin Sosyo-Demografik Bulgular

Frekans (n)

Yizde (%)

Cinsiyet
Kiz 119 59,5
Erkek 81 40,5
Yas
11 2 1
12 6 3
13 29 14,5
14 30 15
15 43 21,5
16 39 19,5
17 44 22
18 7 3,5
Okula Devam Durumu
Devam Eden 195 97,5
Devam Etmeyen 5 2,5
Sinif Dlzeyi
8 19 9,7
9 36 18,5
10 60 30,8
11 30 15,4
12 50 25,6
Evde Birlikte Yasanilan Kisiler
Tek Ebeveyn( Anne ya da baba) 31 15,5
Anne, baba, kardesler(Cekirdek aile) 154 77
Anne, baba, kardesler blyiik ebeveynler(Genis aile) 15 7,5
Kardes sayisi(kendisi dahil)
Tek Cocuk 22 11
2 104 52
3 55 27,5
4 9 4,5
5 ve fazlasi 10 5
Tani Oncesinde Herhangi Bir Kronik Rahatsizlik Olup Olmama Durumu
Rahatsizligi Olan 3 1,5
Rahatsizhigi Olmayan 197 98,5
Tip 1 Diyabet Tanisinin Konma Zamani
1 yil 6nce 8 4
2-5 yil arasi 59 29,5
6-10 yil arasi 106 53
10 yildan fazla stiredir 27 13,5
Tani Sonrasinda Psikolojik Destek Alma Durumu
Destek Alan 1 0,5
Destek Almayan 199 99,5
Daha Once Travmatik Bir Yasam Deneyimi Durumu
Deneyimi Olan 18 9
Deneyimi Olmayan 182 91
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Tablo 1’ incelendiginde arastirma kapsaminda ulasilan Tip | diyabet tanili ¢ocuklarin %59,5'i kiz ve %40,5'i
erkek ¢ocugu oldugu, cocuklarin, yas dagilimina bakildiginda %1'inin 11 yasinda, %3'liniin 12 yasinda,
%14,5'inin 13 yasinda, %15'inin 14 yasinda, %21,5'inin 15 yasinda, %19,5'inin 16 yasinda, %22'sinin 17
yasinda ve %3,5'inin 18 yasinda oldugu saptanmistir. Tip | Diyabet tanili gocuklarin %97,5'i okula giderken,
%2,5'i ise gitmemektedir. Okula devam eden ¢ocuklarin sinif diizeyine gére dagilimlarina bakildiginda ise
%9,7'si 8. sinifta, %18,5'i 9. sinifta, %30,8'i 10. sinifta, %15,4'U 11. sinifta ve %25,6'sI 12. sinifta 6grenim
gormekte oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%77) anne, baba
ve kardeslerle birlikte yasamaktadir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %11'inin tek cocuk oldugu,
%52'sinin iki kardesi, %27,5'inin U¢ kardesi, %4,5'inin dort kardesi ve %5'inin ise bes veya daha fazla kardesi
oldugunu saptanmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %1,5'inin Tip | Diyabet tanisi dncesinde
de kronik bir rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %4’iine 1 yil
once, %29,5'ine 2-5 yil arasi, %53'line 6-10 yil arasi ve %13,5'ine 10 yildan fazla siire 6nce Tip | Diyabet tanisi
kondugu saptanmistir. Tani sonrasinda psikolojik destek alanlarin orani %0,5 iken, almayanlarin orani %99,5
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %9'u(Dogal afet, yakin kaybi, fiziksel saldiri vb. gibi) daha 6nce travmatik

bir yasanti yasamig iken %91'i ise boyle bir deneyim yagamamistir.

Tablo 2.1. Cinsiyete goére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kiz Erkek Test
Ortalamats. Ortalama (min.- Ortalamats. Ortalama (min. - istatistigi
Sapma maks.) Sapma maks.)
ﬁi’lgﬁansosyal 58,91£18,65 61’0804%;00' 60,54+16,91 65’0804%3300' 4625,500 3’96
Aile 20,30%7,53 23'22'%;)0' 21,19+6,47 24’2212%;)0' 4645,000 %’f
Arkadas 19,92+7,24 zz,gg'g:),;)o- 19,75+7,34 21’2212‘8?0' 4739,000 a’f
Szl insan 18,68+8,73 zz,gg'gg;)o- 19,60+7,53 zz,cz)glgg,;)o- 4694,000 %;
ToB 55,71+17,17 58’0905%8300' 56,85+20,65 60’831270’;)0' 4531,000 3’:
ﬁ:fi';?r'j”“e 14,5246,21 16'(2)8,836;)0_ 14,4316,98 15'28,8%?0' 4811,000 %’3
Yeni Firsat 8,45+5,24 9,0200f86c;o- 8,27+5,40 7'0108fg'oo)o' 4721,000 %’g
isisel Giglilik 11,07+4,28 11’2%%)0' 11,3545,26 13’28})%?0' 4472,500 ?3';’
Manevi Degisim 12,60+4,48 13'28,(&;?0_ 13,365,22 15'28})%?0' 4113,500 3’5
Yasami Takdir 9,08+2,87 9'0105%00)0' 9,44+3,46 10’22,3%?0' 4401,000 (_2,'52

U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 2.1.’de Cinsiyet degiskeni ile CBASDO ve TSBO puanlarinin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Tabloya bakildiginda cinsiyete gére CBASDO toplam puani ve alt boyut puanlari farklilik géstermemektedir

(p>0,050). Yine Cinsiyete gére TSBO toplam puani ve alt boyut puanlari farklilik géstermemektedir (p>0,050

Tablo 2.2. Yaga gore 6lcek puanlarinin karsilagtiriimasi

Yas Test
13 ve 14 15 16 17ve1g Stetist P
asagisl gl
- | 58,814116,4 56,7041,07 58,448i21,2 634941634 58,002:16,2 -
gilanan sosya )
destek toplam 60,00 61,50 (14,00 61,00 67,00 (27,00 62,00 3,380 96
(1600- 700 (1200 700 (18,00 -
84,00) ’ 84,00) ' 82,00)
23,54+6,49 19,50£8,01 20,70+7,04 20,49+7,60 19,35%631 00
Aile 26,00 (5,00 19,50 (4,00- 22,00 (4,00 24,00 (6,00- 19,00(7,00 11,557
-28,00)a  28,00)ab  -28,00)ab  28,00)ab - 28,00)b
19,49+6,64 20,07+834 18,53+8,64 21,31%#5,40 20,00+7,06 0s
Arkadas 21,00(7,00 23,50 (4,00- 21,00(4,00 22,00(10,00 22,00(4,00 1,564 .
- 28,00) 28,00) - 28,00) -28,00)  -28,00)
15,78+8,55 20,13+8,63 19,21+8,82 21,69+7,58 18,65+7,24
L 0,0
Ozel insan 16,00 (4,00 24,50 (4,00- 22,00 (4,00 26,00 (4,00- 21,00(4,00 12,880
-28,00)a  28,00)ab  -28,00)ab  28,00)b  -28,00)ab
64,190119,8 54.47415,02 51,7014519,0 55 26+16,02 55,842117,9
0,0
T8 toplam (gf”gg_ 58,00 (17,00 (152"88_ 58,00 (12,00 59,00(7,00 ~°°° 46
6700  "9200b oo -80,00)ab  -92,00)ab
. 16,76t6,34 14,63+6,61 14,0246,35 13,596,98 13,82+6,23
Baskalari lle 0,3
letisim 16,00 (4,00 17,00(3,00- 14,00(3,00 14,00(0,00- 16,00(2,00 4,664
- 29,00) 26,00) - 25,00) 27,00) - 24,00)
12,19¢563 8,43+594  7,70+4,99  6,23%3,65  7,78+4,69 <0,
Yeni Firsat 14,00 (0,00 7,50 (0,00- 9,00 (0,00- 6,00(0,00- 8,00(0,00- 24,204 00
-20,00)a  17,00ab  16,00)b 14,00)b 17,00)b 1
12,30t431 9,33+4,94 9,37+4,68 12,26+418 12,16+4,57 00
Kisisel Guglilik 13,00 (2,00 10,00 (0,00~ 9,00(2,00- 13,00(2,00- 13,00(0,00 16771
-18,00)b  18,00)ab  19,00)a  19,00)ab - 20,00)b
13,46+4,93 13,93+4,44 11,4245,04 1331447 12,84+4 81 00
Manevi Degisim 15,00 (2,00 15,00(3,00- 12,00 (0,00 14,00(1,00- 14,00(0,00 8522
-19,00) 20,00) - 20,00) 20,00) -20,00)
9,49+3,14  8,13%4,15 9,19+2,42  9,87+2,70  9,24+3,17 03
YasamiTakdir 10,00 (4,00 8,00(0,00- 9,00(3,00- 10,00(400- 10,00(3,00 4,414
- 15,00) 15,00) 13,00) 14,00) -15,00)

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortalamazts. sapma,
ortalama (minimum — maksimum)

Tablo 2.2.’de yas degiskenine gore Tip | Diyabet tanili cocuklarin CBASDO ve TSBO’den aldiklari puanlar
incelenmistir. Tablo 2.2. incelendiginde yasa gére CBASDO ve TSBO toplam puan ortalamalari farklilik

gdstermemektedir (p=0,496). Ancak Tip | Diyabet tanili cocuklarin yasa gére CBASDO’niin aile alt boyut puan
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ortalamalari farklilik gostermektedir (p=0,021). 13 ve asagisi olan ergen bireylerin ortalamalari 26,00, 14
yasin ortalamasi 19,50, 15 yasin ortalamasi 22,00, 16 yasin ortalamasi 24,00, 17 ve 18 yasin ortalamasi 19,00
olarak tespit edilmistir. 13 ve asagisi olan ergen bireylerin ile 17 ve 18 yas arasinda yer alan ergen
bireylerden anlamli olarak farklilik gésterdikleri tespit edilmistir. Yasa gére CBASDO’niin arkadas alt boyutu
puan ortalamalan farklilik gostermemektedir (p=0,815). Yasa goére CBASDO’niin &zel insan puan
ortalamalar farklilik gostermektedir (p=0,012). 13 ve asagisi ergen bireylerin ortalamasi 16,00, 14 yasin
ortalamasi 24,50, 15 yasin ortalamasi 22,00, 16 yasin ortalamasi 26,00, 17 ve 18 yasindakilerin ortalamasi
21,00 olarak tespit edilmistir. 13 yas ve asagisi olan ergen bireylerle ile 16 yasinda olanlar arasinda bir
anlamli bir fark elde edilmistir.

Yaslara gére TSBO’niin toplam puan ortalamalari farklilik géstermektedir (p=0,046). 13 ve asagisi
yastakilerin ortalamasi 68,00, 14 yastakilerin ortalamasi 58,00, 15 yastakilerin ortalamasi 51,00, 16
yastakilerin ortalamasi 58,00, 17 ve 18 yastakilerin ortalamasi 59,00 olarak elde edilmistir. 13 ve asagisi yas
grubu ile 15 yas grubu arasinda anlamli bir fark elde edilmistir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda; yasa
gore baskalari ile iletisim puan ortalamalari farklilik géstermemektedir (p=0,324). Yasa gore yeni firsat puan
ortalamalari farklilik gostermektedir (p<0,001). 13 ve asagisi yasindakilerin ortalamasi 14,00, 14
yasindakilerin ortalamasi 7,50, 15 yasindakilerin ortalamasi 9,00, 16 yasindakilerin ortalamasi 6,00, 17 ve
18 yasindakilerin ortalamasi 8,00 olarak elde edilmistir. 13 yas ve asagisi yastakilerin ile 15, 16, 17 ve 18
yastakiler ile arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Yasa gore kisisel glicllik puan ortalamalari farklilik
gostermektedir (p=0,002). 13 yas ve asagisi yastakilerin ortalamasi 13,00, 14 yasindakilerin ortalamasi
10,00, 15 yasindakilerin 9,00, 16 yasindakilerin ortalamasi 13,00, 17 ve 18 yasindakilerin ortalamasi 13,00
olarak elde edilmistir. 15 yas ile 13 yas ve asagisi yastakilerin ve 17 ve 18 yas gruplari arasinda anlamli bir
fark vardir. Yasa gore manevi degisim puan ortalamalari farkhlik géstermemektedir (p=0,074). Yasa gore

yasami takdir puan ortalamalari farklilik gostermemektedir (p=0,353).

Tablo 2.2. Kardes Sayisina Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kardes sayisi Test
5VE istatisti P
! 2 3 4 FAZLASI Bi
6382+16,2 59,97+189 57,73+179 5644+17,1 59,00£11,9
1 0 5 8 1
25':22125;‘;3' 62,00 62,50 65,00 61,00 61,00 2,592 3'86
P (37,00-  (12,00-  (1600-  (29,00-  (41,00-
84,00) 84,00) 84,00) 81,00) 73,00)
62,68+16,1 54,13+190 57,89+19.0 5811179 52,00+16,0
1 3 4 9 0
64,00 56,00 58,00 58,00
TSB toplam (28,00-  (12,00- 61_'82276;’0 (35,00-  (24,00- 4,593 223
95,00) 92,00) ' 97,00) 73,00)
10,00 (5,00 9,00 (0,00- 10,00 (3,00 10,00 (6,00 10,00 (4,00
- 14,00) 15,00) 15,000  -15,00)  -14,00)

*Kruskal Wallis testi, ortalamazs. sapma, ortalama (minimum — maksimum)
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Kardes sayisina gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari farkhlik géstermemektedir
(p>0,050). Kardes sayisina gére TSB toplam ve alt boyut puan ortalamalari farkliik géstermemektedir

(p>0,050).

Tablo 2.3. Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konulduguna gore 6l¢ek puanlarinin kargilastiriimasi

Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konuldugu

Test
10 yildan fazla
1 yil 6nce 2-5 yil arasi 6-10 yil arasi istatistigi
suredir
51,63+23,96 59,27+18,89  60,34+17,50 59,56+15,91
57,00 (18,00- 61,00 (16,00- 63,00(12,00- 62,00 (29,00 -
Algilanan sosyal 0,8
77,00) 84,00) 84,00) 84,00) 0,893
destek toplam 27
15,50 (4,00 - 22,00(4,00- 22,00(4,00- 20,00 (4,00 -
28,00) 28,00) 28,00) 28,00)
60,75+25,00 57,36+21,23  54,58+16,99 58,48+16,94
64,50 (24,00 - 58,00(14,00- 58,00(7,00- 59,00 (23,00 -
0,6
TSB toplam 95,00) 97,00) 87,00) 92,00) 1,840
06

10,00 (4,00 - 10,00 (2,00- 9,00 (0,00- 11,00 (5,00 -
14,00) 15,00) 15,00) 15,00)

*Kruskal Wallis testi, ortalamazs. sapma, ortalama (minimum — maksimum)

Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konulduguna gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari
anlamli farkhlik gostermemektedir (p>0,050). Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konulduguna goére TSB

toplam ve alt boyut puan ortalamalari anlamli farkhlik géstermemektedir (p>0,050).

Tablo 3. Tip | Diyabetli Cocuklarda ait TSB ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek arasindaki iliski

Algilanan sosyal

destek toplam Aile Arkadas Ozel insan

R P R P R P R P
TSB Toplam 0,456 <0,001 0,554 <0,001 0,314 <0,001 0,234 0,001
Baskalari ile iletisim 0,411 <0,001 0,473 <0,001 0,272 <0,001 0,231 0,001
Yeni Firsat 0,383 <0,001 0,487 <0,001 0,300 <0,001 0,126 0,076
Kisisel Gliglulik 0,304 <0,001 0,373 <0,001 0,208 0,003 0,154 0,030
Manevi Degisim 0,345 <0,001 0,321 <0,001 0,260 <0,001 0,274 <0,001
Yasami Takdir 0,237 0,001 0,250 <o0,001 0,131 0,064 0,187 0,008

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tablo 3 incelendiginde CBASDO toplam ile TSBO toplam arasinda anlamli pozitif yonli iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0,456; p<0,001). CBASDO toplam puani ile TSBO’niin baskalar ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonlii gliglii bir iliski vardir (r=0,411; p<0,001). CBASDO toplam puani ile TSBO’niin yeni firsat
alt boyutu arasinda anlamli pozitif yénlii orta diizeyde iliski vardir (r=0,383; p<0,001). CBASDO toplam puani
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ile TSBO’niin kisisel giicliiliik alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=0,304;
p<0,001). CBASDO toplam puani TSBO’niin manevi degisim alt boyutu arasinda anlaml pozitif yénlii orta
diizeyde iliski vardir (r=0,345; p<0,001). CBASDO toplam puani ile TSBO’niin yasami takdir alt boyutu
arasinda anlaml pozitif yonliu zayif bir iliski vardir (r=0,237; p=0,001).

Tablo 3’ bakildiginda CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO toplam puani arasinda anlamli pozitif yonlii giicli
iliski vardir (r=0,554; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO baskalari ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonlii giiclii bir iliski vardir (r=0,473; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO’niin yeni
firsat alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii giiclii bir iliski vardir (r=0,487; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt
boyutu ile TSBO’niin kisisel giiclilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette iliski vardir (r=0,373; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO’niin manevi degisim alt boyutu
arasinda anlamh pozitif yonli orta dizey iliski vardir (r=0,321; p<0,001). Aile ile yasami takdir arasinda

anlamli pozitif yonli zayif iliski vardir (r=0,25; p<0,001).

CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO toplam arasinda anlamli pozitif yénli orta diizey iliski vardir
(r=0,314; p<0,001). CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO’niin baskalari ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonli zayif diizeyde iliski vardir (r=0,272; p<0,001). CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile
TSBO’niin yeni firsat alt boyutu arasinda anlaml pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,3; p<0,001).
CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO’niin kisisel giicliiliik alt boyutu arasinda anlamh pozitif yonli zayif
bir iliski vardir (r=0,208; p=0,003). CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO’niin manevi degisim alt boyutu
arasinda anlaml pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,26; p<0,001). CBASDO’'niin Arkadas alt boyutu ile
TSBO’niin yasami takdir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=0,131; p=0,064).

CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO toplam arasinda anlamli pozitif yénlii zayif diizey bir iliski vardir
(r=0,234; p=0,001). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin baskalari ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yénlii zayif bir iliski vardir (r=0,231; p=0,001). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin
yeni firsat alt boyutu arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=0,126; p=0,076). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu
ile TSBO'niin kisisel giicliiliik alt boyutu arasinda anlamh pozitif yénli ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,154;
p=0,03). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin manevi degisim alt boyutu arasinda anlaml pozitif
yonli bir iliski vardir (r=0,274; p<0,001). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin yasami takdir alt

boyutu arasinda anlamli pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,187; p=0,008).

4. TARTISMA

Tip | Diyabet, genclerde yasami derinden etkileyen kronik bir saglik durumu olarak 6nemini korumaktadir.
Hem fiziksel hem de psikososyal agidan genclerin yasamlarini yénlendiren bu durum, sadece tibbi
miidahalelerle degil, ayni zamanda yasam kalitesini etkileyen cesitli faktorlerle de iliskilidir. Bu faktorlerden

biri de TSB ve algilanan sosyal destektir. Ancak, ergenlerde diyabetle iliskili TSB ve sosyal destek arasindaki
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dinamik iliski ¢ok fazla arastirilmamistir. Bu ¢alisma, bu onemli iliskiyi anlamak igin bir adim olarak
tasarlanmistir. Bu calisma TSB ile sosyodemografik degiskenlerin ve algilanan sosyal destek arasindaki
iliskinin var olup olmadigini incelemistir.

Literatiirde eriskinlerde TSB'yi etkileyen bircok faktoér oldugu vurgulanmaktadir. Ancak ¢ocuklarda TSB'yi
etkileyen faktorler daha karmasiktir. Cocukluk donemi, farkh gelisim donemlerini icerdiginden her gelisim
doneminde cocuklarin travmatik olaylara verecekleri tepkiler , olaya dair degerlendirmeleri ve bas etme
becerileri degisiklik gosterebilmektedir (Cryder ve ark., 2006). Tip | Diyabet tanili cocuklarla yapilan az
sayidaki calismada TSB'yi etkileyen yas, cinsiyet, aile durumu, egitim, kardes sayisi gibi bazi sosyodemografik
degiskenlerin varligini géstermistir (Arpawong ve ark., 2013, Duran, 2013, Turner ve ark., 2012).

Bu calismada, Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin cinsiyeti ile TSB ve algilanan sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir. Cinsiyet degiskeninin algilanan sosyal destek tzerindeki
etkisini inceleyen literatiirdeki ¢alismalarin sonuglari gesitlilik gdstermektedir. Yapilan bir ¢alismada erkek
katilimcilarin sosyal destek algisinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir(Gallicchio ve ark., 2007). Ancak
Yamag'in (2009) calismasinda; yetiskin kadin katihmcilarin algiladiklari sosyal destegin yetiskin erkek
katilimcilara gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Gliven tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen baska
bir calismada ise, algilanan sosyal destek cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farkliik bulunamamistir. Bu
farkh sonuglar, cinsiyetin algilanan sosyal destek lizerindeki etkisinin karmasikhgini ve baglamdan baglama
degisebilecegini vurgulamaktadir. TSB ve cinsiyet arasinda bir iliski olup olmadigl yoniinde literatiire
bakildiginda cinsiyet degiskeninin TSB’yi dogrudan etkileyen bir degisken olmadigi belirlenmistir (Yi ve Kim,
2014, Sikorova ve Strakosova,2022).

Calisma kapsaminda yas degiskeni ile TSB ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik gértilmustir. TSB’nin
13 yas alti cocuklarda daha yiksek oranlarda gercgeklestigi ancak 13 yas Gzerinde daha az gerceklestigi
saptanmistir. Yine 13 yas alti ¢ocuklarda algilanan aile ve 6zel insan destegi fazlayken 13 yas st ¢ocuklarda
tam tersine daha az oldugu saptanmistir. Barakat ve arkadaslari tarafindan (2006) yapilan bir ¢calismada tani
aninda yas arttik¢a TSB’nin arttigi, tanidan sonra gegen siire uzadikga TSB’nin azaldig1 belirlenmistir. Bir
baska ¢alismada ise hastalik belirtileri gésteren ¢ocuklarin daha diisiik TSB gosterdikleri ancak akran ve aile
desteginin TSB yiksek diizeyde gergeklesmesinde olumlu etkisinin oldugu belirtiimis ve ¢ocukluk
doéneminde aile destegi ve akran destegi alan hasta ¢ocuklarin semptomlar devam etse dahi yliksek TSB
gerceklestirebilecekleri yoniinde bir saptamada bulunmustur (Devine ve ark., 2010). Calisma kapsaminda
ulasilan cocuklarin yarisindan fazlasinin 5 yil ve Gzeri stredir Tip 1 tanisi almis olmalari géz oniine
alindiginda, tanidan sonra gecen siirenin artmasi nedeniyle 13 yas lzeri ¢cocuklarda TSB puanlarinin 15 yas
altina gore dusik cikmasina sebep olarak gosterilebilir. Ayrica 13 yas alti cocuklarin gelisim donemleri goz
online alindiginda, ergenlik doneminin basinda olmalari ve aile ile iliskilerinin 13 yas Ustl ¢ocuklara gore
daha fazla olmasi nedeniyle algiladiklari sosyal destegin de fazla olmasinin TSB diizeylerinin yliksek olmasina

neden olabilecegi diistindlirmustdr.
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Calismada kardes sayisina gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari ile TSB toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk tespit edilmemistir (p>0,050).
Trojanowska ve digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmada; ¢ocuklarin hastaliklara karsi tutumlarini
etkileyen faktorleri incelenmis olup cocuklarin hastaliga karsi tutumlari ile kardes sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini ancak yasanilan yer ve aile yapisinin, cocuklarin hastaliga karsi tutumlarinda belirgin
farkhliklara neden oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢calismada kardes sayisinin sosyal destek dizeyi
Gzerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Kozakl, 2006). Ayrica bu ¢alismada Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman
konulduguna gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari ile TSB toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,050). Yive Kim (2014),
kanser tedavisi bitmis ergenlerde TSB’Yi etkileyen faktérleri inceledikleri calismalarinda, daha biyiik yasta
olan ve tanidan sonra daha kisa slire gegen ergenlerin daha yliksek TSB gosterdigini saptamislardir. Ancak
TSB’nin gelisimini etkileyen bircok faktor vardir. Tip | Diyabet gibi siregen hastaliklarda hastalik tehdidinin
devam ediyor olusu tani alan ¢cocuklarin aile yapilari, ailelerin kiltirel farkliliklari gibi degiskenlerin varlig
ve O0rneklemin kiigiik olmasi nedenlerinden dolayi galismada tani konma zamani ile TSB ve algilanan sosyal
destek arasinda anlamli bir sonug bulunamadigi séylenebilir.

Calismamizda da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari ile TSB Olgegi ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Literatiirde TSB ile algilanan sosyal destek arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda da galismamizla benzer sonuglar elde edildigi gortlmustir
(Ayalti ve Bayraktar, 2015, Cordova ve ark., 2001, Karanci, 2005, Kinsinger ve ark., Prati ve Pietrantoni, 2009,
Sakiroglu, 2019, Yilmaz ve Zara, 2016).

Sikorova ve StrakoSova tarafindan 2022 yilinda diyabetli cocuklar izerinde gergeklestirilen bir ¢alismada,
sosyal destegin diyabetli cocuklarda TSB ile en gicli iliskilendirilen faktor oldugu ortaya konmustur. Ayni
¢alismada, ergen bireylerin gi¢li sosyal destek sistemlerine sahip olmalarinin, yeni olasiliklari
degerlendirmelerini, yasamlarini anlamlandirmalarini ve basa ¢ikma stratejilerini artirabilecegi ve manevi
degisimlerini pekistirebilecegi vurgulanmistir. Calismamizda da algilanan sosyal destegin diger insanlarla
iliskileri artirma ve yasami takdir etme boyutlariile travma sonrasi bllylimeye 6nemli oranda etki ettigi tespit
edilmistir. Ayrica ¢alismada algilanan sosyal destegin aile ve arkadas gevresi tarafindan verilmesinin TSB
acisindan 6zel bir insan tarafindan verilmesine oranla daha etkili oldugu da saptanmistir. Travmatik bir
durum sonrasinda bireyin ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan duygusal olarak desteklenmesi, birey lizerindeki
stresi azaltmakta ve daha yliksek bir TSB yasamasina imkan saglayabilmektedir (LotfiKashani ve ark., 2014,
Swickert ve Hittner, 2009). Aileden ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destegin TSB lizerinde yordayici bir
degisken oldugu literatiir ile uyumlu olarak saptanmistir (Aydin ve Kaya 2022, , Cheng ve Lui, 2022, Fariz
ve ark., 2021, Hu ve ark., 2022, Northfield ve Johnston, 2022 ). Tip 1 diyabet tanisi sonrasi aileden ve yakin
cevreden gelen geri bildirimler sayesinde c¢ocuklarda stres diizeyi azalmakta ve daha yiiksek TSB

yasanabilmektedir (LotfiKashani ve ark, 2014). Aladag tarafindan da 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada
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kronik hastaliga sahip bireylerin sosyal destek kaynaklarinin ilk 6nce aileleri tarafindan saglandigi ardindan

arkadas grubu oldugu tespit edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Tip 1 diyabet tanili cocuklarda yas degiskeni disinda diger degiskenler ile TSB ve algilanan
sosyal destek arasinda bir iliski saptanamamistir. Bu durumun orneklemin kiiglik olmasi ve tek bir merkezi
kapsamasi nedeninden kaynaklanmis olabilecegi distinilmistir. Arastirmanin daha genis 6rneklemlerde
yenilenmesi yararl olabilir.

Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarda TSB’nin ortaya ¢ikmasinda algilanan sosyal destegin 6nemli bir etken
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde de sosyal destegin travma sonrasi blylimenin ortaya
¢ikmasinda kolaylastirici bir etkisi olacagi belirtilmistir.

Bu ¢alisma, Tip 1 diyabetli cocuklarin tani sonrasinda yasadigi psikososyal sorunlar ve travmatik siireclerde
sosyal destegin artirilmasinin gerekliligini ortaya kaymaktadir. Tip 1 diyabet, cocuklarin ve ailelerin
psikososyal ve ekonomik islevselligini 6nemli olglide etkilemektedir. Tani sonrasinda ¢ocuklar ve aileleri
tibbi, psikososyal ve ekonomik bir¢ok giigliikle karsi karsiya kalmaktadir.

Bu kapsamda ¢ocuklara, ailelerine ve yakin gevrelerine yonelik gliglendirici galismalarin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Cocuklara ve ailelerine yonelik bltincil bir bakis agisi olusturularak tani sonrasinda medikal
tedavinin yani sira psikososyal destek hizmetlerin verilmesi de gerekmektedir. Bu baglamda giigliiklerin
belirlenerek ihtiyaclarin karsilanmasinda multidisipliner ekip ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
mesleklerden biri de sosyal hizmet meslegidir. Sosyal hizmet, gliclendirme odakli bir perspektifle hareket
edebilen, bireyi ¢evresi icinde bir biitiin olarak ele alabilen meslektir. Bu baglamda ¢ocuklarin ve ailelerinin
diyabetle basa c¢ikma becerilerini gelistirmelerine, kaygilarini azaltmalarina ve yasam kalitelerini
artirmalarina yardimci olabilir.

Hastalik sirecinde sosyal destegin artirilmasi sadece hastane temelli disinilmemelidir. Bu kapsamda
bltilncul bir yaklasim gergevesinde tibbi tedaviye destek amagli miidahaleler ile birlikte gocugun ve ailenin
glndelik yasamlarina yonelik miidahalelerinde planlanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda mevcut kosullar
g6z 6nlinde bulundurularak hastane temelli ve sosyal yasam temelli sosyal hizmet midahalelerinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Oncelikli olarak cocuklarin ve ailelerin tibbi tedavilerinin devam ettigi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniklerinde psikososyal destek birimleri olusturulmahdir. Bu
birimlerde psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ¢ocuk gelisim uzmani ve hekimler yer almalidir. Bu
birimlerde sosyal hizmet uzmanlari ¢ocuklara ve ailelerine duygusal destek, bilgi saglama, psikoegitim,
danismanlik hizmeti ile sosyal destek sistemlerinin artmasina yardimci olmali ayni zamanda bireylerin
toplum kaynaklarini kullanmalari icinde yonlendirici olmalidir.

Ayrica bu ¢ocuklarin okul icinde takiplerinin saglanmasi, okul uyum sorunlarinin tibbi ekiplerle baglantili bir
sekilde takip edilmesi amaciyla okul sosyal hizmeti uygulamasinin baslatilmasi, ¢cocuklarin aile lyeleri ve

yakin arkadaslari ile saglam bir sosyal destek agi olusturabilmeleri icin stratejiler belirlenmesi, cocuklarin
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kendilerine zaman ayirmalari, hastalik siireci, sosyal haklar hakkinda egitimler almasi amaciyla sosyal hizmet
merkezlerinin basta tip 1 diyabet olmak lizere ¢ocukluk dénemi kronik hastaliklarinin takibi icin yeni hizmet
modellerinin belirlenmesi hem ailelerin hem de ¢ocuklarin sosyal destek algisini artiracak 6te yandan

hastalik stirecinde de TSB gerceklestirme olasiliklari daha da artabilecektir.
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Giris

Yasli nifusun dinya genelinde hizla artmasi, yash bakim hizmetlerinin kalitesini artirma gerekliligini
gindeme getirmistir. Kaliteli bakim hizmetleri, yash bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamayi hedefler. Bu baglamda, yasl bakiminda kalite kavrami, sadece temel ihtiyaclarin karsilanmasiyla
sinirli kalmayip, yaslilarin yasam kalitesini artirmayi ve onlara saygin bir yasam sunmayi amaglar (Oztiirk &
Lund, 2018). Kalite, yash bakim hizmetlerinin etkinligi, verimliligi ve yaslilarin memnuniyeti ile dogrudan
iliskilidir. Bu baglamda, personel egitimi, bakim ortaminin glivenligi ve bireysellestirilmis bakim planlari gibi
unsurlar kritik rol oynamaktadir (Ugok, 2023). Bakim ortaminin giivenligi ise yashlarin fiziksel saghgini
korumak i¢in hayati 6neme sahiptir. Ayrica, bireysellestirilmis bakim planlari, her yaslinin benzersiz
ihtiyaglarina ve tercihlerine gore dizenlenir, bu da yashlarin bagimsizliklarini korumalarina ve yasam

kalitelerini artirmalarina yardimci olur.

Hizmet kalitesi "genel olarak tiketici beklentilerine uygunluk" (Tavmergen, 2002: 31), “sunulan hizmetin
misteri beklentisini karsilama diizeyi” (Altman & Marilyn, 1995:45), “mdsteri beklentilerini karsilayabilme
ve ihtiyag ve gereksinimleri belirleyebilme derecesi” (Edvardsson, 1998: 142), “musteri beklentilerinin
sunulan hizmet ile karsilastirilmasi, musteri davranislarina odaklaniimasi” (Kandampully, 1998:431-433),
“performans ve ideal standartlar arasindaki kiyaslama” (Teas, 1993:27), “beklenen hizmet ve algilanan
hizmet performansinin karsilastiriimasi ve hizmetin Ustlinligiine dair davranisla, fikirle, benzer olarak
toplam bir degerlendirme, kiiresel karar ve tutumlar” (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985: 42) seklinde
tanimlanmaktadir. Hizmetlerin gesitliligi ve kendilerine 6zgl yapilari, dlgiimlerini zor ve karmasik hale
getirse de hizmet sektoriindeki kuruluslar, kalitenin rekabet edebilmenin temel bir unsuru oldugunun
farkindadir. Bu nedenle, sunduklari hizmetlerin kalitesini artirmak igin sirekli arayis igindedirler.
"Olgemedigini daha iyi bir hale getiremezsin" diisiincesinden etkilenen hizmet sektériindeki sirketler, kendi
hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye ¢alismaktadirlar (Kuzu, 2010: 34). Hizmet kalitesinin 6l¢tilmesi noktasinda
onemli olan kalite gostergeleri (Ql'ler), “kalitedeki degisiklikleri 6lcmek, izlemek ve iyilestirme alanlarini
belirlemek igin saghk bakim ortamlarinda siklikla kullanilan standartlastiriimis, kanita dayal 6lgimler”
seklinde tanimlanmaktadir. Kalite gostergeleri, bakim hizmetleri sunumunda da kalite standartlarinin

ayrilmaz parcalari olarak gériilmektedir (Ozgdbek, 2019: 22).

Bakimda kalite standartlari olmasi gerekeni, yani optimal bakim hizmetinin temel esaslarini; bakim
hizmetleri kalitesi bakim hizmetlerinin mevcut seviyesini ve yapisini, bir baska ifadeyle bakim hizmetlerinin
nasil gergeklestigini yansitmayi hedeflemektedir. Bakim hizmetlerinde kalite ¢alismalari, kendi alanina 6zgii
gelisimi yerine saglik hizmetlerinde yer alan kalite kavramlari lzerinden gelismistir. Saglkta kalite
konusunda katkilari olan arastirmacilardan Donabedian (1988) saglik hizmetleri kalitesini yapi, sireg ve
sonu¢ olmak Uzere Ug¢ bilesenli bir ¢erceveden olustugunu ifade etmistir. Bakim hizmetleri kalitesini

belirleme calismalarinda da bu ¢erceveden yola ¢ikilmaktadir (ANCIEN, 2012).
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Bakim hizmetlerinin yapisi, insan kaynaklari veya organizasyonel yapi gibi bakimin saglandigl ortamin
Ozelliklerini; bakim hizmetleri stireci, bakim saglamak icin gergeklestirilen faaliyetleri ve bakim hizmetlerinin
sonuglari, saglanan bakimin etkilerini (hem iyi hem de koti) ifade etmektedir (Kaya, 2013: 71). Bu farkl
standart tirleri her ne kadar (¢ ayri boyutta ele aliniyorsa da bakim hizmetlerinin kalitesini etkileme ve
beklentilere cevap verme bakimindan (i¢li de 6nemli derecede rol aldigindan, ¢cogu kez bir biitlin halinde
degerlendirilmektedir (Foong, Siette & Jorgensen, 2022). Bu alanlardaki kalite géstergelerinin ayni zamanda
hikimetler ve hizmet saglayicilar tarafindan yeterince izlenmesi, karsilastiriimasi ve iyilestirme saglanmasi
icin gecerli, glivenilir, uygulanabilir, kabul edilebilir ve hassas olmasi gerekir. En 6nemlisi, potansiyel bakim
kullanicilarinin, bakim hizmeti saglayicilari arasinda bilingli secimler yapmasi isteniyorsa, kalite gostergesi

bilgilerinin kamuya agik olmasi gerekmektedir (Chou, Boldy & Lee, 2001).

1. Yash Bakiminda Kalitenin Onemi

Yasli bireylerin bakiminda kalitenin saglanmasi; onlarin yasam kalitesini artirmak ve insanca yasamalarini
saglamak agisindan oldukga 6nemlidir (Cleland vd., 2021). Kaliteli bakim hizmetleri; yash bireylerin
bagimsizligini korumalarina, onurlarini korumalarina ve kendilerini degerli hissetmelerine yardimci olabilir
nitelikte olmalidir. Bu yoniyle yasl bakiminda kalitenin 6énemi, sadece yash bireylerin fiziksel ihtiyaglarini
karsilamakla sinirli degildir; ayni zamanda onlarin duygusal, sosyal ve ruhsal refahlarini da kapsamaktadir.
Bu baglamda Mot ve Willeme“e (2012) gére de uzun siireli bakim hizmetlerine dair kalite yaklasiminda, akut
bakimdan farkl olarak bireyin saglik ve sosyal alanlarina ait amaclar bulunmakta; bakim ve saglik hizmetleri
arasinda koordinasyonun saglanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Kaliteli yash bakimi, yaslilarin insanca
yasamalarini saglamak ve yasam kalitelerini artirmak icin butlnsel bir yaklasimi gerektirmektedir (OECD,
2013). Bu kapsamda yasl bakim hizmetleri sunumunda kalite;

Yaslilarin Saglik ve Refahini iyilestirir: Yash bireylerin duygusal ve ruhsal refahlarinin korunmasi, diizenli tibbi
kontrol, dogru ilag yonetimi, beslenme destegi ve psikososyal destek sunulmasi yashlarin saghk durumunu
optimize etmekte ve yasam kalitelerini belirleyen unsurlar arasinda yer almaktadir.

Yaslilarin Duygusal ve Sosyal ihtiyaglarini Karsilar: Kaliteli bakim hizmetleri, yaslilarin duygusal ihtiyaglarini
anlamak, desteklemek ve onlarla empati kurmak lizerine odaklanmaktadir. Yagh bireylerin sosyal etkilesim
icinde olmalari ve topluma katilimi, yasam kalitelerini artiran bir faktordir. Sosyal etkinlikler, grup terapisi,
psikolojik destek ve sosyal etkilesim firsatlari, yashlarin yalnizlik ve izolasyon gibi sorunlarla basa ¢ikmalarina
yardimci olmakta ve onlarin yasamdan zevk almalarini saglamaktadir. Kaliteli yash bakimi ayni zamanda
sosyal etkilesimi tesvik eden ortamlarin olusturulmasini icermektedir. Grup etkinlikleri, sosyal kuliipler,
hobiler ve toplum iginde aktif rol alma firsatlari, yaslilarin sosyal izolasyondan kaginmalarina yardimci
olabilmektedir. Duygusal olarak desteklenen yaslilar, kendilerini daha mutlu ve tatmin olmus hissederek
yasamlarinin her alaninda daha olumlu bir tutum sergileyebilirler.

Yaslilarin Onurlarini Korur: Yashlarin tercihlerine saygi gosterilmesi, kisisel mahremiyetlerinin korunmasi ve

onlarin kendi kararlarini vermelerine olanak taninmasi anlamina gelmektedir. Kisisel mahremiyetin ve
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sayginin 6nemsendigi bir ortam saglanarak, yasllarin degerli hissetmesinin saglanmasi kaliteli bakim
hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir (Abbott vd., 2018; Jeon & Forsyth, 2016). Bu, onlarin
Ozgivenlerini artirmakta ve yasamin her asamasinda saygi gérmelerini saglamaktadir (Cleland vd., 2021).
Yasamin Anlam ve Amacini kesfetmesine yardimci olur: Yashlarin gecmis deneyimlerini paylasmalarini,
hobilerine zaman ayirmalarini ve kendilerini stirekli olarak gelistirmelerini tesvik etmektedir. Yaslh bireylerin
yasamdan keyif almasi ve her gini degerli ve anlamh hale getirmesi, kaliteli bakim hizmetlerinin
sonuclarindan biridir.

Aileler ve Bakim Verenler igin Destek Saglar: Danismanlik, egitim ve duygusal destek hizmetleri, ailelerin
bakim sirecini daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olarak onlarin stres diizeyinin azaltilmasini
saglamaktadir.

Toplumsal Baglari Giiglendirir: Yasl bireylerin toplumun bir pargasi olarak kabul edilmesi ve yasamin her
asamasinda aktif bir rol almalar tesvik edilir. Bu, yaslilarin toplumda degerli olduklarini hissetmelerini
saglamaktadir.

insan Haklarini Korur: Kisisel tercihlerine ve ihtiyaclarina saygi gosterilerek, yashlarin dzgirliklerinin

korunmasi ve kendilerini ifade etmelerine olanak taninmasini saglamaktadir.

2. Yagh Bakiminda Kalitenin Unsurlari

Son zamanlarda, bakim hizmeti alan bireylerin kendi deneyimlerini dogrudan degerlendirebilecekleri 6znel
boyutlarin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, kullanicilarin bakim hizmetlerinin kalitesini kendilerinin
degerlendirmesine dayanmaktadir ve bu ybntemin daha givenilir sonuglar saglayabilecegi
disunulmektedir. Medikal odakh 6l¢im yontemlerinin, bakim hizmetlerinin karmasikligina tam olarak
uygun diismedigi ve hizmet kalitesinin dnemli yonlerinin eksik kalabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda,
en umut verici yaklasimin, klinik verilerin yani sira kullanici deneyimlerini de iceren eklektik bir 6lglim
yaklasimi oldugu 6ne siiriilmektedir (OECD, 2013). Bakimda kalitenin 6lglilmesinde objektif boyut olarak,
bireyin yasamindaki durumunun uygun “nesnel” gostergeleriyle (sosyoekonomik durum, ev ve cevresi,
sosyal iliskiler, sosyal destek ve ayni zamanda kamusal yasama katilim derecesi) dl¢tlmesi distintlmstr.
Oznel boyutunda odak noktasinin ise bireysel olarak algilanmis yasam kalitesinin, sadece ilgili yasam
alanlarini degil, ayni zamanda, “6zgirlik”, “adalet” ya da bireyin deneyimledigi “6zerklik” derecesi gibi
soyut ortak degerleri de icerdigi belirlenmistir. Ayrica “onur”, “mahremiyet” veya “emniyet” gibi diger
maddi olmayan bilesenlerin 6nemi vurgulanmistir (Hoffmann & Leichsenring, 2011). Bu genel
kavramsallastirmaile 6znel ve nesnel unsurlar arasindaki ayrim konusunda az da olsa evrensel bir anlagsmaya

varilmistir.
2.1. Bireysellestirilmis Hizmetler
Bireysellestirilmis hizmetler, yash bireylerin benzersiz ihtiyaglarina odaklanarak kaliteli bir yash bakimi

saglamak icin rol oynamaktadir. Her yasli bireyin saglik durumu, sosyal baglari, tercihleri ve degerleri
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farkhdir. Bu nedenle, yash bakiminda kalite, bireysellestirilmis bir yaklasimi gerektirmektedir. Hizmet
saglayicilar, yash bireylerle birebir iletisim kurarak ihtiyaclarini anlamali ve bu ihtiyaglara uygun ¢éziimler

sunmalidir (Nies vd., 2010).

Uzun siireli bakim hizmetlerinde kisi odakli-bireye 6zel hizmetin verilmesi icin vaka yonetimi yaklasimina
ihtiyac duyulmustur. Vaka yonetimi; bireylerin saglk ve bakim gereksinimlerinin tanimlandigi, gereken
aktivitelerin planlandigi, uygulandigi ve izlendigi multidisipliner bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Burada
temel amag ylksek kaliteli ve maliyet etkili sonuglarin elde edilmesi icin eldeki kaynaklarin etkin
kullaniimasidir (Altindag, 2020; Dill, 2001; Weil & Karls, 1985). Vaka yonetiminde belirtilen kaliteli ve strekli
bakima ulasabilmek icin multidisipliner ekip Uyeleri tarafindan klinik rehberler, klinik yollar ve bakim
protokolleri gibi araglar kullanir. Bakim protokolli, vaka yonetiminin 6nemli bir bileseni olarak
nitelendirilmistir. Vaka yonetiminin etkinliginin bakim protokolu kullanilarak yikseltilebildigi gortlmustir.
Bakim protokolii; dnceden belirlenen bakim sonuglarina ulasmak igin ilgili disiplinler tarafindan yapilmasi
gereken aktiviteleri belli bir zaman cgizelgesi Uzerinde gostererek yapilanmis, multidisipliner bir klinik
yonetim araci olarak tanimlanmistir (Ozgelik vd., 2014). Kaliteli yash bakim hizmetleri sunumunda

bireysellestirilmis hizmetlerin bilesenleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Bireysellestirilmis Hizmetlerin Bilegenleri

Bireysellestirilmis hizmetlerde ilk adim, yash bireylerin 6zgln ihtiyaglarini anlamaktir.
Bu, bireyin saglik durumu, yasam tarzi, kilturel ve dini degerleri, kisisel tercihleri ve
glnlik aktiviteleri icermektedir. Bu bilgiler, yasli bireyin en iyi sekilde desteklenmesi
icin temel olusturmaktadir.

Bireysellestirilmis hizmetlerde, yash bireyler icin 6zel olarak hazirlanan bakim planlari
kullanilmaktadir. Bu planlar, saghk durumlarina, ilag kullanimlarina, diyet
Birey Odakli Bakim Planlari gereksinimlerine ve kisisel hedeflere uygun olarak tasarlanmaktadir. Birey odakli
bakim planlan, yasllarin yasamlarini daha iyi yonetmelerine ve bagimsizliklarini
surdirmelerine yardimci olmaktadir.

Bireysellestirilmis hizmetlerde, yash bireylerle sirekli iletisim kurmak 6nemlidir.
Onlarin distincelerini, isteklerini ve endiselerini anlamak, saglanan hizmetleri daha
etkili bir sekilde uyarlamaya olanak tanimaktadir. Yasli bireylerin bakim siireglerine
katilimlari tesvik edilmeli ve karar alma siireglerine dahil edilmelidir.
Bireysellestirilmis hizmetler, yasli bireylerin degisen ihtiyaglarina hizli ve esnek bir
sekilde uyum saglamalidir. Bu, saglik durumlarinda degisiklikler, ©nceliklerde
kaymalar veya kisisel tercihlerdeki degisiklikler gibi durumlari icermektedir. Hizmet
saglayicilar, bireylere 6zel ¢oziimler sunarak bu esnekligi saglamalidir.
Bireysellestirilmis hizmetlerde, yash bireylerin gizliligi ve sayginhigina biyik 6nem
verilmelidir. Kisisel bilgilerin korunmasi, mahremiyetin saygiyla ele alinmasi ve yagh
bireylerin tercihlerine saygl gosterilmesi, glvenli ve destekleyici bir ortamin
olusturulmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, yasl bireyler "kalitenin" kendilerini
sayglyla destekleyen bakim verenleri igermesi ve bakim verenlerin gizlilik ve sayginin
onemini anlamalarina yardimci olacak sekilde egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bireysellestirilmis hizmetlerde, yasl bireylerin aileleri ve toplum ile is birligi
Aile ve Toplum ile is Birligi onemlidir. Bu, daha kapsamli bir destek agi olusturarak yasli bireyin sosyal baglarini
gugclendirebilir ve yasam kalitesini artirabilir.

Not: Tablo ilgili literatiir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: ANCIEN, 2012; , Abbott vd., 2018; COTA
Australia, 2018; Hall, Dodd & Higginson, 2014; Jeon & Forsyth, 2016; Kuzu, 2010; Lothian & Philp, 2001; Woolhead vd., 2004).

Bireysel ihtiyaglarin Belirlenmesi

iletisim ve Katihm

Esneklik ve Ayarlanabilirlik

Gizlilik ve Saygi Gizlilik ve Saygi
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2.2. Egitimli ve Empatik Personel

Kaliteli yasl bakimi, nitelikli ve empatik personelin varligina dayanmaktadir (COTA Australia, 2018; Jeon &
Forsyth, 2016; Wells vd., 2018). Bakim personeli, yash bireylerle iletisimde gicll, sabirli ve anlayish
olmalidir. Ayrica, glincel saglik bilgisi ve bakim teknikleri konusunda egitim almis olmalari 6nemlidir. Bu,
yasli bireylerin saglik durumlarini daha iyi anlamalarini ve gerektiginde uygun miidahalede bulunmalarini
saglamaktadir (Hasson & Arnetz, 2011). Bu personel, sadece profesyonel bilgiye degil, ayni zamanda insan
odakli bir yaklasima sahip olmalidir (McCallum, Rees & Maccora, 2018). Kaliteli yash bakim hizmetleri

sunumunda egitimli ve empatik personel varliginin bilesenleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Egitimli ve Empatik Personel Varliginin Bilegenleri

Egitimli personel, yash bakiminda kaliteyi artirmak igin gerekli bilgi ve becerilere
Profesyonel Egitim ve sahip olmalidir. Saglik, psikososyal destek, iletisim becerileri ve acil durum
Sertifikasyon miidahaleleri konularinda uzmanlasmis profesyonel egitimler almalidirlar. Ayrica,
ilgili bakim alanindaki glincel gelismeleri takip etmeleri dnemlidir.

Yash bakimi, geng ve saglikli bireylerin bakimindan farklidir. Egitimli personel, yash
bireylerin 6zel ihtiyaglarini ve saglik durumlarini anlamak igin yash bakimina
odaklanmis egitim almis olmalidir. Bu egitim, yash bireylerle etkili iletisim kurma,
mobilite yardimi, yataktan kaldirma teknikleri gibi pratik becerileri de icermelidir.

Empati, yash bireylerle giicll bir bag kurma ve onlarin duygusal ihtiyaglarini anlama
yetenegidir. Personel, sadece fiziksel bakim degil, ayni zamanda duygusal destek
saglayarak yash bireylerle givenilir bir iliski kurmaldir. Empatik bir yaklasim,
yashlarin kendilerini anlasiimis ve degerli hissetmelerini saglamaktadir.

Yasli bakiminda galisan personel, sabir ve anlayisa sahip olmalidir. Yasl bireylerin
bazen daha fazla zaman, dikkat ve hassasiyet gerektirebilecek 6zel ihtiyaglar
olabilir. Personel, bu durumlari karsilamak igin sabirli bir tutum sergileyerek yash
bireylerle glvenilir bir iligki kurabilmelidir.

iyi iletisim, yasl bakiminda kalite standartlarini yiikseltmektedir. Personel, yasli
bireylerle ve aileleriyle agik, anlasilir ve saygili bir iletisim kurmahdir. Ayrica, yash
bireylerin ifade etmekte zorlandigi duygulari anlamak ve dogru sekilde tepki
gostermek de dnemlidir.

Bakim alanindaki surekli degisim ve gelismeler gbz oniine alindiginda, personelin
stirekli egitim almasi 6nemlidir. Bu, glincel bakim teknikleri, etkili iletisim
Siirekli Egitim ve Gelisim stratejileri ve yasl bireylerin 6zel ihtiyaglar konusunda dizenli egitimleri
kapsamaktadir. Personelin giincel bilgilere ve becerilere sahip olmasi, kaliteli
bakimin strduriilmesinde kritik bir faktordir.

Not: Tablo ilgili literatlir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: ANCIEN, 2012; COTA Australia, 2018;
Drageset, Haugan & Tranvag, 2017; Jeon & Forsyth, 2016; Kuzu, 2010; Roberts vd., 2018; Wells vd., 2018)

Yagh Bakimi igin Ozel Egitim

Empati ve insan Odakh Yaklagim

Sabir ve Anlayig

Etkili iletisim Becerileri

2.3. Giivenli ve Konforlu Ortamlar

Yash bakiminda kalite, gtivenli ve konforlu yasam alanlarinin saglanmasini icermektedir (Cleland vd., 2021).
Guvenli ve konforlu bir ortam, yash bireylerin glinlik yasamlarini rahat¢a siirdiirebilmelerini saglamak,
psikososyal saglklarini desteklemek ve genel yasam kalitelerini artirmak icin énemlidir (Jeon & Forsyth,
2016; Wells vd., 2018). Huzurevleri, bakimevleri gibi kurumsal bakim hizmeti saglayicilari, saglik merkezleri
ve evde bakim hizmetleri, yasl bireylerin glinlik aktivitelerini rahat¢a gerceklestirebilecekleri, diizenli ve
temiz ortamlar olmalidir. Ayrica, bu ortamlarin fiziksel olarak erisilebilir olmasi da 6nemlidir (Legido-
Quigley, 2008; Ozgdbek, 2019: 22). Kaliteli yasl bakim hizmetleri sunumunda giivenli ve konforlu ortamlar

olusturulmasinin bilesenleri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Giivenli ve Konforlu Ortamlar Olusturulmasinin

Bilesenleri

Guvenli bir yasl bakim hizmeti sunumu ortami, bireyin fiziksel glivenligi igin
gerekli onlemleri icermelidir. Bu, diismeleri 6nlemek, tehlikeli alanlari
Fiziksel Giivenlik diizenlemek, el tutamaklari ve giivenlik korkuluklari gibi destekleyici cihazlari
icermektedir. Fiziksel glivenlik, yasli bireylerin bagimsizlik diizeylerini korumak
icin kritik bir unsurdur.

Konforlu bir ortamin yani sira, hijyen standartlarina uygun bir temizlik de yash
Temizlik ve Hijyen Standartlari bakiminda kaliteyi belirlemektedir. Bakimda temizlik ve hijyenik bir ortam,
enfeksiyon riskini azaltmakta ve genel saglk kosullarini iyilestirmektedir.
Guvenli bir ortam, yash bireylerin ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmaldir. Bu
glvenli ortam uygun rampalar, genis kapilar, disiik esige sahip duslar gibi
erisilebilirlik 6zelliklerini icermektedir. Bu diizenlemeler, bireylerin yasamlarini
daha kolay ve guvenli bir sekilde siirdiirmelerine yardimci olmaktadir.
Konforlu bir ortam, vyash bireylerin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini
karsilamaldir. Rahat mobilyalar, uygun aydinlatma, sessiz ortamlar ve kisisel
Konfor ve Rahatlhk esyalarin yerlestirilmesi, bireylerin kendilerini rahat hissetmelerine katkida
bulunmaktadir. Ayni zamanda, konforlu bir atmosfer, yasl bireylerin ruhsal
sagligini da olumlu yonde etkilemektedir.

Glvenli ve konforlu bir yash bakim ortami, sosyal etkilesimi ve aktiviteleri tegvik
etmektedir. Ortak oturma alanlari, bahge diizenlemeleri, oyun alanlari ve toplu
Sosyal Alanlar ve Aktiviteler etkinlikler, yash bireylerin birbirleriyle ve bakim personeliyle etkilesimde
bulunmalarini saglayarak; bireylerin sosyal baglarini giiglendirmekte ve yagam
kalitesini artirmaktadir.

Yash bakiminda guvenli bir ortam, tibbi ekipmanlarin dogru kullanimini ve ilag
yonetimini icermektedir. Bu, recete edilen ilaglarin dizenli olarak alinmasini
saglamak, tibbi cihazlarin dogru kullanimini temin etmek ve acil durum
mudahaleleri igin hazirlikli olmak anlamina gelmektedir.

Guvenli bir yash bakim ortaminda, ailelerle dizenli iletisim kurulmali ve geri
Aile iletisimi ve Geri Bildirim bildirim alinmahdir. Bu, bireylerin ve ailelerin ortamla ilgili endiselerini ifade
etmelerine ve gerektiginde dizeltmeler yapilmasina olanak tanimaktadir.

Not: Tablo ilgili literatiir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: ANCIEN, 2012; Cleland vd., 2021; COTA
Australia, 2018; Jeon & Forsyth, 2016; Kelly vd., 2019; Kuzu, 2010; Wells vd., 2018)

Erigilebilirlik

Giivenli Tibbi Ekipman ve ilag Yonetimi

2.4. Sosyal Baglantilar ve Aktiviteler
Yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak, sadece temel ihtiyaglarini karsilamakla degil, ayni zamanda sosyal

baglantilari ve aktiviteleri tesvik etmekle mimkiin olmaktadir (Cleland vd., 2021). Sosyal baglantilar ve
aktiviteler, yasli bireylerin sosyal izolasyonunu 6nlemelerine, yasam kalitelerini artirmalarina ve topluluklari
icinde aktif bir rol oynamalarina yardimci olur (Abbott vd., 2018; Cooney vd., 2014). Kaliteli yash bakimi,
yash bireylerin toplumlariyla etkilesimde bulunmalarini, hobilerini stirdiirmelerini ve sosyal etkinliklere
katilmalarini desteklemektedir. Buradan hareketle kaliteli yash bakim programlari, bu sosyal boyutu
glclendirmeye odaklanarak bireylerin yasamin her yoniinden tatmin olmalarina katkida bulunmaktadir
(Andrew & Meeks, 2018; Hasson & Arnetz, 2011; Roberts, 2018). Kaliteli yasl bakim hizmetleri sunumunda

sosyal baglantilar ve aktivitelerin bilesenleri Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Sosyal Baglantilar ve Aktivitelerin Bilesenleri

Sosyal baglantilar, yash bireylerin digerleriyle iletisim ve baglantilari kurmalarini
icermektedir. Bu, bakim personeli, aile tiyeleri, diger yasl bireyler ile yapilan glinliik
Sosyal Etkilesim ve insan Baglantisi | sohbetler, etkilesimler ve paylasimlari kapsamaktadir. Sosyal etkilesim, bireylerin
kendilerini degerli hissetmelerini ve ruhsal saglklarini giglendirmelerini
saglamaktadir.
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Kaliteli yashh bakimi, vyash bireylerin topluluk etkinliklerine katilimini
desteklemektedir. Grup iginde gergeklestirilen etkinlikler, yasli bireylerin sosyal
Topluluk Aktiviteleri ve Etkinlikleri | baglarini gii¢lendirebilmekte ve birlikte gegirilen zamanin keyfini ¢ikarmalarina
olanak tanimaktadir. Sanat atélyeleri, mizik dinletileri, spor etkinlikleri ve geziler
gibi gesitli etkinlikler bu baglamda 6nemlidir.

Kaliteli bir yasli bakim programi, bireysel ilgi ve hobileri desteklemelidir. Bireylerin
gecmiste ilgi duyduklari aktiviteleri strdiirebilmeleri veya yeni hobiler edinmeleri
tesvik edilmelidir. Bu, yasl bireylerin kendilerini ifade etmelerini, motivasyonlarini
artirmalarini ve yasamdan zevk almalarini saglamaktadir.

Aile Uyeleri ve diger ziyaretgilerle olan iliskiler, yash bireylerin sosyal baglarini
giclendirmenin énemli bir yoludur. Kaliteli yash bakiminda, aile tyelerinin dizenli
olarak ziyaret etmesine firsat sunulmali, yasl bireylerin sevdikleriyle baglantilarini
strdirmelerine destek olunmalidir.

Yasli bireylerin yasam boyu 6grenme firsatlarina erisimleri desteklenmelidir. Bu
Egitim ve Ogrenme Firsatlari kapsamda seminerler, konferanslar, kitap kullpleri veya kurslar gibi egitim
etkinlikleri, bireylerin bilgi ve yeteneklerini artirmalarina olanak tanimaktadir.
Yasli bireylerin dint ve kiltiirel baglantilarini siirdiirebilmeleri i¢in uygun ortamlar
Dini ve Kiiltiirel Etkinlikler saglanmalidir. Bu, ibadet etkinlikleri, dini toplantilar, kiltirel etkinliklere katilim
veya anma torenleri gibi gesitli aktiviteleri icermektedir.

Not: Tablo ilgili literatiir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: Abbott vd., 2018; ANCIEN, 2012; Andrew &
Meeks, 2018; Cooney, Murphy & O’Shea, 2009; COTA Australia, 2018; Drageset, Haugan & Tranvag, 2017; Hasson & Arnetz,
2011; Kuzu, 2010; Milte vd., 2016; Roberts, 2018).

Bireysel ilgi ve Hobiler

Aile ve Ziyaretgi iliskileri

2.5. Siirekli iyilestirme, Koordinasyon ve Geribildirim

Yasli bakiminda kaliteyi strdiirmek, strekli geri bildirim almayi ve iyilestirmeyi icermektedir. Hem yasli
bireylerin ve ailelerinin hem de bakim saglayicilarinin geri bildirimleri 5Snemsenmeli ve degerlendirilmelidir.
Hizmet saglayicilar, geri bildirimleri degerlendirmek ve siirekli olarak hizmet kalitesini artirmak icin caba sarf
etmektedirler. Bu geri bildirimler, bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yaghlarin ihtiyaglarina daha iyi yanit
verilmesi igin kullanilmalidir. lyilestirme siireci, yasl bakiminda kalitenin siirekli olarak artirilmasin
saglamaktadir (Cleland vd., 2021; Jeon & Forsyth, 2016). Kaliteli yash bakim hizmetleri sunumunda stirekli
iyilestirme, koordinasyon ve geribildirimin kapsami Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Kaliteli Yash Bakim Hizmetleri Sunumunda Siirekli iyilestirme, Koordinasyon ve Geribildirimin

Kapsami

Kaliteli bir yash bakim programi, surekli iyilestirme sireglerine
dayanmalidir. Bu siregler, bakimin her asamasini degerlendirmeyi,
Kalite Kontrol ve iyilestirme Siiregleri izlemeyi ve iyilestirmeyi icermektedir. Kalite kontrol mekanizmalari,
standartlari belirlemek, uygulamak ve ardindan bu standartlara ne kadar
uyuldugunu degerlendirmek igin kullaniimaktadir.

Kaliteli bir yash bakim programi, dizenli izleme ve degerlendirme
mekanizmalarini icermektedir. Bu, yash bireylerin saglik durumlari,
izleme ve Degerlendirme Mekanizmalari yasam kaliteleri ve hizmetlere erigsimleri gibi kritik gostergelerin diizenli
olarak degerlendirilmesini kapsamakta ve bu degerlendirmeler, mevcut
uygulamalarda iyilestirmeler yapilmasi igin temel saglamaktadir.

Yasl bireylerden, aile tyelerinden ve bakim personelinden diizenli geri
bildirim alinmaldir. Bu geri bildirimler, hizmetlerin kalitesini
Geri Bildirim Toplama ve Analiz degerlendirmek, eksiklikleri belirlemek ve iyilestirmeler yapmak igin
kullanilmalidir. Geri bildirim toplama suregleri, anketler, gériismeler,
odak gruplarini igerebilir.

Kalite kavrami, acil durum hazirligi ve degerlendirmeyi icermektedir. Yash
bakim hizmet saglayicilari, acil durum planlarini diizenli olarak gézden
gecirmekte ve uygulamaktadir. Bu, yangin, dogal afetler veya saglik
salginlari gibi acil durumlara karsi hazir olmayi kapsamaktadir.

Kaliteli yash bakim, bir iyilestirme odakli kiiltiirii tesvik etmektedir. Bu,
personelin sirekli olarak iyilestirmeye yonelik fikirleri paylasmaya ve

Acil Durum Hazirligi ve Degerlendirme

iyilestirme Odakl Kiiltiir
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uygulamalari gelistirmeye tesvik edilmesini icermektedir. lyilestirme
odakh bir kdltar, kurulus igindeki tim paydaslarin  katilimini
gerektirmektedir.

Surekli iyilestirme, teknolojik yeniliklere ve gelismelere acgik olmayi
icermektedir. Bakimda teknoloji, yenilik¢i organizasyon modellerini
saglamak, kisinin iyilik halini siirdirmek ve holistik yaklasimla sagligini
daha iyiye gotirmek amacgh kullanilmaktadir. Yash bakiminda yeni
teknolojilerin ve yenilikgi ¢6ziimlerin uygulanmasi, bakimin etkinligini
artirabilmekte ve yasli bireylerin yasam kalitelerini iyilestirebilmektedir.
Kalite kavrami, hizmet alan glvenligi standartlarini igermektedir. Bu,
hatalarin analizi, 6nlenmesi ve benzer hatalarin tekrarinin 6nlenmesi
Hizmet Alanin Giivenligi ve Hatalarin Analizi | amaciyla sirekli bir gaba gerektirmektedir. Hizmet alanin givenligi igin
gereken protokollerin olusturulmasi ve diizenli olarak gézden gegirilmesi
bu sirecin bir pargasidir.

Not: Tablo ilgili literatlr dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakca: ANCIEN, 2012; COTA
Australia, 2018; Cleland vd., 2021; Ersozlii, 2023; Jeon & Forsyth, 2016; Kuzu, 2010; Metin, 2023.)

Teknolojik iyilestirmeler ve inovasyon

Sonug

Yasl bakiminda kalite kavrami, yash bireylerin yasam kalitesini arttirmayi ve refahlarini saglamayi
icermektedir. Etkin, glvenilir, erisilebilir ve kisiye 6zel bir bakim yaklasimi benimsenmesi, yasli bireylerin
ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda énemlidir. Kaliteli yasl bakimi saglanmasi, yaslh bireylerin insanca
yasamalarini ve topluma katkida bulunmalarina, yashlarin aileleri tzerindeki bakim yikinl azaltmaya,
bagimsizlik ve 6zgurliklerini korumalarina ve boylece onlarin yasamdan daha fazla zevk almalarina destek

saglayacak; toplumda yaslilara olan saygi ve degerin artmasini tesvik edecektir.

Yasli bakiminda kalite kavrami, yash bireylerin sadece fiziksel ihtiyaglarini karsilamakla kalmamakta, ayni
zamanda onlarin duygusal, sosyal ve ruhsal refahlarini da gézetmektedir. Kaliteli yash bakimi, yaslilarin
insanca yasamalarini saglamak, yasam kalitelerini artirmak ve yaslilik dénemini anlamli ve tatmin edici bir
sekilde gegirmelerine yardimci olmak igin bitlinsel bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
yasl bakiminda kalite, bireysellestirilmis hizmetler, egitimli personel, giivenli ortamlar, sosyal baglantilar ve
surekli iyilestirmeyi iceren bir biitlin olarak ele alinmistir. Bu yaklasim, yasl bireylerin saglikh, mutlu ve
anlamli bir yasam siirmelerini destekleyerek toplum tarafindan yasl bireylere yonelik daha iyi bir gelecek

sunulmasina katki saglayabilir.

Yasli bireylere yonelik sosyal politikalar ve kurumlar, yash bakim hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda
dnemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi gibi devlet kurumlari, yash bakim
hizmetlerinin standartlarini belirleyerek ve denetleyerek kaliteyi artirmayi hedeflemektedir. Ayrica, yerel
yonetimler ve sivil toplum kuruluslari da yash bakim hizmetlerinin iyilestiriimesi icin c¢esitli projeler ve
programlar yiriatmektedir. Bu kurumlarin is birligi, yaslilarin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilecek
kapsamli ve entegre bakim hizmetlerinin sunulmasini saglayacaktir. Sonug olarak, yash bakim hizmetlerinde
kaliteyi artirmak icin kurumlar ve sosyal politikalar gibi temel unsurlarin benimsenmesi gerekmektedir. Bu
unsurlarin yaslilarin genel refahina olan katkilari, toplumun her kesimi icin daha iyi bir yasam kalitesi
sunacaktir. Yaslilarin refahini saglamak igin yiksek standartlarin benimsenmesi, sadece yasli bireyler igin

degil, tim toplum i¢in daha saglikh ve mutlu bir gelecek insa edecektir.
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Giris

Sosyal hizmet; travmaya, ihmale, istismara, siddete, baskiya ve ayrimciliga maruz kalan bireylere kurumsal
destek saglamayi amaclayan bir disiplindir (Virgia, Baciu ve Lazar, 2020, s.1). Meslegin uygulayicilari olan
sosyal hizmet uzmanlari; ¢ocuk, kadin, yasli, engelli, yoksul, milteci gibi ¢esitli dezavantajli bireylere yonelik
miidahaleler gerceklestirirler (Tuncay ve Tekin, 2021, s. 247). Son vyillarda gerceklesen arastirmalar
travmatik bireylerle calisan sosyal hizmet uzmanlarinin iyilik halleri ve 6z bakimlari icin ikincil travmanin ve
tikenmisligin ciddi bir risk olusturdugunu gostermektedir (Williams, 2015, s. 89). Bu baglamda, bireyin hem
0z bakimina hem de iyilik haline katki saglayan 6z sefkat kavrami, sosyal hizmet uzmanlari icin oldukca
onemlidir (Richards vd., 2010).

0z sefkat, bireyin kendi kendine sefkat gelistirmesine isaret eden, hata veya basarisizlikla karsilasildiginda
kisinin kendisini yargilamasindan daha ¢ok hos gori gelistirmesi iceren, bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Neff, 2003a, s. 86-87). Oz sefkatin bireyin iyilik haline katki saglayan bir boyutu bulunmaktadir
(Neff, 2011, s. 4-6). Bu baglamda 6z sefkat kavraminin, kariyer yolculuklari boyunca tiikenmislikle, ikincil
travmayla, yogun stres ve kaygiyla karsi karsiya kalan sosyal hizmet uzmanlarinin iyilik hali igin koruyucu ve
Onleyici bir boyuta sahip olabilecegini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte, hizmet verilen miracaatgi gruplarinin
da iyilik hallerinin dusik oldugu géz onlinde bulunduruldugunda, sosyal hizmet uzmanlarinin hem kendi
iyilik hallerinin hem de hizmet verdigi miracaatgi gruplarinin iyilik halini korumak, hatta artirmak amaciyla
gerceklestirecekleri miidahalelerinde 6z sefkati kullanmalari 6nemlidir.

Dolayisiyla mesleki bilgi ve becerilerin kazanildigi lisans 6grenim siirecinde 6z sefkat egitiminin verilmesi
olduk¢ca 6nemlidir. Ancak halihazirda sosyal hizmetin lisans egitimi siirecinde gelecegin sosyal hizmet
uzmani adaylarinin 6z sefkatlerini gelistirmeye yonelik bir egitim verilmedigi bilinmektedir (Lacono, 2017, s.
461). Sosyal hizmet egitiminde 6z sefkate yer verilmemesi sosyal hizmet uzmanlarinin miidahalelerinde 6z
sefkat kavramini ¢ok fazla kullanmamalarina sebep olmaktadir (Rickers, 2012). Dolayisiyla ulusal literatir
incelendiginde de 6z sefkatin sosyal hizmet egitimindeki dnemini ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle bu ¢alismada, ilgili literatlirden yararlanarak 6z sefkat kavraminin sosyal
hizmet egitiminde ve uygulamalarindaki dnemine deginilerek sosyal hizmet uzmanlarinin 6z sefkati mesleki
hayatlarinda nasil kullanabilecegine dair bir cergeve olusturulmasi amaglanmistir.

1. Oz Sefkat Nedir

Merhamet kavrami, genellikle bir baskasinin yasantisindan etkilenerek onun acisini hafifletmeye yonelik
duyulan istegi ifade etmektedir. Buna karsin, kisi kendine karsi da merhamet gelistirebilir. Bu durumda,
karsimiza kokeni dogu felsefesine ve Budizm inancina dayanan 6z sefkat (self compassion) kavrami
cikmaktadir (Neff, 20034, s. 87). Oz sefkat kelimesindeki 6z “benlige” sefkat ise “merhamete” ve “acimaya”
atif yapmaktadir (TDK [Turk Dil Kurumul], 2024).

0z sefkat nispeten yeni bir kavramdir (Werner, vd., 2011, s. 544 ). Amerikali psikolog Kristin Neff (2003), 6z
sefkati kavramsal agidan ortaya koyan ilk makalesini 2003 vyilinda yayinlamistir. Bu makalenin

yayinlanmasiyla birlikte 6z sefkatle ilgili calismalar hiz kazanmistir (Lacono, 2017, s. 456). Neff 2011 yilinda
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yayinladigi kitabinda 6z sefkati; “kisinin kendi istirabina karsi agik ve duyarli olmasi, kendisine karsi ilgili ve
nazik olmasi, yetersizliklerine ya da basarisizliklarina karsi anlayisli ve yargilamayan bir tutum benimsemesi
ve kendi deneyiminin ortak insan deneyimin bir pargasi oldugunu anlamasi ve kabul etmesi” olarak
tanimlamistir (akt: Beverly, 2023, s. 81). Bu yonliyle 6z sefkat; bireyin aci ¢eken, tizglin hisseden veya kendini
suclayan sevdigi bir kisiye karsi gosterecegi merhameti kendine de gostermesi gerektigine vurgu yapan bir
kavramdir (Allen ve Leary, 2010, s. 107).

Oz Sefkat; 6z nezaket, ortak insanlk ve bilincli farkindalik olmak {izere tic ayri bilesenden olusmaktadir (Neff,
200343, s. 89). Oz nezaket birey bir hata veya yanlis yaptiginda kendisine karsi acimasiz veya elestirel olmak
yerine kendisine karsi anlayish ve sefkatli olmasiyla iliskilidir (Neff, 2003a, s. 89). Oz nezaketi yiiksek birey,
herhangi bir olumsuzlukta benligine karsi acimasiz elestiriler yonlendirmek yerine kendine karsi daha
yumusak ve hosgoriili davranir (Neff ve Beretvas, 2013, 5.79). Oz nezaket bir yéniyle kisinin kendisine
ihtiyaglarinin ve beklentilerinin farkinda olan sevecen bir arkadas gibi davranmasini da icermektedir (Neff,
2016, s. 265). Ortak insanlik ise tiim insanlarin kusurlari olduguna, herkesin hata yapabilecegine ve zaman
zaman basarisiz olabilecegine vurgu yapmaktadir (Neff ve Pommier, 2013, s. 161). Birey yanlis yaptiginda
veya basarisiz oldugunda; sadece kendisinin basarisiz veya hatali olduguna dair carpik bir diisiince gelistirir.
Ortak insanlik kavrami, herkesin hata yapabilecegine vurgu yaparak bu garpik diisiinceye karsi gelmektedir.
Bu yonuyle, ortak insanligin bireyin izole olmasini ve kendini yalniz hissetmesini de engelleyen bir boyutu
oldugu soylenebilir (Germer ve Neff, 2020, s. 25).

0Oz sefkatin son bileseni ise bilingli farkindaliktir. Bilingli farkindalik, kisinin hayatindaki acilari, kaygilari ve
Gzlntdleri bastirip gérmezden gelmek yerine, onlari farkinda olmasiyla iliskilidir. Bireyin kendisine sefkatle
yaklasabilmesiicin 6nce mevcut durumunun farkinda olmasi gerekmektedir (Neff, 20034, s. 89). Clinki birey
mevcut durumunun ve hissettigi acinin farkinda olarak kendine yonelik sefkat gelistirebilir. Bu yoniyle
bilingli farkindalk gelistirmenin kisinin kendine yonelik 6z sefkat gelistirebilmesi igin ilk adim oldugu
soylenebilir (Germer ve Neff, 2020, s. 27).

Oz sefkat, kavramsal olarak tanimi agik gibi gériinse de yanlis yorumlanma riski yiiksek bir kavram oldugu
soylenebilir. Nitekim literatiirde, 6z sefkatte vurgulanan bireyin kendisine karsi merhamet duymasi bireyin
kendisine acimasi olarak yorumlanabilmektedir (Neff, 2015, s. 31). Ancak, kendine acima ile 6z sefkat
birbirinden tamamen farklidir. Kendine aciyan birey yasadigi sorunun sadece kendisine 6zel olduguna inanir
ve diger insanlarinda benzer sorunlarla miicadele ettigini diisinemez. Buna karsin 6z sefkat kavrami ise
sorunlarin evrenselligine vurgu yapmaktadir (Neff, 2003a, s. 87). Oz sefkat kavramiyla ilgili yapilan diger
yanlis bir yorumda 6z sefkati bencillikle iliskilendirmektir. Bencillik bireyin hatalarini grmezden gelmesini,
sadece kendi ihtiyaclarina odaklanmasini icermektedir (Kader, 2021, s. 14). Oz sefkatte ise birey hatalarinin
bilingli bir sekilde farkinda olur ve hem kendine karsi hem de diger insanlara karsi hosgorili davranir
(Germer, 2009, s. 54). Yine ¢ok fazla 6z sefkatin bireyde pasiflige yol acarak bireyin kendini gelistirmesine

engel olacagi dusinitlmektedir (Mantzios, Koneva, ve Egan, 2020; Sahin Altun vd., 2020). Ancak, 6z sefkat
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tam tersine harekete ge¢mek igin bireyin kendini gilidiilemesini ve motivasyonunu yiksek tutmasini
saglamasiyla 6n plana ¢cikmaktadir (Neff, 20033, s. 89).

Neff tarafindan 2003 yilinda 6z sefkat olgegin gelistiriimesi ile birlikte 6z sefkatle ilgili bircok ¢alisma
yapilmaya baslanmis ve 06z sefkatin birey Uzerindeki bir¢ok olumlu katkisini ortaya koymustur.
Calismalarda 6z sefkatin; depresyon, anksiyete ve ruminasyonla arasinda negatif iliski oldugu; yasam
doyumu, kendini kabul, benlik saygisi arasinda ise pozitif yénde iliskinin oldugu belirtilmistir. Oz sefkatin
yiksek olmasinin psikolojik iyi olusu artirdigi calismalarda gosterilmistir (Neff, 2003b). ilerleyen
yillarda, farkh calismalar, 0z-sefkatin basari hedefleriyle, duygusal odakli bas etme stratejileriyle
(Neff vd.,2005, s. 270-272), mutlulukla, uyumlulukla, kisisel insiyatiflikle, disadénuklikle, iyimserlikle,
merak ve kesfetmeyle, anlaml pozitif iliskisi oldugu; buna karsin kaginma yonelimli stratejilerle, olumsuz
duyguyla, noérotizmle (Neff vd., 2007, s. 912-914), yeme bozukluguyla ( Ferreira vd.,2013, s. 208), kendi
kendini yargilamayla, anksiyeteyle, depresyonla (Liss ve Erchull, 2015, s. 8) ikincil travmayla ve merhamet
yorgunluguyla (Dos Santos vd.,2024; Nayeri vd.,2021) negatif iliski de oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
0z sefkatle ilgili yapilan ¢calismalarda ise 6z sefkatin umutla (D6nmez ve Sari, 2021, s. 68), mutlulukla (Tunca,
2022, s. 539), yasam doyumuyla (Hosoglu, 2019, s. 42), psikolojik saglamlikla (Kaygisiz, 2019, s. 69)
ve olumlu duygulanimla (Alaloglu, 2020, s. 51) pozitif iliskide oldugu ortaya konulmustur.

Arastirma sonuglarindan da gorildigu Gzere 6z sefkatin birey lizerinde olumlu birgok katkisi bulunmaktadir.
Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin 6z sefkati kullanarak hem kendileri hem de hizmet sunduklari
miiracaatgi gruplari icin bu olumlu katkilardan yararlanmalari 6nemlidir.

2. Sosyal Hizmet ve Oz Sefkat

Ulusal alan yazinda her ne kadar sosyal hizmet ve 6z sefkati birlikte ele alan bir arastirmaya rastlanmasa da
uluslararasi literatiirde sosyal hizmet ve 6z sefkatin birlikte yer aldigi, sosyal hizmet uzmanlari ve 6grencileri
ile gerceklestirilen bircok calisma bulunmaktadir (Lacona, 2017). Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin 6z sefkat dlizeylerini ele alan ¢alismalarda, sosyal hizmet uzmanlarinin orta diizeyde 6z sefkate
sahip oldugu, 6z sefkatleri ile meslekte ¢alisma siresi, saglk durumu ve mali kaynaklari arasinda anlamli
pozitif bir iliskinin bulundugu gosterilmistir (Lianekhammy vd., 2018, s. 570).

Jay Miller ve digerleri (2019) tarafindan 831 klinik sosyal hizmet uzmani ile gergeklestirilen ¢calismada, sosyal
hizmet uzmanlarinin 6z sefkat ve 6z bakim diizeylerinin de orta diizeyde oldugu, 6z sefkatin hem kisisel hem
de profesyonel 6z bakimin yordayicisi oldugu tespit edilmistir. Jay Miller'in ABD’nin glineydogusundaki
bir eyalette bulunan 1011 sosyal hizmet uzmaninin 6z sefkat diizeylerini inceledigi baska calismada (2019),
diger calismasindan farkli olarak sosyal hizmet uzmanlarinin 6z sefkat dizeylerinin yiiksek olmakla birlikte
saglik, egitim ve iliski durumlarina gére degistigi belirtilmistir (Miller ve Lee, 2019, s. 456). Susan Rickers
(2012) tarafindan 10 sosyal hizmet uzmanina 6z sefkat programinin uygulandigi ¢alisma sonrasinda ise
sosyal hizmet mifredatinda 6z sefkate yer verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Sosyal hizmet 6grencileri ile yapilan ¢alismalar ele alindiginda ise stresle basa ¢ikma ile 6z sefkat arasinda

pozitif iliskinin oldugunu gosteren calismalara rastlanmaktadir (Ying ve Han, 2009, s. 277). Sosyal hizmet
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ogrencilerinin yer aldig1 bir diger ¢calisma da Amerika Birlesik Devletleri'nin kuzeydogusundaki 6zel bir sosyal
hizmet okuluna kayitli olan 257 6grencinin 6z sefkatleri ile kultlrel duyarliliklari arasinda pozitif iliski oldugu
ortaya konulmustur (Gottlieb ve Shibusawa, 2020 s. 35). Yasuhiro Kotera ve digerleri (2021) tarafindan
toplam 129 irlandali sosyal hizmet 6grencisinin yer aldigi calisma sonunda; 6z sefkatin cinsiyet, yas,
dayaniklihk, baghlk ve icsel motivasyon ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna karsin 6z sefkatin dissal
motivasyon ve motivasyonsuzluk ile iliskisi bulunmamistir (Kotera vd., 2021). Ote yandan, literatiirde her
ne kadar sosyal hizmet uzmanlari ve 6grencilerinin 6z sefkat diizeylerini ele alan ¢alismalara rastlansa da 6z
sefkati uygulamaya aktarma durumuna iliskin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla sosyal
hizmet uygulamalarinda 6z sefkatin cok fazla kullaniimadigi soylenebilir. Buna karsin sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan 6z sefkat, kendilerinin ve miracaatgilarinin iyilik hallerine katki sunmak amaciyla iki
ayri bicimde kullanilabilir.

2.1 Sosyal Hizmet Uzmanlar icin Oz Sefkat

Sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sunduklari kadin, yash, ¢ocuk, engelli, yoksul gibi miiracaatgi gruplari
ciddi derece travmatize olmus bireylerden olusmaktadir. Bu bireylerle ¢alismak zaman zaman sosyal hizmet
uzmanlarinin kendi iyilik halleri igin risk olusturabilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar travmatize olmus
miracaatgl gruplariyla galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmaya, yogun strese ve tiikenmislikle
karsi karsiya kaldiklarini géstermektedir (Bride, 2007; Lloyd vd., 2002). Tukenmisligin, stresin ve ikincil
travmanin bireyler Gzerinde kaygi, stres, uyuyamama, isteksizlik, dikkati toplamakta zorluk ¢ekme, sinirlilik,
yorgunluk ve geri ¢ekilme gibi olumsuz ortak belirtileri oldugu bilinmektedir (Figley 1995; Schaufeli ve
Enzmann, 1998). Bu belirtileri yagsayan sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakimlarinda ve kendi iyilik hallerinde
azalmalar meydana gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari zaman zaman miracaatgilarin ihtiyaglarina o
kadar ¢ok odaklanirlar ki kendi 6z bakimlarini ve iyilik hallerini gbz ardi edebilmektedirler (Sabo, 2011). Hatta
belirtilerin ilerlemesi durumunda meslekten uzaklasma, meslegi birakma veya personel degisimine gitme
gibi istenmeyen durumlarda s6z konusu olabilmektedir (Adams, vd., 2006 s. 106).

Sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakiminin ve iyilik halinin disiik olmasi, mlracaatgilara sundugu hizmetin
kalitesini de diistirebilme ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir (Hosseinzadeh vd., 2021 s. 650-651). Sunulan
hizmetin kalitesinin diisiik olmasi ise sosyal hizmet etigi agisindan da tartisilmasi gereken bir konu haline
gelmektedir. Nitekim Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar Birligi (National Association of Social Workers
[NASW]) sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakimlarina dikkat etmelerini etik bir konu olarak ele almaktadir.
NASW’a gore (2017), sosyal hizmet uzmanlarinin kendi kisisel sorunlari mesleki performanslarini veya
miracaatgisinin yliksek yararini asla etkilememelidir.

Sosyal hizmet uzmanlari i¢in ciddi risk olusturan stresle bas etme ile 6z sefkat arasinda da pozitif iliskinin
oldugunu gosteren arastirma bulgulari (Ying ve Han, 2009 s. 277) g6z 6nlinde bulunduruldugunda; sosyal
hizmet uzmanlarinin kendi 6z bakimlarini ve iyilik hallerini 6z sefkatin temel bilesenleri ¢ercevesinde
koruyabilmeleri 6nemlidir. Bu baglamda, sosyal hizmet uzmanlari 6z nezaket gelistirerek, basarisizliklarini

veya yetersizliklerine hosgoriill yaklasarak, kendilerine karsi acimasiz ve elestirel bir tutum sergilemelerinin
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online gegebilir. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlari 6z sefkatin diger bir bileseni olan ortak insanlk
kapsaminda; is stresi, mesleki tiikenmislik, yorgunluk, depresyon gibi mesleki sorunlarin sadece kendisinin
yasamadiginin bilincinde olabilir. Oz sefkatin son bileseni olan bilingli farkindalik kapsaminda, sosyal hizmet
uzmanlari yasadiklari sorunlari gormezden gelmek yerine daha rahat kabullenmelerini ve sorunlara ¢éziim
odaklh yaklasmalarini saglayabilir.

2.2 Sosyal Hizmet Uygulamasinda Oz Sefkat

Sosyal hizmet, iyilik halini artirmak amaciyla gerceklestirdigi uygulamalarla bireylerin gliclenmelerine,
problemlerini ¢ozmelerine, 6zglirlesmelerine ve sosyal degisimin gerceklesmesine katki sunan bir meslektir.
Sosyal hizmet mesleginin taniminda da yer alan iyilik hali kavrami mesleki uygulamalarin odak noktasidir
(Attepe Ozden vd., 2017, s. 96). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin gerceklestirmis olduklari
miidahalelerindeki nihai amag¢ miiracaatcinin iyilik halini arttirmaktir. Oz sefkat bireyin iyilik halini arttiran
onemli bir kavram oldugu (Neff, 2011) ve her yasta gelistirebilecegi (Smeets vd., 2014) g6z Onlinde
bulunduruldugunda, sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilarinin 6z sefkat dizeylerini yikseltmeye
yonelik gesitli midahalelerde bulunmasi gerektigi sdylenebilir. Clinkii miracaatginin 6z sefkat diizeyinin
yukseltilmesi ayni zamanda iyilik halinin de artirilmasi anlamina gelmektedir.

Nitekim alan yazinda sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet verdigi miiracaatg gruplarini ele alan 6z sefkat
¢ahismalarina bakildiginda, 6z sefkatin yash, miulteci, kadin, engelli gibi dezavantajli bireylere yonelik
katkilari vurgulanmistir. Yash bireylerle yapilan ¢alisma sonuglari, 6z sefkatin bilissel yetenekle (Rahmati,
vd., 2020 s. 107), iyi olusla (Homan, 2016, s. 117; Mohamed Abd-Elsalam Elhgry vd., 2020 s. 1116), yasam
doyumuyla, psikolojik saglamlikla (Asadi Bijaeyeh., 2021) pozitif iliskide oldugunu ortaya
konulmustur. Miiltecilere yénelik calismalara bakildiginda; Hollanda’daki iranli miiltecilerin orta diizeyde
0z sefkat gelistirdikleri, ayrica 6z sefkatin depresyon ve anksiyete ile anlamli negatif korelasyon gosterdigi
gorulmistir (Ghasemy, 2020, s. 23). Norveg’te yasayan Kiirt miiltecilerle yapilan baska bir calismada ise 6z
sefkat ile depresyon belirtileri arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir (Rashidian, 2023, s. 8). Kadinlara
yonelik 6z sefkat calismalarina bakildiginda, 06zellikle beden algisi Uzerine ¢ok fazla duruldugu
gorilmektedir. Oz sefkat ile kadinlarin beden algisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma sonucuna gére,
yuksek 6z sefkatin beden kaygisini azalttigl sonucuna varilmistir (Wasylkiw, 2012, s. 239). Yine 6z sefkat ile
kadinlarin beden algisini ele alan baska bir ¢calismada 6z sefkati yiksek olan kadinlarin beden gozetimi,
beden utanci, depresyon ve olumsuz yeme tutumlarinin daha diistik oldugu belirlenmistir (Liss ve Erchull,
2015, s. 243). Engelli bireylere yonelik yapilan ¢alismalarda, 6z sefkatin algilanan damgalanma ile negatif
iliskide oldugu ve bireyde 0z sefkat calisilarak engelli bireyin kendini damgalamasini azaltabilecegi
vurgulanmistir (Ma ve Mak, 2022, s. 4; Pyszkowska ve Stojek, 2022 s. 6). Hareket bozuklugu ve engelli olan
bireylerle yapilan baska bir calismada, 6z sefkatin algilanan beden imaji, depresyon, kaygli ve stres lizerinde
dogrudan veya dolayli etkiye sahip oldugu bulunmustur (Wongwan ve Varma, 2022, s. 470).

Yukarida bahsedilen gesitli arastirma sonuglarinda gorildigi tzere farkh miracaatgi gruplarinin iyilik haline

son derece katki sunan 6z sefkat sosyal hizmet uygulamalarinda su sekilde kullanilabilir:
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0z sefkatin gelismesinde farkindaligin (mindfulness) ¢ok etkili oldugu bilinmektedir (Neff ve Germer, 2013).
Bu kapsamda, sosyal hizmet uzmanlarinin 6z sefkati gelistirmek lzere miuracaatgcilariyla mindfulness
¢alismalari yapmalarinin oldukga faydal olacagl vurgulanmaktadir. Yine gesitli nefes egzersizleri, yoga ve
meditasyon da 6z sefkatin gelistiriimesinde kullaniimaktadir. Dolayisiyla, sosyal hizmet uzmanlari mikro ve
mezzo dizeyde gerceklestirecekleri midahalelerinde mindfulness uygulamalarini, nefes egzersizlerini ve
yogay! kullanarak miracaatcilarinin 6z sefkat dizeylerini artirabilirler. Sosyal hizmet uzmani mindfulness
kapsaminda oncelikle miracaatcgisindan gozlerini kapatmasini, nefesine ve bedenine odaklanmasini, daha
sonra ise gozlerini agmasini ve cevresindeki nesnelerin rengine, sekline, dokusuna dikkatini vermesini
isteyebilir (Beverly, 2023, s. 149). Bu midahale miracaat¢inin anda kalmasini saglayacaktir.

Miracaatgilar olumsuz bir duyguda takili kalip kendilerine karsi sefkat gelistiremeyebilirler. Boéyle bir
durumda miracaatginin duygularini iyi veya koti diye yargilamadan duygularini yasamasi ve daha sonrada
bu duygudan uzaklasmasi saglanabilir (Beverly, 2023, ss. 145- 146). Yine tipki duygular gibi olumsuz
dislincelerde bastiriimamalidir. Dolayisiyla 6ncelikle miracaatgilarin olumsuz diislinceleri ortaya gikariimal
ve birkag¢ dakika bu dusiincelere odaklandiktan sonra diisiincelerden uzaklasmalari saglanmaldir (Germer,
2009, s. 195).

Miuracaatgilar, zaman zaman sugluluk duygusuyla karsi karsiya gelebilirler. Sugluluk duygusunun panzehri
literatlirde 6z sefkat olarak ele alinmaktadir. Boyle bir durumda, miracaatgilardan yetersiz, basarisiz
hissettigi veya zorlandigi bir konu hakkinda kendine sefkat igeren bir mektup yazmasi istenebilir. Bu mektup
sefkatli hayali bir arkadas tarafindan yaziliyormus gibi kaleme alinabilir (Germer ve Neff, 2020, s. 28). Sosyal
hizmet uzmani miracaatgisindan her gece yatmadan dnce “kendime karsi nazik olabilirim”, “kendime karsi
anlayisliyim” gibi kendilerine yonelik sefkat iceren climleleri icinden tekrar etmesini isteyebilir (Smeet vd.,

2014, s. 799).

Sonug

Amerikali psikolog Kristin Neff tarafindan 2003 yilinda 6z sefkatin ortaya atilmasi ile birlikte kavram basta
psikoloji olmak Uzere birgok farkh disiplindeki arastirmalarda yer almaya baslamistir. Farkh disiplinlerde
gerceklesen arastirmalar, 6z sefkatin bireylerin ruh saghgina ciddi olumlu katkisi oldugunu géstermektedir.
Sosyal hizmet alanindaki akademik ¢alismalarda da 6z sefkat kavramina sikga yer verilmistir. Sosyal hizmet
disiplinindeki calismalarda da tipki farkl disiplinlerdeki ¢calismalarda oldugu gibi 6z sefkat kavraminin olumlu
etkileri gbzler dniine serilmistir. Ozellikle arastirmalar 6z sefkatin sosyal hizmet uzmanlarinin iyilik hallerine
ciddi katki sundugunu géstermektedir. Uluslararasi sosyal hizmet literatiirinde 6z sefkat kavraminin iyilik
haline sundugu katkilara ragmen sosyal hizmet uzmanlari tarafindan 6z sefkatin uygulamalarda yeterince
kullanilmadigi gériilmektedir. Dolayisiyla literatiirde 6zellikle sosyal hizmet egitiminde ve uygulamasinda 6z

sefkatin incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Bu calismada, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan 6z sefkatin iki farkli bicimde kullanilabilecegi ve sosyal
hizmet egitiminde 6z sefkate yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari hizmet
verdikleri miracaatgi gruplarinin ciddi derece travmatize olmalarindan dolayi tiikenmislik, yogun stres ve
ikincil travma gibi cesitli risklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu risklerle karsi karsiya kalan sosyal hizmet
uzmanlarinin 6z bakimlarinda ve iyilik hallerinde azalmalar olabilir. Oz sefkat kavraminin da bireyin iyilik
haline ve 6z bakimina ciddi derece de katki sundugu bilinmektedir. Bu baglamda ilk olarak sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan 06z sefkat kavrami kendi iyilik hallerini ve 6z bakimlarini korumak amaciyla
kullanilabilir.

Sosyal hizmet mesleginin temel amaglarindan birisinin miracaatcilarin iyilik halini artirmak oldugu
bilinmektedir. Bilimsel ¢calismalarda da 6z sefkat kavraminin bireyin iyilik hali izerinde dogrudan pozitif bir
etkisi oldugu ortaya konulmustur. Buradan hareketle ikinci olarak sosyal hizmet uzmanlari tarafindan 6z
sefkat miiracaatgilarin gliclenmesi ve iyilik haline katki sunmak amaciyla kullanilabilir.

Sonug olarak sosyal hizmet disiplininde 6z sefkatin kullanilabilecegi cesitli uygulamalarla hem
miracaatgilarin hem de sosyal hizmet uzmanlarinin iyilik halini artirabilecegi gorilmektedir. Ancak
Turkiye’de halihazirda sosyal hizmet 6grencilerine 6z sefkati iceren bir egitim verilmemektedir. Buradan
hareketle, sosyal hizmet lisans egitiminin gdzden gegirilmesi ve egitime 0z sefkatin entegre edilmesi
dnerilmektedir. Ozellikle sosyal hizmet lisans egitiminde kuram derslerinde 6z sefkat kavramina yer
verilebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin gérev aldiklari gesitli kurumlarda da 6z sefkate iliskin bilinglendirme
calismalari yapilabilir. Gergeklestirilen bilinglendirme c¢alismalarindan sonra sosyal hizmet uzmanlari
miiracaatgilarina slipervizyon destegi ile birlikte 6z sefkat temelli ¢esitli miidahalelerde bulunabilir. Ayni
zamanda 6z sefkat konusunda uzmanlasmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarinin katilabilecekleri gesitli
egitim programlari olusturulabilir. Bu egitim programlarinin olusturulmasinda Sosyal Hizmet Uzmanlari

Dernegi (SHUDER) aktif rol Ustlenebilir.
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1. Giris
Bagimlilik, bir bireyin bir maddeye veya davranisa karsi asiri baglilik gelistirmesi, bu baghlik nedeniyle

iradesini kaybetmesi ve bagimli oldugu maddeyi veya davranisi kendi iradesi disinda siirdiirmek zorunda
hissetmesi olarak tanimlanabilir. Bagimlilik, bireyin kendisini, ailesini, ¢evresini ve hatta yasadigi toplumu
etkileyen bir hastalik olarak da tanimlanmaktadir (Kirtlincli ve Tunca, 2022: 56-57; Aktirk ve digerleri,
2019:7). Ogel (2020:66) ise bagimlihgin bir davranis bicimi iceren bir hastalik olduguna, bagimhliga iliskin
beyinde bircok nérokimyasal, ndrofizyolojik degisimler saptandigina isaret etmektedir. Bagimllik, bireyin
yasantisinda olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Birey, bagimli oldugu madde veya
davranis nedeniyle glinliik hayatindaki islevlerini yerine getirmekte giigliik ceker ve sosyal, akademik ve aile
yasaminda aksakliklar yasar. Tarhan ve Nurmedov (2020:19)'e goére, bireyler ruhsal durumlarini
desteklemek, 6zgiir hissetmek, duygularini bastirmak veya kagmak, 6zledikleri ruh haline ulagsmak, eslerinin
saldirganligindan kagmak icin alkol ve/veya madde kullanimina basvurmaktadir. Stiphesiz ki bu bakis agisi,
medyada yansitilan bakis agisi ile paraleldir. Zira bu bakis agisi bireyin kagindigl bu durumlarin ¢ok daha
otesinde bir sorun ile; “bagimlilik” ile karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir.

Bagimhlik; madde bagimhhgi ve davranigsal bagimhliklar olmak (izere iki baslik altinda siniflandirilmaktadir.
Madde bagimlilig, bir veya birden fazla viicut islevini olumsuz etkileyen maddelerin kullanilmasi ve bu
maddelerin zararlarina ragmen kullaniminin birakilamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Yildiz,
2016:74). Tanimdan da anlasilacag tzere kisi kullanmis oldugu madde nedeniyle zarar gérmesine ragmen
iradeyi kaybettigi icin bagimli oldugu maddeyi kullanmaya devam etmektedir. Davranigsal bagimhlik ise
bireyin belirli bir davranisa bagimli hale gelmesi durumunu ifade etmektedir (Ding, 2020:177; Karabulut ve
Gokler, 2023:56). Davranissal bagimliliklar alisveris, kumar, internet, akilli telefon kullanimi vb. sekilde
siralanabilir. Goodman (1990:1403), davranissal bagimhhgi, bir bireyin bir davranisi kontrol etmekte
tekrarlayan basarisizlik yasamasina ragmen ve énemli olumsuz sonuglara karsin bu davranigi siirdiirmesi
durumu olarak tanimlamaktadir. S6z konusu davranissal bagimliliklarda da birey iradesini kaybetmektedir.
Karabulut (2023:2), bireyin bagiml oldugu davranisi gerceklestirmedigi zaman kaygili ve huzursuz
hissedecegine dikkat ¢ekerek, davranisin takinti haline gelebilecegini vurgulamaktadir.

Madde kullanimi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bireysel
saghgi etkilemekle kalmayip aile yasami, toplum giivenligi ve ekonomi lizerinde de 6nemli 6l¢liide olumsuz
etkiler birakmakta, bununla birlikte olduk¢a maliyetli ve yikici bir hal almaktadir (Orum ve digerleri,
2018:371). Madde bagimlilig psikolojik, hukuki, tibbi, sosyal ve kiltirel konularin karmasik i¢ ice ge¢mis
katmanlarinin birlesimini yansittigi konusunda farkindalk giderek artmaktadir (Choi ve Ryan, 2007:1396).
Bireyin kullaniimis oldugu madde, beynin has hislerini diizenleyen bolgelerini dopamin yiikleyerek beynin
odul sistemini hedeflemektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2020:26). Birey uzun sireli madde kullanimi
sonrasinda bu hazzi kaybedecek ancak dopamin islevini normale dondirmek i¢in madde kullanmak zorunda
kalacaktir (Kalayci, 2022:7). Bu baglamda Twerski (2020:16) bagimli bireyin her zaman istekli

olmayabilecegine, kendi dislinceleri ile kendilerini kandirarak, cevrelerine de yalan séyleyerek bagimlilik
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dongisiinde bulunabileceklerine isaret etmektedir. Kuskusuz, birey her ne kadar maddeyi almak istemese
de bagimh olduktan sonra hem fiziksel hem de psikolojik olarak maddeyi kullanmak igin istek duydugu
gorilmektedir. Bagimh birey maddeye ulasamadiginda terleme, titreme, bulanti, kusma gibi belirtiler
gorullr ve bunlar fiziksel belirtiler olarak 6ne ¢ikar, bununla birlikte kisi madde kullandigi zaman doyum
saglama ve rahatlama gibi gegici etkiler yasar ve bu durum da bagimliligin psikolojik etkilerindendir (Yesilay,
2019:21). Tum bunlar sonucunda madde kullanan bireyler toplumsal yasamlarinda ayrimcilik ve
damgalanma sorunu ile de karsi karsiya kalmaktadir. Boylelikle benlik saygilari azalmakta, toplumdan izole
olmaktadirlar (Kocatas ve Tektas Soy, 2020: 74). Bu izole olus, bireyin sosyal ortamlardan geri cekilmesine
ve yalnizlasmasina, daha da 6tesi bu yalnizlik sonrasinda bagli oldugu nesneye daha fazla bagiml olmasina
neden olmaktadir. Koktas ve Yigitoglu (2023: 188) bu kisir dongiiniin devam etmesinin, bireylerin hem
psikolojik hem de sosyal agidan olumsuz durumlar yasamalarina neden olduguna ve bu durumun bireylerin
ruh sagliginda uzun vadeli etkileri olusacagina isaret etmektedirler. Bu etkileri en aza indirgemek amaciyla
bagimh bireyin c¢evresi ile iletisimi glclendirmeye, sosyallesme pratiklerini gelistirmeye ihtiyag
duyulmaktadir. Boylelikle bagimlihk doéngilsiinden ¢ikartiimasi mimkiin olabilecektir. Nitekim bagimhlik
dongusilinde gevre oldukga dnemli bir konumdadir. Bireylerin bagimhiliga baslama nedenlerinin gevresel
faktorlere bagh oldugu arastirmalarla da desteklenmektedir (Kilig, 2023:36). Bu kapsamda tedavide saghkli
bir ¢cevreye odaklanilmamasi, bireyin bagimhliga siriikleyen gevre ile yeniden etkilesime girmesine yol
acabilmektedir. Tedavide son donemlerde kendine yardim gruplarinin da etkili oldugu sonucuna ulasiimistir.
Adsiz alkoliklerde de etkili olan kendine yardim gruplarinin madde bagimlisi bireylerde de fayda sagladig
gorilmektedir. Bayraktar ve digerleri (2024:75) madde kullanicilarinin kendi kendine tedavi yontemlerini
ilag kullanimi, ¢evrenin degistirilmesi, arkadas cevresinin degistirilmesi, bireyin kendi icindeki sirecleri
yonetmesi, sorumluluk almasi ve bos zamanlari degerlendirmesi olarak tanimlamislardir. Ancak her ne
kadar kendine yardim gruplarinin faydali oldugu sonucuna ulasilsa da tedavi saglayicilarin varhgi bagimlihk
tedavisinde 6nemli bir yerdedir. Tedavi saglayicilarin da multidisipliner bir yapida olusu bagimliligi bitincdl
bir sekilde ele alma noktasinda gerekliliktir. Biyopsikososyal boyutlariyla teori ve pratik temelinde, sosyal
hizmet de bu disiplinlerden biridir (Mutlu, 2015:23). Sosyal hizmet c¢alismalariyla, bagimli bireylerin
rehabilitasyonu, topluma yeniden entegrasyonu ve bagimliligin nedenleriyle basa ¢ikmalari igin destek
saglayarak madde bagimliligiyla miicadelede aileleri de desteklemekte ve toplumsal bilincin artirilmasi igin
onemli bir arag olarak hizmet vermektedir.

2. Yontem

Bagimhlik, saglik, psikoloji, sosyoloji ve diger alanlarda oldugu gibi sosyal hizmet alani icin de 6nemli bir
konudur. Bu ¢alisma, sosyal hizmet alanindaki arastirmacilar icin bilgi saglayarak, alandaki arastirmalara yon
verme ve gelistirme potansiyeli sunmayi amaglamaktadir. Formun Ustii

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen Formun Alti madde bagimhligi konusundaki bibliyometrik analiz
¢alismasinin temel amaci, bu alandaki bilimsel literatiirtiin kapsamli bir degerlendirmesini yaparak, mevcut

arastirma egilimlerini ve gelismelerini belirlemektir. Ayrica, bu ¢alisma, madde bagimliligiyla ilgili olarak
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sosyal hizmet alaninda yapilan arastirmalarda hangi konularin daha fazla vurgulandigini, hangi alanlarda
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ve mevcut literatiirdeki bosluklari belirleyerek, gelecekteki
arastirmalar icin rehberlik etmek amaclanmistir.

Calisma yontemi olarak kullanilan bibliyometrik analiz, genis veri setlerini kesfetmek ve analiz etmek igin
kullaniimaktadir. Bibliyometrik calismalar, bir alanda yeni ve anlamli ilerlemeler icin saglam temeller
saglamaktadir. Ayrica, arastirmacilara tek bir kaynaktan genel bir bakis saglama, alandaki bosluklari
belirleme, yeni fikirler tGretme ve alanla ilgili katkilari konumlandirma konusunda onemli bir firsat
sunmaktadir (Donthu vd., 2021:295). Arastirma kapsaminda bibliyometrik analiz ile literatirdeki 6nemli
dagilimlar ve anahtar konulari belirleyerek madde bagimhligi alanindaki arastirmalarin gelisimine ve
ilerlemesine katkida bulunabilir. Bu analiz, madde bagimhligiyla ilgili arastirmalarda hangi alanlarin daha
fazla vurgulanmasi gerektigini belirlemede ve bu alandaki gelecek c¢alismalar igin potansiyel firsatlari
tanimlamada arastirmacilara yol gosterici niteliktedir. Arastirmada kapsaminda “madde bagimlihg”
konusuyla ilgili Web of Science veri tabaninda yer alan sosyal hizmet kategorisinde yer alan arastirmalar
bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Bu galismada, analizlerin gergeklestiriimesi ve
haritalarin olusturulmasi igin diinya ¢apinda en kapsamli veri tabanlarindan biri olan, yiiksek etki faktoriine
sahip bilimsel ¢alismalari igeren ve ¢ok disiplinli atif indeksi bulunan Web of Science (WoS) veri tabani
kullanilmistir (Demir vd., 2023: 559; Cankaya, 2024: 81). Arastirmada, Web of Science (WoS) veri tabanindan
elde edilen verilere 12.02.2024 tarihinde erisilmistir. Arastirma kapsaminda Web of Science veri tabaninda
sosyal hizmet alaninda 2014 ile 2023 yillari arasinda (son on yil) “subtance abuse (madde bagimhhgi)”
kavramiyla ilgili toplamda 1171 calisma oldugu saptanmis ve c¢alismalarin tamami arastirmaya dabhil
edilmistir.

Arastirmada kapsaminda “madde bagimliligi” konusuyla ilgili sosyal hizmet kategorisinde Web of Science
veri tabaninda yer alan arastirmalarda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir:

2014-2023 yillari arasinda Web of Science veri tabaninda “madde bagimhhigl” konusuna iliskin yayinlarin
kategorilere gore dagilimi nasildir?

2014-2023 yillari arasinda Web of Science veri tabaninda “madde bagimliligi” konusuna iliskin sosyal hizmet
kategorisinde yayinlarin yillara gére dagihmi nasildir?

2014-2023 yillari arasinda Web of Science veri tabaninda “madde bagimliligi” konusuna iliskin sosyal hizmet
kategorisinde yayinlarin atif sayilarinin yillara gére dagihmi nasildir?

2014-2023 yillari arasinda Web of Science veri tabaninda “madde bagimhhgi” konusuna iliskin sosyal hizmet
kategorisinde yayinlarin yazarlara ve yayin tirlerine goére dagilimlari nasildir?

&0

2014-2023 yillari arasinda Web of Science veri tabaninda “madde bagimliligi” konusuna iliskin sosyal hizmet
kategorisinde yayinlarin tlkelere ve kurumlara gére dagilimi nasildir?

2014-2023 yillari arasinda Web of Science veri tabaninda “madde bagimlihgl” konusunda sosyal hizmet
kategorisinde yapilan yayinlarda kullanilan anahtar kelimelerin ag haritasi ve yogunluk haritasi nasildir?

3. Bulgular
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Web of Science veri tabaninda sosyal hizmet kategorisinde 2014 ile 2023 yillari arasinda “subtance abuse
(madde bagimliligl)” anahtar kelimesi ile ilgili toplamda 1.171 calisma verisi ¢ekilerek yillara gore yayin
sayllari, yayin tirlerine gbre yayin sayisi, yazarlara goére yayin sayilari, yayinlarin yillara gore atif sayisi,
yayinlarin dizinlere gore dagilimi, yayinlarin kurumlara gére dagilimi, yayinlarin tlkelere gore dagilimlari, en
fazla kullanilan ilk on anahtar kelimenin kullanim sayilari grafik ve tablolar seklinde hazirlanmis, yazar yayin
agl, yazar atif agi, kurumlara gore yayin agl, tilkelere gore yayin agi ve anahtar kelime agi ve yogunluk haritasi
ise VOSviewer yazilim programi araciligiyla gorsellestirilmistir.

Arastirma kapsaminda her ne kadar 2014-2023 vyillari arasinda sosyal hizmet kategorisinde madde
bagimlihg konusuna iliskin bibliyometrik analizi baglaminda sinirlandirilmis olsa da sosyal hizmet alanindaki
¢alismalarin bitiine olan payinin goéziikmesi adina diger alanlardaki ¢alismalarin durumuna da bakmak
amaclanmistir. Web of Science veri tabaninda 2014 ile 2023 yillari arasinda “subtance abuse” filtrelemesiyle
toplamda 23.920 arastirmaya ulasiimistir. Tablo 1’de bu arastirmalarin kategorileri incelendiginde %30,19
Madde Bagimlihgi (7,222), %20,07 Psikiyatri (4,801), %13,47 Klinik Psikoloji (3,224), %11,45 Kamu, Cevre
ve is Saghgi (2,741), % 5,11 Tip (1,224) ve %4,89 Sosyal Hizmet (1,171) kategorisinde bulunmakta oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 1. Yayinlarin Kategorilere Gore Dagilimi

Kategorileri Yiizde Sayi
Madde Bagimlihgi %30,19 7,222
Psikiyatri %20,07 4,801
Klinik Psikoloji %13,47 3,224
Kamu, Cevre ve is Saghgi %11,45 2,741
Tip % 5,11 1,224
Sosyal Hizmet %4,89 1,171

Tablo 2'de “madde bagimhhg” konusuyla ilgili 2014-2023 vyillari arasinda sosyal hizmet kategorisinde
yapilan galismalarin yillara bagl olarak yayinlanma dagihmi ele alinmigtir. 2014-2023 yillari arasinda yapilan
1.171 ¢ahisma incelendiginde konuyla ilgili calismalarin azalma egilimine girdigi gorilmektedir. 2023 yilinda
en az yayin yapildigl, 2019 yilinda ise en yiksek sayiya ulastigl, 2014 yilinda 130, 2015 yilinda 147, 2016
yilinda 109, 2017 yilinda 124, 2018 yilinda 112, 2019 yilinda 148, 2020 yilinda 121, 2021 yilinda 115, 2022
yilinda 85, 2023 vyilinda ise 80 yayinin yapildigl tespit edilmistir. Tablo 2’de gorildGgi sosyal hizmet
kategorisinde “madde bagimlihg” konusuyla ilgili 2014-2023 yillari icerisinde yayin sayisinda dalgalanmalar

olsa da yayin sayisinin giderek azaldigi gériilmektedir.

Tablo 2. Yayinlarin Yillara Gore Dagilimi

Yil Yayin Sayisi
2023 yilinda 80 Yayin
2022 yilinda 85 Yayin
2021 yilinda 115 Yayin
2020 yilinda 121 Yayin
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2019 yilinda 148 Yayin
2018 yilinda 112 Yayin
2017 yilinda 124 Yayin
2016 yilinda 109 Yayin
2015 yilinda 147 Yayin
2014 yilinda 130 Yayin

Tablo 3’de “madde bagimlilig1” ile ilgili olarak yapilan yayinlarin tiirlerine gére dagilim verileri incelendiginde
sosyal hizmet kategorisinde yapilan 1.171 calismanin biylk bir kismini makalelerin (1.088) olusturdugu
gorilmektedir. Makale disinda yayin tiirleri Kitap (2), Kitap Bélimleri (23), Kitap incelemesi (2) ve diger (56)

olarak siralanmaktadir.

Tablo 3. Yayinlarin Turlerine Gére Dagilimi

Yayinlarin Tiirii Sayi
Makale 1.088
Kitap Boliimleri 23
Kitap 2
Kitap incelemesi 2
Diger 56

Tablo 4 ve Sekil 1’de “madde bagimliligi” ile ilgili sosyal hizmet kategorisinde en fazla katki saglayan 10 yazar
verilmistir. Katkisi olan bu yazarlar; Brook, Jody (17), Reid, RJ (17), Sieger, Margaret H. Lloyd (16), Garcia-
Reid, Pauline (16), Akin, Becci A (13), Opara, ljeoma (10), Lardier, David (10), Lardier, David T. (7), Kaufman,

Joy S. (7), Peterson, N. Andrew (7) olarak siralanmaktadir.

Tablo 4. Yayinlarin Yazarlara Gore Dagilimi

Yazar Yayin Sayisi
Brook, Jody 17
Reid, RJ 17
Sieger, Margaret H.Loyd 16
Garcia-Reid, Pauline 16
Akin, Becci A 13
Opara,Ljeoma 10
Lardier, David 10
Lardier, David T. 7
Kaufman, Joy S. 7
Peterson, N.Andrew 7
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Sekil 1. Yazarlar Yayin Agi

Grafik 1'de “madde bagimhligl” konusuna iliskin sosyal hizmet kategorisinde yayinlarin alintilama dagilimina
yer verilmistir. 2014-2023 yillari arasindaki “madde bagimhlig” konusunda sosyal hizmet kategorisinde
yayinlarin toplam alintilanma sayisi 12.298’dir. Yayinlarin alintilanma sayilarina bakildiginda 2014 yilindan
2022 yilina kadar diizenli olarak atif sayisinin artis gésterdigi goriilmektedir. 2014 yilinda 29, 2015 yilinda
127, 2016 yihinda 290, 2017 yilinda 539, 2018 yilinda 828, 2019 yilinda 1331, 2020 yilinda 1790, 2021
yilinda 2414, 2022 yilinda 2466, 2023 yilinda 2297 alinti yapilmustir.
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Grafik 1. Atif Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi

Sekil 2’ de, “madde bagimliligi” konusunda sosyal hizmet kategorisinde en fazla atif yapilan yazarlar
bulunmaktadir. Grafik calismasinda niteligi 6ne c¢ikarmak amaciyla, ¢alisma kapsaminda incelenen
calismalarda en az bir yayini bulunan ve en az bir atif alan 3031 ¢alisma arasinda iliski bulunan 854 ¢alisma
haritalandirilmistir. Bu ¢alismalar icerisinde Web of Science veri tabanina gore sadece konu ile ilgili bir
yayina sahip olan ayri ayri 289’ar atfa sahip olan Berger, Hunt ve Slack’in birlikte yayinladiklari “Adverse
Childhood Experiences And Behavioral Problems in Middle Childhood” adli yayinlariyla en fazla atifa sahip
yazarlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu yazarlari “Outcomes Of Children Who Grew Up in Foster Care:

Systematic-Review” adli ortak calismalari ile 222’ser atif alan Belenger, De Maeyer, Gypen, Van Holen,
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Vaderfaeillie takip etmektedir. Web of Science veri tabaninda madde bagimliligi konusunda sosyal hizmet

kategorisinde en fazla yayina sahip olan (17) Reid’in 168 atifi, Brook (16)'un 151 atifi, Garcia-reid (15)'in 162
atifi ve Lloyd (14)’un ise 180 atifi bulunmaktadir.
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Sekil 2. Yazar Atif Ag

Tablo 5'de Web of Science igerisinde vyayinlarin dizinlere gore dagihimlarina bakildiginda buyik
¢ogunlugunun SSCI dizininde yer aldigi goriilmektedir. Sosyal Bilimler Atif Dizinini (SSCI) 774 (%66.09)
disinda yayinlarin dizinleri; Gelisen Kaynaklar Atif Dizini (ESCI) 372 (%31.76), Sosyal ve Beseri Bilimler Kitap

Atif Dizini (BKCI-SSH), Genisletilmis Bilim Atif Dizini (SCI-EXPANDED) 8 (%0.68) ve Kitap Atif Dizini-Bilim
(BKCI-S) 1 (%0.08) olarak siralanmaktadir.

Tablo 5. Dizinlere Gore Yayin Dagilimlari

Yayinlarin Dizinleri Sayi Yiizde
sscl 774 %66.09
ESCI 372 %31.76
BKCI-SSH 25 %2,13
SCI-EXPANDED 8 %0.68
BKCI-S 1 %0.08

Tablo 6 ve Sekil 3'de “madde bagimlilig1” konusunda sosyal hizmet kategorisinde yayinlarin kurumlara gére
dagihmi ve yayin aglari gosterilmektedir. University Of Kansas School Of Social Welfare 26 (%2.22) ilk sirada
yer alimaktadir. Diger Uiniversiteler ise su sekilde University Of Denver Graduate School Of Social Work 21
(%1.79), Yale School Of Medicine 18 (%1.53), The University Of Tennessee Knoxville College Of Social Work
16 (%1.36), University Of Connecticut School Of Social Work 16 (%1.36), Rutgers New Brunswick School Of
Social Work 15 (%1.28), University Of Southern California Suzanne Dworak Peck School Of Social Work 15
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(%1.28), The Ohio State University College Of Social Work 14 (%1.19), University Of Washington School Of
Social Work 14 (%1.19), Portland State University School Of Social Work 13 (%1.11) siralanmaktadir.

Tablo 6. Kurumlara Gore Yayin Dagilimi

Kurumlar Sayi Yiizde
University Of Kansas School Of Social Welfare 26 %2.22
University Of Denver Graduate School Of Social Work 21 %1.79
Yale School Of Medicine 18 %1.53
The University Of Tennessee Knoxuville College Of Social Work 16 %1.36
University Of Connecticut School Of Social Work 16 %1.36
Rutgers New Brunswick School Of Social Work 15 %1.28
University Of Southern California Suzanne Dworak Peck School Of Social Work 15 %1.28
The Ohio State University College Of Social Work 14 %1.19
University Of Washington School Of Social Work 14 %1.19
Portland State University School Of Social Work 13 %1.11
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Sekil 3. Kurumlara Gore Yayin Agi

Tablo 7 ve Sekil 4’de “madde bagimlihgl” konusunda sosyal hizmet kategorisinde en fazla ¢alisma yapan ilk
10 llke ve bu Ulkelerin yayin aglari gosterilmektedir. Yayinlarin tlkelere gore dagilimlari incelendiginde en
fazla yayina sahip olan lilke 905 yayin (%77,28) ile ABD olurken, Turkiye’de bu alandaki ¢alismalarin yeterli
dizeyde olmadigi goriilmektedir. “Madde bagimliligi” konusunda sosyal hizmet kategorisinde yapilan yayin
sayilarina bakildiginda ABD’yi Kanada 57 yayin (%4,86), Avustralya 44 yayin (%3,75), Gliney Afrika 30 yayin
(%2,56), ingiltere 26 yayin (%2,22), Norvec¢ 16 yayin (%1,36), isvec 15 yayin (%1,28), ispanya 14 yayin
(%1,19), Hollanda 12 yayin (%1,02), Cin 12 yayin (%1,02) izlemektedir.
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Tablo 7. Ulkelere Gére Yayin Dagilimi

Ulke Sayi Yiizde
ABD 905 yayin %77,28
Kanada 57 yayin %4,86
Avustralya 44 yayin %3,75
Giiney Afrika 30 yayin %2,56
ingiltere 26 yayin %2,22
Norveg 16 yayin %1,36
isveg 15 yayin %1,28
ispanya 14 yayin %1,19
Hollanda 12 yayin %1,02
Cin 12 yayin %1,02
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Sekil 4. Ulkelere Gore Yayin Agl

Tablo 8'de “madde bagimliligl” konusunda sosyal hizmet kategorisinde yer alan ¢alismalarda kullanilan
anahtar kelimelerin tekrar sayilari yer almaktadir. Web of Science veri tabanindan g¢ekilen 1.071 ¢alismanin
veri dosyasinda VOSviewer programi ile analiz igin bir anahtar kelimenin en az 5 kez kullanilmasi sartiyla
toplam 2554 anahtar kelime belirlenmis, ancak bunlardan sadece 172 tanesi esik degerini ge¢mis ve analiz
icin kullanilmistir. Sekil 5’de verilen anahtar kelime agina gore anahtar kelimeler arasindaki kisa mesafe,
glclu bir iliskiyi; uzaklik ise zayif bir iliskiyi gbstermektedir. Anahtar kelime aginda verilerine gore ilgili
calismalarda en fazla substance abuse (madde bagimlihg), child welfare (cocuk refahi), Mental health (ruh

saglig), child maltreatment (cocuga kétli muamelesi), substance use (madde kullanimi), Trauma (travma),
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Foster Care (koruyucu Bakim), Homelessness (evsizlik), Adolescents (ergenler), Prevention (Onleme)

kelimeleri kullanilmigtir.

Tablo 8. Anahtar Kelime Tekrar Sayilari

Kelime Tekrar Sayisi
1 Substance Abuse (Madde Bagimlilig) 205
2 Child Welfare (Cocuk Refahi) 89
3 Mental Health (Ruh Saghgi) 82
4 Child Maltreatment (Cocuga Kotii Muamale) 67
5 Substance Use (Madde Kullanimi) 59
6 Trauma (Travma) 57
7 Foster Care (Koruyucu Bakim) 48
8 Homelessness (Evsizlik) 48
9 Adolescents (Ergenler) 43
10 Prevention (Onleme) 35

Sekil 5 ve sekil 6’da “madde bagimhlig’” konusunda sosyal hizmet kategorisinde yer alan ¢alismalarda

kullanilan anahtar kelimelerinin agi ve yogunluk haritasi incelendiginde anahtar kelimelerin 11 farkl grup

icerisinde yer aldigi gorilmektedir. Anahtar kelime gruplarinda yer alan en fazla kullanima sahip ilk 3

anahtar kelime asagidaki bicimde ele alinmaktadir:

Birinci Kiime (Kirmizi): Substance Abuse (Madde Bagimhhgi-205 Tekrar), Addiction (Bagimlilk- 29
Tekrar), Recovery (iyilesmek-21 Tekrar)

ikinci Kiime (Yesil): Prevention (Onleme-35 Tekrar), Women (Kadin- 28 Tekrar), Homeless (Evsizlik-
15 Tekrar)

Ugiincli Kiime (Turuncu): Trauma (Travma-57 Tekrar), Substance Abuse Treatment (Madde
Bagimlilig1 Tedavisi -18 Tekrar), PTSD (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu-15 Tekrar)

Dordiincti Kiime (Sari): Child Welfare (Cocuk Refahi-89 Tekrar), Foster Care (Koruyucu Bakim-48
Tekrar), Children (Cocuklar-17 Tekrar)

Besinci Kiime (Mor): Social Work (Sosyal Hizmet-29 Tekrar), Alcohol (Alkol-19 Tekrar), Spirituality
(Maneviyat-14 Tekrar)

Altina Kiime (Mavi): Child Maltreatment (Cocuga Koétlii Muamele-67 Tekrar), Parenting
(Ebeveynlik-26 Tekrar), Risk Factors (Risk Faktorleri-21 Tekrar)

Yedinci Kiime (Turucu): Substance Use (Madde Kullanimi-59 Tekrar), Adolescents (Ergenler-43
Tekrar), Depression (Depresyon-22 Tekrar)

Sekizinci Kiime (Kahverengi): Mental Health (Ruh Sagligi-82 Tekrar), Youth (Geng-25 Tekrar),

Behavioral Health (Davranissal Saglik-10 Tekrar)

119



Gokhan BODUROGLU Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 109-123

e Dokuzuncu Kiime (Pembe): Homelessness (evsizlik-48 tekrar), Child Abuse (cocuk istismari-34
tekrar), Adverse Childhood Experiences (Olumsuz Cocukluk Deneyimleri-24 Tekrar)
e Onuncu Kiime (Siyah): Treatment (Tedavi-26 Tekrar), Substance Use Disorder (Madde Kullanim

Bozuklugu-22 Tekrar), Child Protection (Cocuk Koruma-21 Tekrar) seklinde siralanmaktadir.
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Sekil 5. Anahtar Kelime Kullanim Agi

Anahtar kelime ag analizi sonucunda yazarlarin kullandigi anahtar kelimelerin farkli kiimelere ayrilmistir. ilk
kiimeye bakildiginda, madde bagimhhgi, bagimlilik ve iyilestirme ¢alismalarinin odaklandigi gériilmektedir.
ikinci kiimede bagimliligi 6nleme, kadinlar ve evsizlikle ilgili calismalar 6ne gikmaktadir. Uglincii kiimede ise
ozellikle travma odakli galismalarin yogunlastigi, 6zellikle travma, travma sonrasi stres bozuklugu ve madde
bagimhhg tedavisi lGizerine galismalar bu kiimeye dahil edilmektedir. Dérdiincii kiimede ¢ocuklar, koruyucu
bakim ve ¢ocuk refahi alanindaki ¢alismalar yer almaktadir. Besinci kiimede ise sosyal hizmet, alkol ve
maneviyatla ilgili galismalar yer almaktadir. Altinci kiimede ¢ocuga yonelik kot muamele, ebeveynlik ve risk
faktorleri Gzerine yapilan calismalar gruplanmaktadir. Yedinci kimede madde kullanimi, ergenlik ve
depresyon arasindaki iliski ele alinmaktadir. Sekizinci kimede ruh saghgi, genclik ve davranissal saglik
konulari 6ne ¢ikmaktadir. Dokuzuncu kiimede evsizlik, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve ¢ocuk istismari
konulari, son olarak onuncu kiimede ise tedavi, madde kullanim bozuklugu ve ¢ocuk koruma konularina
odaklanan galismalar yer almaktadir.

Sekil 6'da gosterilen bir anahtar kelime yogunluk haritasinda, en sik kullanilan anahtar kelimeler (substance
abuse, child maltreatment, child welfare ve foster care) daha belirgin bir sekilde sari renkte goriinirken,

renkler agildik¢a kelime kullanim yogunlugunun azaldigi gozlemlenmistir.
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g&\ VOSviewer

Sekil 6. Anahtar Kelime Yogunluk Haritasi

4. Sonug

Bireylerin belirli bir maddeye fiziksel veya psikolojik olarak bagimli hale gelme durumunu ifade eden madde
bagimhhg, bireyin sadece biyolojik sagligini degil, ayni zamanda ¢evresel, sosyal ve ekonomik diizenlerini
de ¢esitli diizeylerde etkilemektedir. Bireyin yasamini ¢ok boyutlu olarak etkileyen bagimlilik ayni zamanda
toplumsal refahi da 6nemli derece etkilemektedir. Bireyi ve toplumu etkileyen bagimlilikla miicadele
konusunda sosyal hizmet alaninda gergeklestirilen ¢alismalar olduk¢a 6nemlidir. Sosyal hizmet, bagimlilikla
miicadelede ¢ok yonli bir yaklasim benimseyerek, bireylerin bagimlilikla micadelede gliglendirilmesi,
tedaviye erisimin saglanmasi, topluluk kaynaklarinin etkin kullanimi ve sosyal destek aglarinin
glclendirilmesi gibi alanlarda énemli ¢alismalar gerceklestirmektedir. Bu ¢ok yonli yaklasim, bagimlilikla
miicadelede etkili bir strateji olustururken, ayni zamanda bireylerin ve toplumun daha saglikli bir yasam
tarzina gegisini tesvik etmektedir.

Arastirma kapsaminda “madde bagimliligi” konusuyla ilgili sosyal hizmet kategorisinde yapilan ¢alismalar
Web of Science veri tabaninda bibliyometrik ve gorsel analizler kullanilarak incelenmistir. Bu ¢alismaya 2014
ile 2023 yillari arasinda Web Of Science veri tabaninda sosyal hizmet kategorisinde “subtance abuse (madde
bagimliligl)” taramasi sonucunda elde edilen toplamda 1.171 galisma verisi dahil edilmistir. Arastirmada
elde edilen bibliyometrik sonuglarina gore, 2014-2023 yillari arasinda madde bagimhhgi konusunda sosyal
hizmet kategorisinde son yillarda ¢alismalarin azalma egilimine girdigi gorilmektedir. Yayinlarin yillara gore
dagihmlari incelendiginde en az yayinin 2023 yilinda (80 yayin) yapildigi, en yliksek yayinin ise 2019 yilinda
(148 yayin) yapildigi goriilmektedir. Konuyla ilgili en fazla yayin ABD’de yapiimistir. Madde bagimhhg
konusuyla ilgili sosyal hizmet kategorisinde ortak yazarli olarak tek bir yayina sahip olan Berger, Hunt ve
Slack (289 atif) en fazla atifa sahip yazarlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ancak konuyla ilgili en fazla yayina
sahip olan (17 yayin) Reid’in 168 atifi, Brook (16 yayin)’un ise 151 atifi bulunmaktadir. Vosviewer programi

araciligi ile yapilan gorsellestirme sonuglarina bakildiginda, substance abuse (madde bagimliligi-205 tekrar),
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child welfare (¢ocuk refahi-89 tekrar) ve mental health (ruh saghgi-82 tekrar) kelimeleri en sik kullanilan
anahtar kelimeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular sosyal hizmet alaninda madde bagimliigi konusuyla ilgili yapilan
¢alismalarin 6nemli bir kisminin cocuk ve genglik refahi alanina yonelik olarak 6nleme ve travma merkezli
cahismalarin yapildigini géstermektedir. Web of Science verileri dikkate 2014 ile 2023 vyillari arasinda
“subtance abuse” filtrelemesiyle toplamda 23.920 arastirma olsa da bu ¢alismalarin yalnizca %4,89 sosyal
hizmet kategorisinde yer almaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet boyutuyla madde bagimhligiyla ilgili politika
ve midahale stratejilerinin daha etkili ve kapsamli bir sekilde gelistirilmesine katkida bulunulmasi icin hem
Turkiye’deki arastirmacilarin hem de diinyadaki diger tlkelerdeki arastirmacilarin daha fazla nitelikli calisma
ortaya koymasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, sosyal hizmet alaninda madde bagimhiligi konusuyla
ilgili literatlrdeki mevcut durumu ve éncelikli arastirma alanlarini anlamalarina yardimci olarak gelecekteki
arastirmalarin odaklanabilecegi alanlari belirlemede rehberlik edecek ve madde bagimhligiyla miicadelede

daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

122



Gokhan BODUROGLU Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024 /Aralik, Sayi:24: 109-123

Kaynakga

Aktiirk I., Bozdogan O.F., Cuhaci G., Ogel K., Simsek G.M. & Tokluoglu N. (2019). Bagimhlikta Sosyal Hizmet Uygulamalari.
istanbul: Yesilay Yayinlari.

Bayraktar, A.H., Aktiirk, i. & Yaman, 0.M. (2024). Madde Kullanan Kisilerde Kendi Kendini Tedavi Yénteminde One Cikan
Unsurlar, Bagimlilik Dergisi, 25 (1):69-80.

Choi S., Ryan J.P. (2007). Co-Occurring Problems For Substance Abusing Mothers in Child Welfare: Matching Services To
improve Family Reunification, Children and Youth Services Review (29) 1395-1410.

Gankaya, M. (2024). WoS Veri Tabaninda Yer Alan Donustirtci Liderlik Konulu Akademik Galismalarin Bibliyometrik Analizi.
Erzurum Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (19), 79-91. https://doi.org/10.29157/etusbed.1432616

Demir, Y., Ciftci, G. E. & Tiifekgi, I. (2023). Kadina Yénelik Ekonomik istismara iliskin Bibliyometrik Bir Analiz. Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, 13 (1), 552-572.

Ding, M. (2020). “internet Bagimlihg Ozelinde Yeni Davranigsal Bagimliliklar”. Y.Sinan Zavalsiz. (Ed), Sosyal Hizmet ve Biitiin
Yonleriyle Bagimhlk. Ankara: Grafiker Yayinlari, 175-194.

Donthu, N., Kumar, S., Mukherjee, D., Pandey, N. & Lim, W. M. (2021). How To Conduct A Bibliometric Analysis: An Overview
And Guidelines, Journal Of Business Research, Elsevier, vol. 133 (C): 285-296.

Goodman A. (1990). Addiction: Definition And implications. British Journal of Addiction, 85, 1403-1408.

Kalayci, S. (2022). “Sigara Bagimhhgi”. Beyza Erkog. (Ed.), Bagimliliklar ve Sosyal Hizmet Mudahaleleri. Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik, 3-24.

Karabulut, A. (2023). Bagimhlik Egitiminin Universite Ogrencilerinin Dijital Bagimlilik Diizeylerine Etkisi. Tibbi Sosyal Hizmet
Dergisi, 21, 1-25.

Karabulut, A., & Gokler, R. (2023). Teknoloji Bagimlisi Cocuklarla iletisim. YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 54-61.

Kihg, K. (2023). Alkol-Madde Bagimhhgi Olan ve Olmayan Bireylerin Dirtisellik, Saldirganlik ve Depresyon Dizeylerinin
incelenmesi. (Doktora Tezi). Firat Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, EIazig.

Koéktas N.C. & Yigitoglu G.T. (2024). Universite dgrencilerinin madde bagimliligina iliskin farkindaliklari ve internete yonelik
tutumlari: Bir oturumluk egitim programinin etkisi var mi?. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi, 7(1), 187-
195.

Kartincl, M. & Tunca, M. (2022). “Uyusturucu Madde Bagimhligi”. Beyza Erkog. (Ed.), Bagimliliklar ve Sosyal Hizmet
Miidahaleleri. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik, 55-70.

Mutlu, E. (2015). Madde Bagimliiginin Tedavisinde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve islevleri: Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig Tedavi ve Egitim Merkezi Ornegi. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi (5), 16-
23.

Orum, M.H., Kustepe, A., Kara, M.Z., Dumlupinar, E., Egilmez, O.B., Ozen, M.E. & Kalenderoglu, A. (2018). Addiction profiles
of patients with substance dependency living in Adiyaman province. Medicine Science, 7(2), 369-372.

Ogel K. (2020). Bagimlilik ve Tedavisi Temel Kitabi (3.Baski). istanbul: 1Q Kiiltiir Sanat Yayincilik.
Tarhan N. & Nurmedov S. (2020). Sanal veya Gergek Bagimlilikla Basa Cikma (8. Baski). istanbul: Timas Yayinlari.

Tektas Soy, I. & Kocatas, S. (2020). Madde Bagimlihg Tanisi Almis Bireylerde Benlik Saygisi ve Sosyal Dislanma Algilari
Arasindaki iliski. EGEHFD, 36 (2): 73-86.

Twerski, A.J. (2020). Bagimlilik Psikolojisi (1.Baski). istanbul: Say Yayinlari.
Yesilay. (2019). 101 Soruda Bagimlilik (3.baski). istanbul: Giilmat Matbaacilik.

Yildiz E. (2016). Bagimhlik Terimleri S6zIUgi (1.Baski). istanbul: Truva Yayinlari.

123



SAGLIK BAKANLIGI

Saghk Hizmetleri Genel MudurlGgu
Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhgl

Bakanlik Yayin No:963

[ 4
f/7»  Hakemii Dergi

€-TSHD

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

ULAKBIM TR Dizinde Taranmaktadir

ISSN: 2149-309X-Biannually
https://edergi.saglik.gov.tr/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd
Yil/Year: 2024 Aralik/ December
Sayi/Issue:24

YASLI GUNDUZLU BAKIM MERKEZLERINDEN HiZMET ALAN ve HiZMET ALMAYAN YASLILARDA YASAM

Makale Bilgileri/ Article info

Makalenin Turi/Article Type: Bilimsel Makale
Gelis Tarihi / Date Received: 05.09.2024
Revizyon Tarihi/Date Revised: 30.09.2024
Kabul Tarihi / Date Accepted: 14.10.2024
Yayin Tarihi / Date Published: 03.01.2025
DOI: 10.46218/tshd.1543996

Makale Kiinyesi/To cite this article: Ozkan,
F. Korkmaz, N. ve Turan, S.N. (2024).

KALITESi ve UMUT DUZEYi *

Filiz OZKAN?
Nimet KORKMAZ2
Seda Nur TURAN3

Oz

Calisma, Turkiye’de gindiuzli bakim merkezlerinden hizmet alan ve almayanlarin
yasam kalitesi, umut diizeylerinin belirlenmesi, karsilastiriimasi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Orneklemini, i¢ Anadolu bdlgesinde tek olan Yasl Yasam
Merkezi’'nden hizmet alan ve ilin ilge Saghk Mudiirliiklerine kayith 65 yas Ust,
toplamda 112 yash olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; sosyodemografik bilgi
formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi ve Stirekli Umut Olgegi kullaniimistir.
Calismada merkeze giden vyashlarin toplam yasam kalitesi puani 79,318,2;

Yasli glindlizli bakim merkezlerinden hizmet
alan ve hizmet almayan yaslilarda yagam
kalitesi ve umut duzeyi.

gitmeyenlerin yasam kalitesi puani 68,8t7,2 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (t=6,910;p= 0,000). Calismada merkeze giden
yashlarin toplam strekli umut 6lgegi puani 51,146,5; gitmeyenlerin sirekli umut 6lgegi
41,0 £ 8,6 ve aralarinda istatistiksel olarak farkin dnemli oldugu bulunmustur (t= 7,161,
p=0,000). Sonugta merkeze giden yaslilarin yasam kalitesi ve stirekli umut puanlarinin
gitmeyen gruptan yuksek, aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Bu nedenle
giindiz bakim merkezi sayilarinin arttirilmasi, merkezlerde yasam kalitesi ve umut
diizeyini etkileyecek faaliyetlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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QUALITY OF LIFE AND LEVEL OF HOPE IN THE ELDERLY WHO RECEIVE AND DO NOT RECEIVE
SERVICES FROM ELDERLY DAY CARE CENTERS

Abstract

This study was conducted as a descriptive study in order to determine and compare the quality of life and hope levels of the
elderly who receive and do not receive services from day care centers in Turkey. The sample of the study consisted of 112
elderly people over the age of 65 (56 individuals) who received services from the Elderly Life Center (56 individuals), which is
the only one in a province in the Central Anatolia region, and registered in the Data Registration System in the District Health
Directorates affiliated with the province. As a data collection tool; sociodemographic information form, World Health
Organization Quality of Life Scale and Sustained Hope Scale were used. In the study, the total quality of life score of the elderly
who went to the living center was 79.318.2; The quality of life score of those who did not go was 68.8+7.2 and the statistically
significant difference between the groups was found to be significant (t=6.910; p= 0.000). In the study, the total continuous
hope scale score of the elderly who went to the living center was 51.146.5; The trait hope scale of those who did not go was
41.0 + 8.6 and the difference between them was found to be statistically significant (t= 7.161; p= 0.000). As a result of the
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study, it was found that the quality of life and continuous hope scores of the elderly who went to the center were higher than the
group that did not go and the difference between them was significant. For this reason, it is recommended to increase the
number of daycare centers and to organize activities that will affect the quality of life and hope in these centers.

Keywords: Day care center, Elderly, Hope, Quality of life
1. Giris
Yaslilik, fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olarak farklh tanimlanmasiyla birlikte fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden bazi islevlerin kayboldugu yasamin dogal siireci icerisinde yer alan bir donemdir. Diinyada ve
Tirkiye’de yash niifus giderek artmaktadir (Erefe, 2021). Ulkemizde 2023 yil 65 yas lzeri niifusun toplam
niifusa orani %10,2 oldugu ve 2040 yilinda %16,3’e ulasacagi diisiiniilmektedir (TUIK, 2024).
Yaslilik donemindeki dezavantajlar ve yasl nifusun artisi nedeni ile diinya ve ilke bazl ¢6zim o6nerileri
sunulmaktadir. BM tarafindan Madrid’de gergeklestirilen 2. Diinya Yashlik Asamblesi’nde yaslilarin sorunlari
ve ¢Ozlim yollari gortsilmis olusturulan ‘Uluslararasi Eylem Plani’ gergevesinde yasl popiilasyonun saglkli
yasamini korumasi ve saglikl yasamaya devam ettirilmesi, yasam kalitesini arttirmasi, topluma
entegrasyonu, aktif ve basarili bir yaslanma saglamak igin politikalar olusturmak ve ¢alismalar yapmak
hedeflenmistir (Yaslanma Uzerine ikinci Diinya Asamblesi, 2002). Béylece yaslilara sunulan hizmetler, bu
bireylerin miimkin oldugunca bagimsiz hareket etmelerini, bilissel ve entelektiiel diizeylerinin ylksek
olmasini, aktif yasamlarini siirdiirmelerini ve yasamlarindan memnun olmalarini (iyi bir yasam kalitesi)
amaclamistir. Tlrkiye’de de bu hedefler dogrultusunda eylem ve kalkinma planlari olusturulmus ve eyleme
gecirilmistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2023). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl’ nin Tirkiye’
de Yash Bakim Hizmetleri Rapor sonucuna gére: Yaslilarin; evde yasamasina destek olacak, glindizlu
hizmetler ve evde yasli bakimi hizmetlerinin diger kamu kurumlariyla is birligi icerisinde sunulmasinin ve
kurum bakiminin son asamada diisiiniilmesini saglayacak bakim modellerinin gelistirilmesi dnerilmektedir
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve T.C. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2017).
Turkiye’de yasl bakimina yonelik evde bakim ve kurumsal bakim modelleri kullanilmakla birlikte yerinde
yaslanma modeli bu hedefler dogrultusunda tartisilmaya baslanmistir (Altindis ve Uner, 2023). Yerinde
yaslanma; kurum bakimi yerine, yash bireyin miimkiin oldugu kadar uzun siire kendi evinde ve toplum icinde
bagimsiz aktif ve sosyal olarak yasamini siirdiirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kalinkara ve Kapikiran,
2017; Savas, 2010). Gundiz bakim merkezleri yerinde yaslanma modeli icerisinde yer alan, sosyal veya tibbi
modele dayanan hizmetleri iceren merkezlerdir (Altindis ve Uner, 2023). Yatili olmayan bir bakim modeli
olan giindiiz bakim merkezleri, giindiiz saatleri icinde tek basina ya da ailesiyle yasayan ve giindiiz
saatlerinde bakacak kimsesi olmayan yaslilara; sosyal etkilesim, sosyal aktivite, egzersiz ve beslenme gibi
etkinliklerle yaslinin yasamina kalite saglayarak ve yasam kalitesini ylikselterek, yasl bireylerin daha 6nce
kullanmadigl potansiyelinin agiga ¢ikarilmasi, yasa bagli gelisen kayiplarin ve yaslilikla ilgili kisitlihiklarinin
olabildigince geciktirilebilmesi ile ruhsal saghgin tedavi ve desteklenmesine iliskin tim ¢abalari igine
almaktadir (Abramson, 2009; Fields, Anderson, Dabelko-Schoeny & 2014; vanBilsen, Hamers, Groot &
Spreeuwenberg, 2008). Ayrica glindiizli bakim hizmetleri, yasli bireyler icin toplumun da katilimini saglayan

planli etkinlikleri kapsayarak yaslilarin saglikh bir yasam siirmelerini amagclayan ve yaslinin sosyal yonden
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kendini iyi hissetmesine katki sunan, baskasina bagimli kalmadan yasamasini hedefleyen sireli bakim
hizmetlerini icermektedir (Weir ve Fouche, 2015).

GUnduzli bakim hizmetleri bu baglamda hem uluslararasi hem de ulusal eylem planlarina ulasmada oldukga
oneme sahiptir. Yil bazinda artis gostermesinin yani sira 2023 yili itibariyle Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'na bagli 38 adet merkezde 553 yasliya glindliz bakim hizmeti sunulmaktadir (EYHGM Engelli ve
Yash istatistik Bilteni, 2023). Tirkiye’de bu hizmet heniiz diger yash bakim modelleri kadar yaygin
olmamasina ragmen yonetmelikte yer almaktadir. Glindzli bakim hizmeti birimi yonetmelikte: ‘Yasamini
evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz slirdiren saglikl yaslilar ile demans, alzheimer gibi hastaligl olan
yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla
karsilamakta giiclik cektikleri konular ile giinlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine
gore faaliyet gruplari kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin
yasam kalitesinin artirlmasi amaciyla sunulan hizmetleri yiriten birimler’ olarak tanimlanmaktadir (Yasl
hizmet merkezlerinde sunulacak glindizli bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik, 2024).
Diinya da yapilan galismalarin aksine Tirkiye de yaslilar i¢in glindiiz bakim merkezi sayisi ve yapilan ¢alisma
sayllari oldukga sinirlidir. Ancak glindiiz bakim merkezlerinin etkinligi ve temel amaglari Gzerine yapilmis ¢ok
sayida uluslararasi galismada, glindiiz yasam merkezlerinin genel olarak; yalnizlik duygusunu azalttigi, bakici
yukina hafiflettigi, yasam kalitesini ylkselttigi, glvenli bir cevre olusturdugu, danismanlik hizmeti sunmada
yardimci oldugu, diisiik maliyetli bakim hizmet modeli oldugu, yaslilarin giinlik yasamlari Gizerinde olumlu
etki yarattigi ve sosyal etkilesimlerini arttirdigi bulunmustur (Femia, Zarit, Stephens, & Greene, 2007 ; Zank
ve Schacke, 2002; Oglak 2023; Strandenaes, Lund & Rokstad, 2018). Tirkiye’de yaslilarin yasam kalitesini
sistematik olarak incelediklerinde, kronik bir hastaligin varhigi ve bagimsizlik diizeyindeki azalma ile yasam
kalitesinin distigu; saghgi algilama durumu ile de yasam kalitesi arasinda dogru orantil bir iliski oldugunu
bulunmustur (Taskiran ve Demirel 2017). Gorildigi Gzere yasam kalitesi somut bir kavram olmasinin yani
sira yaslinin algilari ile de ilgili bir stire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi ve umudun birbiriyle
siki bir etkilesim iginde oldugu soylenilebilir. Yasam kalitesi ve umut diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin yapilan ¢alismalar, umut diizeyleri ve yasam olaylari ile basa ¢ikma arasinda gii¢li bir baglanti oldugunu
gostermektedir (Abraham, 2023). Ayrica huzurevinde yaslilarla yapilan bir ¢calismada yasam doyumu ile
umutsuzluk arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu, yasam doyumu yiiksek olan
yash bireylerin gelecege yonelik daha umutlu, yasam doyumu diisiik olan bireylerin ise gelecege yonelik
umutsuzlugu oldugu gdzlenmistir (Sahin ve Ozcetin 2020).

Yukarida da bahsedildigi lizere glindiizli bakim merkezlerinin yaslilarin, yasam kalitesi ve umut dizeyleri
Uzerinde etkili olacagi duslinilmektedir. Farkl hasta gruplari ve yaslilarla yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi
ve umut diizeylerinin birlikte ele alindig1, ancak gilindiiz bakim merkezlerinden hizmet alan yaslilarla yapilan

calismalarda yasam kalitesi ve umut diizeyinin birlikte ele alan galismalara rastlanmamistir (Hawro vd.,
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2014; Femia, Zarit, Stephens, & Greene, 2007 ; Sigstad, Stray-Pedersen & Frgland, 2005; Strandenzes, Lund
& Rokstad, 2018; Zank ve Schacke, 2002). Bu nedenle bu ¢alismanin Tirkiye’de gilindizli bakim
merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yaslilarin yasam kalitesi ve umut diizeylerinin belirlenmesi
ve karsilastiriimasi amaci ile yapilmasi planlanmistir.

Arastirma sorulart:

1. Gundizlu bakim merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yaslilarin yasam kalitesi arasinda
fark var midir?

2. Gundizli bakim merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yasllarin umut dizeyleri arasinda
fark var midir?

3. GUndizlG bakim merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yaslilarin yasam kalitesi ve umut

diizeyleri arasinda iligki var midir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tirii

Arastirma, (karsilastirmali) tanimlayici tipte tasarlanmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini i¢ Anadolu bolgesinde yer alan bir ilde yer alan ve tek olan Yasli Yasam Merkezi (Yash
Gindliz Bakim Merkezi) ve il merkezinde yer alan ve ilge Saghk Midirliigiine kayith yash bireyler
olusturmaktadir. ilde 1 yasl yasam merkezi ve merkezde 5 ilge Saghk Mudiirligi bulunmaktadir. ilce Saglk
Midurlikleri arasindan rastgele érnekleme yéntemi kullanilarak bir ilce Saghk Midirligi secilmistir. Yash
Yasam Merkezi’nden hizmet alan 60 yasli arastirmanin evreninin birinci grubunu, secilen ilge Saglik
Mudurliigi’ne kayith 65 yas ve Ustii 3500 yash birey ikinci grubu olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) {izerinden G-POWER
3.1.97 programinda yapilan gii¢ analizinde a=0.05, %95 gliven araligi ve 0.44 etki blyukligu ile her gruba
56 kisi olmak Uzere toplamda 112 kisi olarak hesaplanmistir (Arpaci, Tokylirek & Bilgili, 2015). Calisma
sonunda G-POWER 3.1.97 programinda yapilan posthoc gli¢ analizinde de 1.36 etki blyuklugu, %95 gliven
araligi ve 112 6rneklem biyukligi ile calismanin etki blyuklugu %99.0 olarak bulunmustur.

Karsilastirmali tanimlayici calismalarda istatistiksel hataya neden olmamak icin (varyans, sd,....) iki grup
birbirine benzer sayilarda ve benzer 6zelliklerde (yas, cinsiyet....) 6rneklem alinmalidir (Ozdamar, 2015;
Simbiloglu ve Simbiiloglu 2016). Bu nedenle Yaslh Yasam Merkezi’'nden hizmet alan evrenin tamami (60
yash) arastirmada drneklem secilmeden alinmis, ilce Saglik Miidiirligi’nden drneklem secimi Yasli Yasam
Merkezi 6rneklemine goére belirlenmistir.

Arastirmada birinci grupta érneklem secimine gidilmeyerek (60 kisiden veri kaybi olacagi 6ngorilerek), Yasli
Yasam Merkezinden hizmet alan galismaya katilmayi kabul eden ve kriterlere uyan tim yaslilar (56 kisi)
arastirma kapsamina alinmistir. ikinci grup icin ilge Saghk Miidiirligi Veri Kayit Sistemi’ne kayitli 65 yas ve

Ustl yash bireylerden, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 56 yasl birey 6rneklem igin segilmistir.
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Arastirmanin érneklemini; Yasli Yasam Merkezinden hizmet alan 56 birey ve ilge Saglik Mudurltgi Veri Kayit
Sistemi’ne kayith 65 yas ve Usti 56 birey olmak tizere 112 yash birey olusturmaktadir.

Yash Yasam Merkezi

Dahil edilme kriterleri

- 65 yas ve Ustlinde olmasi

- Psikiyatrik bir tanisinin bulunmamasi

- Konusulan ve okunulan seyleri algilamasiyla ilgili bir probleminin bulunmamasi

- Son bir aydir haftanin en az iki glini merkezden dizenli hizmet almasi

Cikarilma kriterleri:

- Anketi yarida birakmasi

- Merkeze diizenli devam etmeyi birakmasi

ilce Saghk Midurltgi

Dahil edilme kriterleri

- 65 yas ve ustlinde olmasi

- Psikiyatrik bir tanisinin bulunmamasi

- Konusulan ve okunulan seyleri algilamasiyla ilgili bir probleminin bulunmamasi

- Son bir aydir merkezde yer alan hizmetlerden birine karsilik gelen bir hizmet almiyor olmasi

Cikarilma kriterleri:

- Anketi yarida birakmasi

2.3.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dahilinde olusturulan Sosyodemografik
bilgi formu, Dinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-OLD), ve Siirekli Umut Olgegi
kullanilmistir.

2.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu:

Katihmcilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri ile yasam bigimleri hakkinda bilgileri iceren 18
sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan olusturulan formdur.

2.3.2.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD)

Calismada kullanilan yasam kalitesi 6lcegi 1998 yilinda, WHOQOL grubu tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasi 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. WHOQOL-
OLD olgegi 24 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alti boyut sunlardir: “duyusal islevler” (1, 2, 10 ve
20 numarali sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12,
13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal katiim” (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “Olim ve 6lmek” (6, 7,
8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular) . Olgekte 5’ li likert derecelendirmesi
kullanilmistir. Olasi boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla

“toplam puan” da hesaplanabilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24 iken; en yiiksek puan 120'dir.
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Puan arttikga yasam kalitesi de iyilesmektedir. Olgek cronbo-alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur (Eser,
Saatli, Eser, Baydur & Fidaner, 2010). Calismada cronbo-alfa degeri 0,727 olarak bulunmustur.
2.3.3.Siirekli Umut Olcegi:

Snyder ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilmis olan Sirekli Umut Olgegi, Tarhan ve Bacanli (2015)
tarafindan Tirkge uyarlamasi yapilmistir. Olcek 12 maddeden olusmakta ve 8'li Likert tipinde olup,
derecelendirilmesi; “1) Kesinlikle yanlis ile 8) Kesinlikle dogru” arasindadir. Siirekli Umut Olgegi (SUO)
Alternatif yollar (1, 4, 6, 8) ve eyleyici duslnce (2, 9, 10, 12) olmak Uzere iki alt boyuttan olusmakta ve bu
alt boyutlarin her bir tanesi dérder madde ile dlgiilmektedir. Olcekte yer alan diger dort madde (3, 5, 7, 11)
dolgu maddeleridir. Olcekte puanlama yapilirken, 6lcekte yer alan dolgu maddelere puan verilmeyip,
alternatif yollar distincesi ve eyleyici dislince alt boyutlarindan elde edilmekte olan puanlar toplanarak,
Surekli Umut Olgegi’ nin toplam puani elde edilmektedir. Olcekten en az 8 en fazla 96 puan alinabilmektedir.
Olgegin cronbo-alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur (Tarhan ve Bacanli, 2015). Calismada cronbo-alfa degeri
0,68 olarak bulunmustur.

2.4 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bilgilendirilmis gonllli onam alindiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul ve dahil edilme kriterlerine uyan
yashlarla, veriler veri toplama araglari araciligiyla yiz ylize gériisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Anket
formlarinin tamamlanmasi yaklasik 30 dakika stirmusgtdr.

Elde edilen veriler, SPSS 25.0 yazilim programi kullanilarak yapilmstir. ilk olarak normallik testi yapilmistir.
Verilerin parametrik testlerin 6n sartlarini saglayip saglamadigina Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
(verilerin normal dagihm durumu) degerleri ve Levene (varyanslarin esitligi) testi sonuclariincelenerek karar
verilmistir. Sayisal veriler ortalama, standart sapma ile dlcekler ise bagimsiz iki 6rnek t testi, ki-kare ve basit
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

2.5.Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanin bir ilde yapilmis olmasi nedeni ile Tiirkiye i¢cin genelleme yapilamamasi arastirmanin sinirhligini
olusturmaktadir.

2.6.Arastirmanin Etigi

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi akademik kurul izni, Erciyes Universitesi Sosyal Etik Kurulu izni
(tarih: 04.07.2023, no: 233) ve kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan tiim yashlara arastirmanin
amaci, anket ve oOlgeklerin nasil doldurulacagi hakkinda agiklama yapilmis ve yasllardan yazili onam
alinmistir.

3. Bulgular

Tablo.1. Yasam Merkezine Giden ve Gitmeyen Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Toplam Yasam Yasam merkezine X2, p
ozellikler n(%) merkezine giden gitmeyen

n(%) n(%)
Cinsiyet
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Kadin 55(49.1) 23(41,1) 32(57,1) X2=2,894
Erkek 57(50.9) 33(58,9) 24(42,9) p=0,130
Yas

65-74 yas 75(67.0) 35(62,5) 40(71,4) X?=4,282
75- 84 yas 32(28.6) 20(35,7) 12(21,4) p=0,138
85 yas ve Uustii 5(4.5) 1(1,8) 4(7,1)

Medeni durum

Evli 70(62.5) 33(58,9) 37(66,1) X?=1,586
Bosanmig 7(6.3) 5(8,9) 2(3,6) p=0,506

Dul 35(31.3) 18(32,1) 17(30,4)

Egitim diizeyi

Okur yazar degil 14(12.5) 4(7,1) 10(17,9)

Okur yazar 14(12.5) 4(7,1) 10(17,9) X?=10,532
ilkdgretim 63(56.3) 34(60,79 29(51,8) p=0,026

Lise 16(14.3) 9(16,1) 7(12,5)

Lisans ve usti 5(4.5) 5(8,9) 0

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 32(28.6) 9(16,1) 23(41,1)
Gelir gidere esit 61(54.5) 38(67.,9) 23(41,1) X2=1,530
Gelir giderden fazla 19(17.0) 9(16,1) 10(17,9) p=0,489

Arastirmada yasam merkezine giden ve gitmeyen yaslilarin gruplari arasinda cinsiyet, yas, medeni durum
ve sosyoekonomik diizeylerinin benzer oldugu (sirasi ile p=0,130; p=0,138; p=0,506; p=0,489) belirlenmistir.

Tablo.2 Yasam Merkezine Giden ve Gitmeyen Yashlarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Siirekli Umut Olgegi Puan

Degerleri
Olgek Yasam Merkezi’'ne Yasam Merkezi’'ne t;p
Giden Gitmeyen
X+SD X1SD
sSuo 51,1+6,5 41,048,6 t=6,910; p= 0,000
AYA 25,5+3,4 20,8+4,3 t=6,293; p=0,000
EDA 25,613,6 20,2451 t=6,311; p= 0,000
YKO 79,318,2 68,8+7,2 t=7,161; p= 0,000
DIA 8,7+2,4 8,7+2,2 t= 0,000; p= 1,000
OA 14,7+2,8 13,1+2,3 t= 3,302; p= 0,001
GBGA 15,242,3 12,3£2,7 t= 6,124; p= 0,000
SKA 15,3+2,5 10,9+2,9 t= 8,457; p= 0,000
OO0A 9,6+3,9 9,0+4,3 t=0,753; p= 0,453
YA 15,542,4 14,6124 t=2,027; p= 0,045
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YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; DIA: Duyusal islevler Alt Boyutu; OA: Ozerklik Alt Boyutu; GBGA; Gegmis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri Alt Boyutu; SKA: Sosyal Katilim Alt Boyutu; OOA: Olim ve Olmek Alt Boyutu; YA: Yakinlik Alt Boyutu; SUO: Siirekli
Umut Olgegi; AYA: Alternatif Yollar Alt Boyutu; EDA: Eyleyici Diisiince Alt Boyutu

Tablo 2’de yasam merkezine giden yaslilarin Yasam Kalitesi Olcegi puani 79,3%8,2; yasam merkezine
gitmeyenlerin puani 68,8+7,2 oldugu, yasam merkezine giden yaslilarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Duyusal
islevler ve Olim ve Olmek Alt Boyutlari haricinde kalan tiim alt boyutlardaki 6lcek puanlarinin yasam
merkezine gitmeyenlere gore daha ylksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur (p <0.05). Yasam kalitesi 6l¢eginin toplam puan orta noktasi 72 olmasi sebebi ile yasam
merkezine giden yaslilarin yasam kalitesinin ortanin biraz Ustliinde bir yasam kalitesi, yasam merkezine
gitmeyenlerin ise ortanin biraz altinda bir yasam kalitesi oldugu soylenebilir.

Yasam merkezine giden yashlarin Siirekli Umut Olgegi puani 51,146,5; yasam merkezine gitmeyenlerin puani
41,048,6 oldugu, yasam merkezine giden yaslilarin Siirekli Umut Olcegi, Alternatif Yollar ve Eyleyici Diisiince
alt boyutlardaki 6lgek puanlarinin yasam merkezine gitmeyenlere gére daha yiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p <0.05). Sirekli Umut dlceginin toplam puan orta
noktasi 52 olmasi sebebi ile yasam merkezine giden yaghlarin umut diizeyinin orta, yasam merkezine
gitmeyenlerin ise ortanin biraz altinda umut dizeyi oldugu soylenebilir.

Tablo.3 Yasam Kalitesi Olgegi ile Stirekli Umut Olgegi Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.YKO = 1.00
2.DIA = .084 1.00
= .378 -
3.0A = .580 -.070 1.00
p= .000 466 -
4.GBGA = 747 -145 520 1.00
= .000 128 .000 :
5.SKA = .833 -151  .478 729 1.00
p= .000 111 .000 .000 -
6.00A = .275 -000 -268 -.168  .047 1.00
p= .003 .999 .002 .076 626 -
7.YA = 534 -153  .334 448 .399 -.180 1.00
p= .000 .108 .000 .000 .000 .058 -
8.suUb = 541 -052 441 619 533 -238 514 1.00
p= .000 .583 .000 .000 .000 .011 .000 -
9.AYA = 435 .038 .334 475 404 -185 411 .927 1.00
p= .000 .689 .000 .000 .000 .051 .000 .000 -
10.EDA = .569 -126  .482 671 .582 -257 543 944 752 1.00
= .000 .187 .000 .000 .000 .006 .000 000 .000 -

YKO: Yasam Kalitesi Olcegi; DiA: Duyusal islevler Alt Boyutu; OA: Ozerklik Alt Boyutu; GBGA; Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri Alt Boyutu; SKA: Sosyal Katilim Alt Boyutu; OOA: Olim ve Olmek Alt Boyutu; YA: Yakinlik Alt Boyutu; SUO: Siirekli
Umut Olgegi; AYA: Alternatif Yollar Alt Boyutu; EDA: Eyleyici Diisiince Alt Boyutu

Tablo 3’de Yasam Kalitesi Olcegi ile Strekli Umut Olgegi Arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur (r= 0.541, p=0.000). Yasam Kalitesi Olcegi ile Duyusal islevler Alt Boyutu hari¢ diger alt

boyutlarla arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
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4.Tartisma

Gindiz bakiminin amaci, glivenli bir ortamda anlamli bir glin yaratarak, sosyal etkilesime ve bireysel ya da
grup halinde diizenlenen gesitli etkinliklere bireylerin odaklanilmasini saglayarak yasam kalitesini arttirmak,
bakicilara dinlenme olanagi saglamak ve huzurevine yerlestirme ihtiyacini ertelemektir (Abramson, 2009;
Mavall ve Malmberg, 2007; Weir ve Fouche, 2015 ). Bu nedenle yash yasam merkezleri, yaslilarin birey
olmalarini ve bagimsiz is gorebilmelerini desteklemektedir ve bu durum yasam kalitelerini etkilemektedir.
Calismada yasam merkezine giden vyashlarin yasam kalitesi olcek puanlari ortanin biraz (zerinde,
gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.
Literatlrde iki grubun karsilastirildigi calisma bulunmamaktadir. Ancak glindiiz bakim evlerini kullanan
Demansliyasllarla yapilan bir calismada; yaslilarin kendilerine sosyal uyarim, yemek ve aktiviteler saglandigi
icin glindiz bakiminin yaslilarin fiziksel islevlerine, bilislerine, refahlarina ve evdeki durumlarina olumlu etki
sagladig belirlenmistir (Strandenaes, Lund & Rokstad, 2018). Giindiiz bakim evinde yapilan baska bir nitel
calismada yaslilar yaptirilan fiziksel ve sosyal aktiviteleri takdir ederek keyif aldiklarini, faydali bulduklarini
mutlu olduklarini bildirmislerdir (S6derhamn, Aasgaard & Landmark, 2014). Calismada yasam merkezine
giden yaslilarin yasam kalitesi 6lcek puanlarinin gitmeyenlere gére daha yiiksek olmasinin buradaki fiziksel
ve sosyal aktiviteler ile ilgili oldugu dusinilmektedir. Yaslilarla yapilan bir ¢alismada yiriyus aktivite
yapanlarin ve dizenli etkinliklere katilanlarin yapmayan yaslilara gére yasam kalitesinin daha yliksek
oldugunun bulunmasi distincemizi destekler niteliktedir (Deger ve Ordu, 2022). Ancak ¢alismada yasam
kalitesi alt boyutu olan duyusal islevler ve 6lim 6lmek alt boyutlarinda iki grup arasinda fark olmamasi
yasam merkezlerinde duyusal islevlerle ilgili ve psikolojik olarak 6lim kavrami ile ilgili destegin yeterli
olmadigini ve gelistirilmesi gerektigini de diisindirmektedir.

Umut, insanlara yeni olasiliklar yaratir. Boylece umutlu insanlar hayatlarina yenilenmis enerjiyle devam
etmelerini saglayacak gi¢, cesaret ve mutluluga ulasmis olurlar(Safri, 2016). Calismada yasam merkezine
giden yashlarin umut dizeyinin orta, yasam merkezine gitmeyenlerin ise ortanin biraz altinda umut
diizeyine sahip oldugu ve yasam merkezine giden yashlarin Siirekli Umut Olcegi puaninin, yasam merkezine
gitmeyenlerin puanina gore ylksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde bagimhlarin kaldigi yasam evinde
yapilan bir ¢alismada hem umudun hem de topluluk duygusunun, iyilesme gidisatlari Gzerinde olasi etkiler
olarak baglamsal ve bireysel 6zellikleri destekleyen belirleyiciler oldugu bulunmustur (Stevens, Guerrero,
Green & Jason, 2018). Buradan sonugla yasam merkezlerinde yapilan etkinlikler ve sosyallesmenin umut
Gzerinde 6nemli bir belirleyici oldugu disindlebilir.

Calismada Yasam Kalitesi Olcegi ile Stirekli Umut Olcegi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Benzer olarak, Besik¢i (2023) yashlarla yaptigl calismada yasam kalitesi ve umut dizeyleri
arasinda pozitif yonde yiksek diizeyde anlamli iliski oldugu bulmustur. Buradan sonugla, yasam kalitesi ve
surekli umut dizeyi arasinda gigli bir baglantinin oldugu, umudun yasam kalitesini olumlu sekilde
etkileyebilecegi ve yash bireylerin umut diizeyinin yasam kaliteleri tGizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi

distunulmektedir. Literatirde yer alan ¢alismalarda kaliteli yasamin umut diizeyini etkiledigi bulunmustur
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(Hawro vd., 2014; Sigstad, Stray-Pedersen & Frgland, 2005). Calismada Siirekli Umut Olgegi ile Olim ve
Olmek Alt Boyutu arasinda negatif ve disiik diizeyde bir iliski oldugunun bulunmasi da diisiincemizi
destekler niteliktedir. Gliindiiz bakim merkezlerinde umut dizeyini artirici uygulamalarin yasam kalitesi
Uzerinde olumlu sonuglar olusturacagi diisiiniilmektedir.

5.Sonug ve Oneriler

Calismada yasam merkezine giden yaslilarin yasam kalitesi ve silirekli umut 6lcek puanlarinin gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu ve Yasam Kalitesi Olgegi ile Siirekli Umut Olcegi arasinda pozitif ve orta diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgular glindiz yasam merkezlerinin yasam kalitesini ve surekli umut
dizeyini arttirdigini bize gostermektedir. Bu nedenle yasam merkezi hizmetlerinin yasllar icin
yayginlastirilmasi ve bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir. Calismada dikkat ¢eken
bulgulardan biride, yasam kalitesi alt boyutu olan duyusal islevler ve 6lim 6lmek alt boyutlarinda iki grup
arasinda fark olmamasidir. Bu nedenle yasam merkezlerinde duyusal islevlerle ilgili ve psikolojik olarak 6lim
kavrami ile ilgili destegin saglandigi calismalarin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica yasam merkezlerinde umut
diizeyini arttiracak uygulamalarinin dahil edilmesi ve yasam kalitesinin uygulamali ¢alismalarla
desteklenmesi dnerilebilir.

Finansal destek:

2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2023 yili 1. Dénem kapsaminda
1919B012301986 numarali basvuru ile destek saglanmistir.

Tesekkiir:

Kayseri Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgi ve Ulu Cinarlar Yash Yasam ve Dayanisma Merkezi

calisanlarina ¢alismamiza verdikleri destek icin tesekkiir ederiz.
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Murat DERIN?

Oz

Sagligin sosyal boyutlarina iliskin artan farkindalikla birlikte saglik alaninda sosyal hizmet
uzmanlarina olan ihtiyag daha fazla gornir hale gelmistir. Sosyal hizmet uzmanlari saglik
sistemi icinde onemli roller Ustlenmektedir. Bu c¢alismada oncelikle saghk, sagliga
butlincil bakis ile tibbi sosyal hizmet tanimlarina yer verilmis, daha sonra tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin 6nemi, amaci ve tarihsel gelisimi tizerinde durulmustur. Calisma
ile saghk alaninda tibbi sosyal hizmetin 6neminin vurgulanmasi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve islevlerinin somut olarak ortaya konulmasi amaglanmistir. Tibbi
sosyal hizmet alaninda yapilan c¢alismalardan literatlr taranarak olusturulmus bu
derleme calisma ile tibbi sosyal hizmet alanina ilgi duyan okurlara konuya iliskin temel
bilgiler sunulmaktadir. Uygulayicilara yol gosterebilecek bazi hususlar vurgulanmaktadir
ve alana iliskin dneriler ortaya konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, Sosyal hizmet uzmani, Tibbi sosyal
hizmet uygulamasi

IMPORTANCE OF MEDICAL SOCIAL WORK INTERVENTIONS AND ROLES AND FUNCTIONS OF SOCIAL

Abstract

WORKERS

With the increasing awareness of the social dimensions of health, the need for social workers in the field of health has become
more visible. Social workers play important roles in the health system. In this study, firstly, the definitions of health, a holistic
view of health and medical social work are given, then the importance, purpose and historical development of medical social
work practices are emphasized. The aim of the study is to emphasize the importance of medical social work in the field of
health and to concretely reveal the roles and functions of social workers. This review article, which is created by reviewing
the literature from studies in the field of medical social work, provides basic information on the subject to readers interested
in the field of medical social work. Some issues that can guide practitioners are emphasized and suggestions regarding the
field are presented.

Keywords: Medical social work, Social worker, Medical social work practice
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Giris

Gunumuzde sagliga iliskin butlincil bakis agisi giderek daha fazla gliclenmektedir. Saghgin yalnizca biyolojik
nedenlere dayali hastaligin yoklugu durumu ile agiklanamayacagi genel olarak kabul gérmektedir. Bu kabul
sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerine de odaklanmayi gerektirmektedir. Boylelikle sagliga etki eden
sosyal nedenlerin anlasilmasi ve buna yonelik midahalelerin gerceklestirilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Boylelikle saglikli olma hali korunabilmektedir veya tekrar saglikh ve islevsel hale kavusmak olanakli hale

gelmektedir.

Bu bakis acisi sagliga etki eden sosyal belirleyicilere de odaklanilmasina zemin hazirlamistir. Bu cergevede
saglik alanindaki sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Tibbi sosyal hizmet alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlari ¢ok ¢esitli alanlarda saghgi olumsuz etkileyen faktorlere odaklanmaktadir.
Sosyal hizmet midahaleleri gerceklestirerek sosyal islevselligin strdirilmesine yoénelik c¢alismalar

gerceklestirmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari hastalarin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve sosyal islevselligini
surdirmesi amaciyla tibbi sosyal hizmet miidahalelerini gerceklestirmektedir. Bu amaglari gergeklestirmek
icin hastalara yonelik saglik egitimleri sunma, krize miidahale, savunuculuk, arastirma, politika gelistirme,
kaynak gelistirme ve kaynaklarla baglantilandirma ve danismanlik hizmetleri gibi ¢ok ¢esitli roller ve

hizmetler sunmaktadir (Browne, 2012; Duyan, 1992; Duyan, 1996, NASW, 2012).

Calismanin sonraki bolimlerinde 6ncelikle kavramsal tanimlara yer verilerek, tibbi sosyal hizmetin saghk
alanindaki yeri, islevi ve 6nemi ortaya konulmaktadir. Daha sonra sosyal hizmet uygulamalarina yonelik
temel olarak alani tanitici nitelikte bilgiler sunulmaktadir. Son olarak tibbi sosyal hizmet alanina yonelik

birtakim 6nerilere yer verilmektedir.

1. Saghga Biitiinciil Bakis ve Tibbi Sosyal Hizmet

1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitii sagligi yalnizca hastaligin veya engelliligin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanim sagligin hem tesviki ve gelistirilmesi hem
de insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak liretken bir yasam slirmelerine izin veren bir kaynak olarak
ele alinmasi bakimindan énemlidir (Nutbeam ve Kickbusch, 1998). Bu tanim sagligi cok boyutlu bir kavram
olarak ele almaktadir ve biyopsikososyal bir bakis agisinin 6nemini vurgulamaktadir. Biyopsikososyal

yaklasim giderek artan bir sekilde, glinimlzde saglik hizmeti sunumu icin 6nerilen bir yaklagimdir.

Nason ve Delbanco (1976) saglik hizmetlerinde hizmet sunarken hastalarin psikososyal sorunlariyla da
ilgilenilmesini 6nermistir. Bu amacgla saglik ekiplerine sosyal hizmet uzmanlarinin dahil edilmesini
savunmustur. Bu éneri Engel’in 1977’de 6nerdigi biyopsikososyal modelden daha 6nceki bir zamana karsilik
gelmektedir. Engel tarafindan 1977'de 6nerilen biyopsikososyal model, hastaligin biyolojik, sosyal, cevresel,
psikolojik ve davranissal yonlerini ele almaktadir. Bu, esas olarak hastaligin biyolojik nedenlerine odaklanan
geleneksel tibbi saglik hizmeti modelini genisletmektedir. Biyopsikososyal model, hastaligin tibbi olmayan

belirleyicilerini tamamen biyolojik bilesenlerle birlikte ele almaktadir (Browne, 2019). Lindau vd. (2003)
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Engel'in modelini etkilesimli biyopsikososyal model olarak genisletmistir. Bu modelde yalnizca hastaliktan
ziyade genel saghk durumunu ve saglkta sosyal aglarin ve kiiltlirel baglamlarin énemli roli dikkate

alinmaktadir.

Tanimlarda da vurgulandigi Gizere insan fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olarak tam bir biitindir
ve dengededir. Bu bitiinlik insani olusturur ve birinin eksikligi digerine etki ederek dengenin bozulmasina
neden olur. Bu sebeple insanlar biitlincil bir bakis agisiyla ele alinmalidir. Bu nedenle sosyal hizmet, tedavi

surecine biyopsikososyal yaklasimiyla dahil olmaktadir (Zengin, 2011).

Biyopsikososyal bakis acisi, saghk alaninda disiplinler arasi profesyonel bir ekibin kullaniimasini
gerektirmektedir. Ekipte doktorlar, hemsireler, diyetisyenler, psikologlar, hasta bakim teknisyenleri, evde
saglik gorevlileri, fizyoterapistler, is ve konusma terapistleri, yoneticiler, din gorevlileri ve eczacilar yer
alabilmektedir. Hastalarin kendisi ve sosyal destek aglarinin Gyeleri de giderek artan bir sekilde disiplinler
arasi ekiplerin kritik Gneme sahip Uyeleri olarak kabul edilmektedir. Ekipteki disiplinler arasinda en 6nemli
mesleklerden biri de sosyal hizmettir (McWilliam, 2009). Sosyal hizmet uzmanlari bu ekipte énemli roller
Ustlenmektedir. Calismanin konusu ve kapsami dogrultusunda sonraki bolimlerde sosyal hizmet meslegi ve
sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri Gzerinde durulmaktadir. Ancak bu béliimlere gegmeden 6nce

tibbi sosyal hizmetin tanimlanmasi 6nemli gortlmektedir.

Friedlander (1963) tibbi sosyal hizmeti, hastalik ve tedavi slirecinde hastalari etkileyen duygusal ve sosyal
sorunlarini ¢6ziime kavusturmak amaciyla bireyle ve grupla ¢alisma yontemleri kullanan sosyal hizmetin bir
alani olarak tanimlamaktadir. Baska bir tanimda tibbi sosyal hizmet, hastanelerde ve diger saglk bakim
ortamlarinda hastalarin ve ailelerinin hastalikla ilgili sosyal ve psikolojik problemlerini ¢ozmeyi amaglayan
sosyal hizmet uygulamasi (Barker, 1999); bir diger tanimda hastanin hastaligina neden olan ve hastaliga
bagl olarak ortaya ¢ikan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimlenmesinde sosyal hizmet disiplininin
yaklasim, yéntem ve tekniklerinin kullaniimasi (Ozbesler, 2013) olarak ifade edilmistir. Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi (Saglik Bakanligl, 2011)'ne gore ise tibbi sosyal hizmet ayakta ya da yatarak tedavi
goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
tedavi slirecinde hastanin ailesi ve gevresiyle iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢oziimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi
amaciyla yiritilen sosyal hizmet uygulamasidir. 1973 tarihli kararnamede “Hastaneye yatan her hastanin,
uygulanan tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaci ile sosyal hizmet personelince goriilecek,
ekonomik, sosyal, egitici ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve cevresi ile iliskilerinin
dizenlenmesi, hastaneden ¢iktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarinin ¢éziimlenmesi gibi hususlarin timi
«tibbi sosyal hizmet» olarak adlandirilir” denilerek baska bir tanimlama kullanilmistir (Resmi Gazete, 1973).
Saglik alanindaki sosyal hizmet halk saghgi, davranissal saglik, onkoloji, nefroloji ve palyatif bakim sosyal

hizmeti gibi cok sayida alt disiplini icermektedir (Browne, 2012).
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Tanimlardan anlasildigi Gzere basit anlamda ifade edilecek olursa tibbi sosyal hizmet sosyal hizmetin saghk
alaninda uygulanmasidir. Sosyal hizmet disiplininin bu uygulama alani tibbi sosyal hizmet alaninda galisan

sosyal hizmet uzmanlari tarafindan gesitli diizeydeki saglik hizmetlerinde icra edilmektedir.

2. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmetin Tarihi
Sosyal hizmet disiplininin en eski uygulamalarindan birini tibbi sosyal hizmet alani olusturmaktadir. Bu alan

surekli degismekte ve gelismektedir (Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmetin diinyada ortaya ¢ikmasini hazirlayan faktorler ve gelismeler olmustur. Bunlar 4 grup

altinda ele alinabilmektedir. Bunlarin ilki;

a) Akil hastanelerinden taburcu olan kisilerin hastaliginin tekrarlanmasina engel olmak amaciyla
evlerinde takip edilmesi gerektigi gdriisiiniin kabul gérmesiydi. 1880’de ingiltere’de akil ve ruh
sagligi hastanesinden taburcu olmus hastalara ev ziyaretleri gerceklestiriliyordu. Bu ziyaretgiler
aileye, hastanin nasil bakilmasi gerektigini anlatiyorlardi. Bunlarin en 6nemli faaliyetleri evsiz
kisilerin koruma ya da bakim evlerine yerlestirilmesini saglamak ve taburcu olan hastalarin

daha iyi bir bicimde eski ortamlarina donmelerine rehberlik saglamakti.

b) Tibbi sosyal hizmetin ortaya ¢ikisina etki eden ikinci faktor ise, ihtiyag sahibi ailelere yardim
etmek Uzere Lady Almoner adi verilen ve yoksullarin evine giden gonlli kadinlarin saghk

tesislerinde gorev almasidir. Bu sistem 1890’da Londra’da baslatiimigtir.

c) Ugiincli etken Amerika Birlesik Devletleri'nde (1893) hastaneler ve toplum merkezlerince
ekonomik zorluk yasayan kisilerin ikametgahlarina takip icin hemsire génderilmeye baslanmasi

uygulamasidir.

d) Son etken ise tip Ogrencilerinin sosyal yardim kurumlarindaki c¢alismalaridir. Hopkins
Universitesi tip egitiminde hastaliga yol acan psikolojik ve sosyal sorunlarin tizerinde durulmasi
gerektigini degerlendirmistir ve 6grencilerini s6z konusu kurumlarda hastanin sosyal, ekonomik

ve mesken sorunlarini incelemekle gorevlendirmistir (Turan 1979’dan akt. Duyan, 2003).

Bazi kaynaklar tibbi sosyal hizmetin kokenini 1900’li yillarin baslarina gétlirmektedir. Buna goére bu
donemde sosyal hizmet kliniklere, evde bakim kuruluslarina ve diger hastanelere yayilmistir (Alexander ve
Weber, 1977). Tam olarak 1905 yilinda tibbi sosyal hizmette 6ncii olan Amerikal bir sosyal hizmet uzmani
Ida Cannon (1914'ten 1945'e kadar Massachusetts General Hospital'da sosyal hizmet sefi) ve Hekim Richard
Cabot, Massachusetts Genel Hastanesi'nde saglik alanina iliskin sosyal hizmet uygulamalarini tanitmistir.
Ancak baslangicta saglik tesisleri ve doktorlar sosyal hizmetlere duyulan ihtiya¢ konusunda ikna olmamistir.
Bu cabalara karsilik doktorlardan ve hemsirelerden énemli bir direngle karsilasilmistir. Ancak, hastalara
hastaligin sonuglariyla basa ¢ikmada yardimci olmanin olumlu etkisi netlestikten sonra, tibbi sosyal hizmet
hizla gelismistir. Tliberkiloz ve frengi gibi yaygin hastaliklarin ¢ok azi tedavi edilebilir oldugundan, sosyal

hizmet degerli ve pragmatik psikososyal yardim saglamistir (Gehlert, 2019).
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Daha sonraki yillarda hastaliga yol acan ve hastaligin neden oldugu psiko-sosyal ve ekonomik etkenlerin
onemli oldugu kabul gormistir. Tibbi tedavinin tek basina yeterli olmadigi, psiko-sosyal etmenlerin
degerlendirilmesi ve Onleyici, takip edici yaklasimlara da odaklanilmasi gerektigi anlasiimistir. Ancak buna
tip elemanlarinin zaman ayiramayacagina, bu sebeple sosyal kosullari incelemekle ilgilenecek kisilerin
istihdaminin gerekliligine inanilmistir. 1905 yilinda ABD’de tibbi sosyal hizmet Boston ve New York gibi

blylik sehirlerde resmen uygulanmaya baslanmistir (Friedlander, 1963).

Asagidaki tabloda tibbi sosyal hizmetlerin gelisimi icin 6nemli olabilecek bazi gelismeler 6zetle sunulmustur

(Alexander ve Weber 1977’den akt. Duyan, 1996).

Tablo 1.1: Diinyada Tibbi Sosyal Hizmetlerin Yayginlasmasinda Bazi Onemli Gelismeler

1905-Sosyal hizmet uzmani Ida Cannon ve Hekim Richard Cabot'un Massachusetts
Genel Hastanesinde Sosyal Hizmet Uygulamalari

1918- Amerikan Hastane Sosyal Hizmet Uzmanlari Derneginin kurulmasi

1955-Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Derneginin kurulmasi

1965- Sosyal Glivenlik Yasasi kapsaminda bakim masraflarini karsilayamayanlar igin
Medicare-Medicaid yardim kurumlarinin kurulmasi

1970-Hastaneler Birlesik Komisyonu tarafindan hastalar ve ailelerine sosyal hizmetin
mutlaka saglanilmasi gerektiginin ortaya konmasi

1910'da Amerika’da bir hastanenin tibbi sosyal hizmet bolimiiniin kuruculari, hastaligin nadiren izole bir
olgu oldugunu, hastaliklarin insanlarin yasadigi kosullarla ilgili oldugunu, bu nedenle bolimin amacinin
sorunlarin sosyal nedenlerini bulmak, vakay diizeltmek icin hastaneyle is birligi yapmak, tekrarlanmasini
onlemek ve bunu yaparak toplumu korumak ve bireylere yardim etmek oldugunu agiklamistir. Ek olarak
sosyal hizmet vasitasiyla sosyal yardim saglamasinin saglik tesisinin masraflarini ortadan kaldiracagini ve

toplumun bundan fayda saglayacagini belirtmistir (Social Work Archives, 1909).

1918'de Amerika’da tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari Amerikan Hastane Sosyal

Hizmet Uzmanlari Dernegi'ni kurmustur (Alexander ve Weber 1977’den akt. Duyan, 1996).

Baslangigta saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinda birey temelli vaka ¢alismalarina odaklanilimistir
(Cowles, 2012). Bu egilim devam etmistir. 1934'te Amerikan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi, tibbi

sosyal hizmeti hastanin hastaligi ile toplumsal uyumsuzluk arasindaki iliskiyi ele almayr amaglayan vaka

140



Murat DERIN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Sayi:24: 136-149

¢alismasi olarak tanimlamistir (Bartlett, 1934). Yizyilin ortalarina gelindiginde, tibbi sosyal hizmet cevresi
icinde birey yaklagimini ifade etmeye devam etmesine ragmen, roli konusunda kaygilanmistir. Tibbi modele
uyum saglayarak ve yardimci rolini benimseyerek, hizmet verdikleri saglik tesisleri icinde hastalarin

iyilesmesini desteklemeye odaklanarak kabul gérebilmistir (Caputi, 1978).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari dinyada bir asirdan daha eski zamana uzanmaktadir. Cok genis bir
uygulama alani bulunmaktadir. Ancak Turkiye’de ilk olarak 1960’li yillarda saghk hizmetleri icinde

baslamistir (Sengul ve Bulut, 2023).

Turkiye’de sosyal hizmetlerin resmi olarak ilk érgitlenmesi Saghk Bakanligi’'nda (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi) olmustur. 22 Haziran 1959 tarihli Resmi Gazetede Sosyal Hizmetler Enstitisiiniin Kurulmasina
Dair Kanun ile tibbi sosyal hizmet yasal dayanaga kavusturulmustur ve Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi
kurulmustur. 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi ve 1963 yilinda ise Sosyal Hizmetler Genel MudurlGgu
faaliyete gegcirilmistir (Duyan, 1996). Boylelikle Tiirkiye’de Batili anlamda sosyal hizmetler 1960’1 yillarda
gelismeye baslamistir (Tasgin ve Ozel, 2011).

1964’de Sosyal Hizmetler Akademisi 6grencilerinin stajlari ile tibbi sosyal hizmet uygulamalari baglamistir.
1967’de ise Ankara Universitesi Hastanesine bir sosyal hizmet uzmani atanmistir (Akici vd.,1986). ilk
uygulamanin 1964 yilinda Hacettepe Hastanesi’'nde baslatildigina iliskin bilgiler de bulunmaktadir
(Cakmakli, 1976).

1983’de Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®netmeligi'nin 125. ve 126. maddelerinde sosyal hizmet
uzmaninin gorev ve yetkileri belirtilmistir. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi ile Saghk Bakanligina
bagl ikinci ve Gglinci basamak saghk kuruluslarinda tibbi sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi ile merkez

teskilatinda idari yapilanmalar belirlenmistir (Saghk Bakanligi, 2011).

GUnlmizde sosyal hizmet uzmanlari Saghk Bakanliginin merkez ve tasra teskilatinda ¢ok cesitli hizmet
birimlerinde gérev yapmaktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarina iliskin rol ve sorumluluklar ile bagl

olunan mevzuat hizmet birimlerinin 6zelliklerine gére olusturulmaktadir.

Bir sonraki bélimde saglik sistemi igerisindeki sosyal hizmet uygulamalarinin baska bir deyisle tibbi sosyal

hizmet uygulamalarinin amaci ve 6nemi Gizerinde durulmustur.

3. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Amaci ve Onemi

Bireysel diizeyde insanlar, gelisimsel engeller, diisiik okuryazarhk seviyeleri veya dil, isitme veya gérme
engelleri nedeniyle hastaligi ve 6nerilen tedaviyi anlamakta zorlanabilmektedir. Bircok tibbi durum ve tedavi
¢ok karmasiktir ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu sorunlari hastalara ve ailelerine acgiklamasi
gerekebilmektedir. Bunlarla birlikte sosyoekonomik dezavantajlar bir hastanin tibbi bakim alma yetenegini
blyik olcide etkileyebilmektedir (Browne, 2019). Tim bunlarla birlikte saglik esitsizlikleri, kronik
hastaliklardaki artis, hizla yaslanan niifus, kentlesme ve saglik reformu gibi 6nemli konular, sosyal hizmet

meslegini saglik alaninda da daha etkin ve etkili olmaya zorlamaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan
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bircok sosyal hizmet uzmani klinik hizmetlere odaklanirken (Anastas ve Videka, 2012) sistem diizeyinde
calisan, rehber, politika analisti, arastirmaci ve halk saghgi sosyal hizmet uzmanlarindan olugan énemli bir
grup da bulunmaktadir (Beddoe, 2013; Browne, 2012; Ruth vd. 2016). Bu alanlarin genisletilmesi, meslegin

karmasik saglik sorunlarini ele almadaki roliini giiglendirmek igin hayati 6nem tasimaktadir (Moniz, 2010).

Sosyal hizmet ylzyildan daha uzun bir sliredir hem genel saglik hem de ruh saghg alaninda yer almaktadir
(Oral ve Tuncay, 2012). ister genel saglik hizmetlerinde ve ruh sagligi hizmetlerinde ister baska sosyal hizmet
ortamlarinda calissin sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet uygulamalari sirasinda kacginilmaz olarak hem
genel fiziksel hastaliklari olan hem de ruh saghgi sorunlari olan kisilerle ¢alisabilmektedir (Kessler vd., 2009).
Boylelikle sosyal hizmet uzmanlari saglk alaninda da 6zellikle dejavantajli gruplar icin 6nemli gorevler
Ustlenmektedir. Saglik alani ele alindiginda bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ¢ok ¢gesitli ve 6nemli
ihtiyaglari bulunan hastalarla karsilasmaktadir. Saglik sigortasi, tibbi randevulara ulasim, ilag, besin
takviyeleri ve 6zel diyet Griinleri satin alma imkani hastalarin saghgini dogrudan etkileyebilmektedir.
Hastalar, yemek dagitimi, temizlik hizmetleri veya fizik tedavi gibi ¢esitli kurumlardan sayisiz hizmete ihtiyag
duyabilmektedir. Bu hizmetlere ulasim ve takip etme 6zellikle ek sosyal, psikolojik veya tibbi yikleri olan
hastalar icin kafa karistirici olabilmektedir. Cevresel faktorler ayrica bireylerin sosyal islevlerini ve saghk
durumlarini dogrudan etkileyebilmektedir. Duygusal sorunlar saglk sorunlarindan kaynaklanabilmektedir
ve bu sorunlarin bir sonucu olabilmektedir. Ornegin Depresyonda olan bir kisi tibbi randevulari takip etme
konusunda daha az motive olabilmektedir. Tersine, hastalik var olan psiko-sosyal sorunlari daha da
kotilestirebilmektedir (Browne, 2019). Tim bu sorunlarla bas edebilmede her bir hasta farkli uyum
sureglerinden gegmektedir. Uyum siirecinin desteklenmesi ve hastanin tedavisine uyumunu kolaylastirmayi
amaclayan sosyal hizmet miidahalesi, direkt ya da dolayli olarak bireyin yasam kalitesini de olumlu yénde

etkileyebilmektedir (Ozbesler, 2013).

Cesitli psiko-sosyal faktorler hastaliga yol agabildigi gibi hastalik sonucunda da psiko-sosyal sorunlar
¢ikabilmektedir (Duyan, 1996). Bu cergeveden bakildiginda sosyal hizmetin saghk alanindaki yeri daha iyi
anlasilabilmektedir. Tibbi sosyal hizmet miidahaleleri hastaliga yol agan psiko-sosyal faktorlerin tespit
edilmesi ve hastalik sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Klglkkaraca,
1987). Tibbi bakim arayan birgok bireyde ¢ocuk veya yasl istismari, siddet, madde kullanimi gibi "sosyal
hastaliklar ve sorunlar" olarak adlandirilan durumlar da vardir. Bu hastaliklar ve sorunlar biyolojik olmaktan
cok psiko-sosyal niteliktedir. Bunlarin hepsi biyopsikososyal statliyi ve dolayisiyla saglik statlsini
iyilestirmek icin sosyal hizmet midahalesini gerektiren faktorlerdir. Bu nedenle sosyal hastaliklar ve
sorunlar ile yilklenen hastalara midahale etmek icin sosyal hizmet uzmanlarina ve sosyal hizmet

miidahalelerine ihtiya¢ bulunmaktadir (Browne, 2019).

Saglik tesislerindeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin amaci hasta ve ailelerinin tibbi bakima katilimini
tesvik etmek, tibbi bakimdan maksimum diizeyde yararlanmasini saglamak, saglik sorunlari nedeniyle

yasanan stresin azaltilmasini ve hastalikla ortaya ¢ikan sorunlarini ggzmektir (Duyan, 1992).
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Sosyal hizmet uzmanlarinin sadece saglik hizmetleri sunulan saglik tesislerinde degil hastalarin kendi yasam
alanlarinda sunulan hizmetlerde bazi 6nemli rolleri olabilmektedir. Bu hizmetler arasinda evde saglik
hizmetleri nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarina oldukg¢a
fazla ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu hizmet alanlarinin gliclendirilmesi morbiditeyi ve hastaneye yatis ihtiyacini
azaltmak anlamina gelmektedir. Diger yandan konunun tibbi sorunlari 6nleyici diizeyde ele alinmasi oldukga
onemlidir (Bateman ve Whitaker, 2002). Diger yandan ginimuzde bir diger 6nemli konu maliyet
kisitlamalaridir. Tibbi maliyet kisitlamalari nedeniyle toplum saghgl programlarinda artis gorilmektedir.
Dogum oncesi bakim ve kanser taramasi gibi bu tarz programlar, diizenlemelerinde ve glinliik isleyislerinde

sosyal hizmet uzmanlarini istihdam etmektedir (Browne, 2019).

Saghga bituncil bir yaklasim ¢ok boyutlu bir degerlendirmeyi gerektirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari da
birbirini etkileyen bu boyutlarin dengeli bir sekilde gelistiriimesini saglamakla gorevlidir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlari saglik hizmetleri sunan ¢ok disiplinli ekiplerin dnemli bir Giyesidir (Duyan, 1992). Sosyal
hizmet uzmanlari hem hastalar ve aileleriyle dogrudan klinik temas yoluyla, hem de makro diizeyde farkl
rollerle saglk alanina katki sunmaktadir. Dogrudan hastalara yonelik saglik hizmetleri sunulan ekipler
icerisinde gorev yaptigl gibi sosyal hizmet uzmanlari program, planlama ve uygulamayi denetleyen
yoneticiler olarak da gérev yapabilmektedir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri, sosyal hizmet mesleginin hedefleriyle uyumludur. Bu gergevede tibbi sosyal hizmet alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gérevleri miracaatgilarin sorunlarini gozmelerine ve yasam stresorleriyle
basa ¢ikmalarina yardimci olmayi; bireyleri kaynaklar, hizmetler ve firsatlarla iliskilendirmeyi; etkili ve insani
hizmet sistemlerini tesvik etmeyi ve sosyal politika gelistirmeyi ve iyilestirmeyi icermektedir (Gambrill,

1997).

Dogrudan hasta bakim ortamlarinda ise tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gok
cesitli gorevleri mevcuttur. Bunlara hastalar ve sosyal destek aglarinin lyeleriyle yapilan midahaleler,
disiplinler arasi ekiplerin Uyeleriyle is birlikleri, toplum ve hak sahibi kuruluslar igindeki hizmetlerin
koordinasyonu, hasta ihtiyaglari icin hiikimet organlariyla savunuculuk ve saglik tesislerinde denetim veya
yonetim dahildir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin dogrudan hasta bakim
ortamlarindaki faaliyetleri, miracaatgilarin/hastalarin durumlarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini

ve miidahalelerin tasarlanmasini ve uygulanmasini icermektedir (Browne, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari tibbi bakim sisteminin daha etkili ve insancil olarak sunulmasina yardimci
olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari midahalelerinde miracaatgilarin sorun ¢ozme kapasitelerini
arttirmaya calismaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilarin
ihtiva¢c duydugu refakat hizmetleri icin destek saglama, protez, ortez vb. medikal malzemeleri temin,
misafirhane hizmetleri ve sosyal ve ekonomik destek hizmetleri gibi ¢cok gesitli ihtiyaglarin ¢6zimlenmesinde
miracaatgilari kaynaklarla baglantilandirmaya calismaktadir (Duyan, 1992). Bunlari gerceklestirirken sosyal

hizmet uzmanlari mikrodan makroya farkh dizeylerde cesitli roller Ustlenmektedir. Asagidaki cesitli
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yazarlarin ¢alismalari (Browne, 2012; Duyan 1992, 1996; NASW, 2012) temel alinarak olusturulan tablo

2.1’de bu rollerin neler oldugu bir arada verilmeye ¢alisiimistir.

Tablo 3.1: Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cesitli Rolleri

(eirs m I 4 I 4 I
Saglk egitimi
Krize midahale Yoénetici
Yol gost“erlu (rehber/ Planlamaci Bakim
navigator) Savunucu

Saglik yonetimi Koordinatérii
Jem Fgime Vaka yoneticisi
Onleme ve saglik gelistirme Kaynak gelistirici v

Arastirma Danismanlik
Arastirmaci
(NASW, 2012).
Savunuculuk (Duyan, 1992; Duyan,
Politika gelistirme 1996).
(Browne, 2012). / k / k /

Saglik alaninda hizmet sunarken sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet becerileri olduk¢a 6nemli
olmaktadir. Bu beceriler bireylerin sagligini etkileyen veya hastaligindan etkilenen yasam bigimine
miidahalede hayati bir 6nem tasimaktadir (Duyan, 1992). Saglik alaninda gérev yapan sosyal hizmet
uzmanlarinin baslica araglari duyarli yaklasimlari, algilama ve kavrama becerileri, toplumdaki kaynaklar

hakkindaki bilgisi ve iletisim becerileridir (Turan 1979’dan akt. Duyan, 1992).

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin becerileri hastalarin ve ailelerinin hastalk
sureciyle basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin oldukga gereklidir. Clinkl bir¢ok taninin kabul edilmesi
hastalarca oldukga zordur. Tani ile birlikte psikolojik zorlanmalar yasanabilmektedir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari bu slrecte destekleyici danismanlhk saglayabilmektedir (Browne,

2019).

4. Tibbi Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gérevleri

Saglik hem klinik hem de makro diizeyde tiim sosyal hizmet uzmanlari igin kritik bir uygulama alanidir ve
sosyal hizmet uzmanlari bu bakim ortamlarinin her birinde énemli bir rol oynamaktadir (Browne, 2019).
Sosyal hizmet, 20. ylzyihn baslarindan beri saglik alaninda énemli bir uygulama alani bulmustur. Sosyal
hizmet uzmanlari, ilk olarak bulasici hastaliklarin kontrolii, hastaneler, anne ve gocuk saglhgi gibi alanlarda
halk saghgi gorevlileri, hemsireler ve doktorlarla birlikte ¢alismislardir (Popple ve Leighninger, 2011). Tibbi
sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari amaci tedavi ve saghgi iyilestirmek olan g¢ok disiplinli
bir ekibin 6nemli bir UGyesidir. Saghigin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlari géz 6niine alindiginda
hastaliklarinin tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklasimla ele alinmasi gerekliligi anlasilabilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlari bu boyutlarin dengeli bir sekilde gelismesini saglamakla gorevlidir (Duyan, 1996). Sosyal

hizmet uzmanlari, gicleri ve bakima yonelik olasi engelleri belirlemek icin bireylerin, ailelerinin ve
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yakinlarinin gli¢lii yonlerini ve ihtiyaclarini degerlendirmektedir. Bu gercevede yardim saglamaktadir ve

ihtiyaclari karsilamak icin miidahaleler uygulamaktadir (Browne, 2019).

GUnlimizde saglik alanindaki sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet uygulamalari, halk sagligi hizmetleri ve belirli
hastaliklara odaklanan uzmanlik alanlarini kapsamaktadir. Sosyal hizmet is gliclinlin yaklasik yarisi, saglik
alaninda calismaktadir (Ruth vd. 2016). Ote yandan bir hastane acil servisinde sosyal hizmetin rolinin
inceledigi bir arastirmada hastalarin %38'inin ruh saghg mudahaleleri, bakim koordinasyonu ve sevkler
dahil olmak Uzere sosyal hizmet aldigini bulunmustur (Moore vd., 2016). Arastirma glinimuzdeki saghk
alanindaki sosyal hizmet ihtiyacini ortaya koymasi bakimindan son derece ¢arpici sonuglar sunmaktadir. Bu
bilgilerle uyumlu bir sekilde, 6nimizdeki on vyil icinde sosyal hizmet uzmanlarinin %75'inin saglk
sektériinde calisacagl tahmin edilmektedir (Ruth vd., 2016). Gliniimuzde tim sosyal hizmet uzmanlarinin
%44'0 saglik veya davranigsal saglik ortamlarinda c¢alismaktadir. Gelecek on yilda Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin %20artacagi
tahmin edilmektedir (U.S. Department of Labor, 2018). Bunlarla birlikte dogrudan saghk sektériinde
¢alismayan sosyal hizmet uzmanlari bile, gocuk refahi, okullar ve ceza adalet sistemi gibi gesitli alanlarda

calisarak saglikla ilgili sosyal belirleyicilere hitap etmektedir (Ruth vd. 2017).

Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilarin sorunlarini ¢gézmelerine ve
yasam stresorleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olma, bireyleri kaynaklar, hizmetler ve firsatlarla
baglantilandirma, etkili ve insani hizmet sistemlerini tesvik etme, sosyal politika gelistirme ve bunlar

iyilestirme gorevleri bulunmaktadir (Gambrill, 1997).

Daha yakindan bakilacak olursa tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, hastaya ve
ailesine hastalikla ilgili bilgileri basit ve anlasilir bir dilde sunarak egitmeye yardimci olmaktadir. Tedavi
secenekleri, tedavinin yan etkileri, ila¢ kullanimi, doktorun dnerdigi tetkikler, diizenli takip ziyaretlerinin
onemi gibi konularda net bilgi vererek siireci agiklamaya ¢alismaktadir. Bu dogrultudan bakildiginda saglik
alanindaki gorevi, hastaya zor goriinen konulari kolay anlasilir hale getirmektir. Tibbi sosyal hizmet alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ayrica, sosyal ve psikolojik destek saglamaktadir. Kaynaklar ve hizmetler
hakkinda bilgilendirerek, miracaatgilari onlarla baglantilandirmaktadir. Saglik ¢alisanlari ve hastalar
arasinda bir kopri gorevi gérmektedir. Bazi hastalar doktorlari ile rahat iletisim kuramamaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlari ile daha rahat iletisim kurabilmektedir. Bu sayede hastalarin daha iyi bir tedavi planina
ulagsmasina yardimci olunabilmektedir. Bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlari genel tibbi altyapiyi
gelistirmek ve hasta bakim hizmetlerini iyilestirmek icin farkli politika ve planlar olusturmasina katki

saglayabilmektedir (Sidig Pandit vd., 2018).

Tibbi tedavi sonrasi sagligi diizelen miiracaatgilarin taburculuk sonrasi eski ¢cevresindeki kosullar saghgini
tekrar bozabilmektedir. Bu durumun tedavi ekibince farkinda olunmasi 6nem arz etmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bireylerin sagligini olumsuz etkileyen yasam tarzi ve kosullara midahalesi olduk¢a degerli

olmaktadir (Duyan, 1996). Saghk alaninda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari bireyle sosyal hizmet
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uygulama ilke ve tekniklerini kullanarak hastalarin en Ust kapasiteleriyle tibbi tedaviden yararlanmasina ve

yasamdan zevk alacak bir yasami olusturmaya yardimci olmaktadir (Rubinow, 1943).

Sosyal hizmet uzmanlari bireylerin ve sosyal destek aglarinin sosyal, davranissal ve duygusal endiselerini
dogrudan ele almaktadir. Onlarin psiko-sosyal ihtiyaglarina uyumlu politikalar ve programlar
gelistirmektedir. Sireci yonetmektedir ve arastirmalar ylritmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
calismalarinin ¢ogu cocuk istismari ve ihmalini degerlendirme lizerine odaklanabilmektedir. Ailelere destek
ve egitim saglayabilmektedir. Bunlar kriz midahalesi, egitim, duygusal destek ve yas danismanhgi

olabilmektedir (Browne, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari hastaliklardan kaynaklanan damgalanmay onleyici faaliyetler gostererek ve
hastalarin saglk davraniglarini etkileyerek onlarin iyilesme motivasyonlarina katkida bulunabilmektedir
(Sengiil ve Bulut, 2023). Bunlarla birlikte tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
toplumun sagligini korumak icin de birgok roli bulunmaktadir. Bunlar arasinda geleneksel rolleri ile, bakim
koordinatorii, vaka yoneticisi ve danismanlik gibi toplum saghgi lizerinde etkin olan rolleri bulunmaktadir

(National Association of Social Workers, 2012).

Tibbi sosyal hizmet alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bulunduklari saglik tesislerinde dikkat
etmesi gereken en 6nemli hususlardan biri de miracaatgilar icin uygun ortamlar olusturmaktir. Clinki
miracaatgilar acilarini ve iliskili psiko-sosyal sorunlarini elverisli bir ortamda 6zglirce ifade edebilmektedir.
Bununla birlikte muiracaatgl ve ailesine hayati éneme sahip durumlari haber vermek sosyal hizmet
uzmanlarinin 6nemli goérevlerindendir. Bu siire¢ oldukga zorlayicidir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte sorulara yanit vermeye, acilarini dindirmeye c¢alismaktadir. Bu psiko-
sosyal destek saglama isi ustaca bir ilgiyi gerektirmektedir. Bu cercevede hasta gruplariyla yapilan grup

danismanligi dnemli bir uygulama olabilmektedir (Sidiq Pandit vd., 2018).

Danismanlik stireci hastalikla ilgili damgalayici tutumlarla miicadele igin cocugun akranlarini hastalikla ilgili
egitmek icin sinif sunumu yapmak, aile danismanligi, konferans, destek gruplari olusturma, psiko-sosyal

ihtiyaglari tespit etme ve bunlarla ilgili galisma biciminde olabilmektedir (Browne, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari organ nakli kapsamindaki hastalarla galisabilmektedir. Bu ¢ercevede nakle ihtiyaci
olan her hastayi etkileyen psiko-sosyal sorunlari degerlendirmektedir ve bunlara ¢dziimler gelistirmektedir.
Bu tir hizmetler, toplum kaynaklari icin sevkler, mali danismanlik ve aile ve bakicilarin nakil sonrasi bakim

rolleri igin hazirlanmasi ve egitimini icerebilmektedir (Browne, 2019).

Miller ve Rehr (1983), saglk hizmetlerindeki sosyal hizmet uzmanlarini saglik sistemi ile tiketiciler
arasindaki arabulucular olarak adlandirmaktadir. Bu ayrica hizmetlerdeki iyilestirmeler icin sistem

diizeyinde savunuculuk yapmayi da icermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin dogrudan hastaya hizmet kapsaminda olmayan gorevleri de bulunmaktadir. Bu

gorevler arasinda halk sagligi sosyal hizmeti, politika gelistirme, program planlama, toplum egitimi ve
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taramasi veya arastirma yer alabilmektedir. Bu makro diizeydeki ortamlarda, sosyal hizmet uzmanlari diger
profesyonellerle ve politika yapicilarla, secilmis yetkililerle, Gniversite 6gretim Uyeleriyle, yoneticilerle ve
toplum Uyeleriyle is birligi yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ayrica bireylere, gruplara ve topluluklara
farkli saghk sorunlari hakkinda egitim verebilir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari saglik taramasi ve asilama gibi
onleyici hizmetlerde yer alabilmektedir. Toplumu ve halk saghgini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen ve
klinik uygulamayi yonlendiren arastirmalarda yer alabilmektedir. Sagladiklari hizmetlerde rutin olarak kalite
glivencesi ve sonug 6lcimi gergeklestirmektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, klinik denetim saglayarak
uygulama ortamlarinda sipervizor olarak da gorev alabilmektedir. Yonetim ve calisanlar arasinda baglanti

kurabilmektedir (Browne, 2019).

Sonug

Gorildugu Gizere saglik alani, hastalik ve sagliga cok boyutlu bir bakisin yogunlukla hdakim olmaya basladig
bir alandir. Saglik ¢cok boyutlu ele alinmasi gereken bir konudur. Saglik alani ¢ok disiplinli bir calismaya ihtiyag
duyulan bir alan oldugundan bu alanda saghgin sosyal belirleyicileri konusunda midahaleler
gerceklestirebilecek farkh disiplinlerin katkilarina ihtiya¢ duymaktadir. Bu disiplinlerin en énemlilerinden

birisi sosyal hizmet disiplinidir.

Sosyal hizmet disiplini saglk alanina 6zgiin degerlendirme yontemleri ve bakis agisi ile 6nemli katkilar
sunmaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari saghgin koruyucu onleyici
boyutlarinda oldugu gibi tedavi edici boyutlarinda da gorev almaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda yapilan
calismalar tibbi sosyal hizmete ve bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina olan ihtiyacin arttigini ve

sosyal hizmet uzmanlarinin katkilarina iliskin farkindaligin gelistigini ortaya koymaktadir.

Turkiye’de sosyal hizmet ilk olarak saglik alaninda orgiitlenmeye baslamistir. Ancak Bati Gilkelerinden ve
Amerika’dan daha geg bir zaman diliminde alt yapiya kavusmaya baslamistir. Buna ragmen Tirkiye’de saglk
alaninda istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ok
gesitli hizmet birimlerinde sosyal hizmet uzmanlari gérev yapmaktadir. Oniimiizdeki yillarda da saglik
alaninda sosyal hizmet uzmanlarina olan ihtiyacin artacagi ve sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alanina
katkilarina yonelik daha fazla farkindalik saglanacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet
alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerilerini tibbi sosyal hizmet alani lizerinde daha fazla
arttirmalari 6nem teskil etmektedir. Bu ¢ercevede sosyal hizmet egitiminde tibbi sosyal hizmete yonelik
miifredat iceriklerinin arttirilmasinin énemli oldugu disiinilmektedir. TiUm bunlarla birlikte saghk alaninda
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin daha spesifik alanlarda (6rnegin organ nakli, psikiyatri, halk sagligi,
madde bagimliigi) gelistirilmesinin bitincil saglk hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir payinin olacagi

disanidlmektedir.
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Oz

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) aile igerisinde ortaya c¢ikan, alanda ¢alisan
uzmanlar igin gocuk istismarinin en kafa karistirici, anlasiimasi gii¢ ve potansiyel olarak
en zararh bigimlerinden birisidir. Sosyal hizmet meslegi agisindan gocugun yuksek
yararinin gozetilmesi gerekliligi, MBPS'nin sikga karsilagilan bir konu olmasini
saglamaktadir. Bu baglamda, sosyal hizmet uzmanlarinin MBPS ile ilgili bilgi, beceri ve
donanimlarini artirmalari buyik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, Munchausen by Proxy
Sendromu (MBPS) vakasina yonelik sosyal hizmet muidahalesinin kapsamli bir
degerlendirmesini sunmaktadir. Calismada, vaka kapsaminda planli degisim sirecine
gore midahale agamalar ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Multidisipliner bir ekip
tarafindan yuritilen midahalede, annenin ruhsal durumunun degerlendirilmesi,
agzindan kan gelme sikayetiyle hastaneye yatirilan 4 aylik bebek K.A.'nin glivenliginin
saglanmasi ve yasal siireglerin baglatilmasi gibi adimlar detaylandiriimistir. Calisma,
MBPS vakalarinda erken tani, disiplinler arasi is birligi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
roliniin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin bu konuda
egitim almasi ve daha fazla akademik calismanin literatire kazandiriimasi
Onerilmektedir.
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“I MUST GO TO THE HOSPITAL, | SHOULD BE AT PEACE” SOCIAL WORK INTERVENTION FOR

MUNCHAUSEN BY PROXY SYNDROME: A CASE REPORT
Abstract

Munchausen by proxy syndrome (MBPS) is one of the most confusing, complex, and potentially harmful forms of child abuse
that occurs within families, posing significant challenges for professionals in the field. The necessity of safeguarding the best
interests of the child makes MBPS a frequently encountered issue in social work. In this context, it is crucial for social service
professionals to enhance their knowledge, skills, and competencies related to MBPS.This study provides a comprehensive
evaluation of social service interventions for Munchausen by Proxy Syndrome (MBPS) cases. The work includes information
about the intervention stages according to a planned change process within the case framework. In the intervention carried
out by a multidisciplinary team, steps such as assessing the mother's mental health, ensuring the safety of 4-month-old baby
K.A., who was hospitalized with complaints of bleeding from the mouth, and initiating legal proceedings are detailed. The
study emphasizes the importance of early diagnosis, interdisciplinary collaboration, and the role of social service professionals
in MBPS cases. Additionally, it recommends that social service professionals receive training on this subject and that more
academic studies be contributed to the literature.

Keywords: Munchausen By Proxy Syndrome, Child Abuse, Social Work, Case Report
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1. Giris

Diinya Saghk Orgiitl; 18 yasin altindaki cocuklarin sagligini, hayatta kalmasini, gelisimini veya iliskilerdeki
guven duygusunu olumsuz yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somuri
turleriyle sonuglanan kotl davranislari cocuk ihmal ve istismari olarak tanimlamaktadir (WHO, 1999). Cocuk
istismari tiim toplumlarda yaygin gériilen bir olaydir. Diinya Saghk Orgiitii, diinya capinda 2-17 yas arasi 1
milyara yakin ¢ocugun fiziksel, cinsel veya duygusal siddete veya ihmale maruz kaldigini bildirmistir (WHO,
2022).

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) aile igerisinde ortaya ¢ikan, alanda galisan uzmanlar igin ¢ocuk
istismarinin en kafa karistirici, anlasiimasi giic ve potansiyel olarak en zararli bigimlerinden birisidir.
Literatlrde istismarcilarin neredeyse tamamina yakininin biyolojik anneler oldugu ve annelerin ¢ogunda da
ruhsal sorunlar tespit edildigi bildirilmektedir (Sugandhan et all, 2010; Abeln & Love,2018; Hoffman &
Koocher, 2019). Ciddi bir istismar tiirti olan MBPS’da, bakim verenlerin birbirinden farkh saghk kuruluslarina
basvurarak c¢ocuklari ile ilgili dogru olmayan hastalik oykileri beyan ettikleri veya olusturduklar
gorilmektedir. Bu nedenle gocuklar gereksiz ve ¢ok sayida medikal veya cerrahi midahalelere maruz
kalmaktadirlar (Schreler &Libow, 1994; Schreier, 2004). Cocuk istismari vakalarinin yaklasik % 0,04’G MBPS
vakalari olup bu sendromun ¢ocuk magdurlari ciddi yaralanma veya 6lim riski altindadir (Abeln & Love,
2018). MBPS siiphesi olan vakalarda tani koymak igin tibbi tetkik ve miidahaleler yapilmaktadir. Bu siirecte
cocuk, maruz kaldigi medikal miidahalelerden dolayi ruhsal, duygusal ve sosyal yénden olumsuz
etkilenmektedir. MBPS vakalarinda istismarin fark edilmesi, aciga ¢ikarilmasi, tani konulmasi ve tedavi
yaklasimi gelistirmesini iceren sireglerin her asamasinda oldukga guglikler yasanmasi nedeniyle, MBPS
vakalarinin ¢cok yonli ve bitlncil degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cocugun yiksek yararinin gozetildigi sosyal hizmet meslegi agisindan, vakalarda daha sik gorilmeye
baslanan (Feldman & Brown, 2002; ince ve Yurdakék, 2014; Akpinar, 2021) MBPS ile ilgili klinik sosyal hizmet
odakli uygulama ornekleri blyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, yapilan bu vaka analizindeki temel
amag, alanda uygulamalar gerceklestiren sosyal hizmet uzmanlarinin MBPS ile ilgili bilgi, beceri ve
donanimlarini arttirmalari ve vaka yonetimi ile ilgili bilgi sahibi olmalaridir. Literatiirde MBPS ile ilgili olarak
ayrintil midahale plani olan vaka 6rneklerinin bulunmamasi ¢alismanin 6znelligini arttirmaktadir.

Bu calismada, MBPS siiphesi olan ¢ocuga yonelik bir sosyal hizmet miidahalesi 6rnegi paylasiimistir.
Calismada 6ncelikle MBPS’na iliskin kavramsal cergeveye, MBPS’nda istismarci profiline ve MBPS vakalariyla
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevlerine yer verilmistir. Ardindan vaka sunumu Uzerinden yedi
asamali planli degisim surecini iceren sosyal hizmet miidahalesi detayli olarak ortaya konulmustur.

2. Munchausen by Proxy Sendromunun Kavramsal Cergevesi

Ozel ve ciddi bir cocuk istismar tiirii olan MBPS terimi, ilk kez ingiliz gocuk doktoru olan Roy Samuel Meadow
tarafindan 1977 yilinda tanimlanmistir. Ancak MBPS tanimlanmadan 6nce Asher, 1951 yilinda Munchausen
Sendromu ismiyle bir bozukluk tanimlamistir. Asher, Munchausen Sendromu terimini; bir yetiskinin bilerek

hasta rollinii Ustlendigi, cesitli saglik kuruluslarini dolasarak kendisinde kasitli olarak fiziksel veya hastalik
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belirtileri olusturan, bu hastaliklari ile ilgili hikayeler uyduran, kendilerine yonelik gerekli olmayan cerrahi
islemlerin uygulanmasina izin veren bir hasta grubunu belirtmek amaciyla kullanilmistir. Cocuk doktoru Roy
Samuel Meadow ise “Munchausen Sendromuna” “By Proxy” kismini ekleyerek kisilerin kendilerinde degil,
bakimlarindan sorumlu olduklari cocuklarda fiziksel veya psikolojik semptomlarin oldugunu uydurmasi ve
bu hastalik belirtilerini Gretmesi ile gocugun hasta olarak tanilanip, tedavi gormelerine neden olduklari bir
istismar tiru olarak tanimlamistir (Awadallah et al., 2005; Burton, Warren, Maria et al., 2015; Abeln &
Love,2018). Bu istismar tiriinde bakim verenlerin psikolojik ihtiyaclari nedeniyle ¢ocuklarda kasith olarak
hastalik meydana getirdikleri gorilmektedir. Bu nedenle, MBPS, bakim verenin yapay bozukluga (hastalarin
fiziksel ya da psikolojik semptomlari taklit ettigi ya da abarttigi durumlara sebep olan bir sendromdur) sahip
olmasi ya da vekaleten hastalik olusturma olarak da bilinir. Vekaleten denmesinin sebebi kisilerin kendileri
yerine bir baskasi tzerinde hastalik olusturmasidir (Tiimer ve dig., 2015:582; Burton, Warren, Maria et al.,
2015).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’'nda (DSM-4) MBPS, bakim verenin yapay bozuklugu
olarak tanimlanmistir. DSM IV’e gore; “a) fizik ya da psikolojik belirti ya da bulgularin amagl olarak ortaya
¢ikartilmasi ya da bu tir belirti ya da bulgular varmis gibi davranilmasi, b) bu davranisin altinda yatan
motivasyon, hasta roliini benimsemesi ve c) hastanin bdyle davranmasini gerektiren herhangi bir dis etken
olmamasi” olarak tanimlanmaktadir. DSM V’de ise “Bir Baskasina Yiklenen Yapay Bozukluk” olarak
tanimlanmistir. Burada basina hastalik gelen yani magdur olan kisi degil, hastalik bulgu ve belirtilerini,
baskasina yiikleyen kisinin bu taniyi aldigi vurgulanmistir (APB, 2005; APB, 2013). Bakim Verenin Yapay
Bozuklugu; bakim veren eriskinin gocukta hastaliga yonelik belirtiler ve bulgulari olusturmasiyla karmasik
ve 6liimcil olabilecek bir form olarak belirtilmektedir.

3.Munchausen by Proxy Sendromunda istismarci Profili

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ile ilgili literatiirdeki vakalar incelendiginde istismarcilarin neredeyse
tamaminin kadin (% 97,6) ve ¢ogunlukla da ¢ocuklarin annesi (% 95,6) oldugu goériilmektedir. MBPS
faillerinin demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili yapilan 796 vakanin sistematik analizinde; istismarcilarin
ortalama yasinin 27,6 oldugu, siklikla saglikla ilgili mesleklerde calistigi (% 45,6) ve gocuklukta istismar
oykasiiniin ( %30) oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, MBPS faillerinin %30,9’un da kendine yiiklenen
yapay bozukluk, %18,6'in da kisilik bozuklugu ve % 14.2’sin de depresyon tanisinin oldugu bulunmustur
(Yates & Bass, 2017). Ozdemir ve arkadaslarinin (2015) Tiirkiye’de yaptigi calismada; MBPS faillerinin
hepsinin diisiik sosyoekonomik diizeyden geldigi, ataerkil ve geleneksel bir aile yapisinin oldugu, ¢ogunda
evlilik catismasi ve disiuk evlilik doyumu oldugu, sosyal desteklerinin az ve anne figlriinden beklenen
sorumluluklarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Babalarin ise MBPS siirecinde pasif kaldigi, hastalik ile ilgili
hicbir bilgilerinin olmadigi hem duygusal hem de fiziksel olarak neredeyse tedavi siirecine dahil olmadiklari
anlasiimistir. Bununla birlikte yine ayni arastirmada MBPS magduru ¢ocuklarin bilissel, davranissal, duygusal
ve sosyal gelisimlerinde 6nemli gecikmelerin oldugu, cevrelerine karsi tepkisiz olduklari, anne-cocuk baginin

zayIf ve mutsuz ¢ocuk olarak gértindikleri bulunmustur. Annelerin ise duygusal olarak empatinden yoksun,
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ylzeysel duygulanim sergiledikleri ve ¢ocuga karsi yapilan eylemlere genellikle mesafeli ve ilgisiz olduklari
gorulmustir.

MBPS faili olan anneler; iletisime acik, sorunlarla bas etmede istekli, isbirlikci, genellikle zeki, sevimli, tedavi
ekibinin takdirini kazanacak derecede cocugun bakimiileilgilenen, saglk bilgisi olan, sunulan iyi tibbi bakima
karsi minnet duyan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010; Abeln & Love,
2018; Sanders & Bursch, 2020). Fail annelerin aksine babalar ise; ¢ogunlukla isleriyle mesgul olup nadiren
hastaneye giden, saglik personeliyle yakin iliski kurmayan, hatta saglik personeline karsi saldirgan olabilen
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Abeln & Love, 2018).

MBPS vakalarin ¢ogunda, annenin ilgi odag olma ihtiyaci, birincil motivasyon kaynag olarak
distnilmektedir. Bununla birlikte annenin gegmisinde var olan aile faktorlerinin (ihmal, istismar,
reddedilme 6ykisl, gecmis psikiyatrik oykiisli, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri, stresli yasam olaylari,
esinden ayrilmavb.) etkili oldugu anlasiimistir (Deborah ve Robert, 2010; Glaser, 2020). Ayrica fail annenin;
geleneksel aile yapisi igerisinde yasadigl baski ve evlilik problemlerinden uzaklasmak istegi, ilgi ve takdir
edilme duygusunu ¢ocuklari Gizerinden toplamaya galismasi, kendi 5nemini gdstermek igin gocugunun hasta
oldugunun gerekliligine inanmasi ve hastalik sirecini hastane ortamina tasiyarak kendisine sikinti veren
catismall ortamdan uzaklasma firsati yakalamasi bu sendromun baslica nedenleri arasinda goésterilebilir
(Deborah ve Robert, 2010; Ozdemir ve ark. 2015).

4. Munchausen by Proxy Sendromu Vakalariyla Galisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve islevleri
MBPS siiphesi olan tiim vakalarda istismarin fark edilmesi ve miimkin oldugunca ayrintili bir klinik éyka
alinmasi 6nceliklidir. MBPS, gocuk istismarinin agir bir formu olmasi nedeniyle, erken tani ve profesyonel
miidahale, cocuklarin korunmasi agisindan ¢ok énemlidir (Ozbesler ve icagasioglu Coban, 2010; Karadag,
2018). Saglik alaninda galisan doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi profesyoneller, MBPS vakalariyla
karsilastiklarinda erken donemde tani koyamadiklarinda ve gesitli nedenlerden dolayi vaka siirecini iyi
yonetemediklerinde ¢cocukta yaralanma goriilebilmekte, hatta 6limle sonuglanan durumlar olabilmektedir
(TGmer ve ark., 2015: 582). MBPS vakalari, bitincil bir yaklasimla ele alinarak farkli disiplinlerin bakis agisi
ve katkisi ile multidisipliner ekip ¢alismasi ile yiiritilmelidir. Diger ¢ocuk istismari vakalarinda oldugu gibi
MBPS vakalari degerlendirilirken hastanelerin ¢ekirdek ekibinde sosyal hizmet uzmanlarinin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Mercer & Perdue, 1993; Beyazova ve Sahin, 2007). MBPS siphesi olan vaka
¢alismalarinda, sosyal hizmet uzmaninin, ilk degerlendirmeden baslayarak biitiin stiregte dnemli rol ve
gorevleri bulunmaktadir (Parrish & Perman, 2004; Arslan Sahbaz, 2024). Vakalarin degerlendirilmesinde,
tibbi ve psikiyatrik alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina vaka yonetim sirecinde dnemli gérevler
dismektedir. Tibbi ve psikiyatrik alanda galisan sosyal hizmet uzmanlari; tedavi siirecinde hastayi, ailesini,
cevreyive toplumu kapsayacak sekilde bittincil bir bicimde degerlendirmelidir. Hastalikla ve hastaligin tibbi
tedavisi ile baglantili, bireyin ve ailenin yasamini etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢éziimiine
odaklanan sosyal hizmet uzmanlarinin, bireylerin giclendirilmesi, cesaretlendirilmesi, ailelerini

bilgilendirilmesi ve hastaliklara bagli sosyal kayiplarin azaltiimasina yardimci olmasi gerekmektedir (Sarug
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ve Duyan, 2009; Ozbesler 2017; Attepe Ozden, 2017). Ozellikle psikiyatri alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari bireylerin, ciftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal, zihinsel, duygusal ve davranissal refahina
odaklanirlar. Tedavi ekibinin bir parcasi olarak klinik sosyal hizmet uzmanlari, sosyal islevselligi arttirma,
gelisim ve degisimleri destekleme, kisilerin ruh sagligi sorunlari ile bas etmelerine yardimci olma ve ihtiyag
duyduklari kaynaklara erisim saglama ile ilgili calismalar yaparlar (NASW, 2005; Tuncay ve Oral, 2012). Klinik
sosyal hizmet uygulama miidahaleleri; birey, cevresi ve daha genis sosyal ¢evresi arasindaki iliskilerindeki
zorluklari karsilama gliclinii degerlendirme, kapasitelerini degerlendirme, giiclii ve zayif yonlerini, olasi risk
ve hassasiyetlerin degerlendiriimesine dayanan vaka formilasyonunu icermektedir (CSWE, 2009). Bu
kapsamda sosyal hizmet uzmanlari MBPS vakalariyla ¢alisirken, klinik diizeyde vaka yoneticisi roli ile
¢ocugun ve ailenin icinde bulundugu durumu ¢ok boyutlu ve ayrintili degerlendirmesi gerekir.

MBPS vakalarinda, bakim verenlerin cocuga iliskin iddia ettikleri klinik belirtilerin cocukta var olup olmadigi
tetkik ve tedavilerle kontrol edilmelidir. Burada 6nemli olarak degerlendirilen durum ebeveynlerin
verdikleri 6yki ile belirtilerin zamansal farkhliklari ya da uyumudur. Siklikla ebeveynler ¢ocukla birlikte
oldugu zamanlarda klinik belirtilerin varligindan bahsetmekte olup ¢ocugun viicuduna zarar verme,
zehirleme, ilag verme, bogma vb. davranislarda bulunabilmektedirler. Genellikle hastaligin klinik bulgulari
ile seyri arasinda iliski kurulamamaktadir ve hastalar genellikle tedaviye cevap vermemektedir. Baslangicta
tedaviye cevap verseler de daha sonra semptomlar artarak devam etmektedir (ince ve Yurdakék, 2014:
167). Bu noktada MBPS vakalarinin aciga ¢ikmasinda, sosyal hizmet uzmanlarinin ilk ve en énemli gérevi
aileyi kapsamli olarak degerlendirmektir. Degerlendirme siirecinde, aile dinamikleri, ailenin iletisim ve iliski
kaliplari, baglanma stilleri, esler arasi iliskiler, ailenin sosyo-ekonomik yasam sartlari, varsa ailedeki diger
cocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin nasil oldugu ve g¢ocuklarin risk altinda olup olmadiklari,
ailenin yakin gevresinin aile ile olan iliski ve iletisim bigimleri gibi faktorlerin titizlikle ele alinmasi gerekir
(Perdue & Mercer, 1993; Ozbesler ve igagasioglu Coban, 2010: 47). Bunlarla birlikte cocugun 6nceki tibbi
dosyalari, her tiirli rapor ve kayitlari, psiko-sosyal degerlendirme siirecinde 6nem arz etmektedir. Sosyal
hizmet uzmani, cocuk ve ailesi ile mesleki temas kurarak terapotik iletisimin stirekliligini saglamahdir. Ailenin
ayrintili biyopsikososyal degerlendirmesi yapilmali, aile Giyelerinin ge¢mis yasamlarina iliskin tim ayrintilar
incelenmeli, psikiyatrik ve sosyal dykileri ainmalidir. MBPS sliphesinin tanilanmasinda psikiyatrik ve sosyal
oykulereiliskin verilen cevaplar arasindaki uyum ve tutarsizliklarin fark edilmesi vaka seyri agisindan oldukga
onemlidir. Sosyal hizmet uzmani tim aile sistemine elestirel bir bakis agisi ile bakmali ve sorgulayici
olmalidir. Ciinki MBPS vakalarinda belirtilerinin fark edilmesi oldukga zor olabilmektedir. Biyopsikososyal
model ve “cevresi icinde birey” yaklasimi temelinde sosyal hizmet uzmanlarinin gerekirse ey, is yeri ve okul
ziyareti yapmalari ve farkli kaynaklardan bilgi almalari gerekebilmektedir (Perdue & Mercer, 1993; Parrish
& Perman, 2004).

MBPS tanilanmasi ve tedavisi zor ve yliksek 6lim riski olan bir istismar tiirt olup aile dinamikleri, ailenin
iletisim kaliplari, baglanma stilleri, anne-cocuk iliskisinin degerlendirilmesi, cocugun korunmasi ve hayatta

kalmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Tedavi slirecinde MBPS tanisinin netlesmemesi halinde cocugun
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hastanede yatis siiresi sosyal endikasyon sebebi ile uzatilarak ¢ocuga giivenli bir alan olusturulmalidir.
Tedavi slireci biten ¢ocugun taburculugunun planlanmasinda ve ¢ocugun eve donmesi kararinda cok
temkinli bir yaklasim icinde olunmalidir. MBPS sliphesi yiksek vakalarda fail anne ile ¢ocuk arasinda temas
kurulmamasina o6zen gosterilmeli, anne ile c¢ocuk birlikteliginin ¢ocuk icin hayati risk olusturup
olusturmadigina dikkat edilmelidir. Cocuk hakkinda yapilan degerlendirmede; cocugun hayati risk tasimasi
veya taninin kesinlesmesi halinde ¢cocugun yiiksek yarari igin alinacak tedbir kararlari belirlenmelidir. Sosyal
hizmet uzmani sosyal ve psikiyatrik olarak derinlemesine degerlendirdigi vaka ile ilgili sosyal inceleme
raporu hazirlamali ve ailenin ikamet ettigi ilin Aile ve Sosyal Hizmetler il Midirligi’ne bildirimini
yapmalidir. Sosyal hizmet uzmani, ayni zamanda istismarci ebeveyn ile ilgili savcilik makamina sug
duyurusunda bulunarak adli islemleri baslatmalidir. Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirliigi bildirimi yapilan
cocuk hakkinda ayrintili sosyal inceleme ve degerlendirme yaparak s6z konusu ¢ocuk icin 5395 Sayil Cocuk
Koruma Kanunu Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik dogrultusunda tim tedbir kararlari agisindan  ¢ocugun  durumunu
degerlendirmektedir. MBPS tanisinin konu disinda tutulamadigi ancak ¢ocukla ilgili hayati risk olusmayan
vakalarda ise 5395 Cocuk Koruma Kanunun 5 Madde 1 fikrasinin (a) bendine gére Danismanlik ve (d)
bendine gore ise Saglk tedbirinin gikarilarak ¢cocugun aileye teslimi yapilarak cocugun ve ailenin izlem ve
takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Tedavi uyumsuzlugu veya tekrarlayan hastalik olusturma oykisu
durumunda ise bakim tedbiri kararinin alinmasi s6z konusu olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani MBPS vaka yonetim silreci boyunca; tim mesleki rol ve fonksiyonlarini yerine
getirirken klinik dizeyde miidahalede bulunurken krize miidahale yaklasimi, ¢6zim odakh yaklasim,
glclendirme vyaklasimi,  feminist yaklasim, ekolojik sistem kurami gibi sosyal hizmet kuram ve
yaklagimlarindan faydalanarak; vaka yoneticiligi, sosyal inceleme, birey ve aile ile ¢alisma,
danisman/klinisyen, savunucu, baglanti kurucu ve egitici rollerini yerine getirerek ¢cocuklarin korunmasini
ve hayatta kalmasini saglamalidir.

5. VAKA SUNUMU

Bu bolimde 6rnek bir MBPS vakasinin sunumu paylasilacaktir. Bu kapsamda vaka ile ilgili 6ykd, planli
degisim silirecine gore midahale asamalari ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

5.1. Vakanin Oykiisii

Anne M.A., 17 yasindadir. ilkokul mezunu olan M.A. 15 yasindayken amcasinin arkadasinin yegeni ile
goricisl usulli olarak evlendirilmistir. Resmi nikahsiz birlikteliklerinden iki gocugu olan M.A.’ nin, geleneksel
ve ataerkil dlistincenin hakim oldugu bir aileye gelin oldugu 6grenilmistir. Anne M.A. genis ve geleneksel bir
ailede gelin olarak bulunmakta, evde kayinpederi, kayinvalidesi, esinin 3 bekar kardesi, esi ve ¢cocuklari ile
hep birlikte yasamaktadir. Yasadiklari ev ¢ oda bir salondan olusmaktadir. M.A.’nin esi ve ¢ocuklarinin
kaldig1 odanin soguk olmasi nedeniyle kis aylarinda kayinvalide, kayinpeder ve diger aile Gyeleriyle ayni

odada kalmaktadirlar.
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Bebek K.A./nin babasi I.A. 27 yasindadir. ilkokul mezunudur. Giineydogu Anadolu Bélgesinde bir ilde firma
iscisi olarak calismaktadir. Annenin resit olmamasindan dolayi resmi nikdh yapamamistir. Konu ile ilgili
durumun adli birimlere bildirilmesi sonucunda mahkeme sireci halen devam etmektedir. Esi ve ailesiyle
birlikte babasina ait evde ikamet etmektedirler. i.A., 9 kardes olup tiim kardesleriyle ayni kéyde ikamet
etmektedir. I.A.’nin annesi ev hanimidir ve herhangi bir geliri yoktur. I.A.’nin babasi yasadiklari kdyiin
muhtaridir. Aile muhtar maasi ile gecinmektedir.

Anne ve babanin yapmis oldugu resmi nikahsiz birlikteliklerinden 1 yasinda A.A. ve 4 aylik K.A. isimli iki
¢ocuklari diinyaya gelmistir. Bebek K.A. dogumundan itibaren agzindan kan gelme sikayetiyle cesitli
hastanelerde muayene olmustur. Ancak yapilan inceleme ve tetkiklerde herhangi bir tani veya teshis
konulamamigtir.

5.2. Vakaya iliskin Planli Degisim Siireci

MBPS vakasina yonelik yiirGtilen sosyal hizmet planli degisim siirecinin asamalari (Tablo 1) asagida basliklar

halinde verilmistir.

Tablo 1: MBPS Vakasina Yonelik Planli Degisim Siireci Asamalari

Bebek K.A

|| Anne M.A ||

Baba i.A

Tanisma /Baglanti
Kurma

MBPS siiphesi ile s6z konusu bebegin durumunun degerlendirilmesi ve ailesi hakkinda psikososyal
degerlendirme igin tibbi sosyal hizmet birimine vakanin yonlendirilmesi.

On Degerlendirme

¢ 4 aylk erkek bebek
eNedeni anlasilamayan
agzindan kan gelme
sikayeti ile basvuru.

e Farkli  hastanelere
siklikla tedavi gérmesine
ragmen tani ve teghis
konulamama.

e Bebegin agzindan kan
gelme sikayeti ile
hastaneye basvuru.

¢ Bebek K.A.'nin yagamsal

¢ 17 yasinda

* ilkokul mezunu

e Ev hanimi

e Maddi geliri yok

e 15 yasinda gorici usull ile
evlendirilmis

* Resmi nikahsiz birlikteligi var

* iki gocugu var

¢ Genis ailede yasiyor
eHeyecanl ve endiseli

eSorulan sorulara geliskili ve net
olmayan cevaplar verme

¢ iletisime agik

e 27 yasinda

eilkokul mezunu

eGlineydogu Anadolu Bolgesinde
bir ilde firma isgisi

*9 kardes

*Kok ailesiyle birlikte ayni evde
yaslyor

eiletisime agik

eSorulan sorulara net cevaplar
verme

degerlendirme

riskine iliskin | e Isbirlik¢i gérinme

degerlendirme eSorunlarla bag etmede istekli

*MBPS sUphesi | o Psikososyal siireg gortismeleri ¢ Psikososyal Siire¢ goriismeleri

sonlanana kadar | ePsikiyatrik degerlendirme ePsikiyatrik degerlendirme

taburculuga izin | ePsikolojik danismanhk ePsikolojik danismanhk
Planlama verilmeme e 5395 Sayili Cocuk Koruma

e 5395 Sayil  Cocuk | Kanunu kapsaminda

Koruma Kanunu | degerlendirme

kapsaminda
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¢ Birden fazla psikososyal siire¢ | e Birden fazla psikososyal sireg
gorusmeleri yapilmistir. gorusmeleri yapilmistir.
e Servis ekibi tarafindan | ePsikiyatrik degerlendirme | ePsikiyatrik degerlendirme
bebegin surekliizlenmesi | yapilmis, medikal tedavi | yapilmis, herhangi bir
e Hastanenin  Cocuk | baslanmistir. psikopatolojik durum
Uygulama Haklari Komitesi bebek | ePsikolojik danismanhk | saptanmamistir.
K.A vakasini | saglanmaktadir. *Kok aile ve akrabalarla telefon
degerlendirmek Uzere | Kok aile ve akrabalarla telefon | ile gorismeler yapilmistir.
toplanmistir. ile gorismeler yapilmistir.
eServis hemsiresi annenin | ePsikolojik destek sunulmaktadir.
¢antasinda siringa, jilet, damar
yolu kelebek vb. tibbi
malzemeleri  gormistir. Bu
durumla ilgili bilgilendirmeler
ilgili yerlere yapilmistir.
e Bebek K.A'nin tedavi | e Kisilik bozuklugu tanisi e iletisime agik
surecinde vyapilan tim | e Mutsuz ¢cocukluk oykisi * isbirlikgi
tetkiklere ragmen | eProblem ¢dzme becerisi kisith | e Sorunlarla bas etmede istekli
agzindan  kan gelme | ve basetme glicgligi ePsikolojik destek ile gelisim
sikayetini aciklayacak | eGelecege dair amagsiz ve saglanmistir.
Son tibbi bir neden | mutsuz
Degerlendirme bulunamamistir. *Genis ailede ataerkil aile
e Hastanenin  Cocuk | yapisinin kadina yiikledigi rollere
Haklar yarari | sahip olma
dogrultusunda aileyle | e Duslk evlilik doyumu
dogrudan sorularla
ylzlestirme  gorlsmesi
yapilmasi karari
alinmigtir.
*5395 sayili Cocuk | ® Anne bebegi K.A'nin agzinin | e Babaileilgili olarak gerekli vaka
Koruma Kanunun 5/1 —c | kenarlarina bilingli olarak kendi | ve sireg bilgilendirmeleri
Sonlandirma maddesi geregince | viicudunun herhangi bir yerini | yapilmistir.
“bakim tedbiri” ve 5/1—d | keserek ya da regl déneminde ki
maddesi geregince “saglk | kani kullanarak bu eylemi uzun
tedbiri” ¢ikarilmasina | bir stire devam ettirdigini itiraf
yonelik yasal islemler | etmistir.
baslatiimistir. e Tibbi ve yasal suireg baslatilarak
vaka sonlandiriimistir.
eHaklarinda tedbir karari ¢ikarilan 18 yas altinda olan anne ve bebegi K.A., Aile ve Sosyal Hizmetler
il Miidiirligi tarafindan korunma ve bakim altina alinarak devlet kurumuna yerlestirilmislerdir.
izleme ¢ Annenin saglk tedbiri kararinin takip edildigi yerin bildirim yapilan hastane olmasi izleme siirecini
kolaylastirmistir. izleme asamasinda SHU, vaka ydneticisi olarak bebek K.A’nin annesi ile aylk
gorismelerini devam ettirmistir.

5.2.1. Tanisma/ Baglanti Kurma

Vaka, 2023 yilinda Turkiye’de bir kent merkezinde egitim ve arastirma hastanesinde gergeklesmistir. 4 aylk
bebek, dogumundan sonra saglikli olarak taburcu edilmis ancak 5 glinlik iken baslayan ve nedeni
anlasilamayan agzindan kan gelme sikayetiyle birgcok kez farkli hastanelere gétiirilmustir. il disi sehirden
sevk ile hastaneye getirilen bebek K.A., hastanenin Genel Pediatri Servisine 30.01.2023 tarihinde agizdan
kan gelme sikayeti ile yatirilmistir. Bebek K.A. ile ilgili yapilan inceleme ve tetkiklerde, klinik bulgulara
rastlanilmamistir. Hastane bilgi sisteminde yapilan kayit incelemelerinde bebek K.A.'nin bakim vereni
tarafindan “agizdan kan gelme” sikayetiyle farkli hastanelere basvuru yapildigi 6grenilmistir. Vakanin genel

degerlendirmesini yapan ilgili cocuk hekimi tarafindan MBPS sliphesi ile s6z konusu bebegin durumunun
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degerlendirilmesi ve ailesi hakkinda psikososyal degerlendirme igin tibbi sosyal hizmet birimine
yonlendirmesi yapilmistir. Tibbi sosyal hizmet birimine yonlendirilen bebek K.A. ve ailesi ile ilk gbrisme
saglanmistir.

Vaka yoneticisi olarak SHU’nin sorumluluklari dncelikli olarak gocugun saghigini ve iyi olma halini korumaktir.
SHU, ihmal ve istismar olgularinda tedavi ekibinin anahtar rol oynayan énemli bir Uyesidir. Burada sosyal
hizmet uzmanin birincil ve en dnemli gorevi, 6nemli noktalari dikkate alarak aileyi kapsamli olarak
degerlendirmesidir. Tanisma ve baglanti kurma asamasinda SHU, her tirli rapor ve kayitlardan
yararlanarak, cocugun ve istismarcinin, tibbi, psikiyatrik, sosyal ve ¢evresel yonlerden oykiilerini icerecek
bicimde sosyal inceleme siirecini yapilandirmahdir.

Vaka K.A. konsiltasyon araciligi ile hastanenin tibbi sosyal hizmet birimine MBPS siiphesi ile bildirilmistir.
Tanisma asamasl olarak bu kisimda, hastanede gorevli SHU, servise gelmeden once hastane bilgi
sisteminden ¢ocuk ve ailesi hakkinda bilgileri kontrol etmistir. Ardindan bebek hakkinda ayrintili bilgi almak
icin servis sorumlu hekimi ve hemsiresi ile telefon ile goriisme gergeklestirerek vakanin durumu hakkinda
on bilgi almistir.

SHU, bebegin durumunu degerlendirmek igin hasta odasinin uygunluk durumunu 6grendikten sonra
pediatri servisine gitmistir. Ebeveynlerle 6n gériismeyi hasta odasinda gerceklestiren SHU, ebeynlerin
oykaslini almistir. Vaka ile kapsamli bir degerlendirmenin uygun olacagina kanaat getiren SHU,
ebeveynlerle diizenli olarak goriisme vyapilacagini kendilerine iletmistir. Bebegin bakim yiikiini
degerlendiren SHU, goriismelerin mekansal olarak farkli yerlerde olabilecegini (hasta odasi, doktor odasi ya
da tibbi sosyal hizmet goriisme odasi) degerlendirmistir. Gérliismelerin tibbi sosyal hizmet biriminde
gerceklesme olasiligina binaen uygun bir gériisme ortami hazirlanmistir.

Tanisma asamasi olarak bu asamada; SHU, K.A’nin annesi ile empatik bir iliski bicimi kurarak aktif iletisim
kurmaya 6zen gostermis, yargilayici olmayan tutumlar benimsemistir. K.A’nin annesi ile yapilan goériismede
SHU, tanisma sirasinda kim oldugunu, mesleki kimligini, neden orada oldugunu anlatmistir. Bu siire zarfinda
gorismenin 6zel yapilmasina ve miracaatgl gizliliginin korunmasina 6zen gosterilmistir. Vakada
“Muncahusen by Proxy” siiphesinin olmasi, birincil siphelinin bebege bakim veren kisi annesinin olmasi
nedeniyle gériismenin ilk asamasinda anneyi sliphelendirecek ve tedirgin edecek sorular sorulmamis olup
oncelikle giiven ortaminin olusmasini saglamak amaglanmistir. SHU’nin psikiyatri bolimiinde klinik
deneyimlerinin olmasi ve bu alanda akademik g¢alismalarinin bulunmasi da vaka yonetimi bakimindan
onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir.

5.2.2. On Degerlendirme

Cocuk refahi alaninda degerlendirmenin énemli bir boyutunu risk degerlendirmesi olusturmaktadir (Polat
ve Akglil Gok, 2020). Bu baglamda 6n degerlendirme asamanin énemli boyutunu da risk degerlendirmesi
olusturmaktadir. MBPS vakalarinda; cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisiminin nasil oldugu, hayati risk
altinda olup olmadigi, bakim verenin psikiyatrik ve sosyal 6ykisi, ebeveynlik becerisi, aile ici iliski

dinamikleri, sosyal destek sistemleri, ebeveynlerin gecmis yasamlari hakkinda bilgilerin risk
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degerlendirilmesi kapsaminda detaylica ele alinmasi gerekir. SHU, 6n degerlendirme siirecinde oncelikle
bebek K.A’nin hayati tehlikesinin bulunup bulunmadigini ya da herhangi bir risk altinda olup olmadigini
degerlendirmesi gerekir.

Sosyal hizmet uzmani vakayi degerlendirirken, risk degerlendirmesi siirecinde ekolojik sistem kuramindan
faydalanmistir. Ekolojik sistem kuraminin; “cevresi icinde insan” odak noktasi olup bireyler arasindaki
iliskileri ve bireyi icinde yer aldigi sosyal ve fiziksel ¢evresiyle birlikte degerlendirmektedir (Baykara Acar &
Acar, 2002, s. 30). Bu noktada, s6z konusu bebek K.A’in icinde bulundugu aile sisteminin yapisinin
anlasiimasi ve bitinlGginin gorilmesi amacglanmistir. Aile icindeki hiyerarsik organizasyonun ve alt
sistemlerin bagimsiz islevlerinin MBPS vakasina etkisi ile ilgili degerlendirme yapmak isteyen SHU, ekolojik
yaklasim cercevesinde bebek K.A’'nin ve ailesinin etkilesimde bulundugu sistemleri ve bu sistemlerin
birbirleriyle etkilesimlerine odaklanarak bu sistemlerin kesisme noktalarini degerlendirmistir.

ilk olarak aile sistemine iliskin degerlendirmelerde anne ve baba ile gériismeler gergeklestirilmistir. Anne ile
yapilan gérismelerde, annenin goriisme esnasinda zaman zaman “evde sirekli hizmet halindeyim, hizmetgi
gibiyim”, “kalabalikta ¢ok yalnizim” gibi ifadelerde bulundugu goézlemlenmistir. Anne bebeginin dogdugu
andan itibaren belli sikliklarla agzindan kan geldigini, bu ylzden ¢ok korktugunu ve endiselendigini,
bebeginin bir an 6nce iyi olmasini istedigini belirtmistir. Bu agsamada sosyal hizmet uzmani, annenin giyimini,
davranislarini (sessiz, glraltil, isteksiz, girisken, sikilgan, sevecen vb), jest ve mimiklerini, duygu durumunu
(mutlu, tGzgln, endiseli, kizgin, heyecanli, panik vb), konusma ve iletisim becerisini detayh bilgi toplamak
amaclyla gézlemlemistir.

Goriismede baba I.A., esinin gok kiskang oldugunu ve siirekli kendisiyle ilgilenmesini istedigini belirtmistir.
Gorusme slirecinde sosyal hizmet uzmaninin sordugu sorulara anne M.A.'nin geliskili ve net olmayan
cevaplar vermesi nedeniyle, sosyal hizmet uzmani anne ile yapilacak mesleki gériismelerin devam etmesinin
uygun olacagini dislinmustur.

S6z konusu bebek K.A’in annesinin 18 yas alti birliktelik yasamasi ve ¢ocuk yasta iki cocugunun olmasi sebebi
ile cinsel istismar suguna yonelik adli bildirim yapilip yapiimadigi adli birimler araciligi ile 6grenilmistir.
Yapilanincelemelerde; annenin ilk dogumunu yaptigi hastanede cinsel istismara iligkin bildirimlerin yapildig
ve adli islemlerinin baslatildig1 dgrenilmistir. inceleme siirecinde, mahkemede dava siirecinin devam ettigi
ogrenilmis olup bu iliskide ¢cocugun 15 yasindan biyilk olmasi ve cocugun kendi rizasi olmasi sonucunda
“cinsel istismar sucu” (TCK 103) degil, “resit olmayanla cinsel iliski” (TCK 104) kapsaminda adli
degerlendirmenin yapildigi bilgisi edinilmistir.

Saglik sistemine iliskin yapilan degerlendirmede; s6z konusu bebek K.A’ nin annesi ve babasinin daha énce
hi¢ psikiyatrik degerlendirme siirecine girmedikleri ve ruhsal yakinma oykulerinin olmadigi 6grenilmistir.
Bebek K.A.'nin ise dogumundan itibaren agzindan kan gelme sikayetiyle gesitli hastanelerde muayene
oldugu ancak yapilan tibbi inceleme ve tetkiklerde bahsedilen belirtilere iliskin bulgu olmadigi, tekrarlayan

ve aciklanamayan belirtilerle sik hastane basvurusunda bulunma 6ykilerinin oldugu 6grenilmistir.
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MBPS siliphesi olan bu vakada erken taninin konulmasina iliskin degerlendirme yapabilmek icin bebek
K.A'nin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisiminin nasil oldugu, anne ve babanin bebegin bakim ve
sorumlulugunu yerine getirip getirmedigi, herhangi bir ihmal durumunun olup olmadigi, bebegin yasamsal
risk altinda olup olmadigi, ebeveynlerin bireysel ozellikleri, psikiyatrik ve sosyal oykileri, ebeveynlik
becerileri, aile ici iliski dinamikleri, bu dinamiklerin cocuklara etkileri, ailede yasanan krizler ve buna yonelik
aile Gyelerinin farkindalik diizeyleri, ailenin sosyal destek sistemleri anlagilmaya ¢alisiimigtir.

On degerlendirme asamasinda yapilan degerlendirme sonucunda; annenin 18 yas altinda oldugu, heniiz
ruhsal ve fiziksel gelisimini tamamlayamadigi, annenin zorlu bir ¢ocukluk dénemi gecirdigi ve evlilik
strecinde aile lyeleriyle sorunlar yasadigi anlasiimistir. Ayrica aile igerisinde ¢ikan tartismalarin ve yasanan
sorunlarin temel dinamikleri arasinda ataerkil aile yapisinin etkili oldugu dislintiimektedir. Anne ile yapilan
gortismelerde, annenin iletisime aclik, is birligine acik bir tavir sergilemesine ragmen sorulan sorulara verdigi
cevaplara iliskin celiskili ve net olmayan ifadelerde bulundugu goézlenmistir. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmani, her iki ebeveyne iliskin yapilacak mesleki gériismelerin devam etmesinin, annenin ve babanin bir
sure izlenmesinin ve bebek K.A” nin hastaneden hemen taburcu edilmemesinin uygun olacagina karar
vermistir.

5.2.3. Planlama

Bebek K.A’ nin annesi ve babasi ile gerceklestirilen gértismeler, yapilan degerlendirmeler, edilen bilgiler ve
incelemeler sonucunda sosyal hizmet miidahalesi planlanmistir. Bu noktada yapilan planlamada;

- MBPS siiphesi olan bu vakada dogru tani ve erken midahale icin ebeveynlerle birden fazla
psikososyal gorismelerin yapilmasi (ayri ayri ve birlikte),

- 18 yas altinda olan annenin yapilan 6n gortismelerde bebek K.A'nin bakimi ve tedavisine yonelik
sorulan sorulara geliskili ve net olmayan ifadelerde bulunmasi, gériisme siirecinde annenin zaman
zaman tutarsiz duygu durum ve davranislarinin (endise, kaygi, korku, glivensizlik, degersizlik,
yetersizlik, izintl, panik ve heyecan) oldugunun gozlemlenmesi, psikopatolojik herhangi bir
durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi i¢in ¢cocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmesi ve
takibinin saglanmasi,

- Benzer sekilde babanin ruhsal durum degerlendirmesinin yapilarak psikopatolojik herhangi bir
durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi igin yetiskin psikiyatriye yonlendirilmesi ve takibinin
saglanmasi,

- MBPS siiphesi sonlanana ve s6z konusu bebek K.A’nin evde bakimi konusundaki endiselerin
tamamen ortadan kalkmasina kadar bebegin kisa siirede taburculuguna izin verilmemesi,

- Slphe asamasinda olan tanin kesinlesmesinin ardindan multidisipliner ekip tarafindan
ebeveynlerle ylzlestirme yapilmasi ve gerekli adli islemlerin baslatiimasi,

- S0z konusu bebek K.A ve kardesi hakkinda sosyal inceleme raporu hazirlanarak, Aile ve Sosyal

Hizmetler il Mudiirligi’ne 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglk, danismanlik ve
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bakim tedbir kararlari acisindan degerlendirmelerin yapilmasi i¢cin kurum ve kuruluslarla
koordinasyon kurulmasi,

- Saglik tedbiri kapsaminda karar ¢ikmasi haline bebek K.A. ve annesi M.A.’nin tedavi sirecleri ile
ilgili ayri bir degerlendirme yapilmasi gerektigi planlanmistir.

5.2.4. Uygulama

SHU, vakaya miidahale siirecinde genel pediatri servisinde anne ve baba ile bircok kez goérlisme yapmistir.
SHU’nun goérismeleri bu yerde yapmasinin asil amaci annenin ¢ocugundan ayri kalmak istememesi ve
SHU'nun bebek ve anne arasindaki iliskiyi gdzlemlemek istemesidir. Psikososyal degerlendirme, teshis
asamasinda, SHU, bebek K.A’nin klinik durumunu takip eden sorumlu hekim ve hemsireyle belirli araliklarla
gorismeler yaparak bebegin durumunu takip etmis ve saglik durumu hakkinda bilgi edinmistir.

Anne ve baba ile birlikte ve ayri ayri olmak Ulzere psikososyal mesleki gorlismeler yapmistir. Yapilan bu
gorismelerde, sosyal hizmet uzmani anne, baba ve bebek arasindaki baglanma iliskisi ve sevgi bagina, anne
ve babalik davranislarina, anne ve babanin gli¢li ve zayif yonlerine iliskin gozlemler yapmistir.

- 18 yas altinda olan ve herhangi bir psikopatolojik durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi
amaclyla ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmesi planlanan anne M.A.’nin psikiyatri hekimi ile
gorismesi saglanmistir. Psikiyatrist annede DSM-V ‘e gore “Yaygin Eksen 2” kapsaminda kisilik
bozuklugu olabilecegini diisinmis ve tedavi slirecini baslatmistir.

- Psikopatolojik durum olup olmadiginin tespitinin saglanmasi amaciyla yetiskin psikiyatrisine
yonlendirilmesi planlanan babanin psikiyatri hekimi ile goériismesi saglanmistir. Psikiyatrist babada
herhangi bir psikopatolojik durum saptamamustir.

- Anne M.A. ile yapilan gériismelerde; Anne, kendi babasinin kanser hastaligindan yaklasik 4-5 ay

once vefat ettigini, annesinin ev hanimi oldugunu ve galismadigini, annesinin abisi Mehmet ve
kardesi Ali ile birlikte yasadigini, abisinin psikolojik sorunlari oldugunu, madde kullandigini, poliste
adli kaydinin oldugunu belirtmistir. Anne M.A., kendi babasinin annesini defalarca aldattigini, bu
nedenle annesi ile babasinin siirekli kavga ettigini, babasinin zaman zaman annesine siddet
uyguladigini ancak kendisine ve kardeslerine hi¢ siddet uygulamadigini séylemistir. Anne, mutsuz
bir cocukluk gecirdigini, kiiclik yaslardan beri doktor ya da hemsire olmak istedigini, hatta her okul
cikisi kdylerinde bulunan aile sagligi merkezine giderek oradaki doktorun yaninda kalarak onu
izledigini, su an cocuklari hastalaninca ne tir ilaglar kullanacagini az ¢ok bildigini belirmistir.
Ornegin, kizinin atesi cikinca doktora gitmeden agri kesici veya ates diisiiriicii kullandigini ya da sesi
catallanarak oksirdiglinde ise “Ventolin” isimli surubu verdigini belirtmistir. Anne M.A, serum
takmayi da 6grendigini ve gerekirse cocuguna serum takabilecegini belirtmistir. Gorlisme siirecinde
annenin kigukliginden itibaren saglik personeli olma hayalinin oldugu, ¢ocuklarinin hastalik
durumunun olmasi halinde ise kolaylikla tibbi miidahalede bulundugu ve annenin bunu rahatlikla

ifade ettigi gbozlenmistir.
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- Baba lA. ile yapilan gériismelerde; Baba I.A., bebegi K.A'nin dogumundan itibaren hasta oldugunu,

hastaliginin nedenini doktorlarin bulamadigini belirtmistir. SHU, i.A.’ya bebegin agzindan kan
gelme olayina sahit olup olmadiginin sormasi {zerine i.A.; esinin kendisini pek cok kez bebegin
agzindan kan gelmesi sebebiyle yanina cagirdigini, bebegin yanina gittig¢inde agzinda ve agzinin
kenarlarinda kan izlerinin oldugunu gordigini ancak bebegin kendi yanindayken agzindan kan
gelmesine hig sahit olmadigini ifade etmistir.

- Slphe asamasinda SHU, bebegin anneannesi, babaannesi, dedesi, amcalari ve teyzesi ile hem
telefonda hem de yiiz ylize gorismeler yapmistir. Béylece ebeveynlerin kisisel, sosyal ve kiltiirel
oykilerine odaklanarak, ebeveynlerin anlattiklari 6yki ve olaylar arasindaki benzerlikleri ve
farkliliklari degerlendirmistir. Diger aile tyeleriyle yapilan gérismelerde; s6z konusu bebek K.A’nin
sik stk rahatsizlanmasini aile tiyeleri tarafindan normal bir durum olarak karsilandigi goralmustar.

- Tedavi slirecinde yapilan gozlemlerde; bebek K.A'nin hastanedeki tedavi siirecinde, annesinin iki
kez bebegin agzinda kanama var diye hastane personelini acil olarak ¢agirdigi, o sirada bebekte
yapilan fiziki muayenenin ilkinde agiz igerisinde herhangi bir kan izi ya da yara olmadigi, dudak
Ustiinden baslayip yanaga dogru sivama tarzi kuru kan izi oldugu gézlendigi rapor edilmistir. ikinci
fiziki muayenede de agiz icinde herhangi bir kan bulasigi olmadigi, kiyafetinde bir iki damla kan
oldugunun saglik personeli tarafindan gozlendigi bilgisi edinilmistir. Ayrica goriismeler sirecinde,
servis sorumlu hemsiresi tesadiifen annenin ¢antasinda siringa, jilet, damar yolu kelebek vb. tibbi
malzemeleri gordiglini ilgili hekime ve SHU’na bildirmistir. Bu siirecte yapilan ilk adim, s6z konusu
gocugun yliksek yarari igin bebegin anne ile iletisimine kisitlama getirilmistir.

- Budogrultuda SHU vaka ile ilgili olarak objektif stipervizyona ihtiya¢ duymustur. Bu nedenle bebek
K.A’nin durumunu detayli goriismek (izere hastanenin Cocuk Haklari Komitesini (CHK) vakayi
tartismak lzere toplanmasini saglamistir. Psikiyatri, pediatri, diger brans ¢ocuk doktorlari ve sosyal
hizmet uzmanlari gibi 13 kisilik multidisipliner ekipten olusan CHK’de, bebek K.A vakasi glindeme
alinmistir. Multidisipliner ekip Uyeleriyle yapilan vaka degerlendirme toplantisinda; vakada mevcut
durumunda yapilan tim tetkiklere ragmen tibbi tani konulamamis olmasi, MBPS belirtilerinin
¢ogunun bebek K.A ‘da ki varhgi, annenin aile dykisiinde zorlu bir cocukluk dénemi gegirmesi,
kiicliklaglinden itibaren saglk personeli olma hayalinin olmasi, ¢cocuklarinin hastalik durumunun
olmasi halinde ise kolaylikla tibbi midahalede bulunma istegi ve cesaretinin olmasi, gériismeler
surecindeki siipheli tutum ve davranislari, annenin g¢antasinda tibbi malzemelerin olmasi tedavi
ekibini yogun bir sekilde MBPS tanisina yaklastirmistir.

5.2.5. Son Degerlendirme
SHU, vaka siirecinde bebek K.A'nin ebeveynleri ile kapsaml aile degerlendirmesi yapmistir. Bu siiregte
ebeveynlerin ailevi, sosyal ve psikiyatrik oykilerini dinlemis, detaylara odaklanarak aile sisteminin iliski

dinamiklerini, yapisini ve bitinligini gérmek istemistir.
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Son degerlendirme asamasinda; annenin 18 yas altinda olup henliz ruhsal ve fiziksel gelisimini
tamamlayamadigi, annenin zorlu bir ¢ocukluk donemi gecirmesi nedeniyle ruhsal sikintilarinin oldugu
anlasiimistir. Ayrica evlilik yasantisinin da anne (zerinde olusturdugu psikolojik, fiziksel ve sosyal yikleri
nedeniyle annenin problem ¢ézme becerisinin kisitl oldugu ve problem ¢ézme yetenegini gelistiremedigi
belirlenmistir. Esinin isi nedeniyle mesgul oldugu ve anneyle ¢ok az zaman paylastigl, annenin yogun bir
sekilde yalnizlik duygusu yasadigl, aile icerisinde ¢ikan tartismalarin ve yasanan sorunlarin temel dinamikleri
arasinda da ataerkil aile yapisinin etkili oldugu diisiiniilmustr.

SHU, vaka slireci boyunca ebeveynler ve aile ile yaptig klinik gorlismeler, psikososyal degerlendirmeler,
ailenin gevresiyle iletisim kurarak edindigi bilgileri cocuk haklari komitesi toplantisinda diger saglik ekibi
Uyeleri ile paylasmistir. Benzer sekilde vakay takip eden multidisipliner ekibin diger Uyeleri de sireg ile
goruslerini toplantida paylasmistir. Cocuk haklari komitesinin vaka degerlendirme toplantisinda, bebek K.A
hakkinda MBPS tanisindan siphelenildigini ancak vakaya netlik kazandirilamamasi sebebiyle bebegin
yuksek yarari igin aileyle dogrudan sorularla ylizlestirme gortismesi yapilmasi karari alinmistir.

5.2.6. Sonlandirma

Vaka degerlendirme toplantisi sonucunda; kesin tanilama yapma ve ylzlestirme asamasina gegmeden once,
vakanin seyri ve ¢cocugun giivenligi agisindan vaka ile ilgili gizlilik karari alinmistir.

ilgili hekim ve SHU’nin anne ve baba ile yaptigi gdriismede; anne ve babaya tedavi siirecinde varilan sonuglar
kesin bir ifade ile anlatiimistir. Yapilan gériismede anne goriisme esnasinda aglamaya baslayarak yogun bir
sekilde yetersizlik, sevilmeme, kendisini degersiz hissetme ve Ozerkligine midahale edilme gibi his ve
disuncelerinin oldugunu beyan etmistir. Esini sevdigini fakat esinin ailesiyle birlikte yasamaktan ¢ok mutsuz
oldugunu belirten anne M.A., evde kendisini 6zgir hissetmedigini, gegmiste zaten mutsuz bir ¢ocukluk
gecirdigini ve kendisini yalniz hissettigini ifade etmistir. Gorlismenin ilerleyen siirecinde anne ilk gocugunun
stk sik bronsit oldugunu bu nedenle sirekli hastaneye gitmek zorunda kaldiklarini, hastane ortamini
sevdigini ve her hastaneye gittiginde kendisini mutlu hissettigini, ¢linkii esinin kendisiyle daha ¢ok
ilgilendigini ve esiyle ancak bu sekilde yalniz kalabildiklerini ifade etmistir. Ayrica anne bebegi K.A.'nin
dogumundan sonra evde bogulacak gibi hissettigini, duvarlarin Gstline Gstiine geldigini, kendisini caresiz ve
mutsuz hissettigini, “hastaneye gitmeliyim huzura ermeliyim” disiincesi ile birlikte bebegi K.A'nin agzinin
kenarlarina bilingli olarak kendi viicudunun herhangi bir yerini keserek ya da regl doneminde ki kani
kullanarak bu eylemi uzun bir stire devam ettirdigini itiraf etmistir.

Annenin bebeginde kasitli olarak hastalik meydana getirdigini itiraf etmesi lizerine anne igin tibbi ve yasal
strec¢ baslatiimistir. Bu dogrultuda MBPS slphesi tanisinin kesinlesmesiyle 18 yas altinda olan anne
hakkinda Cumhuriyet Bassavciligina durum bildirilmistir. S6z konusu bebek K.A'nin korunmasi amaciyla
bebek hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunun 5/1 —c maddesi geregince “bakim tedbiri” ve 5/1 —d
maddesi geregince ise “saglk tedbiri” verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Konuyla ilgili yasal islemler

baslatiimistir.
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MBPS’nda istismara ugrayan bebek K.A kadar, istismari yaratan annesinin de tedavi gérmesinin hayati bir
onem tasidigl degerlendirilmistir. Bu nedenle 18 yas alti istismarci ¢ocuk annenin tedavi hizmetlerinden
yararlanmasinin saglanmasi amaciyla anne hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunun 5/1 —d maddesi
geregince ise “saglik tedbiri” verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Bununla birlikte anne M.A’nin hem 18
yas altinda olmasi hem de korunma gereksinimi olmasi nedeniyle anne hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunun 5/1 —c maddesi geregince “bakim tedbiri” verilmesi gerektigi de degerlendirilmistir.

Haklarinda tedbir karari cikarilan 18 yas altinda olan anne ve bebegi K.A., Aile ve Sosyal Hizmetler il
Mudirlagu tarafindan korunma ve bakim altina alinarak devlet kurumuna yerlestirilmisglerdir. Hem anne
hem de bebek K.A hakkinda saglik tedbiri ¢cikarilmistir. Saglik tedbiri takibi icin s6z konusu hastanenin tibbi
sosyal hizmet birimi goérevlendirilmistir. Hali hazirda vakayl degerlendirmis olan SHU’ya vakanin saghk
tedbiri takibi gorevi verilmistir.

5.2.7. izleme /Takip

Bebek K.A ve annesinin saglik tedbiri kararinin takip edildigi yerin hastane olmasi izleme sirecini
kolaylastirmistir. izleme asamasinda SHU, vaka yoneticisi olarak bebek K.A’nin annesi ile aylik gériismelerini
devam ettirmistir. Anne M.A.’nin devlet korumasinda olmasi nedeniyle bebek K.A babaannenin talebi ile
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi tarafindan kendilerine verilmistir. Anne M.A., 18 yasini doldurana kadar
kurum bakiminda kalmis, annenin psikiyatri takibi ve tedavi slireci devam etmistir. Anne 18 yasini
doldurduktan sonra esinin ailesi anneyi kurumdan almis, annenin psikiyatrik tedavi sirecini
desteklediklerine yonelik bilgi elde edilmistir. Eslerin birbirleriyle olan iliskilerindeki sorunun ¢éziimlenmesi
icin duygularini, distincelerini ve beklentilerini birbirlerine rahat ifade edebilmeleri 6nemli gorilmus olup
bu kapsamda aile danismanligi gereksiniminin oldugu yetkililere bildirilmistir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada istismarin 6nemli bir ¢esidi olan MBPS ile ilgili 6nemli bir vakanin ¢éziimlenmesi planl degisim
sureci kapsaminda yapilmistir. MBPS ile ilgili genel bilgilerin verilmesinin yaninda bu sendrom ile ilgili olarak
belirtilerin neler olduguna, vakanin gelisim sireclerine gére nasil sekillendigine ve miidahale boyutunda
yapilmasi gereken is ve islemlerle ilgili ayrintili bilgiler verilmistir.

MBPS ile ilgili olarak vaka sunumunda asagidaki sonuglara ulasiimistir:

-MBPS kapsaminda ¢ocugun korunmasi ve hayatta kalmasi agisindan en énemli durumun erken tani ve
teshis oldugu,

-MBPS sliphesi olan bebek veya ¢ocuk vakalarinin titizlikle incelenmesi gerektigi,

-Sosyal hizmet mesleginin bitincil bakis agisi diisiinilerek ailenin yapisi, aile iliskileri ve dinamiklerinin ¢ok
boyutlu degerlendirmesinin dnemli oldugu,

-Cocugun ya da bebegin korunmasi, aile Uyelerinin psikiyatrik 6ykisliniin ve psiko-sosyal ozellikleri
belirlenmesi ve ailenin 6zelliklerine gore risk faktorlerinin saptanmasinda sosyal hizmet miidahalesinin

oldukga 6nemli oldugu,
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-MPBS vakalarinda uygulamalarda yeknesakligin saglanmasi igin sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi, beceri ve
uygulama diizeylerine iliskin egitimlerin verilmesi,

-MBPS vakalarinda meslekler arasi calismanin 6nemli oldugu ve is birliginin yapilmasinin gerekliligi,

-MBPS vakalari ile ilgili stipervizyon ihtiyacina binaen gerekli mekanizmalarin harekete gecirilerek ilgili bilim
dallarindan goris alinmasi gerektigi,

-Akademisyenlerin MBPS ile ilgili arastirmalar yaparak alan yazinina katkida bulunmalari ve bu alandaki bilgi,

beceri ve degerlere bagl olarak olusabilecek etik ikilemlere 151k tutmalari 6nerilmektedir.
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Oz

Albinizm melanin pigmenti eksikliginden kaynaklanan; deri, sag ve goz lizerinde etkisi
bulunan genetik ve nadir bir hastaliktir. Albinizm, nadir gérilen bir durum oldugundan
bu farkliliga sahip bireylerin sorunlari hakkinda yeterli bilgiye erisilememekte ve yeterli
¢ozimler gelistirilememektedir. Bu calismanin amaci, albinizme sahip bireylerin
karsilastiklari problemleri bireysel deneyimlerine dayanarak incelemek ve bu
problemlere sosyal hizmet perspektifiyle nasil miidahale edilebilecegini tespit
etmektir. Arastirmada nitel yontem kullaniimis ve derinlemesine goriisme teknigi ile
veriler toplanmistir. Kartopu érneklem yontemi uygulanarak Tirkiye'nin farkliillerinde
yasayan 14 albinizmli birey ile gevrim i¢i milakat yapilmistir. Gériismelerde demografik
bilgi formu ve yari yapilandiriimis gériisme formu araciligiyla verilere ulasiimigtir.
Arastirma sonucunda albinizmli bireylerin aile, is, arkadaslik iliskilerinde damgalanma
basta olmak Uzere gesitli problemlerle karsilastigi tespit edilmis; bu problemlerin
¢6zimiinde multidisipliner calismalar gergeklestirilerek toplum temelli farkindalik
calismalarinin yapilmasi, bireye ve ailesine psikososyal destek saglanmasi, albinizmli
bireylerin yasamlarinin iyilestiriimesi igin ihtiya¢ duyduklari teknik malzemelere
ulasimda ekonomik destek saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Albinizm, Nadir hastalik, Sosyal Hizmet

CHALLENGES FACED BY INDIVIDUALS WITH ALBINISM: AN EXAMINATION FROM A SOCIAL WORK

Abstract

PERSPECTIVE

v. / Hakemli Dergi

Albinism is a genetic and rare condition caused by the lack of melanin pigment, affecting the skin, hair, and eyes. Since
albinism is a rare condition, there is insufficient information available about the problems faced by individuals with this
difference, and adequate solutions have not been developed. The aim of this study is to examine the problems faced by
individuals with albinism based on their personal experiences and to determine how these problems can be addressed from
a social work perspective. A qualitative method was used in the research, and data were collected through in-depth
interviews. Using the snowball sampling method, online interviews were conducted with 14 individuals with albinism living
in different provinces of Turkey. Data were obtained through a demographic information form and a semi-structured
interview form during the interviews. The research found that individuals with albinism encounter various problems, primarily

1Yiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, iclalsvrky@gmail.com, ORCID:
0009-0006-6464-1255

2 Doktora dgrencisi, istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, ozbayrakgamze.tr@gmail.com, ORCID:
0000-0003-0636-0683.

3 Prof. Dr., istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bélimii, omermirac@gmail.com,
ORCID: 0000-0001-

9989-8575.

168


mailto:iclalsvrky@gmail.com
https://edergi.saglik.gov.tr/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd

iclal Burcu SIVRIKAYA, Gamze OZBAYRAK, Omer Mirac YAMAN  Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik,
Sayi:24: 168-194

stigmatization in their family, work, and friendship relationships; it is recommended to carry out multidisciplinary efforts and
community-based awareness activities to solve these problems, provide psychosocial support to the individual and their
family, and offer economic support for access to the technical equipment needed to improve the lives of individuals with
albinism.

Keywords: Albinism, Rare Disease, Social Work
Giris
Genetik hastaliklar, bireyleri ve aileyi psikososyal, ekonomik ve fiziki yonden etkileyen ve énemli sorunlara
sebep olan, kisitl tedavi segeneklerine sahip bozukluklardir (Demir vd., 2022:68; Kurt ve Tarus, 2022:91).
Nadir hastalik ise toplam niifusa kiyasladiginda ¢ok daha az insani etkileyen hastaliklar olarak tanimlanir
(Aslanturk vd. 2019: 81). Tiirkiye verileri incelendiginde nadir hastaliga sahip 5-7 milyon birey oldugu
gorilmektedir (DUndar ve Karabulut, 2010:198).
Nadir hastaliga sahip bircok birey ve aileleri, tanida gecikme ve/veya yanlis tani, bilgi edinememe ya da
yanlis bilgi edinme, hastalik stirecini yénetememe gibi sorunlarla karsilasmaktadir (Aslantlrk vd. 2019:85).
Albinizm diinya genelinde 17.000 kisiden 1'inde goriilmektedir. Bu orani Tiirkiye nifusuyla kiyasladigimizda
yaklasik olarak 3000-4000 kisinin albinizmli olabilecegi varsayilmaktadir ancak Tirkiye’de albinizm verileri
kisitlidir dolayisiyla kesin bir saylya ulasilamamaktadir (Petrigli, 2019:1; Samur vd, 2022:39). Nadir hastaliklar
hakkinda bilgi edinmek ve veri toplamak bu hastaliklara sahip bireylerin yasam standartlarinin
iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Albinizm, viicudun pigmentasyon liretme kabiliyetini etkileyen; sa¢, deri ve gdzde etkisi gbzlemlenebilen ve
gorme bozukluguna neden olan genetik bir durumdur (Miller, 2017:19). Albinizm genel niifusa oranla daha
az kiside gorildiigi icin nadir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Aslantiirk vd., 2019:8). Albinizmin birgok
farkh tird bulunmasina ragmen gérme bozuklugu ve cilt hassasiyeti bu hastalikta karakterize olmus iki temel
oOzelliktir.
Gorme bozukluguna dair sik¢a karsilasilan problemlerden biri nistagmustur. Nistagmus, kisinin gozlerinin
istem disi ve hizli sekilde hareket etmesidir. Gorme problemlerinden digeri fotofobidir. Fotofobisi olan
bireyler 1si8a karsi cok hassastir (Kolk ve Bright, 1983:49). Bu gérme problemlerine sahip kisiler sadece
goérme problemiyle degil ayni zamanda damgalanma sorunuyla da karsilasirlar. Cocukluk déneminde
aktivitelerden dislanmayla baslayan damgalanma siireci, yetiskinlik doneminde egitim ve is hayatinda
devam edebilmektedir (Samur vd., 2022: 43; Wan, 2003: 286; Ozkan, 2013: 65). Albinizmli bireylerin en
temelde yasadiklari problemlerden biri olan cilt hassasiyeti de yasamlarini zorlastiran bir faktérdir. Glines
yanigina ve cilt kanserine yatkin olmalari sebebiyle glines kremi kullanmalari ve giinesten kaginmalari
gerekmektedir (Ojedokun, 2018: 34; Dogramaci, 2011:123).
Albinizmli bireylerin karsilastiklari zorluklar gérme bozuklugu ve cilt hassasiyeti ile sinirli kalmamaktadir.
Egitim hayatinda da cesitli problemler yasamaktadirlar. Gérme bozukluklari nedeniyle tahtayr gérmekte,
sinav kagitlarini ve ders materyallerini okumakta zorlanmaktadirlar (Yasar, 2022:117). Dis goriinislerinin
dikkat cekmesi, istemsiz goz hareketleri, nesneleri yakinlastirmaya ihtiyac duymalari sebebiyle okul

déneminde akranlari tarafindan uygulanan zorbalikla miicadele etmek zorunda kalabilmektedirler (Unal ve
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Coskun, 2021: 486). Bunlarin yasanmamasi icin albinizmli birey okula baslayacagi zaman aile-6gretmen ve
okul yonetimi arasinda iletisimin kuvvetli olmasi dnemlidir.

Albinizmli bireyler aile hayatinda da zorluklarla karsilasabilmektedir. Cocuklarin sahip oldugu beklenmeyen
hastalik durumlari, c¢ocugun ailesinde ve cevresinde negatif duygularin ve psikolojik yansimalarin
yogunlugunun artmasina neden olabilmektedir. Ebeveynlik roliinin sorumluluklari bireyleri psikososyal ve
ekonomik yonden etkilemektedir. Nadir hastaliga sahip bir cocugun ebeveynleri; ebeveynlik roliiniin
yaninda bakim veren rolini de Ustlendiklerinden bu etkileri daha derinden yasayabilmektedirler (Aslantiirk
vd., 2019: 82-83).

Albinizmli bireylerin karsilasilabilecekleri sorunlarla bas edebilmek icin ihtiya¢ duyacaklari becerileri
gelistirmeleri ylksek oranda aileye ve sosyallesme sireclerine baghdir. Dolayisiyla dislanma ve reddedilme
davranislarinin ilk olarak ailede goriilmesi albinizmli bireylerin, toplumun negatif tutum ve davranislari ile
bas etme olasiligini azaltmaktadir (Gaigher vd., 2002: 10). Bu sebeple ailenin tutum ve davranislari negatifse
bunlari pozitif hale getirmek ve olumlu bir alan insa etmek icin ¢cabalamak gerekmektedir (Ezeilo, 1989:
1131).

Albinizmli bireylerde 6zgliven diisikligl, depresyon, insanlarla iliski kurmada ve sosyal 6grenmede
yetersizlik gibi problemler de gorilmektedir (Hajiana ve Nasirian, 2014: 142). Cocukluk déneminden
yetiskinlik donemine kadar damgalanma ve zorbaliga ugramalari da bu problemlerin sebepleri arasinda yer
almaktadir (lkuomola, 2015:195). Bu damgalanma ve zorbalik bireylerin yetiskinlik donemlerinde is
hayatinda kendini gosterebilmektedir. Meslek secimlerini etkileyen albinizm (Wan, 2003: 285; Butler-Jones,
2013: 9) cahismak istedikleri alanlarda da sosyal ayrimcilik ve damgalanma sebebiyle cesitli engeller
cikarabilmektedir. Bu da ekonomik olarak problem yasamalarina sebep olmaktadir (Hong vd., 2006:9).
Albinizmli bireylerin yasadiklari psikososyal zorluklar arasinda ise depresyon, anksiyete ve sosyal fobi gibi
sorunlar yer almaktadir. Bu sebeple yasam boyu psikolojik destek almalari hatta bu destegin albinizmli
bebegin dogumuyla baslamasi 6nemli gérilmektedir (Samur vd., 2022: 44; Ezeilo, 1989: 1131).
Arastirmanin Amaci

Literatlr arastirmasi sonucunda albinizmli bireylerin cocukluk donemlerinden itibaren; aile, arkadas, egitim,
is gibi hayatlarinin pek ¢ok alaninda ve déneminde cesitli zorluklar yasadiklari belirlenmistir (Ezelio, 1989:
1131; Ojedokun,2018:34; Wan, 2003: 284). Ayrica fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarini deneyimlemeye
diger insanlara gore daha yatkin olabildikleri anlasiimistir. Sosyal hizmet meslegi, toplumdaki dezavantajli
kesimlerle c¢alismalar yirattiginden albinizmli bireyler de sosyal hizmetin ilgi alanlari igerisinde yer
almaktadir dolayisiyla albinizmli bireylerin yasamlarindaki zorluklar yalnizca bireysel birer sorun olarak degil
bir sosyal sorun olarak da ele alinmalidir. Bu noktada sosyal hizmet disiplini, toplumdaki dezavantajli
gruplarin maruz kaldig1 yapisal esitsizlikleri ortadan kaldirmayi amaglayan bir meslek olarak, albinizmli
bireylerin haklarinin savunulmasinda ve yasamlarinin kolaylastirilmasinda kritik rol oynar. Tirkge literatiirde

albinizmli bireylerin karsilastiklari problemler egitim yasami ve engellilik iizerinden ele alinmis (Unal ve
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Coskun, 2019; Samur vd. 2022), yabanci literatilirde ise cogunlukla siyahi irk icinde albinizmli birey olmanin
getirdigi dezavantaj incelenmis ve damgalanma sorununa vurgu yapilmistir (Lund vd.2018; Butler-Jones,
2013; Gaigher vd. 2002). Bu calismada, 'Albinizmli bireylerin yasadiklari sorunlar nelerdir ve nasil sosyal
hizmet miidahaleleri gelistirilebilir?' sorusundan hareketle, albinizmli bireylerin yasamlarini biyopsikososyal
bir bakis acisiyla degerlendirmek ve bu kapsamda daha derinlemesine bir irdeleme yapmak amaclanmistir.
Albinizmli bireylerin gerek bireysel gerek toplumsal eksende yasadiklari sorunlarin, sosyal hizmet uygulama
ve midahale planlari ile minimalize edilebilecegi diisiiniiimektedir. Bu noktalardan hareketle arastirmada
albinizmli bireylerin yasadiklari sorunlarin neler oldugunun mikro-mezzo-makro boyutta anlasiimasi ve
ogrenilmesi; yasanan sorunlara sosyal hizmet mesleginin nasil miidahalelerde bulunabilecegini tespit etmek

amaclanmistir.
2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli ve Deseni

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Gozlem ve derinlemesine miilakat gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigl nitel arastirma yénteminde, bireylerin duygu ve dislinceleri direkt ve gercgekgi
olarak, dogal bir ortamda aktarilir. Bu 6zellikleri dolayisiyla nitel arastirma, insana dair algl ve olaylari
derinlemesine incelemeyi saglayan ve disiplinler arasi kapsayici bakis agisina sahip bir yaklasimdir (Hatch,
2002; Merriam ve Grenier, 2019). Nitel arastirmanin ana amaci var olan sorunun, katilimci bakis agisiyla ele
alinmasi ve degerlendirilmesidir. Bu 6zellikler galismanin amacina uygun gorildigiinden nitel arastirma

yontemi tercih edilmistir.

Calismanin amaci, albinizme sahip bireylerin yasamlarinda karsilastiklari problemleri bireysel deneyimlerine
dayanarak incelemek ve bu problemlere sosyal hizmet perspektifiyle nasil miidahale edilebilecegini tespit
etmek oldugundan, ¢alismada fenomenolojik desen kullanilmistir. Bir olay veya olgu ile ilgili deneyimlerin
katihmcilar tarafindan aktarildigl arastirma desenine fenomenolojik arastirma denir (Giorgi, 2009: 236).
Fenomenolojik desen bireylerin deneyimlerinin ve duygularinin direkt olarak aktarilmasini ve az sayida

katihmcinin paylasimi ile arastirilan konunun 6ztine ulasiimasini saglamaktadir (Creswell, 2017: 72).
2.2, Aragtirma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu albinizmli bireyler olusturmaktadir. Calisma grubuna ilk erisimde amagli
ornekleme yontemi kullanilmis ve Albinizm Dernegi ile iletisime gecilmistir. Amagh 6rnekleme yontemi,
arastirilan konu hakkinda bilgi veya deneyim sahibi olan kisilerle ¢calismayi igerir, bu sayede daha ¢ok veri
toplamak amaclanir (Yagar ve Dokme, 2018: 4; Baskale, 2016: 25). Daha sonra kartopu 6rneklem yéntemi
ile diger kisilere ulasmak hedeflenmistir. Ayrica sosyal medya hesaplarinda paylasilan génilli katilimci
anketi ile katiimci arayisina girilmis, bu sayede arastirma grubu olusturulmustur. 8'i erkek 6'si kadin olmak

Uzere, 14 katilimci ile gérisme yapiimistir. Calismanin icerme kriterleri arasinda 18 yasindan biyik olmak,
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albinizm tanisina sahip olmak ve arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul etmek yer almaktadir.
Calismanin dislama kriterleri arasinda 65 yas Ustliinde olmak ve albinizm tanisina sahip olmamak yer

almaktadir. Katihmcilarin demografik bilgileri Tablo.1'de belirtilmistir.

Tablo.1: Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Katihmci Yas Cinsiyet Ogrenim Meslegi Medeni Albinizm TirQ
Durumu Durum

K1 24 Kadin Lisans - Bekar Bilmiyor

K2 50 Erkek ilkokul Emekli - Bilmiyor

K3 19 Kadin Lisans Ogrenci Bekar Bilmiyor

K4 25 Kadin Lisans Ogretmen Evli Bilmiyor

K5 26 Erkek Lisans Ogrenci Bekar Bilmiyor

K6 25 Erkek Lise Otomativ Sektéri - Okdler Albinizm

K7 35 Erkek Lise Ogretmen Evli Bilmiyor

K8 33 Erkek On lisans - Bekar Okiilokutanéz
Albinizm

K9 32 Erkek Lisans Muhasebeci Bekar Okulokutandz
Albinizm

K10 21 Kadin On lisans Tibbi Sekreter Bekar Bilmiyor

K11 21 Erkek On lisans Memur Bekar Okdler Albinizm

K12 26 Erkek On lisans Memur Bekar Bilmiyor

K13 29 Kadin - Ogretmen - Bilmiyor

K14 23 Kadin On lisans Ogrenci Bekar Bilmiyor

2.3. Aragtirmanin Veri Toplama Siireci

Calismada veri toplama teknigi olarak gézlem ve derinlemesine miilakat yontemi tercih edilmistir. Milakat
oncesinde katilimcilar bilgilendirilmis, onam alinmistir. Yapilan mulakatlarda yari yapilandiriimis gériisme
teknigi kullanilmistir. Yari yapilandiriimis gériismelerde, soru formuna tamamen bagli kalinmaz ancak
sorular 6nceden belirlenmistir. Bu goriisme tarzi, yapilandirilmis ve yapilandirilmamis gériismelerin dengeli
bir kombinasyonudur (Altunay vd., 2014:64). Calismada kullanilan yari yapilandirilmis gériisme formunda,
katilimcilarin albinizm farkliligiyla ilgili sahip olduklari duygu ve disiincelerinin kisisel yasamlarindaki etkisi;

aile, arkadaslik, is yasamindaki deneyimleri ve sosyal hizmet ¢alismalarindan beklentileriyle alakali toplam
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22 soru bulunmaktadir. Goérismelerde katiimcilarin  demografik bilgilerini 6grenmek amaciyla
sosyodemografik soru formu kullaniimistir. Toplamda 14 katilimci ile gerceklestirilen mulakatlar ortalama

35 dakika strmastdar.

Gerceklestirilen miulakatlarda katilimcilarin jest ve mimikleri, ses tonlari, tutum ve davranislar
gozlemlenmistir. Mulakatlar katilimcilarin gonallGlaga esas alinarak gérintili gérisme uygulamasi (Zoom)

araciligiyla gerceklestirilmis, katilimcilarin onayiyla kayit altina alinmustir.
2.4. Veri Analizi

Analiz ydntemi olarak betimsel analiz tercih edilmistir. Betimsel analiz ydntemi arastirilan konuda daha 6nce
yapilan gesitli calismalarin ayrintili sekilde incelenmesini ve diizenlenmesini icermektedir (Ultay vd., 2021:
189). Milakatlar sonucunda elde edilen sesli veriler, bilgisayarda yaziya aktariimistir. Toplam 155 sayfa yazili
desifreye ulasiimistir. Bu desifreler, MAXQDA programi kullanilarak kodlanmistir. Son asamada ortak kodlar
birlestirilmis, arastirmanin amaci disinda kalanlar dahil edilmemis, elde edilen kodlar kategorilestirilmis ve

toplam 7 tema olusturularak analize son hali verilmistir.
2.5. Gegerlilik ve Giivenirlik

Arastirmanin gegerlik ve glivenirliligini saglamak amaciyla 6rneklem grubuna ulasmada amagli 6rneklem
yontemi kullaniimis bu sayede ele alinan konuya dair deneyim sahibi olan katilimcilara ulasiimistir. Amagli
orneklem yontemi, arastirmayla dogrudan iliskili birey veya gruplarin, arastirma konusu ve alaniyla ilgili
unsurlarin kapsama dahil edilmesi, bdylece zengin ve dogru bir veri setine ulasilmasini saglayan bir tekniktir
(Arslan, 2022: 400). Arastirmanin gecerlik ve glvenilirligi saglamak icin kullanilan yéntemlerden bir digeri
negatif durum analizidir. Bu yontemde, temalarda goériilen negatif veya uyusmaz bilgiler de arastirmaya
dahil edilir ve okuyucunun bilgisine sunulur. Bu sayede agiklama daha gercekgi ve gegerli olmaktadir
(Creswell, 2013: 202). Ek olarak arastirmada elde edilen bulgularin kodlamalari yapilirken kodlayicilar arasi

tutarhlk gozetilmis, arastirmacilar birbirleriyle iletisim halinde kalarak analizlerini paylasmislardir.
2.6. Etik Uygunluk

Arastirmanin etik ilke ve degerlere uygun yiiriitiilmesi icin istanbul Universitesi- Cerrahpasa Sosyal ve Beseri

Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 07.11.2023 tarihinde etik kurul onayi alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bulgulari; "' Albinizmin Fark Edilme Siireci"; "Albinizmli Birey Olmaya Dair Fiziksel Deneyimler";
"Albinizmli Birey Olmaya Dair Psikolojik Deneyimler"; "Albinizmli Bireylerin Egitim Yasami Deneyimleri";
"Albinizmli Bireylerin Maddi Zorluklari ve is Yasami Deneyimleri"; "Albinizmli Bireylerin Sosyal iliskileri ve
Zorluklarla Bas Etme Ydntemleri'"; ""Albinizmli Bireylerin Sosyal Hizmete Dair ihtiyag ve Beklentileri" olmak

Uzere 7 temel baslikta agiklanmistir.
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Tablo.2: Calismanin Temalari

Temalar

3.1. Albinizmin Fark Edilme Siireci

3.2. Albinizmli Birey Olmaya Dair Fiziksel Deneyimler

3.3. Albinizmli Birey Olmaya Dair Psikolojik Deneyimler

3.4. Albinizmli Bireylerin Egitim Yasami Deneyimleri

3.5. Albinizmli Bireylerin Maddi Zorluklari ve is Yasami Deneyimleri

3.6. Albinizmli Bireylerin Sosyal iliskileri ve Zorluklarla Bas Etme Yéntemleri

3.7. Albinizmli Bireylerin Sosyal Hizmete Dair ihtiyag ve Beklentileri

3.1. Albinizmin Fark Edilme Siireci

Albinizm dogustan gelen genetik bir farkhlik olsa da bireylerin albinizmli olduklarini 6grenme siiregleri,
albinizmli olma durumuna verdikleri tepkiler ve hissettikleri duygular farkhlk gostermektedir. Bu baslik

altinda bireylerin albinizmli olduklarini 6grenme siiregleri ve verdikleri tepkiler ele alinmaktadir.

Bireylerin albinizmli olduklarini ¢cogunlukla ebeveynlerinden veya doktorlardan 6grendigi goriilmektedir.
Aile ve doktor araciligi ile 6grenmeyen bireylerin ¢cogunlukla icinde bulunduklari ikincil sistemler araciligiyla

6grendikleri gorilmistdr.

"Benim babam zaten hastanede calisiyordu. Bir siiri doktorla zaten hasir nesirdik. Onun
disinda yani krese gittim. Kreste zaten herkes, butiin ¢ocuklar ilgi duyuyorlardi. Ben hep
sorguladim niye herkes bana ayri bir ilgi gésteriyor, niye herkes bana sen beyazsin diyor diye
sorguluyordum, isyan ediyordum. Ne yani beyazim ne olacak ki falan. Sonra ailem dedi ki sen

albinosun, diger insanlardan daha farkh gériinise sahipsin diye."(K8,33)

"Albinizm oldugumu 2005 yilinda doktor kontroliinde, yanhs hatirlamiyorsam, Cerrahpasa Tip
Fakultesinde o zaman ilk defa muayene olmustum. Sonra doktor bana sey dedi 'tipik albinizm
vakas!' diye, 6grencileri gelmisti onlara aslinda bu konuyu aktarinca albinizmi duydum. '"Hocam
albinizm dediniz, o nedir?' dedim, 'Senin icinde bulundugun durum albinizmle alakal bir

durum.' dedi. Ondan sonra ben bununla alakal arastirmalari yaptim..." (K9, 32)

Katihmcilar albinizmli olduklarini fark ettikleri ilk anlarda ¢ogunlukla kabullenememe, reddetme ve sok gibi
duygular yasamislardir. Yasanan bu olumsuz duygularin temelinde damgalanma endisesi ve 6zgliven

problemlerinin oldugu gérilmistr.

"Ben beynimden vurulmusa dondim zaten, hi¢ unutamayacagim bir andi hayatimdaki.

Ogrendikten sonra baya bir sey olmustum, nasil ya ben albinizmli degilim...ilk basta bir
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kizdim... Ogrendikten sonra sdyle bir siirec var artik hani belli bir engelin oldugunu da
Ogreniyorsun. Bir sekilde geri kaliyorsun insanlardan bunun da farkina variyorsun. O biraz sey
yapmisti. Hani mesela toplumun beni koyacagi yer olsun. iste psikolojik olarak bir dislanma
korkusu olsun. Onlar béyle géziimiin éniinden gecti yani. Kot hissettim kendimi baya. Daha
sonra tabii bir depresyon siireci yasadim. iste béyle hayat mi yasanir? Béyle bir hayata
kiistigim bir dénem olmustu. iste ben niye béyle dogdum? Sanssiz bir insanim falan. iste her

sey kotl gidecek falan. Boyle bir iki G¢ ay bir depresyon siireci yasadim."(K6,25)

"Basta ¢ok kot hissettiriyordu ¢linki diger bireylerden farkliydim. Daha icine kapaniktim. Yani
Ozgliven seviyesi birazcik daha disiktl. Clinkd yasitlarim benden normal, ben anormal

duruyordum yanlarinda. Ve dislaniyordum."(K13,29)

Olumsuz duygularin ve endiselerin yaninda albinizmli olmaktan ve albinizmin getirdigi farkliiga sahip

olmaktan mutluluk duyan katimcilar da bulunmaktadir.

"lyi hissediyorum ama hani gérmek konusundaki eksiklik bana biraz buruk hissettiriyor. Yoksa
ben cok memnunum halimden. Mesela diger insanlarin ugrastigi gibi fondéten kullanmak gibi

bir seyim olmuyor. Ne bileyim renkli géz takintim yok."(K4,25)

Bireylerin duygularinin yaninda aileye yeni katilan bir Giyenin albinizmli olmasi aile tyeleri tarafindan farkl
tepkiler verilmesine neden olmustur. Nadir gorilen ve dogumdan once tespit edilemeyen bu farkliligin
bebek dogdugunda, bazi ailelerde olumlu duygular olustururken bazi ailelerde olumsuz duygulara neden

oldugu gorilmastir.

"Annem, ben sizi albino veya normal diye higbir zaman nitelendirmedim diyor. Hatta icime
dogardi benim bu ¢ocugum albino olacak diye diyor. Ama ona ragmen hi¢ kimseye bunu

miidahale ettirmek istemezdim diyor..."(K14, 23)

Verilen tepkilerin ¢ekirdek aile icerisinde olumlu oldugu ancak genis aile Gyelerinin daha olumsuz ve sert
tepkiler verdigi goriilmistiir. Bu olumsuz tepki ve davranislarin temelinde batil inanglarin ve bilgi eksikliginin

bulundugu gorilmdastar.

"Halalarimla sikinti olmus. Ablamdan sonra, ikinci ablam diinyaya geldiginde o normal olarak
diinyaya gelmis. Yani albinizmli bir birey degil. Aralarinda bir tartisma oldugunda annem bunu
dahi duymus, annem yanina almak istediginde sen bunu al git (kendisi igin), digeri bizim

yanimizda kalsin kelimeleri." (K14, 23)
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"llk basta bir kabullenememisler. Dedem, annemin babasi da c¢ok kabullenmemis. Hatta
lanetli, kétii, yere disirip 6lmemi falan istemisler...insanlar eve geldiginde korkmus, ne

oluyor falan."(K1, 24)

Bazi genis aile liyelerinin ise olumlu duygu ve distincelere sahip oldugu tespit edilmistir. Bireylerin dahil
oldugu ilk sistem olan aile sisteminin bireyin varligina ve dogustan tasidigi 6zelliklere olan tutumlari
bireylerin gelecek yasantisi izerinde 6nem arz etmektedir. Katimcilar da ailelerinden gordukleri destegi

onemsediklerini ve yasamlarinda olumlu etkilerini gordiklerini belirtmislerdir.

"...Ailem hicbir zaman dislamadi aksine her zaman bana giivenip destek oldular. Belki de ben

o ylizden sansliyim. Ailem veya ¢evrem tarafindan dislanmadim hicbir zaman."(K10,21)

"Bilmiyorum, ¢ok seviliyorum. Benim ilk torun olmam. Hem anne hem babadan ilk torun
olmam. Belki beni biraz daha bdyle el Ustlinde tutulur vaziyete getirdi. Ama hicbir zaman bir
dislanma, bir ittirme, hicbir sey gormedim. Gayet herkes kiymetimi biliyor. Hepsinden de Allah
razi olsun. El dstinde tutuluyorum diyebilirim. Hepsini de seviyorum, tiim

akrabalarimi."(K4,25)

Elde edilen bulgular, albinizmli bireylerin yagamlarinin erken dénemlerinde karsilastiklari zorluklarin ve bu
durumu kabullenme siireglerinin oldukg¢a karmasik ve duygusal acidan yogun oldugunu gdstermektedir.
Katihmcilarin albinizmi 6grenme sireglerinde yasadiklari olumsuz duygularin temelinde, toplumsal
damgalanma ve neden oldugu 6zgiiven eksikligi oldugu gorilmektedir. Ayrica aile ve sosyal ¢evrenin verdigi
tepkiler, bireylerin albinizmle basa ¢ikma siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle aile desteg;,
bireylerin yasamlari boyunca albinizmle saglikli bir sekilde basa ¢ikabilmelerine katkida bulunurken genis
ailenin ve ikincil sistemlerin olumsuz tutumlari ise bireylerin bu siireci zorlayici ve travmatik bir deneyim

olarak yasamalarina neden olabilmektedir.
3.2. Albinizmli Birey Olmaya Dair Fiziksel Deneyimler

Albinizmli bireylerin fiziksel deneyimleri gérme problemi ve cilt hassasiyeti konularinda ortaklik
gostermektedir. Ancak bireylerin deneyimledikleri durumlara karsi verdikleri tepkiler ve hissettikleri

cesitlilik gostermektedir.

Albinizmli bireyler acik alanda gecirecekleri vakitlerde dikkatli olmadiklarinda cilt yaniklariyla

karsilasabilmektedirler. Gozlerinin i1siga karsi hassasiyeti sebebiyle glines gdzIigu kullanimi da 6nemlidir.

"Mesela normal bir insan glinesli bir glinde ¢ikip disarida rahat rahat gezerken ¢ok korkarak
gidiyorum. Yaz giini uzun kollu gomlekler, tisortler giydigimi bilirim. Cogu insan hatta her

insan, yazin deniz keyfini zirvesine kadar yasayip da benim o denize dahi gidememem. Benim
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mesela babam da karsidir bizi denize gotirmeye. Clnkl bir kere gittik cok bilingsiz sekilde

gittik ve viicudumun her yerinin sistigini, su topladigini gérdiim."(K2,50)

"11-5 arasi kesinlikle bize yasak. Ozellikle yazin. Ciinkii giines 1sinlari o saatlerde daha dik ve
kuvvetli geldigi icin o saatler bizim icin 6limcil saatlerdir. Yani cildiye doktorlari 6lim
tehlikemizin oldugunu acik agik belirtirler. Ama zaten saat araligini g6z 6niinde bulundurarak
disariya ¢tkmasam bile kullanmis oldugum yiiksek faktorli glines kremleri sayesinde ¢ok ciddi

hasarlar almiyor cildim."(K13,29)

Albinizmli bireyler gérme zorlugu nedeniyle giinlik yasamlarinda cesitli problemler yasamaktadirlar.

Derinlik algisi olmamasi sebebiyle diisme, carpma vb. tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadirlar.

“Derinlik algimiz pek yoktur. Mesela bu tarali olan merdivenlerde sikinti yasiyoruz. Diiz renk
gibi gozikiyor ama aslinda basamak var. Ben genelde los i1sik kullanmayi severim. Onun
disinda, genelde zaten bizim fotofobimiz biraz fazladir. Yani isik hassasiyetimiz fazla oldugu

icin..."(K8,33)

Gorme yetileri ince isler icin yeterli olmadigindan meslek secimleri de etkilenmektedir. Yeterli gérme
diizeyine sahip olmadiklari icin ehliyet alamamalari ve bireysel arag kullanimlarinin olamamasi bireylerin

yasamini zorlastiran bir diger unsurdur.

"Universitede ben mimarlik fakiiltesini kazandim. Ama okulu hazirlik sinifini bitirdikten sonra
birakmak zorunda kaldim gérme probleminden dolayi. Projeleri falan hazirlayamayacagimi
disindim. Gittim, derslerine falan katildim. Benim yapabilecegim bir is degil dedim. Ben bu
okulu bitirsem bile bu is Gzerinden para kazanip ekmek yiyemem dedim. O ylzden okulu

biraktim."(K12,26)

"Mesela benim hayalim araba kullanmak. Araba kullanmak bizim igin imkansiz denecek kadar
zor bir ihtimal. Clnkl goris alanimiz oldukga diisik oldugundan ehliyet alabilmemiz zor,
toplumdaki diger insanlarin trafik konusunda herhangi bir zarara ugramamasi icin kendi

isteklerimizi bir kdseye birakmak zorunda kaldik."(K9,32)

Albinizmin insanlar tarafindan fark edilebilir olmasi farkli deneyimlere neden olmaktadir. Katihmcilar
gorinimlerinin farkliligi sebebiyle kimi zaman ilgi gorlirken kimi zaman zorbaliga ugramakta alay konusu

olmaktadirlar.

"Soyle, nasil sdylesem, zaten herhangi bir yerde oldugum zaman insanlar tarafindan siirekli

bakma veya yanima gelip konusma istegi oluyor. Onun disinda sirekli cok glizelsiniz, saginizin
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rengi cok glizel falan olaylari da bunlar mutlu ediyor ve ben o an sizin soylediginiz gibi onu

gercekten diyorum kendime, ben farkliyim diye."(K3,19)

"Yani disaridan ben yine bunlari ¢cok duymamaya ¢alistim ama belli bir yere kadar. Mesela ben
arkamdan benimle Beyaz, Beyaz diye dalga gegenleri umursamaktan ziyade boéyle kiiglik bir
¢ocuk geldiginde abla senin gozlerin neden kirmizi? Dediginde, o disaridaki ¢ocugun benimle
dalga gegmesi hicbir zaman zoruma gitmezdi. Ama yani o ¢ocugun gelip de dikkatini ¢ekip de

boyle sormasi boyle benim birazcik etkilerdi."(K14,23)

Elde edilen bulgular, albinizmli bireylerin hem fiziksel hem de sosyal agidan birgok zorlukla karsilagtigini
gostermektedir. Cilt hassasiyeti ve gorme problemleri, bireylerin glinlik yasamlarinda sirekli dikkatli
olmalarini gerektiren unsurlar arasinda yer alirken bu durumun sosyal yasantilarina ve meslek segimlerine
de dogrudan etkisi oldugu gozlemlenmistir. Albinizmli bireylerin fiziksel 6zellikleri hem pozitif hem de
negatif anlamda dikkat cekmelerine neden olurken bu durum bazen toplumsal kabullerini zorlastirmaktadir.
Ayrica, bireylerin gérme problemleri nedeniyle yasadiklari sinirlamalar, meslek hayatlarini ve sosyal
mobilitelerini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Kisaca, albinizmli bireylerin fiziksel durumlari, sosyal iliskileri ve
yasam kaliteleri Gizerinde derin etkilere neden olmaktadir. Bu problem toplumun daha bilingli ve destekleyici

yaklasimlar gelistirmesi icin sosyal hizmet miidahalelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
3.3. Albinizmli Birey Olmaya Dair Psikolojik Deneyimler

Albinizme sahip olmak bireylerin hayatlarinda zorlayici etkilere neden olabilmektedir. Dolayisiyla
katihmcilarin gegmis ve buglin odakl olarak albinizmli olmaya dair duygulari ve psikolojik iyi olus halleri

irdelenmis; bireyin deneyimlerine ve yasam donemlerine gore farkli durumlar yasandigi tespit edilmistir.

Katilimcilardan bazilari albinizmli olmaya dair olumlu duygular yasarken digerleri zaman zaman olumsuz
duygu durumlari yasadigini belirtmistir. Olumlu duygularda farkli olmanin etkisi mevcutken, olumsuz

duygularda dislanma ve 6zgiiven eksikligi gibi olaylar etki etmektedir.

"Ya ashinda giizel hissettiriyor. iste hani séyledigim gibi insanlardan farkli olmam. iste hani onlarin
isteseler bile hani bu goriiniise sahip olamamalari. iste bu beni mutlu hissediyor. Farklilik giizeldir
sonugcta. Bu sekilde. Ama tabii ki kotl yanlari da oluyor. Tabii ki Gzlicli yanlari. Hani neden diye de

insan bir soruyor. Hani kéti bir durum da oluyor agikgasi.'"(K3,19)

"Basta ¢ok kotu hissettiriyordu clinki diger bireylerden farkliydim. Daha icine kapaniktim. Yani
ozglven seviyesi daha disliktl. Clinkl yasitlarim benden normal, ben bir anormal duruyordum

yanlarinda ve dislaniyordum."(K13,29)

Katihmcilar cogunlukla ortaokul ve lise donemlerinde psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Psikolojik destek almak isteyen katilimcilar bu destege kolayca ulastiklarini ifade etmistir. Profesyonel

178



iclal Burcu SIVRIKAYA, Gamze OZBAYRAK, Omer Mirac YAMAN  Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik,
Sayi:24: 168-194

destek alma ihtiyaci duymayan katilimcilar ise gerekli destegi sosyal cevrelerinden karsiladiklarini

belirtmistir.

"Psikososyal destek, ilkokulda bir déneminde olmustu. ilkokulda arkadaslarin yaklasimlarindan
dolay! agresifligimle kaynakh bir psikologa gitmistim. Destek almistim, o da devletten zaten
yapmistik, o da cocuklugun verdigi biraz da albinizmin verdigi sikintilardan dolayi. Ergenlik
doéneminde de ister istemez hani o donemde daha agresif oluyorsunuz, vurdu kirdi daha ¢ok oluyor
o zamanlar, agresiflik daha fazla oldugu icin o zaman bir destek istemistim, onu da bir sekilde

anlatiyorsunuz yani devletin verdigi psikologlarla bir sekilde yardim almistim yani."(K8,33)

"Yok, hayir. Duymadim hig. Zaten ailem bilingli oldugu igin siirekli konusuyoruz, babam konusmayi
¢ok sever bizimle. Nasil desem, baba kizdan ¢ok arkadas iliskisi var aramizda. Herhangi bir sikintim
oldugunda babamla konusmam benim igin yeterli oluyordu. O seyi babamdan

alabiliyordum."(K3,19)

Bu bulgular, albinizmli bireylerin psikolojik iyi olus hallerinin, albinizmle ilgili deneyimledikleri duygusal
tepkilerin, sosyal cevreleri ve yasadiklari dénemlerle yakindan iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle
ergenlik doneminde dislanma ve bunun getirdigi 6zgliven eksikligi gibi olumsuz duygularin daha yogun
yasandigi goriilmektedir. Buna karsilik sosyal destek ve psikolojik yardimin bu bireylerin yasam kalitelerini
artirdigi ve iyi olus hallerini pozitif yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Albinizmli olmanin getirdigi farkhhk,
bazi katilimcilar igin olumlu bir kimlik unsuru olarak éne gikarken, digerleri igin zorlayici bir engel olarak ele
alinmaktadir. Bu durum, bireylerin albinizmle basa ¢ikma stratejilerini pozitif yonde gelistirmelerinin ve

buna destek saglayabilecek psikososyal destek sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
3.4. Albinizmli Bireylerin Egitim Yasami Deneyimleri

Albinizmli bireyler egitim hayatlarinin gesitli donemlerinde gérme problemine bagli olarak farkli sorunlarla
karsilasmaktadir. Sinav kagitlarinin kiiglik puntoda hazirlanmasi, sinifta tahtayr ggrememe, sinav siiresinin
yetmemesi gibi problemler bireylerin egitim hayatini zorlastirmaktadir. Yasanan sorunlarin ¢éziimleri ise
cogunlukla birey ve okul arasinda kalmistir. Gorme probleminden kaynaklanan sorunlara ¢6ziim olabilecek
materyallerin (teleskopik gozliik, blyitec vb.) maddi olarak ulasiimasi zor bir konumda olmasi da bireylerin

¢6zim yontemlerini azaltmaktadir.

"Ben ilkokulda gok iyi gdrmiiyordum. ileri zamanlarda birazcik diizeldi falan ama ilkokuldaki mesela
1-2-3. siniflar, hatirhyorum hig iyi degildi. Ben 6nde oturmama ragmen tahtayi gérmezdim. Okuma
yazmayl okulda degil evde 68rendim, annem sag olsun Ogretti. Biraz ge¢ basladim diger

arkadaslarima gore belki daha gec¢ anliyordum ¢lnki géremedigim icin anlayamiyordum. " (K4,25)
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"Yani soyle egitim durumu, egitim konusunda teleskopik gozIligim var benim, ona egitim okulda
kullaniyordum, Universitede, lisede falan onu kullaniyordum. Teleskopik gozligin o zamanki fiyati
bile ¢ok fazlaydi. Su anda tabi ekonomi, dolar, euro'nun yiikselmesiyle ¢cok daha fazla su anda. Hani
o zamanlar onu almigtik. Bu az gérenler icin biyutecler oluyor, elektronik biyitegler vs. Onlardan
temin etmistik fakat onlarin da fiyatlari ¢ok yiiksekti. Onun digsinda ben (niversite zamani
hazirlanirken bazi test kitaplarini falan A3'e bastiriyordum. Bu da ¢ok maddi olarak sikintiya

sokuyordu."(K11,21)

Katihmcilar sahip olduklari farkhliktan dolayi gesitli egitim asamalarinda akran zorbaligina maruz kaldiklarini
da ifade etmislerdir. Katilimcilarin deneyimledigi durumlarin cogunlukla dislanma, lakap takma, alay edilme

vb. sOzel ve davranigsal zorbaliklari icerdigi gorilmektedir.

“Kugukken akran zorbalgl dedigimiz bir olay var zaten biliyorsunuz. Hani bunu fazlaca yasiyoruz.
Clinkd hani insanlar farkh oldugunuz igin ilging geliyor durum onlara. Ugrasmaya galisiyorlar. Sizde
tek kisisiniz cogunluk lizerinize oynayinca can sikici olabiliyor bu durum. Yani lise hayatinda 6zellikle
ben meslek lisesinden mezun oldum. Boyle sirekli bir olayr asma durumunuzun olmasi

gerekiyor."(K12,26)

"ilkokuldayken beni "Giines'in kizi" olarak etrafta bu sekilde yayildi. Yani Giines'in kizi Giines. Ben
de artik sey yaptim, madem o6yle kabul ediyorsunuz beni, evet annem Giines, babam Ay derdim ben
hep. Ben giindiiz gokyliziinden asagi inip gece geri gokylzline ¢ikiyorum diye arkadaslarla artik ben
de makaraya vurdugum dénemler olmustu. Cok net hatirliyorum bunu. ilk basta giizel gelmisti,
degisik bir seydi ama sonrasinda rahatsiz etmeye basladi. Sonrasinda dislandigimi

hissettim."(K13,29)

Bu bulgular, albinizmli bireylerin egitim hayatlarinda karsilastiklari zorluklarin hem gérme problemleri hem
de akran zorbaligi gibi sosyal faktorlerle birlestiginde ciddi engeller olusturdugunu géstermektedir. Gorme
problemi, akademik basarilarini ve egitime erisimlerini dogrudan etkilerken, akran zorbaligi ise psikososyal
gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumlar, bireylerin hem akademik hem de sosyal
yasamlarinda destek ihtiyacini artirmakta ve egitim kurumlari ile ailelerin is birligi icerisinde olmasinin

gerekliligini ve ¢6ziim odakh yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.
3.5. Albinizmli Bireylerin Maddi Zorluklari ve is Yasami Deneyimleri

Albinizmli bireylerin is yasamlarinda fiziksel goériintsleri ve gérme problemleri sebebiyle; is goriismeleri
basta olmak Uizere pek cok alanda problemlerle karsilastiklari gorilmistir. Buna ek olarak albinizmin
getirdigi problemlerin ¢éziimiinde yardimci olabilecek temel materyallere erisimin ylksek maliyetli olmasi

da bireyleri finansal agidan zorlamaktadir.
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Albinizmli bireyler icin glines kremi kullanimi zaruri bir ihtiyac olmasi sebebiyle tiim albinizmli bireylerin
yasamlari boyunca kullanmalari gerekmektedir. Buna ragmen bu ihtiyaclara erisim bazi durumlarda bireyleri

maddi olarak zorlamaktadir.

"Glnes kremleri bir glines kremi olmus benim su anda 600-700 lira belki 1000 lira. Bunun disinda
normal bireyler nasilsa ben de o sekilde oldugum i¢in benim ekstradan maliyet iceren tek sey benim

icin glines kremimi o da yukli bir maliyet iceriyor."(K3,29)

"Memuriyetten 6nce 6zel sektérde c¢alisiyordum ben. Hani isim falan yokken bu giines kremini
alamadigim zamanlar olmustu. Her zaman ailenizden para isteyemiyorsunuz. Hani bir erkek
cocugunun gidip babasindan harglik istemesi bana zor geliyordu sahsen. isteyemiyordum. O

zamanlar evet alamiyordum."(K12,26)

Albinizmli bireylerin gérme problemini biylk oranda olumlu sekilde etkileyecek teleskopik gozlik ve
blyiteclerin fiyatlarinin da ulasilmasi zor bir noktada olmasinin, bazi bireylerin bu imkanlara erismelerini

engelledigi gérilmustar.

"Tek bir noktasi bizim biiylteg gozliiklerimiz var. Cok yiiksek bir maliyeti var. Onu alan insanlar
maddi agidan illaki bunun zorlugunu c¢ekiyordur. Ben aileme hicbir zaman doéniip demedim ki

bana biyiteg gozIGgi alin."(K14,23)

"Tabi ne oluyor kullanmis oldugumuz gozliikleri iki ¢ yilda bir giin glncellememiz,
degistirmemiz gerekiyor ve ne yazik ki az géren mesela albinizmliler olarak kullanmis
oldugumuz gozlikler ¢ok maliyetli gozlikler. Bu ciddi bir masraf. Bahsetmis oldugumuz

rakamlar 1-2 bin lira degil, 8-10 bin lira gibi bir rakamlara mal oluyor."(K9,32)

Katihmcilardan bazilarinin albinizmli olmalari sebebiyle, aranan pozisyona uygun olsalar dahi, ise
alinmadiklari tespit edilmistir. is goriismelerinde yetkinliklerinin degil fiziksel goriinislerinin ve gérme
problemlerinin 6n planda tutuldugu goérilmustir. Bunun yaninda katilimcilarin yeni basladiklari islerde

kendilerini kanitlama ve kabullendirme zorunlulugu hissettikleri anlasiimistir.

"Gidiyorum middriyle goriisiiyorum sey diyor sen gérme engellisin bizim isimize yaramazsin falan.
O kisilere kendinizi bir kanitlamaniz gerekiyor. Yani ¢linkii hani normal bir insan gibi géremiyorsunuz
bilgisayar ekranini veya herhangi bir evrakla ugrasirsaniz hata yapabilme ihtimaliniz ¢ok yliksek.
Bunu kanitlamaniz gerekiyor. Bu siire¢ birazcik zor olabiliyor. Her gittiginiz yeni bir yerde kanitlama

ihtiyaci duyuyorsun ¢linki insanlara."(K12,26)
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"Yani gercekten oturup adam akilli calisip memur olarak atanacaksin, isini yapacaksin. Yani 6zel
sektorde kimse is vermiyor. Yani boyle calistirmak istemiyorlar. Gorebiliyorum, uzagi géremiyorum

seklinde soyledigimde ha biz 6yle dyle insanlar ¢alistirmak istemiyoruz deyip reddediliyor."(K14,23)

Albinizmli bireylerin is yasami deneyimlerinde bazi durumlarda kaygi ve endise duyduklari gérdlmistir.
Bireylerin, icinde bulunduklar sosyal cevrenin ve/veya iletisimde bulunacaklari gruplarin verecegi

tepkilerden dolayi endise duyduklari ve buna karsi bireysel dnlemler aldiklari tespit edilmistir.

"Yani muhakkak makyaj yaparak gitmek zorunda kaliyordum goériismelere ¢linki o albinoluk olayini
ortadan kaldirmak istiyordum. Hani acaba bu faktérden dolayi olumsuz mu olur, séyle mi, boyle mi
diye. Kendimi hep makyajli bir sekilde goérismeye gitmek zorundaymisim gibi hissediyordum ve

hayatim boyunca, is hayatim boyunca da devamli makyaj yaparak g¢alistim."(K13,29)

Albinizmli bireylerden bazilari ¢alisma hayatinda is arkadaslari tarafindan olumsuz durumlar yasamistir.
Goérme probleminden dolayi istedigi alanda ¢alismaktan vazge¢mek durumunda kalan katilimcilar da

bulunmaktadir.

"Soyle sodyleyeyim ben bundan 6nce bir sirkette ¢alisiyordum. Orada satis danismani olarak
¢alisiyordum. Orada mesela, bizim bolim sorumlusu bu konuda ¢ok anlayissizdi. Anlamak
istemiyordu veya yardimci olmak istemiyordu, bilmiyorum. Zaten oradan da ayrildim. Bu tarz

insanlar ¢ikabiliyor genel olarak."(K11,21)
"Yani is hayatinda dedigim gibi kendi alanim disinda bir yerde ¢alismak zorunda kaldim."(K10,21)

Elde edilen bulgular, albinizmli bireylerin is yasamlarinda karsilastiklari zorluklarin, fiziksel goriinisleri ve
gorme problemleri nedeniyle daha karmasik hale geldigini gbstermektedir. Gérme engeline bagh olarak
kullanilan teleskopik gozlikler ve biyitecler gibi destek araglarinin maliyetlerinin yiksek olmasi, bireyleri
maddi olarak zorlamaktadir. Ayni zamanda, is goriismelerinde ve c¢alisma ortamlarinda fiziksel
gorindslerinin ve gérme problemlerinin 6n planda tutulmasi, albinizmli bireylerin ise alim sireclerinde
ayrimcilikla karsilagsmalarina ve yetkinliklerinin gz ardi edilmesine yol agmaktadir. Bu durum, bireylerin is
yasaminda kendilerini kanitlama ve kabul gérme ihtiyacini dogurmakta bu sirec¢ ise kaygl ve endise
dizeylerini artirmaktadir. Dolayisiyla albinizmli bireylerin is yasaminda psikososyal agidan desteklenmesi ve

isveren konumunda olan bireylerin albinizm hakkinda bilinglendirilmesi gerektigi agik¢a ortaya ¢ikmaktadir.
3.6. Albinizmli Bireylerin Sosyal iliskileri ve Zorluklarla Bas Etme Yoéntemleri

Albinizmli bireylerin sistemler ile iliskilerinde albinizmli birey olmaktan kaynakh degisen iliskiler goze
carpmistir. Bireylerin farkli sistemlerde deneyimledikleri duygu ve davranislar gesitlilik gostermektedir.

incelenen sistemler arasinda aile ve es/partner sistemleri ile iliskileri bulunmaktadir.
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Albinizmli bireylerin aile sistemleri ile olan iliskileri incelendiginde genellikle pozitif tutumlar 6n plandadir.

Aile icerisinde ayrimci bir tavir sergilenmedigi aksine destekleyici davranislarin yer aldigi gorilmustar.

"Herhangi bir sekilde olumsuz etkilemedi. Yani zaten dedigim gibi albinizmliyim ama onlarin
goziinde bir 6ct degilim. Hatta daha da pozitif oldu, benim bir seylere erismemin en azindan kiiglik
yaslarda daha gli¢ oldugunu bildikleri icin daha fazla tGzerime dustiler, daha fazla bu konuda bana

yapici oldular."(K9,32)

Olumlu tutum ve davraniglar ¢ogunlukta olmasina ragmen aile sistemiyle olan iliskilerinde giiven

problemleri olan ve olumsuz duygularin 6n planda oldugu katilimcilar da bulunmaktadir.

"Aile iligkilerimi su sekilde basta mesela 6zellikle babam hani bir seyleri yapabilmem
konusunda bana pek fazla bir gliven duymazdi. Daha sonrasinda iste memuriyete atandim.
Daha sonrasinda kendi evime yerlestim falan boyle bir gliven duymaya basladi. Basta hani o

glvensizlik etkisi oluyor. O da biyuk ihtimalle kaygilandigindan dolayi yani."(K12,26)

Albinizmli bireylerin kardesleri ile olan iliskileri incelendiginde ilk asamada sasirma ve reddetme gibi
davranislar goriilse de sonrasinda kabullenme sirecinin yasandigi gorilmektedir. Albinizmli bireyin

genellikle kardesler arasinda ilgi odagi oldugu tespit edilmistir.

"ilk basta gordiiklerinde bir sasirmislar. Bir farkli gelmis hatta sdyle bir olay anlatmislardi bana.
Ablamla 16 abimle 14 yas var aramizda ve beni istememisler. Clinki onlarin lise donemlerine
denk geldim ben. Beni gordikten sonra artik o diisiinceler tamamen siliniyor ama ¢ok farkl bir
varlikla karsilasiyorlar ve biitln ilgi alaka vs. her sey bu yonde benim lizerime. Olumsuz her sey

siliniyor ilgi alaka bende."(K13,29)

Katilmcilarin partner segimlerinde albinizmli olup olmama durumunun etkili oldugu gorilmustar.
Katihmcilardan bazilari albinizmli bireylerle beraber olma konusunda tereddiit ederken bazilari sorun

olmayacagini belirtmistir.

"Esimle tanistigimda, zaten gordigimde albinizmli oldugumu biliyordu. Sonugta karsi karsiya
geldigimizde kendi durumumu izah ettim. Durumum bu sekildeyken, tenimin bu sekilde olmasi,
gdzimin bu tarz olmasini séyledim. Orada esim de normal karsiladi hayat arkadasligimiza devam

ettik."(K7,35)

"Benim Albino olan bir kiz arkadasim olmustu... Mesela iliskimiz ilerlediginde iste albinizmli bir
¢ocuk diinyaya naslil gelecek veya tiip bebek yontemi yapmamiz gerekiyor. Mesela bdyle seyler
bizim iliskimizi cikmaza soktu. O ylzden albinizmli insanlarla iliski kurarken biraz kendimi ¢ekiyorum

daha 6nce yasadigim seylerden dolay:."(K6,25)
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Kadin katilimcilardan bazilari gériintimlerinin karsi cins tarafindan dikkat ¢ekici bulundugunu belirtmislerdir.
Katilimcilardan bazilari bu durumdan rahatsiz olmasa da bazi katilimcilar taciz boyutuna ulasan durumlari

deneyimlediklerini paylasmislardir.

“Ozellikle sosyal medyada siirekli bir, hani sadece bunu ben yasamiyorum ama genel anlamda
boyle bir ekleme, konusma gabasi veya hani tacize ¢ok fazla maruz kaldigim dénemler de oldu
bu arada gergekten. Ciinkii yani cezbediyor, degisik bir bakis agisi da buna maruz kalmak. Oyle

bir olumsuz durumu var bence taciz boyutunda..."(K1,24)

"Yani albinizmli olmam karsi cinsin daha ¢ok dikkatini cekiyordu. Farkhligin, insanlarin yaninda
gorinis olarak farkli bir insanin gezmesi. Genelde dis gorinisiimden kaynakli bana yaklasiyor

zaten insanlar."(K10,21)

Katihmcilarin albinizmin genetik bir farkhlik oldugunun ve albinizmli bir bireyle beraber olunmasa dahi
cekinik genler dolayisiyla albinizmli bir cocuga sahip olabileceklerinin farkinda olduklari gorilmustir.

Katilimcilarin gogunlugunun bu ihtimali bir sorun olarak gérmedigi tespit edilmistir.

"Ama albinizmin bir genetik rahatsizlik oldugunu biliyorum. Benim de babamin tarafindan
gelen, genlerden gelen bir problem. Benim ¢ocugumda olur mu? Yizde elli ihtimal. Yizde elli
onda olmasa da onun g¢ocugunda olabilir. Tasiyici olabilirim bilmiyorum. Onu dogunca
gorecegiz. Ha bunu 6nceden 6grenme ihtimalim var miydi? Vardi. Gen testiyle 6grenebilirdim.
Ama bu benim gebeligi sonlandirmami gerektirecek bir durum olmadigi i¢in yaptirma ihtiyaci

duymadim."(K13,29)

"Normal bir kisiyle evlendin. Rabbim sana albino ¢ocuk verirse Ustesinden gelebilirsin de
otizmli veya herhangi bir problemi olan bir ¢cocuk veya su zamanda SMA hastasi ¢ocuklar...
Rabbim her zaman insana kaldirabilecegi yuk versin. Yik, boyle de bir sey var zaten,
kaldiramayacagi yiiki hi¢ kimseye vermez. Benim kaldirabilecegim yik albinizimse, evet ben

bu yiki kaldirmaya raziyim."(K14,23)

Albinizmli bireylerin karsilastiklart zorluklara karsi Grettikleri bas etme mekanizmalari farklilik
gostermektedir. Bu bolime kadar bahsedilen zorluklarla karsilasan katilimcilar zaman zaman yapici olmayan
bas etme stratejileri gelistirirken bazi durumlarda iyimser ve kendine gilvenli bir yaklasim benimseyerek
problemlerle bas etmislerdir. Bireylerin yasadiklari olumsuz durumlara karsi ice kapanma, bireysellesme,
sosyal izolasyon, zararl iliskileri sonlandirma, yasanan durumu yok sayma vb. yontemler izledikleri tespit

edilmistir.
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"Aglamaktan yoruluyordum ve sonrasinda o olay o konuda unutuluyordu ve normal bir sekilde

devam ediyordum ta ki baska bir zorbalik donemi baska bir zorbalik ani gelene kadar."(K13,29)

"Boyle esprisini yapip olayr yumusatiyorum hani, insan c¢inkl yapamadiklarina, elde
edemediklerine ¢ok odaklanip kendini mutsuz ediyor. Birazcik yapabildiklerim Uzerinden

odaklanmaya calisiyorum."(K1,24)

"O zaman rahatsizlik duydugum icin de lakap takmaya calisan arkadaslarimi uyaririm. Buna devam
ediyorlarsa o insanlarla arkadasligimi bitirmek zorunda kalirrm. Clnkli benim gercekten

hoslanmadigim bir durum. O sekilde."(K14,23)

Bu bulgular, albinizmli bireylerin sosyal iliskilerinde karsilastiklari zorluklarin ve bu zorluklara verdikleri
tepkilerin karmasik ve ¢cok boyutlu oldugunu géstermektedir. Aile sistemlerinde genellikle pozitif tutumlar
gozlemlenirken, bazi bireylerin giiven problemleri ve duygusal zorluklar yasadigi gorilmdistiir. Partner
secimlerinde albinizmli olma durumunun etkili oldugu ve bu durumun bazi katiimcilarda iliskilere dair
endiseler yarattigi, digerlerinde ise kabul gordigi goézlemlenmistir. Albinizmli bireylerin karsilastiklari
zorluklara karsi gelistirdikleri bas etme stratejilerinin ise bireysel farkhliklar gosterdigi; bazi durumlarda
yapici olmayan, diger durumlarda ise iyimser ve kendine glvenli yaklasimlar benimsedikleri anlagilmaktadir.
Bu ¢esitlilik, albinizmli bireylerin farkli sosyal g¢evrelerdeki deneyimlerine bagli olarak gesitli bas etme

mekanizmalari gelistirdiklerini ortaya koymaktadir.
3.7. Albinizmli Bireylerin Sosyal Hizmete Dair ihtiyag ve Beklentileri

Albinizmli bireylerin sosyal hizmet ¢alismalarindan beklentilerini 6grenmek, gerekli olan midahalelerin ve
eksik olan galismalarin tespiti i¢cin 6nem arz etmektedir. Bu baslik altinda albinizmli bireylerin talep ve
beklentileri ele alinmaktadir. Katilimcilar genellikle psikolojik ve ekonomik destek ile danismanlik gibi
beklentiler igerisindedir. Albinizme uyum saglama siirecinin kolaylagmasi amaciyla dogumdan itibaren takip
ve bilgilendirme yapilmasi katilimcilar tarafindan gerekli gériilmektedir. Ayrica saglk ve tibbi takip destegi

de talepler arasinda yer almaktadir.

"Mesela albinizmli bir aile igin, albinizmli cocugu olan bir aile i¢in ona ortam saglayabilecek,
bilgi saglayabilecek, bilgiye hemen ulasabilecegi... Clnkil albinizmli bir cocuga sahip olan bir
aile, yani yeni bir albinizmli ¢ocuga sahip olan bir aile ister istemez bir bilgi agligina distyor.
Bu aglikta hani sosyal hizmetlerin biraz daha hemen miidahale etmesine, bir yanda o insani

rahatlatmasina beklerim mesela."(K8,33)

"Ben evlenmeye karar verdim. Karsl cins iste partnerimle birlikte distniyoruz. O albinizimli
degil, ben albinizmliyim. Genetik test verilmesi gerekiyor. Ben evet baskin genim ama karsi

tarafta da albizminli olmasa bile bu geni tasiyor mu, barindiriyor mu ¢ekinik mi, yatkinhgi ne
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derecede karsi tarafta herhangi bir genetik bozukluk var mi? Bunun takibinin yapiimasi lazim

yani."(K1,24)

Katilimcilarin sosyal hizmet ¢alismalarindan beklentileri arasinda gérme probleminin olusturdugu sorunlarin
¢6zlimiine yonelik beklentiler bulunmaktadir. Toplu tasimalardaki anons sistemlerinin aktif olarak
kullaniimasi, otobis duraklarina da sesli bilgilendirme sisteminin uygulanmasi, daha biiyiik puntolu yazilarin
kullanilmasi gibi talepler gérme probleminin ulagimda olusturdugu sorunlarin ¢éziimiine yonelik talepler

arasinda bulunmaktadir.

“Mesela ben durakta bekliyorum en arkadaki otobis yonelmediginiz zaman gidiyor bu ¢ok
blyik bir problem bizim icin hele ki boyle yarim saatte bir saatte ¢alisan bir otoblsse bu, ¢cok
daha buyik bir problem. Hava kis, yagmurlu veya karli, diislinsene. Hala anons sistemleri
dizenli galhismiyor. Sadece otobisiin igerisinde anons olmasi bence yeterli degil. Bazi goren
bireyler icin de o s6z konusu toplu tasima araci duraga geldiginde disariya dogru bir anons

yapmasi lazim."(K9,32)

"Ya sOyle sosyal hizmetlerden mesela biz toplu tasimayr mecbur tabi kullaniyoruz. Toplu
tasimada iste hani daha biiyik puntolu yazilar olursa otobiislerde veya bunun sesli olarak
olusturulmasi. Mesela hangi aracin geldigi sesli olarak bildirilmesi olursa... Hani merdivenlerde
daha ¢ok 6nlem olursa bizim diismemizi engelleyecek. Bu tarz konularda bizim igin ¢ok daha

iyi olur."(K11,21)

Bu bulgular, albinizmli bireylerin sosyal hizmetlerden beklentilerinin oldukg¢a gesitli ve kapsamli oldugunu
gostermektedir. Katihmcilarin ifade ettigi psikolojik ve ekonomik destek talepleri, sosyal hizmetlerin
bireylerin yasam kalitesini artirmada oynadigi kritik roli vurgulamaktadir. Ayrica, dogumdan itibaren sirekli
takip ve bilgilendirme gibi talepler, albinizmli bireylerin yasamlarini daha rahat sirdirebilmeleri igin
gereklilik arz eden hizmetlerin eksikligine isaret etmektedir. Gérme problemleri nedeniyle ulasimda yasanan
zorluklarin ¢6ziimii icin sunulan éneriler, albinizmli bireylerin giinliik hayatta karsilastiklari somut sorunlarin
¢6zimiine yonelik beklentilerini ve vyerel ydnetimlerin sosyal hizmet midahalelerinin gerekliligini
yansitmaktadir. Bu talepler, sosyal hizmetlerin daha duyarl ve kisisellestirilmis miidahalelerle gelistiriimesi

gerektigine dair dnemli ipuglari sunmaktadir.

4. Tartisma

Arastirmada albinizme sahip bireylerin yasamlarinda karsilastiklari problemleri bireysel deneyimlerine
dayanarak incelemek ve bu problemlere sosyal hizmet perspektifiyle nasil miidahale edilebilecegini tespit
etmek amaclanmistir. Bu dogrultuda albinizmin fark edildigi andan yasamin egitim, is gibi pek ¢ok alanina

dair deneyimleri ortaya ¢ikarilmistir.

186



iclal Burcu SIVRIKAYA, Gamze OZBAYRAK, Omer Mirac YAMAN  Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik,
Sayi:24: 168-194

Katilimcilarin albinizmi ve albinizmli olduklarini 6grenme siireglerinin temelde aile sistemi, saglik sistemi ve
egitim sistemi olmak Uzere (¢ sistemde yasandigl gorilmektedir. Bu kategorilestirme albinizmli bireylerin
sahip olduklari farkhihga karsi tutum ve davranislarini anlamak icin énemlidir. Calismada elde edilen
bulgulara gore albinizm farkliligina sahip oldugunu aile sistemi icerisinde 6grenen ve ¢ocukluktan itibaren
bilgilendirilerek buytyen katihmcilar farkhhgr hakkinda daha kabullenici ve olumlu bir tutuma sahipken
ikincil sistemler tarafindan 6grenen bireylerin ilk tutum olarak sok, izlinti, depresyon, sosyal izolasyon gibi
duygular yasadigi ve farkliligina karsi daha olumsuz duygular besledigi tespit edilmistir. Buna paralel olarak
albinizmli bireylerle yapilan baska bir calismada, bireylerin albinizme karsi verdigi tepkiler 6fke, kagcinma ve
izolasyon olarak ele alinmistir (Kolk ve Bright; 1983: 50). Albinizmli bireylerin yasadigi olumsuz duygularin
temelinde 6zgliven duslikliglu, damgalanma ve sosyal dislanma korkusunun bulundugu tespit edilmistir.
Bireyler farkli olarak nitelendirilme ve reddedilme endisesi yasamakta dolayisiyla sahip olduklari farklliga
karsi olumsuz duygular hissetmektedirler. Amerika'da yapilan bir deneyde dislanmaya maruz birakilan
katilimcilarin 6zsaygi oranlarinda diists yasandigi, 6fke ve (izinti duygularinin ise arttig tespit edilmistir
(Hawkley ve Williams, 2011;238). Bu bulgular albinizmli bireylerin endise ve korkularini daha anlasilir
kilmaktadir. Albinizmin fark edilme sirecinin sadece bireyleri degil ailelerini de etkiledigi tespit edilmistir.
Buna paralel olarak albinizmin kiltiirel ve psikososyal etkilerini inceleyen bir arastirmada albinizmli bir
¢ocuga sahip olmanin sadece ebeveynler Uzerinde degil kardesler ve genis aile Uyeleri Gzerinde de etkisi
bulundugu goérulmdistir (Kromberg; 2018:198). Albinizmli bireylerin ¢ekirdek ve genis ailesinde bireyin
albinizmli olma durumuna dair cgesitli tepkiler gérilmektedir. Bireyin sahip oldugu farkhlik ¢ekirdek aile
icinde daha kabullenici ve olumlu tutumlarla karsilanirken genis aile Gyelerinde olumlu tutumlarin yaninda
batil inanglar ve bilgi eksikliginden kaynakli olarak reddedici ve olumsuz tutumlarla karsilasilabilmektedir.
Albinizm hakkinda inanilan mitlerin ve batil inanglarin toplumda olumsuz tutum olusturdugu ve bu
tutumlarin albinizmli bireylerin 6zgliven problemi yasamasina, yalnizlasmasina ve sosyal izolasyonuna

neden oldugu Ojedokun'un (2018:34) ¢calismasinda da desteklenmistir.

Albinizmli bireylerin cilt hassasiyeti sebebiyle yasadiklari gesitli problemler bulunmaktadir. Glinesten
korunmamak ve uzun saatler glinese maruz kalmak bireylerde cilt yaniklarina sebep olabilmektedir. Ayni
zamanda cilt hassasiyeti sebebiyle cilt kanserine yatkinliklari bulunmaktadir (Franklin vd, 2018:3). Tim bu
sorunlardan korunmak igin glines kremi kullanimina ve glinesten koruyucu giysiler giymeye dikkat etmeleri
gerekmektedir. Bunun yaninda albinizmli bireyler cilt hassasiyetleri sebebiyle kapali alanlarda galismak
durumunda kalmaktadir. Ayni zamanda diizenli doktor kontroli cilt kanseri olasiliginda erken teshis icin
onemlidir. Kirkwood'da (2009;15) calismasinda ayni bulgulara ulasmis ve cilt kanserinin erken tespiti icin
dizenli doktor kontrollerinin tesvik edilmesi gerektigini vurgulamistir. Albinizmin neden oldugu gérme
problemleri bireylerin yasamlarini olumsuz olarak etkilemektedir. Gorme oraninin disikligi bireylerin
glnlik yasamlarinda ulasimda, egitimde, is ve sosyal yasamlarinda gesitli sorunlarla karsilasmalarina neden

olmaktadir. Tim bu sorunlar bireylerin mesleki tercihlerini ve bagimsiz yasamini etkilemektedir. G6z sagligl
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albinizmli bireyler icin 6nemli bir konu olmakla beraber bazi durumlarda kisiler icin endise kaynagi
olabilmektedir. Dizenli doktor kontrolleri bu endiselerin azaltilmasina ve tespit edilen problemlere erken
miidahale edilmesine yardimci olmaktadir (Akgay, 2019). Albinizmli bireyler cilt ve g6z problemlerinin
yaninda sahip olduklari albinizm tiirline gore farkli hastaliklara da sahip olabilmektedirler. Diizenli saglik
kontrollerinin cilt ve goéz disinda potansiyel saglik sorunlarinin tespiti lizerinde de olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin albinizmli bireylerin ihtiyaclarina gére diizenlenmesi ve
erisilebilir hale getirilmesi 6nemlidir (Cetin, 2018). Ayrica albinizmli bireylerin sahip olduklari farkhligin
disaridan gozlenebilir olmasi sebebiyle maruz kaldiklari olumsuz davranislarin, bireylerde 6zglven
problemi, sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete gibi farkl sorunlara yol actigi goriilmistir. Buna paralel
olacak sekilde Gaigher vd. (2002:10) yaptiklari calismada albinizmin sosyal iliskileri, is ve egitim yasamini
etkilemenin yaninda bireyin 6zsaygisini ve bedeni hakkindaki algilarini etkiledigini belirtmislerdir. Ayni
sekilde Meterelliyoz ve Yazar da (2020:9) albinizmli bireylerin yasadigi sosyal izolasyon ve diglanma gibi
zorluklarin 6zgiivenlerini olumsuz etkiledigi 6ne sirmdislerdir. Olumsuz deneyim ve duygularin yaninda
albinizmli olmanin kendilerini diger insanlardan ayirdigini, kendilerine olan ilginin arttigini ve bu durumdan
memnuniyet duyduklarini belirten katilimcilar da bulunmaktadir. Albinizmli bireylerin yasadigi karmasik
duygularin bazi katilimcilarda psikolojik destek ihtiyaci olusturdugu gérilmistir. Psikolojik destege ihtiyag
duyan bireylerin bazilari aile ve sosyal ¢evreleri tarafindan desteklenip psikolojik destege kolaylikla erisim
saglarken bazi katimcilarin uygun imkanlar bulunmadigindan ihtiya¢ duyduklari hizmete erisemedikleri
gorlilmustir. Bu durum bireylerin psikososyal destek hizmetlerinde karsilastiklari erisim problemlerini

gostermektedir.

Albinizmli bireylerin gérme problemleri basta olmak lzere zorbalik, dislanma, yetersiz farkindalik, gérme
dizeylerini yikselten gereclere erisimin maddi agidan zor olmasi gibi cesitli sebeplerden dolayi egitim
yasamlarinda zorluklarla karsilastiklari tespit edilmistir. Egitim yasaminda karsilasilan zorluklara (retilen
¢O6zumlerin ise genel ¢ergevede bireysel midahalelerle sinirli kaldigi ve kisa vadeli oldugu gorilmustir.
Yetersiz ¢ozimler ve destekler albinizmli bireylerin egitim yasamlarindaki basariyi olumsuz etkilemektedir.
Unal ve Coskun da (2021:504) calismalarinda, ihtiyag duyulan materyaller saglanmadiginda albinizmli
ogrencilerin basari olasiliginin azaldigl sonucuna ulasmislardir. Calismada tespit edilen bulgulara paralel
olarak Samur vd. (2022:43) tahtanin i1sik sebebiyle yaptigl yansima, yazilarin kii¢clik puntolu olmasi, sinav
stresinin yetersizligi gibi durumlarin albinizmli bireylerin egitim yasamlarini dolayisiyla tim yasamlarini
direkt ve olumsuz sekilde etkiledigini belirtmektedirler. Diger yandan katilimcilar, yasamlarinin cesitli
doénemlerinde zorbaliga maruz kalmaktadirlar. Fiziksel gorinimleri sebebiyle alay konusu olma, lakap
takma vb. zorbaliklarla karsilasan bireyler, bu deneyim sonucunda psikolojik olarak olumsuz etkilenmekte
ve anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi durumlara acgik hale gelmektedirler. Hajinia ve Nasirian
(2014:142) albinizmli bireylerin, yapilan negatif degerlendirmelere karsi kaygi duyduklarini ve kaginma

davranisi gosterdiklerini ifade etmislerdir. Albinizmli bireylerin fark edilmemek amaciyla sosyal ortamlardan
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kacinma egiliminde olmasi da bunu destekler niteliktedir (Ezelio; 1989:1330). Bu durum albinizmli bireylerin

sosyal yasamina ve sosyal yasamin icinde bulunmalarina karsi negatif bir etki olusturmaktadir.

Albinizmli bireylerin egitim yasamlariyla ilgili sahip olduklari kolaylastirici haklar bulunmaktadir. E-KPSS
hakki, sinavlarda ek siire taninmasi, sinav kagitlarinin biiyiik puntoyla hazirlanmasi, OSYM sinavlarinda
okutman destegi gibi haklardan engelli raporu aldiklari takdirde sorunsuz bir sekilde yararlanabilmektedirler
(Engelli Kamu Personel Se¢cme Sinavi, 2014; Engelli Bireylere Yonelik Sinav Uygulamalari, 2022). Buna
ragmen katilimcilarin bircogunun bu haklardan habersiz oldugu ve yasadiklari problemleri bireysel
mudahalelerle ¢ozdikleri gorilmustir. Okullarda rehberlik birimleri bulunmasina ragmen bu konuda
Ogrencilerin egitim donemlerinde yeterli diizeyde bilgilendirilmedigi goriilmustir. Bu bilgi eksikliginin
giderilmesi igin egitimcilere ve albinizmli bireylerle temas kurabilecek tim meslek gruplarina farkindahk
egitimlerinin verilmesi 6nem tasimaktadir. Bu noktada okul sosyal hizmetinin ve multidisipliner ¢alismanin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Aykara'nin (2011:82-83) calismasi da okul sosyal hizmetinin gerekliligini destekler
niteliktedir. Ek olarak albinizmli bireylerin ailelerinin okul ydnetimi ve egitimcilerle dizenli olarak
gorismeler yapmasi, 6gretmenlerle siire¢ planlamasi ve takibini yiriitmeleri albinizmli bireylerin egitim
yasamlarinda, dolayli olarak da tiim yasamlarinda olumlu bir etkiye sahiptir. Buna paralel olarak Yasar (2022:
117) kurulmasi gereken bu iletisimin, ihtiyaglara yonelik uygun ortamin hazirlanmasi igin dnemli oldugunu
ifade etmektedir. Sosyal hizmet uygulamalari bu iletisimin devamlilgi icin dnemli goriilmektedir. Bilgi
eksikliginin yaninda haklarindan haberdar olan ancak engelli raporu almak istemedigi icin bu haklardan
yararlanmayan katiimcilar oldugu da goérilmuistir. Bu davranisin temelinde damgalanma endisesinin

bulundugu tespit edilmistir.

Albinizmli bireylerin, temel ihtiyaglari arasinda bulunan yiiksek korumali glines kremlerine ve yasamlarinda
kolaylastirici etkisi bulunan teleskopik gozliik ve biyiteg gibi ekipmanlara ulasmakta maddi agidan zorluk
yasadiklari tespit edilmistir. Glines kremi albinizmli bireyler i¢in dermatolojik olarak zorunlu bir ihtiyagtir
(Unal ve Arslan, 2021:15). Bu sebeple basta giines kremi olmak Uzere albinizmli bireylerin yasamini
kolaylastiracak ekipmanlara ulasmalarinda devlet desteginin dnemli oldugu gorilmistiir. Sunulan hizmetler
arasinda glines kremi 6deme destegi bulunmasina ragmen aylik 226,80 TL'yi gegmeme kosulu, glines
koruyucu kremlerin Gcretleri géz 6nlinde bulunduruldugunda, bu hizmeti yetersiz kilmaktadir (Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013). Albinizmli bireylerin is ve ¢alisma deneyimlerinde fiziksel
gorinimleri ve gérme problemleriyle ilgili sorunlarla karsilastiklari tespit edilmistir. Bireylerin 6zel sektorde
yaptiklari is basvurularinda gérme problemleri dolayisiyla yetkinlikleri goz ardi edilerek reddedildigi
gorilmis ancak kamu kurumlarinda engelli personel kontenjanindan vyararlanarak daha rahat is
bulabildikleri tespit edilmistir (Yurticinde ise Yerlestirme, 2009). Calisma hayatlarinda ise damgalanma
endisesi sebebiyle makyaj yapma, sa¢ boyama vb. yontemlerle albinizmli olduklarini gizleme yoneliminde
olduklari gérilmistir. Fiziksel goriinim disinda, ¢alisma ortaminda kimi zaman is arkadaslarindan destek

goremedikleri ve uyum sirecinde zorluk yasadiklari tespit edilmistir. Albinizmli bireylerin meslek seciminde
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albinizmin etkisinin oldugu, bireylerin is seciminde gérme problemlerini ve cilt hassasiyetlerini dislinerek
karar verdikleri gériilmustir. Unal ve Coskun'un (2021:508) calismasinda da buna paralel olarak albinizmli

bireylerin meslek tercihlerinin 6zellikle gorme probleminden etkilendigi tespit edilmistir.

Albinizmli bireylerin karsilastiklari problemlere karsi gelistirdikleri bas etme stratejileri cesitlilik gostermistir.
Sosyal izolasyon, bireysellesme, tepkisizlik vb. yapici olmayan bas etme yontemleri ¢ogunlukta olmakla
birlikte daha yapici bas etme stratejilerine sahip olan bireylerin oldugu da gorilmistir. Albinizmli bireylerin
aile sistemiyle olan iliskileri ¢ekirdek aile icerisinde olumlu seyrederken genis aile icerisinde olumsuz
tutumlar gorilebilmektedir. Ailelerin albinizm hakkinda sahip olduklari batil inanclarin ve eksik veya yanlis
bilgilerin bu olumsuz tutumun sebebi oldugu tespit edilmistir. Albinizmli bireylerin romantik iliskileri
incelendiginde albinizmli olan ya da olmayan partner iliskilerinde temel endisenin genetik gegisler oldugu
tespit edilmistir. Albinizmli bireylerin sosyal sistemlerle olan iliskileri ele alindiginda bireylerin diger
albinizmli bireylerle bir arada olmaktan mutluluk duyduklari, davranislarinda daha rahat olduklari tespit
edilmistir bu sebeple albinizmli bireylerin bir araya gelebilecekleri platformlari ve organizasyonlari arttirmak

sosyal etkilesimi arttirmak agisindan 6nem arz etmektedir.

Albinizmli bireylerin sosyal hizmet kurumlariyla etkilesiminin olduk¢a az oldugu gorilmustir. Bireylerin
uyum saglama siireglerinde, aile ve romantik iliskilerinde karsilastiklari problemlerde, ekonomik destek
ihtiyaclarinda sosyal hizmet midahalelerine ihtiya¢ duyduklari gézlemlenmistir. Bunun icin 2012 yilinda
baslayan ve pilot uygulama siireci devam eden aile danismanligi hizmetinin sadece bosanma kararina
yaklasan ciftler icin degil, aile ici iletisim sorunlari olan tim aileleri kapsayacak sekilde diizenlenmesinin
onemli oldugu distnilmektedir. Buna ek olarak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ebeveyn okulu
uygulamasi kapsaminda cocuk yetistirmede temel becerilerin gelistirilmesi i¢in hazirlanan egitim
programinin da kapsaminin genisletilmesi, nadir hastalikla miicadele eden ailelerin de dogum siirecinden
itibaren bu siirece dahil edilmesinin faydal olacagl duistinilmektedir. Bireylerin sosyal yasamlarinda
karsilastiklari ulasim probleminin kamu midahalesini gerektiren 6nemli bir sorun oldugu gérilmustir.
Toplu tasimalardaki sesli uyari sistemleri, hat kodlama sistemleri gibi 6zelliklerin daha erisilebilir hale
getirilmesine ve tim bireylerin kullanimini kolaylastiracak diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu tespit
edilmistir. Toplu tagima sistemlerinin erisilebilirliginin arttirilmasinin bireylerin yasamlarini kolaylastirmada
ve sosyal yasama katilimlarini arttirmada 6nemli rol oynayacagl 6n goriilmektedir. Bu noktada yerel
yonetimlerle is birligi icinde olmak, sesli uyari sistemleri gibi projelerin yayginlastirilmasi ve erisilebilirligi

arttirmak igin 6nem arz etmektedir.
5.Sonug ve Oneriler

Sonug olarak albinizmli bireyler gesitli alanlarda farkh sorunlarla karsilasmakta ve bu sorunlarin ¢éziimiinde
toplumsal bir birlik bulunmadigindan, karsilastiklari zorluklarla bireysel olarak miicadele etmek durumunda

kalmaktadirlar. Bu bireysel micadele halinin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi; sosyal
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izolasyona, kaygi ve endiseye, bireysellige yol actig1 goriilmektedir. Yasadiklari problemlerin temelinde bilgi
ve farkindalik eksikliginden kaynaklanan damgalanma ve zorbalik bulunmaktadir. Buna yonelik olarak makro
diizeyde sosyal hizmet midahalelerinin planlanmasi, toplum bilinglendirme calismalarinin yapilmasi ve
farkindaligin arttirilmasi gerekli gortlmustiir. Bu hedef 6zelinde albinizm hakkinda toplum genelinde
farkindalik artirici kampanyalar dizenlenmesi, 6zellikle albinizme yonelik mitlerin ve yanlis inanislarin
ortadan kaldirilmasi amaglanmali; sosyal medya ve basin yayin organlarinin bireyleri etkileme glici
kullanilarak farkindalk seviyesinin arttiriimasi saglanmalidir. Bu sayede, sosyal damgalanmanin ve

dislanmanin 6niine gecilebilir.

Bireylerin sahip olduklari nadir hastalik sebebiyle aile, arkadashk ve is iliskileri gibi farkl sistemler
icerisindeyken destek ve yonlendirmeye ihtiya¢ duyduklari goriilmistiir. Bu ihtiyacin karsilanmasi igin
mezzo diizeyde uygulanabilecek sosyal hizmet miuidahaleleri gerekli gorilmektedir. Bunun icgin aile
danismanligiile bireylere ve ailelerine yonelik psikososyal destek hizmeti saglayarak aile ici iletisim sliregleri
desteklenebilir. Egitimcilere yonelik farkindalik arttirici seminerler diizenlenmesi ve meslek ici egitimler
kapsaminda albinizm farkindaliginin saglanmasi, albinizmli 6grencilerin 6zel ihtiyaglari konusunda
egitimcileri destekleyecek onemli bir uygulama olabilir. Bunun igin okul sosyal hizmetinin uygulamaya
konulmasinin da pozitif yonde etkisinin olacagi diisinulmektedir. Ek olarak albinizmli bireylerin mesleki
yasamlarinda karsilastiklari sorunlarin ¢dziimiine yonelik istihdam destegi ve kisisel mesleki rehberlik
saglanmasi, bireylerin is bulma stirecinde karsilastiklari ayrimciligin 6niine gegcmek ve esitligi saglamak adina
onemli bir adim olacag distnilmektedir. Bu midahalelerin, albinizmli bireylerin yakin c¢evresinde

yasadiklari problemlerin azalmasina olanak saglayacagi 6n gorilmektedir.

Bireylerin, bireysel bas etme becerilerini arttirma ve karsilastiklari sorunlarla islevsel yontemlerle bas
etmelerini saglamak amaciyla mikro diizeyde planlanacak sosyal hizmet midahalelerine basvurulmasi da
Onem arz etmektedir. Bunun i¢in dogumdan itibaren tibbi ve psikolojik takibin yapilmasi, gerektiginde
Ucretsiz psikolojik destege erisimlerinin saglanmasi ve albinizmli bireylerin bir araya gelip deneyimlerini
paylasabilecekleri destek gruplarinin olusturulmasi 6nemli goriilmektedir. Tiim bunlarin yaninda albinizmli
bireylerin yasadiklari problemler oldukga genis bir alana sahiptir dolayisiyla yapilacak olan miidahalelerde
bireylerin yarari 6ncelenerek multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasim benimsenmesi énem arz

etmektedir.
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1. GIiRiS
Cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyen her tiirli k6t muamele ¢ocuk
ihmal ve istismari olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2006). Literatiirde ¢ocuk ihmal ve
istismari genellikle fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak 4 baslik altinda degerlendirmektedir
(Yildinnm Sari vd., 2016). Fiziksel istismar, bir yetiskin tarafindan cocuga kasten zarar verilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Pelendecioglu & Bulut, 2009). Fiziksel istismar aletsiz (tekme, tokat) veya aletli (hortum,
sigara) yollarla yapilabilmektedir (Pasli, 2020). Duygusal istismar ise ¢ocugun sevgi, ilgi gibi temel
ihtiyaclarinin ihmal edilmesi ya da siirekli elestirilmesi, suglanmasi ve asagilanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Arslan & Balkis, 2016; Baskak, 2023). Cinsel istismar, cocugun rizasi aranmaksizin, bir yetiskin veya baska
bir cocuk tarafindan cinsel haz amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Naszydtowska & Kossak,
2016). Gliniimuzde internetin yayginlasmasiyla "cevrimigi cinsel istismar" kavrami da ortaya ¢ikmistir (Barut
Bektas, 2024). Sanal ortamda cocuktan mistehcen icerik talep edilmesi veya gonderilmesi, cinselligi
gagristiran konusmalar da bu kapsamda degerlendirilmektedir (Finkelhor vd., 2022; Gamez-Guadix vd.,
2016). ihmal ise, cocugun fiziksel (barinma, beslenme) ve duygusal (sevgisizlik, ilgisizlik) ihtiyaglarinin

karsilanmamasi olarak ikiye ayrilmaktadir (Bozgun & Pekdogan, 2018; Ozgentiirk, 2014).

Cocuk istismarinin yayginlik oraninin istismarin tiirline, cinsiyete, cografi bolgelere ve buna benzer birtakim
degiskenlere gore farklilastigi belirtilmektedir (Yildinm Sari vd., 2016). Diinya ¢apinda yapilan yayginhk
calismasinda 2-17 yas arasi 1 milyara yakin ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismara ve ihmale maruz
kaldigi tahmin edilmistir (Hillis vd., 2016). 13-17 yas arasi Koreli ergenlerin %35,3'Unin ihmal ve istismar
magduru oldugu belirtilmistir (Choe & Yu, 2022). ABD ulusal verileri fiziksel istismarin %18, cinsel istismarin
%10 ve duygusal istismarin %8 oraninda bir yayginliga sahip oldugunu ortaya koymustur (Aleissa vd., 2022).
Hindistan’da g¢ocuk istismarinin tim bigimlerinde yayginhigin oldukga yiiksek (fiziksel istismarin %66, cinsel
istismarin %50 ve duygusal istismarin %50) oldugu vurgulanmistir (Seth, 2015). Tirkiye’de ¢ocuk ihmal
istismari ve aile i¢gi siddet arastirmasinda 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarda duygusal istismarin %51, fiziksel
istismarin %43 ve cinsel istismarin %3 oraninda gorildigu belirtilmistir (UNICEF, 2010). Tirkiye'de Adalet
Bakanligi'nin verilerine gore, 2014 ile 2021 vyillari arasinda "gocugun cinsel istismari" sugundan yillik
ortalama 18.230 dava acilmistir (Adli Sicil ve Istatistik Genel Mudiirliigii, 2021). 2022 yili Tiirkiye Cocuk
Arastirmasi raporuna gore, ailelerin %24,5'i fiziksel siddet, %16,1'i agir fiziksel siddet ve %54,1'i ise psikolojik
siddet kullanarak cocuklarini disipline etmeye calistigl ortaya ¢cikmistir (UNICEF, 2022). Veriler ¢ocuga
yonelik kot muamelenin milyonlarca ¢ocugu etkileyen ve diinyanin her yerinde gorilebilen bir halk sagligi
sorunu oldugunu isaret etmektedir. Dahasi bu istatistiki veriler, gocuklarin maruz kaldigi istismar tirlerinin
ve oranlarinin Ulkeler arasinda farklilik gésterdigini ortaya koymaktadir. Mevcut veriler, ¢ocuklarin ihmal

istismardan korunmasi icin diinya genelinde kapsamli politikalarin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Cocuk ihmal ve istismar vakalarinda risk faktorleri cocuk, aile, cevre ve toplum kaynakli olmak tzere 4 ana
kategoride incelenmektedir. Engellilik, stk ve uzun siireli aglamalar, hiperaktivite, ailenin beklemedigi
cinsiyette dogum, ailenin beklentilerini karsilayamama gibi faktorler cocuktan kaynakl risk faktorleridir
(Hatipoglu, 2017; HSGM, 2024). Geng ebeveynlik, alkol ve madde kullanim 6ykis(, psikiyatrik hastalk
oykisu, cocukluk travmalari, yetersiz sosyal destek sistemleri, diislik egitim seviyesi, issizlik ve yoksulluk gibi
faktorler aileden kaynakli risk faktorleridir (Pasli, 2020; Yolcuoglu, 2010). Sug, issizlik ve yoksulluk oranlarinin
yuksek olmasli, uygun barinma, beslenme, giivenlik alanlarinin yetersizligi gibi faktorler ise ¢evresel risk
faktorleri arasinda degerlendirilmektedir (Palermo vd., 2019). Cocugu koruyan yasalarin yetersiz olmasi,
toplumda siddetin kabul edilebilir ve hos gorlsebilir olmasi, kiltiirel normlar toplumsal risk faktorleri
arasindadir. Risk faktoérlerinin tespit edilmesi, mikro, mezzo ve makro 6lgekte yapilacak dnleyici calismalara

katki sunacaktir.

Cocuk ihmal ve istismari ¢ocugun fiziksel, duygusal, ruhsal ve ahlaki iyilik halinde birtakim bozulmalara
neden olabilmektedir. Calismalarda kot muameleye maruz kalan ¢ocuklarda aile ve arkadas iliskilerinde
bozukluk, sigara, alkol ve madde kullanim 6ykisu, akademik basarida distklik, yeme bozukluklari, intihar
girisimleri, psikiyatrik hastalik 6yklst goriilme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Al-Mohannadi vd.,
2022; Beaudoin vd., 2013; Cicchetti, 2016). Kore’de ihmal ve istismar oykisi olan 14-16 yas arasi 1797
ergenle yapilan calisma koéti muamele ile depresif ve saldirgan davranislar arasinda bir iliskinin oldugu
belirtilmistir (Choe & Yu, 2022). Cocuklukta fiziksel siddete ugrayan yetiskinlerin partnerlerine daha fazla
fiziksel siddet uygulama egiliminde oldugunu gostermistir (Maneta vd., 2012). 6-12 yas arasindaki istismara
ugrayan cocuklarin duygularini anlama, bunlari uygun sekilde ifade etme olasiliklari daha duasiktir ve
saldirgan davranislarda bulunma riskleri daha yiksektir (Teisl & Cicchetti, 2008).

Tiirkiye’deki Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Turkiye’de c¢ocuklarin her tirli kéti muameleden korunmasi amaciyla gesitli yasa ve yonetmelikler
diizenlenmistir. Bu kapsamda, Turk Ceza Kanunu (2004), Tirk Medeni Kanunu (2001), Cocuk Koruma
Kanunu (2005), Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (2012) gibi temel

kanunlar ¢ocuklara yonelik ihmal, istismar ve kotli muamelenin 6nlenmesine yonelik tedbirler sunmaktadir.

Turk Ceza Kanunu'nun (2004) 94., 96., 103., 104. ve 108. maddeleri (sirasiyla iskence, eziyet, cinsel istismar,
resit olmayanla cinsel iliski ve cebir) ¢ocuklara yonelik islenen suglarla dogrudan iliskilidir. Ayrica, ayni
kanunun 278., 279. ve 280. maddeleri (sirasiyla sucu bildirmeme, kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi ve
saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi) islenmis suglarin adli makamlara bildirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Tirk Medeni Kanun’unun (2001) velayet ve vesayet bolimi ebeveynlerin ¢ocuklarina

yonelik bakim ve koruma yikimlillklerini icermektedir. Bu kanunda g¢ocugun giivenligini tehdit eden
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durumlarda velayet hakkinin kisitlanabileceginin ve ¢ocugun korunmasi igin 6zel dnlemlerin alinabileceginin

alti gizilmektedir.

Tirkiye’de ¢ocuklari ihmal ve istismardan korumak ve glvenliklerini saglamak amaciyla olusturulan temel
yasal diizenlemelerden biri, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu'dur. Bu kanunun 5. maddesi, ¢ocuklara
yonelik danismanlik, egitim, bakim, barinma ve saglk gibi alanlarda koruyucu ve destekleyici tedbirleri

icermektedir.

6285 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (2012) kadinlarin,
cocuklarin, aile bireylerinin ve siddet magduru tim bireylerin siddetten korunmasini ve siddetle
miicadelede etkin tedbirlerin alinmasini amaglamaktadir. Bu kanununda barinma, gegici maddi yardim,
egitim, saghk, kisisel iliski kurulmasinin sinirlandiriimasi gibi tedbirler alinarak ¢ocuklarin korunmasi

amaclanmaktadir.

Tiirkiye’de hastane temelli sosyal hizmet uygulamalarinin temelini 2011 yilinda yiirirliige giren “Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi” olusturmaktadir. Bu yonerge, ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarinin tespiti,
bildirilmesi ve ¢ocuklara sunulacak destek hizmetlerini agikga diizenlemektedir. Ayrica, hastanelerde gorev
yapan sosyal ¢alismacilarin sorumluluklari ve gorev alanlari bu yonerge ile belirlenmistir. Bu yonergede acil
servis, psikiyatri, onkoloji, fizik tedavi, cocuk izlem merkezi (CiM) ve palyatif bakim birimleri gibi bélimlerde
sosyal hizmet muidahalelerine siklikla ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Ayrica sosyal calismacilarin bu
birimlerde tam ya da kismi zamanl goérevlendirilebilecegi belirtilmektedir. Hastanede goérevli sosyal
calismacilarin danisman, vaka yoneticisi, egitmen, slipervizor, baglanti kurucu, degisim ajani gibi rolleri
bulunmaktadir (Sengiil & Bulut, 2023; Zengin & Calis, 2017). Sosyal calismacilardan bu rolleri yerine
getirirken hassas, iletisim becerileri yliksek, is birligine agik, miicadele ruhuna sahip, muhakeme yetenegi

gelismis profesyoneller olmasi beklenmektedir (Sengtil & Bulut, 2023).

Turkiye’deki Mevcut Uygulama

Cocuga ihmal ve istismarinin hukuki, tibbi ve sosyal olmak lzere 3 farkli boyutu bulunmaktadir. Cocugun
tibbi tedavisinin baslatilmasi, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri kapsayan islemler olayin tibbi
boyutunu olustururken; konunun adli olarak arastirilmasi, siphelilerin tespiti, mahkeme asamalari,
suphelilerin cezalandiriimasi gibi islemler hukuki boyutunu ifade etmektedir. Cocugun cevresi icerisinde
degerlendirilerek bireysel, ailesel, cevresel ve toplumsal risk faktorlerinin belirlenmesi, egitim, barinma,
bakim, glivenlik, ekonomik ihtiyaclarina yonelik yapilan ¢alismalar olayin sosyal boyutunu olusturmaktadir.
S6z konusu ¢ok boyutluluk her disiplinin kendi perspektifinden ¢ocuga miidahalesini gerekli kilmaktadir.
Dahasi cocugun tekrarli travmaya ugramamasi igin bu disiplinlerin tiiminin bir ¢arkin dislileri gibi holistik

bir tarzda, ahenk ve uyum igerisinde ¢alismalari beklenmektedir.
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Hastanelerde cocuk ihmal ve istismar vakalarina siklikla acil servislerde, cocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniklerinde ve ¢ocuk ve ergen ruh sagligi polikliniklerinde rastlanmaktadir (Kaya vd., 2015; Dénmez vd.,
2014). Gocuk ihmal istismarinda gerekli is ve islemlerin baslatiimasi icin 6ncelikle adli bildirimin yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan calismalar saglik personelinin adli bildirimlerde 6nemli rol oynadigini
gostermektedir (Tekin ve Kaya Kilig, 2020; Ustiindag, 2022).

Sosyal calismacilar hastanede ihmal istismara ugradigl distinilen ¢ocuklara yonelik hizmet sunan 6nemli
meslek profesyonelleridir. Tibbi sosyal hizmet ydnergesinin 9/d maddesine gore (2011) hekim, ihmal
istismara ugradigini diisiindigi cocugu tibbi sosyal hizmet birimine bildirmesi gerekmektedir. Daha sonra
sosyal ¢alismaci ¢ocukla mesleki gériisme yapmaktadir. Ayrica sosyal ¢alismacinin gerek gérmesi halinde
hastanin ikametinde, isyerinde, okulunda veya sosyal ortaminda inceleme yapilabilmektedir (Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Ydnergesi, 2011). Yapilan gorlismeler neticesinde sosyal c¢alismaci tarafindan gocuk
hakkinda rapor diizenlemektedir. Hazirlanan rapor ve hekimin bildirim evraki Tirk Ceza Kanunun 280.
Maddesinde de belirtildigi Gzere ilgili Cumhuriyet Bagsavcilig§ina resmi olarak sunulmaktadir. Bu asamada
hastane polisinden yardim alinabilecegi gibi emniyetin gocuk sube birimleriyle de irtibat saglanabilmektedir.
Burg ve Tufekgi'nin (2015) ¢alismasinda, saglik personelinin ihmal veya istismar stiphesiyle karsilastiginda,

durumu emniyetin gocuk sube birimine, hastane polisine ve savciliga bildirdigi gdrilmustir.

5395 sayili Cocuk Koruma Kanun’unun (2005) 6/1. maddesinde “adli ve idari merciler, kolluk gérevlileri,
saghk ve egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumuna bildirmekle yiikiimlidiir.” hikmi yer almaktadir. Bu sebeple ¢ocuk hakkinda yazilan

rapor ve hekim tutanagi Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligiine de resmi olarak bildirilmektedir.

Turkiye’de hastane biinyesinde hizmet veren ve sosyal ¢alismacilarin dnemli rol oynadigi birimlerin arasinda
CiM’ler gelmektedir. Bu merkezlerde cinsel istismar magduru oldugundan siiphelenilen gocuklarin beyani
alinirken gerek duyulmasi halinde adli ve tibbi muayeneleri de yapilabilmektedir. Bu birimlerde galisan

sosyal calismacilar adli goriismeci veya aile gériismecisi unvaniyla gérev yapmaktadirlar (Orhan vd., 2019).

Hastanede gorevli sosyal ¢alismacilar, ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin tespit edilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasinda kritik bir rol Ustlenmektedir. Sosyal ¢alismacilar, yalnizca gocukla birebir
gorismeler yapmakla kalmayip gerektiginde cocugun ailesiyle ve cevresiyle gériisme yaparak detayli bir
degerlendirme yapmaktadirlar. Dahasi ¢ocuk hakkindaki adli ve sosyal islemlerin baslatilmasi igin kamu
kurumlari arasindaki is birligini de kurmaktadirlar.

Literatiir ve Mevcut Calisma

Turkiye’de ¢ocuk ihmali ve istismari Gzerine yapilan arastirmalarin bliyik ¢ogunlugu, saghk personelinin
(Ustiindag, 2022; Kas Giiner vd., 2016; Burg ve Tiifekgi, 2018), egitimcilerin (Bozgun ve Pekdogan, 2018;

Koctirk, 2018; Celik, 2019), ebeveynlerin (Blber ve Taylan, 2023) ve Universite 6grencilerinin (Kurt vd.,

199



Omer BUBER, ismail AKYUZ Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2024/Aralik, Sayi:24: 195-220

2017) farkindahk dizeylerini incelemeyi amaglamistir. Tirkiye’de ulasilabilen literatiire gére sosyal
¢alismacilarin ¢ocuk ihmal istismari konusundaki deneyimlerini konu alan ¢alismalarin sayisi sinirhdir.
Ulasilabilen galismalarin amaglari ve sonuglari 6zetle soyledir:

Berkiin’Gn (2010) Bursa'daki sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yasamlarinda karsilastiklari sorunlari nitel
desende inceledigi ¢alismasinda uzmanlarin is ylki, mesleki tikenmislik ve yonetimle ilgili zorluklar
yasadigini ortaya koymustur.

Ozbesler ve Coban’in (2010) Ankara’daki hastane ortaminda sosyal hizmet uygulamalarini inceledigi
calismasinda hastane ortaminda sunulan sosyal hizmetlerin 6nemine vurgu yapmistir. Calismada ayrica
katihmcilarin %80,5’inin stipervizyon destegine ihtiya¢ duydugu, tamamina yakininin ise lisans mezuniyeti
sonrasi egitime ihtiya¢ duydugu gorilmdastir.

Hatioglu’'nun (2017) cocuga yonelik cinsel istismar vakalariyla ¢alisan sosyal ¢alismacilarin psikososyal
etkilenme deneyimlerini inceledigi ve nitel desende tasarladigi calismasinda calisanlarin yiksek diizeyde
duygusal stres, tukenmislik ve ikincil travmatik stres yasadiklari tespit edilmistir.

Kaya Kilig ve Tekin’in (2019) sosyal hizmet uzmanlarinin korunmaya muhtag ¢ocuk birimlerinde ihmal ve
istismar vakalarina yonelik hizmetlerin niteligine dair goruslerini ele aldig1 ¢alismasinda personel sayisina,
kaynak miktarina ve is yikine vurgu yapmaktadir. Dahasi bu galismada egitim ve uzmanlik ihtiyacinin
bulundugunu, stipervizyonun faydali olabilecegini, hukuki ve kurumsal desteginin personel Gizerinde olumlu
etki yaratacagini vurgulamistir.

Yildirnm ve Baser’in (2019) acil servisteki tibbi sosyal hizmet midahalelerini ele aldigi ¢alismasinda ise bir
yandan miracaatg profiline deginirken diger yandan sosyal hizmet miilakatlarinda dikkat edilmesi gereken
unsurlari incelemistir. Bu ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin acil serviste miiracaatgilara yonelik hizli ve

hassas miidahalelerde bulundugunu, 6zellikle travmatik vakalarda 6zen gosterilmesi gerektigini belirtmistir.

LiteratlUrdeki ¢alismalar, sosyal ¢alismacilarin genellikle is yuki, tikenmislik, stpervizyon ihtiyaci ve
kaynaklarin yeterli tahsisi gibi konulara odaklandigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hastanede gérev
yapan sosyal galismacilarin ¢ocuk ihmali ve istismari vakalarina yonelik spesifik analizlerin sinirli oldugu
gorilmektedir. Dahasi hastane ortamindaki sosyal hizmet uygulamalarina iliskin ¢alismasi ise genel sosyal
hizmet uygulamalarina odaklanmistir. Bu calisma hastanede goérevli sosyal ¢alismacilarin ¢cocuk ihmali ve
istismari vakalarina dair deneyimlerini derinlemesine inceleyerek literatiirdeki boslugu doldurmaya

hedeflemektedir.

Bu calisma, hastanede gorev yapan sosyal calismacilarin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarindaki mesleki
uygulama sireglerini, bu sirecgte karsilastiklari gigliikleri ve olasi ¢6zim o6nerilerini ortaya koymayi

amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda galismada su sorularin yaniti aranmaktadir:
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e Hastanede gorevli sosyal calismacilar ihmal ve istismar magduru oldugundan stiphelenilen ¢cocuklar
hakkinda hangi mesleki miidahalelerde bulunmaktadirlar?
e Hastanede gorevli sosyal ¢alismacilarin bu siirecte karsilastigi giiclikler nelerdir?
e jhmal ve istismar magduru oldugundan siiphelenilen c¢ocuga yénelik sosyal hizmet
muidahalelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

2. YONTEM
Bu calisma, hastanede calisan sosyal hizmet uzmanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalarindaki uygulama
streclerini, karsilastiklari zorluklari ve ¢6ziim Onerilerini incelemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda
hastanede gorevli sosyal ¢alismalarin deneyimlerini kendi ifadeleriyle aktarmalarina imkan saglayan nitel
arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasim kullaniimistir. Fenomenolojik yaklasim, bir fenomen veya
kavram hakkinda yogun deneyimleri olan kisilerin o konuya iliskin goruslerini derinlemesine inceleme
imkani sagladigindan tercih edilmistir (Creswell, 2018). Bu dogrultuda “hastanede ¢ocuk ihmal istismar
suphesi olan vakalara miidahale etme deneyimi” ¢alismanin fenomeni olarak belirlenmistir.
Calisma grubu
Calisma grubu, olasilikli olmayan o6rneklem tirinden amagh 6rneklem ydntemiyle belirlenmistir.
Arastirmacinin, arastirmanin amacina uygun, derinlemesine bilgi alabilecegi 6rneklemi segilmesinden dolayi
amach 6rneklem yontemi kullanilmistir. Katihmcilarin cocuk ihmal ve istismari vakalariyla bizzat ¢alismig
olmalari ve bu konuya dair tecriibe sahibi olmalari arzu edildiginden, sosyal hizmet alaninda en az bes yil
calismis olmasi sarti dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi donemde,
hastanede toplamda 15 sosyal ¢alismacinin gérev yaptigl belirlenmistir. Dort calisanin hizmet siiresi sartini
karsilamadigi, iki calisanin ise gonilli olmadigl gérilmdstir. Bu nedenle toplamda alti ¢alisan calismaya
dahil edilememistir. Belirtilen kriterler dogrultusunda gonilli olan 9 sosyal ¢alismaciyla yiz yilize
derinlemesine gorisme yapilmistir. Creswell’e (2018) gore, fenomenolojik arastirmalar, katiimcilarin belirli
bir deneyimi nasil algiladiklarina iliskin ayrintil bilgi toplamayi amagladigindan, genellikle 5 ila 25 kisilik bir
orneklem yeterli kabul edilmektedir. Buna gére ¢alismanin 6rneklemini 9 katilimci olusturmustur. Buna gore
katilimcilardan 4’G erkek ve 5’i kadindir. Yaslari 28-48 arasinda degismektedir ve ortalamasi 34+7,37’dir.
Calisma siireleri 5-23 yil arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma grubunun demografik bilgileri

Katilimci Cinsiyet Yas Hizmet siiresi
K1 Erkek 48 23

K2 Kadin 33 11

K3 Kadin 28 6

K4 Erkek 28 5

K5 Kadin 44 16

K6 Kadin 36 13

K7 Kadin 28 6
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K8 Erkek 30 11
K9 Erkek 31 5

Veri Toplama Araglar ve Siireci
Veri toplama formu olusturulmadan once ilgili literattr (Celik, 2019; Kas Gliner vd., 2016) incelenmistir.
Gorusme formu arastirmaci tarafindan c¢alismanin amacina uygun olarak vyari yapilandiriimis,
yonlendirmeden uzak ve acik uclu bir tarzda hazirlanmistir. Katihmcilara;
® Cocuk ihmal ve istismari sizin icin ne anlama geliyor?
® Cocuk ihmal ve istismari vakalarinda sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda (6nleme, tespit,
miidahale) neler yapiliyor?
e Vakalar ¢cogunlukla hangi bolimlerde goriliyor ve kimler tarafindan bildiriliyor?
® Cocuk ihmal ve istismari konusunda hangi kurumlarla is birligi yapiyorsunuz?
® Cocukihmalve istismarivakalarinda sosyal hizmet miidahalesinde zorlandiginiz bir husus var midir?
Var ise litfen detaylandirin?
e Elestirdiginiz hususlar var mi? Varsa tavsiyeleriniz nelerdir? gibi sorular yoneltildi. Sorulara ek
olarak sondaj sorularla anlatilanlar detaylandirmaya ¢ahisiimistir.
Gorusme formunun islevselligini, sorularin agikhgini ve anlasilirhgini degerlendirmek igin iki kisiyle pilot
¢alisma yapilmistir. Sorularin agik ve anlasilir olduguna karar verildiginden formun mevcut haliyle
kullanilmasina karar verilmistir. Gérisme yapilan 2 katilimci 6rnekleme dahil edilmistir. Katilimcilara
calismanin amaci, istedikleri anda gériismeden ayrilabilecekleri, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi ve verilerin
yalnizca bilimsel amagla analiz edilecegi gibi ayrintili bilgiler verilmistir. Ardindan bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. Gorlismeler katilimcilarin galisma ortamlarinda, ortalama 30-35 dk arasinda, ses kaydi alinmak
suretiyle gergeklestirilmistir.
Veri analizi
Katihmcilardan elde edilen ses kayitlarinin desifreleri yapilarak tam metin dokiimleri olusturulmustur. Daha
sonra yazilar MAXQDA V.12 programina aktarilmistir. Verilerin kodlanmasi ve analizinde sistematik bir
cerceve sunmasini kolaylastirmasindan dolayl bu program tercih edilmistir. Metinlere asina olununcaya
kadar defalarca kez okunmustur. Bu sirada verilerdeki anlamli tekrar eden ifadeler belirlenmistir. Daha
sonra, bu anlamli ifadeler kodlara ve kod gruplarina dénustirilmustir. Ardindan benzer kodlar bir araya
getirilmistir ve temalar olusturulmustur. Katilimcilarin deneyimini en iyi yansitan temayi elde etmek igin
metinler karsilastirilmistir. Analizin her asamasi timevarimsaldir ve kodlama hazir temalara bagl
kalmaksizin dogrudan verilerin icerigine gore yapilmistir. Son asamada katihimcilarin agiklayici alintilar
dogrudan sunulmustur ve bulgular desteklenmistir. Katilimcilarin isimleri gizlilige riayet edilerek

kodlanmistir. Her katilimciya gériisme numarasi verilmistir. Analizlerde bu kodun yaninda ¢alisma siiresi
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belirtilmistir. Ornegin 23 yillik gérev siiresi olan bir katiimciya K1, 23 ismi verilmistir ve dogrudan aktarimin
sonunda ismi K1,23 seklinde ifade edilmistir.
Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik kurulundan (karar No:
30.01.2024-2024/07) alinmistir.
Calismanin Sinirhihklari
Bu calismanin bazi sinirliklari mevcuttur. Katilimcilar Marmara’nin dogusunda bir ilin hastanesinin farkh
kampdslerinde gorevli sosyal ¢alismacilardir. Bu baglamda, katilimcilarin deneyimleri Turkiye’nin diger
bolgelerindeki mesleki deneyimleri temsil etmeyebilir. Sonug¢ olarak, c¢alismanin bulgularinin
genellenebilirligi sinirhidir. ikinci olarak, calisma sosyal calismacilarla sinirhdir.
3. BULGULAR
Bu bolimde katilimcilarin ¢ocuk istismari konusundaki deneyimlerine iliskin yanitlarinin analizine yer
verilmistir. Bu dogrultuda temalara iliskin yorumlarin yani sira katilimcilarin dogrudan ifadeleriyle bulgular
desteklenmistir. Calisma kapsaminda ¢ocuk ihmal ve istismarina dair degerlendirmeler, yapilan islemler,
uygulamada karsilasilan sorunlar ve 6neriler olmak lzere 4 ana tema olusturulmustur.
3.1. Cocuk ihmal ve istismarina Dair Degerlendirmeler
Calismanin ana temalarindan birisi katilimcilarin gocuk ihmal ve istismarina iliskin farkindalk diizeylerine
iliskindir. Katimcilar cocugun beden bitinligiine zarar verici nitelikteki 1sirma, yakma, tokat atma, sopayla
dovilmesi gibi eylemleri fiziksel istismar olarak tanimlamislardir.
“Fiziksel istismar ¢ocugun déviilmesi viicuduna yénelik darp edilmesi, yakmak, isirma, sopayla
dévmek veya elle dévmek seklinde olabilir.” (K8,11)
“Fiziksel istismar en basit sekilde giinliik hayat icerisinde atilan bir tokat, kulagin cekilmesi, iste
daha ileri seylerin sigara séndiiriilmesi, iste sopayla vurulmasi bunlarin fiziksel istismar
kapsamina girer.” (K5, 16)
Katihmcilar duygusal istismar kapsamina giren davranislari ¢ocugun ilgi, sevgi, gliven, kabul edilme gibi
ihtiyaglarinin ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan karsilanmamasi olarak tanimlamislardir.
“Cocuga bakmakla yiikimli oldugu kisi ve kisilerce ¢ocugun aile igerisinde yeterince
sevilmemesi, duygu ve diisiincelerine yer verilmemesi, sevgi gibi 6nemli bir motivasyon
kaynadindan yoksun birakilmasi diyebiliriz.” (K1, 23)
Katihmcilar ¢ocuk cinsel istismari kapsamina giren davranislari dokunma iceren ve icermeyen olmak lzere
ikiye ayirdiklari, dokunma icerenleri ise vajinal veya anal penetrasyon olarak tarifledikleri gorilmustir.
Ayrica katilimcilar organ veya cisim sokmayi icermeyen eylemlerin de cinsel istismar olabilecegini, 6zellikle
sosyal medya ve dijital oyunlarin son yillarda cinsel istismar araci olarak kullanildigini belirtilmistir. Dahasi
cocuk acil servisine basvuran hasta gruplarinin basinda adolesan gebelerin oldugu ve 18 yas alti

gebeliklerinde cinsel istismar kapsaminda degerlendirildigi ifade edilmistir.
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“Cinsel istismar ise ¢ocugun bir yetiskin tarafindan veya akran tarafindan haz amaciyla
kullaniimasi olarak tanimlanabilir. Ornedin ¢ocugun 6zel bélgelerine dokunulmasi oksama
seklinde olabilecegdi gibi penetrasyon iceren eylemler seklinde de olabilir. Cinselligi ¢agristirici
konusmalarda cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir.” (K8, 11)
“..son zamanlarda da seyde ¢ok var oyunlarda ¢ok var bu iste ¢cevrimici oynanan oyunlarda
senin oynadigin karakteri odaya davet ediyorlar sohbet seklinde ya da iste o karakterler
tizerinden oynatma seklinde konusma gibi mi oluyor bu?” (K2, 11)
“..ayrica sosyal medya lizerinden de yapiliyor Instagram’dan olsun Twitter’dan olsun
oyunlardan olsun mesela PUBG de béyle oyunlarda da yapiliyor. Kiigiik yasta ¢ocuklar oldugu
icin sézel bir sekilde cinsellik iceren konusmalara maruz birakiyorlar” (K4, 5).
Katihmcilar ihmal kapsamina giren davranislari, cogunlukla cocugun temel diizeyde barinma, beslenme,
glvenlik, temizlik, egitim ve saglik ihtiyaglarinin ebeveyni, vasisi veya bakim vereni tarafindan
karsilanmamasi olarak tanimlamislardir.
“Cocuk ihmali gocugun yasamini devam ettirebilmesi igin temelde ihtiyaci olan egitim, saglik,
beslenme, barinma gibi seylerden yoksun birakilmasi, yerine getirilmemesi olarak
tanimlayabiliriz”. (K6, 13)
Katilimcilarin hastanede ihmal, fiziksel ve cinsel istismar vakalariyla siklikla karsilastiklari anlasiimistir.
Bununla birlikte intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarla yapilan bireysel goériismelerde intiharin altinda yatan
sebep olarak ¢ocuklarin fiziksel, duygusal veya cinsel istismar 6ykisline sahip olduklari belirtilmistir.
“Adolesan gebelikle siklikla karsilasiyorum. Ayrica fiziksel istismar vakalari ya da ihmal vakalari
geliyor onlarla ilgili ¢calismalar gériismeler yapiyoruz.” (K5,16)
“Cinsel istismarlar magdurlari gelebiliyor, ¢ocuklarin aile igerisinde ebeveynleri tarafindan
ihmal edilme durumlari da séz konusu olabilir, iste dilencilik yaptiriimasi sokaklarda ¢alismaya
zorlanmasi gibi durumlarla da karsilasabiliriz.” (K1, 23)
“llag intokslari, adolesan gebelikler, intihar girisimleri cok sik gelmektedir. Ozellikle intihar
vakalarinin derinine indiginde temelinde cinsel istismar veya ihmal oldugunu gérmekteyiz.”
(K7, 6).
3.2. Hastanede Gergeklestirilen Sosyal Hizmet Uygulamalari
Cocuk ihmal ve istismari; tibbi, sosyal ve hukuki ayagi olan; tip, hukuk, psikoloji, sosyal hizmet gibi bircok
disiplinin ayni anda miidahalesinin zorunlu oldugu sosyal bir sorundur. Magdur ¢ocugun tespitiyle baslayan
strecte, cocuk ve ailesiyle goriisme, adli bildirim siireci, hukuki siirecin baslatiimasi, iyilestirici faaliyetlerin
dizenlenmesi ve takibi gibi bir dizi islem silsilesinin holistik bir bicimde ydnetilmesi ¢ocugun iyilik halini
glclendirecek 6nemli bir kosuldur. Sistem igerisinde yasanacak bir aksaklhigin, cocugun ikincil 6rselenmesine

yol acabilecegi gibi uzun yillar kétii muameleye maruz kalabilmesiyle sonuglanabilir.
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Katihmcilar vakalarin ¢ogunlukla ¢ocuk acil servislerinde, ¢ocuk psikiyatri polikliniklerinde, cocuk saghgi ve
hastaliklari polikliniklerinde gérev yapan hekimler tarafindan tespit edildigini, ardindan sosyal hizmet

birimiyle irtibata gecildigini belirtmiglerdir.

Vakalar bize ¢ocuk acilden ¢ocuk polikliniklerinden ya da kadin dogum acil polikliniklerden

hekim tespiti ile geliyor. (K5,16)

Genellikle poliklinik, acil servisler ya da servislerde saglik personeli tarafindan tespit ediliyor.

(K7, 6)

Katilimcilar vakalarin cogunlukla muayene esnasinda hekim tarafindan tespit edildigini belirtmistir. Tespit
asamasinin ardindan ilgili hekimlerden ¢ocuk hakkindaki klinik bulgularini, gézlemlerini ve ihmal istismari
disindiren diger bulgularini iceren bir tutanak tutmasi istenmektedir. Bu tutanagin yazilmasinin ardindan
vakalarin bazen hastane bilisim sistemi lzerinden bazense mobil veya dahili telefon {izerinden sosyal
calismacilara konsilte edildigi anlasiimistir. Uygulama noktasinda ortak bir prosediriin olmadigl
gorlilmustar.

“Saglik personeli tutanadga gegtiginde bize durumu telefonla veya sistem lizerinden bildiriyor.”

(K7, 6)

“...vakalari doktor tespit eder bize modiil lizerinden veya telefon lizerinden bildirir.” (K2, 11).
Katihmcilar, tibbi sosyal hizmet birimine yapilan bildirim sonrasi 6ncelikle cocugun giivenligini tehdit eden
unsurlari sorguladiklari anlasiimistir. Katilimcilarin basta ¢cocuk olmak tzere varsa ailesi, akrabasi, okulu ve
diger kisilerle gbriisme yaparak sosyal inceleme raporu hazirlandigi tespit edilmistir. Katilimcilar ¢ocuklarla
yaptiklari gériismelerde oldukc¢a hassas davranmaya calistiklarini, 6zellikle cinsel istismar vakalarinda
cocugun beyani profesyonellerce detayli olarak dinleneceginden detayli bir gorlisme yapmaktan
kagindiklarini ifade etmislerdir.

“...Cocugun giivenligini ilk asamada sagladiktan sonra sorunu anlamaya yénelik bir de ¢ocugun

evde neler yasadigini anlamaya yénelik gériismeler yapiyoruz ve sonrasinda taburculuk

islemlerinden sonra evine gittigi zaman giivenli bir ortami olacak mi olmayacak mi onu

anlamaya ¢alisiyoruz.” (K3, 6).

“..anneyle de babayla da varsa ya da cevreyi yakin akrabalariyla da gériismemizi

gerceklestiriyoruz.” (K4, 5)

“Sosyal inceleme raporu yazilirken aile, ¢cevre, akran ve diger okul gibi kurum kuruluslarla

goriisiiyoruz. Yani ¢cocugun yarari icin bir sosyal inceleme dedgerlendirmeye yazisi yaziliyor

diyebilirim.” (K1, 23).

“..eger aileyle gériiseceksek aileyle goériisiiyoruz, ¢ocukla gériisiiyoruz kisa bir gériisme

yapiyoruz, ¢ocugu 6rselemeden bilgilerini aliyoruz, durumun ne oldugu ile ilgili ya da eger bu
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aile icinde bir durum ise aile i¢i istismar durumu séz konusuysa yine ¢ocuklar bir gériisme
yapiyoruz varsa giivendigi yakinlari onlarla gériismemizi yapiyoruz.” (K7, 6).
Meslek hayatinda tecriibeli olsun olmasin istismar magduru c¢ocukla goriisme yapmak zorlayici
olabilmektedir. Mesleginin 5. ve 16. yillarinda olan iki sosyal ¢alismaci bu hususu su sekilde ifade etmistir:
“Genel olarak zorlandigimiz bir alan yok gériisme yapabiliyorum ama bir tek cocugun yasi cok
kiiciikse hani o da ¢ok daha kii¢iik cocukla gériisme yapmaniz zorlu oldugu icin zorlaniyorum.
Bence kii¢iik yas grubu ¢ocuklarla gériismek 6zel bir egitim gerektirdiginden cocuk izlem
merkezi calisanlari ekstra egitim aldiklari icin bu konuda daha rahat iletisim kurabiliyorlar” (K5,
16).
“Olayin igerigi zor oluyor. Aslinda konunun basli basina konusulmasi zor ve gii¢ bir konu. Yani
cocukla, ailesiyle veya yakiniyla konusmak gli¢ geliyor bana.” (K3, 6).
Katihmcilar magdur cocuklarin aileleriyle de goriisme yaptiklarini, ancak yapilan gériismelerde aileler gerek
egitim duzeylerinden dolayl gerekse cevrelerince damgalanmak istememeleri nedeniyle gocuklarinin
yasadiklari olaylari gizleme egiliminde olduklarini ifade etmiglerdir. Dahasi ailelerin goriismelerde Usti
kapali cevaplar verebildikleri, yalan sdyleyebildikleri, zaman zaman konusmak istemedikleri belirtilmistir.
“Aileler gériismelerde sinirli cevap veriyorlar ve tedirgin oluyorlar. Ozellikle cevaplari agik ve
net olmayabiliyor, saklayabiliyorlar bazi durumlari. Ciinki hi¢ kimse ¢ocugunun basina bir
fiziksel ya da cinsel istismar gibi bir olayin yasanmasini istemez, dolayisiyla bunun
anlasiimasindan ve cevrelerce tepki verilmesinden korkarlar. Bu sebeple daha fazla saklama,
yalanla gegistirme gibi bir durumla karsilasabiliyoruz.” (K1, 23).
“Ozellikle aile tarafindan bir direng oluyor. Aile zaten genelde konudan haberdar oluyor ancak
konusmak istemiyor” (K9, 5).
Cinsel istismarin bir yansimasi olan ensest konusunda da ailelerin konuyu kendi icerisinde ¢dzme istekleri,
¢ocuga inanmamalari, ihbar etmekten kaginmalari, aile i¢i huzurun bozulacagl endisesi, damgalanma
korkusu gibi nedenler ailelerin agik, anlasilir ve dogru beyan vermesini engelleyen unsurlar olarak ifade
edilmistir. Bu dogrultuda ensest magduru oldugu iddia edilen vakalarin sosyal galismacilar igin zorlayici
olabildigi tespit edilmistir. Bu durum mesleginin 6. yilindaki bir sosyal ¢alismaci tarafindan soyle ifade
edilmistir:
“Genellikle ensest konulari zorlayici olabiliyor ¢iinkii bununla ilgili eger bunu yapan kisi aile
icerisinden bir birey ise genellikle aile bireyleri buna inanmak ya da kabul etmek istemiyorlar
ya da bunun duyulmasini istemiyorlar dolayisiyla adli islemlerin baslatiimamasi noktasinda
israrci davranabiliyorlar.” (K7, 6).
Yapilan gorismeler sonrasinda ¢ocugun psikiyatrik destek almasi gerekiyorsa psikiyatri hekimiyle iletisime

gecildigi, ekonomik yoksulluk icerisinde ise sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflariyla iletisime gegildigi,
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siddetin varligi olmasi halinde Siddet Onleme ve izleme Merkezine (SONiM) 6zellikle yénlendirme yapildig
tespit edilmistir.

“..profesyonel yénlendirmeler yani bir psikiyatrik yardim almasi gerekiyorsa ¢ocuk psikiyatri

ile iletisime gegiyoruz.” (K6, 13).

“Darp sebebiyle gelen ¢ocuklar oluyor. Yetiskinlerle de gériisme yaparken genellikle baba

siddeti olabiliyor. Cocuklarina karsi da bir siddet durumu oldugunda ben ¢cocugu ve annesini

SONIM’ e bildiriyorum. Cocudun takibini icin. Bunun disinda temel gereksiniminin karsilanmasi

diyorduk ya hani maddi bir yetersizlik durumu var ise de sosyal yardimlasma ve dayanisma

vakiflariyla is birligi s6z konusu oluyor.” (K2, 11)
Katilimcilarin cocukla ve ailesiyle yaptiklari gériisme sonrasi sosyal inceleme raporlarini resmi yaziyla
Cumhuriyet Bassavciligina, Cocuk Sube Miidiirliigiine, Jandarmaya, Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirligiine
adli bildirimde bulunduklari tespit edilmistir. Adli bildirim i¢in dncelikle Cocuk Sube Mudurligiyle iletisime
gecildigi, dahasi Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirliigiyle is birligi icerisinde olduklari ifade edilmistir.
Bununla birlikte 6zellikle cinsel istismar vakalarinda gocuk izlem merkeziyle iletisime gegildigi ve ¢ocuklarin
beyanlarinin bu birimlerde alinmasi icin 6zel bir ¢aba harcandigi gérilmustir. Bu baglamda adli ve sosyal
islemlerin baslatilabilmesi, cocugun siireg icerisinde yipranmamasi igin ilgili kurumlara bildirimlerin oldukga
onemli oldugunun alti gizilmistir.

“Oncelikle Cumhuriyet Bassavcilidina ihbar ediyoruz, sonra da Aile ve Sosyal Hizmetler il

Miidiirliigiine ¢ocugun yine ayni sekilde ihbar s6z konusu oluyor.” (K1,23)

“Genelde emniyet, savcilik, aile ve sosyal hizmetler il miidiirliiGii ve CiM ile is birligi icerisinde

calisiyoruz.” (K3,6)

3.3. Yasanan Sorunlara iliskin Degerlendirmeler

Katilmcilarin sosyal hizmet midahalelerini gergeklestirirken bireysel, kurumsal ve politik dizeyde
karsilastiklari birtakim sorunlara iliskin bulgulara yer verilecektir. Bazi katilimcilarin lisans dénemlerinde bir
doénem ders aldiklari, bazi katilimcilarin kendi girisimleriyle farkindalik egitimi aldiklari, bazi katilimcilarin ise
gerek lisans ve lisanslsti donemlerinde gerekse profesyonel meslek hayatlarinda herhangi bir egitim
gormedikleri tespit edilmistir.

“Lisans ve yiliksek lisans egitim déneminde ¢ocuk ihmal istismarinda herhangi bir egitim

almadim.” (K7, 6)

“liniversitede iste bir ders olarak aldim ya onun disinda bir egitim almadim.” (K9, 5)
“Lisans dénemimde derslerim disinda Gazi Universitesinin teorik ve pratik bir egitimi vardi. Zorunlu bir egitim
dedgildi, géniillii olanlar katiliyordu. Ona katildim.” (K2, 11)

“yeterli egitimi aldiGimi diisiinmiiyorum. Universitede béyle bir sey ders almadik, bu konuda

bir ders almadik, ¢calistigimiz yerde de ¢ok fazla egitimle karsilasmadim.” (K4, 5).
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Katihmcilar nadiren de olsa bazi hekimlerin ve saglik personellerinin ¢ocuk hakkinda tutanak tutmak
istemedigini, tutanaklarda isimlerinin gegmesini istemediklerini, ailelere koti muameleye yonelik bilgi
vermek istemediklerini, is ve islemlere dair bilgilerinin az oldugunu veya hi¢ olmadigini ifade etmislerdir. Bu
hususu mesleginin altinci yilinda bulunan bir katilimci séyle ifade etmektedir:
“Saglik personeli kendi isminin gegmemesini ya da bir kendi icin bir tehlike arz edecek durum
olmamasi agisindan aileyle genellikle gériismek istemiyorlar. Tutanagini tutup hatta bazen
tutanak tutmak istemiyorlar. Bizim tarafimizdan bu islemleri ytiriitiilmesini istiyorlar. Bununla
ilgili olarak gériismeyi aileyle bizim yapmamizi istiyorlar. Bazen bu zorlayici olabiliyor, ézellikle
kriz anlarinda bunu aileye aciklamak ya da nasil agiklayacagimizi diisiinmek ¢ok zorlayici
olabiliyor.” (K7,6).
Katilimcilar, acil servislerde cocuklarla yapilan gériismelerin, daha uygun alanlarda gergeklestirilmesinin
faydal olacagini ifade etmislerdir. Bu yaklasim hem ¢ocugun mahremiyetinin korunmasina hem de
gorismenin etkinliginin artinlmasina katki saglayacaktir.

“..goriisme alani acillerde daha iyi olabilir. Acillerin yogunlugu gériismelerimizin kalitesini
de etkiliyor. Birebir gériisme yaptigimiz odamiz var ancak bu odalarin artirilmasinin faydali
olacagini diisiiniiyorum.” (K5,16)

Katilimcilarin gocuk ve ailesiyle hastane ortaminda gorisebildikleri, okul, arkadas ve komsu gibi diger bilgi
kaynaklariyla telefon lizerinden goristiikleri, ev ziyaretleri yapamadiklari, vaka takibinin bu sebeple sinirh
oldugu, aile ve sosyal hizmetler il mudirligiine yapilan bildirimlerle ¢ocuklarin takip mekanizmasinin
isletilmeye calisildigl tespit edilmistir.

“Bizim hastanede yaptigimiz ¢ok kisa gériismeler seklinde ilerledigi icin bunun takibinin
saglanmasi konusunda eksik kaliyoruz. Cocugun aile ortaminin gézlemlenmesi gerekiyor. Ben
cocugu hastanede gériiyorum ancak eve baska bir sosyal hizmet uzmaninin gitmesi vakayi hani
béliistiirtiyor gibi bir sey oluyor. Clinkii olaylarin detayini ben biliyorum ama oraya giden
uzman arkadas vakanin detayini bilmeyebiliyor, yeniden gitmis oldugu igin sifirdan siirece
bashyor.” (K3, 6).

“Bizim burada aile miidiirliigiine siirekli pas atmamiz dogru bir davranis bence olmuyor. Yani

bizim de ev ziyaretleri yapip bu ¢cocugu takip edebiliyor ya da ona gére bir saglk tedbiri ya da

bir karar alabiliyor olmamiz lazim.” (K9, 5).
Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari ihmal ve istismar magduru ¢ocuklarinin gerek tespit
asamasinda gerekse sagaltim asamasinda oldukg¢a aktif rol oynamaktadirlar. Buna karsin hastanelerde
yeteri kadar hekimin bulunmamasi uygulamada aksakliklara neden olabilmektedir. Mesleginin on birinci

yilinda olan bir katihmci bu durumu séyle ifade etmistir:
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“..bu cocuklara yénelik sagaltim hizmetinin verilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Ancak ¢ocuk psikiyatri hekimlerindeki sayisal yetersizlik yalnizca ilimizin degil tiim Tiirkiye’nin

sorunu oldugunu diisiiniiyorum.”(K8, 11)
Hastane temelli sosyal hizmet uygulamalari incelendiginde olayin tespiti ve tibbi sosyal hizmet birimine
bildirimiyle adli ve sosyal surecin basladigl anlasiimistir. Bireysel, ailesel, cevresel veya toplumsal risk
faktorlerinin belirlenip, buna yonelik tedbirlerin alinarak bireyin iyilik halini artirma g¢abasi koruyucu ve
onleyici calismalar olarak nitelendirilebilir. Katilimcilar konu ile alakali hastane temelli sosyal hizmet
uygulamalarinda koruyucu ve 6nleyici bir calismanin yapilamadigini ifade etmislerdir.

“Hastanelerde énlemeye dair bir sey yapildigini diisiinmiiyorum biz daha ¢ok zaten artik sonug

kisminda miidahale kisminda yani miidahale kisminda orada oluyoruz onun éncesindeki kisim

zaten hani hastanelerin yapabilecedi bir sey oldugunu diisiinmiiyorum.” (K6,13)

“lhmal ve istismara yénelik énleyici bir calisma hastanemizde yok ancak tespit edilirse,

sOylenirse biz ailelerle gériisme yapiyoruz. Hastanelere genellikle tedavi olmak igin

basvuruluyor. Dolayisiyla aileleri toplayip bununla ilgili bir bilinglendirme ¢alismasi yapmak ne

yazik ki kendi kurulusumuz agisindan pek mimkiin olmuyor.” (K7,6)

3.4. Onerilere iliskin Degerlendirmeler

Katihmcilardan karsilastiklari sorunlari nasil asabilecekleri, gen¢ meslektaslarina ne gibi tavsiyelerde
bulunabilecekleri sorulmustur. Katiimcilarin verdigi cevaplar yeni baslayan sosyal ¢alismacilara, hastane
idarecilerine, lniversitelere ve kanun koyuculara yonelik 6neriler olmak lzere toplam (g alt bashk altinda
kategorize edilerek Sekil 1’de toplu olarak sunulmustur.

Sekil 1: Katihmcilarin Yasadiklan Sorunlar Karsisinda Belirttigi Coziim Onerileri

Gizlilik ve mahremiyete 6zen Tim personele farkindalik Cocuk ihmal ve istismarinin
gosterilmesi egitimi verilmesi zorunlu ders miifredatina
o L eklenmesi
Tecriibelilere danisilmasi Uygun gorilisme alani
saglanmasi
Okuma yaparak temel
duizeyde bilgi sahibi olunmasi Diger kurumlarla is birligi
saglanmasi

Iletisim tekniklerine dikkat
edilmesi Cocuk psikiyatri hekim

sayisinin artirilmasi
Etik ilkelerin gozetilmesi J

3.4.1. Yeni Baslayan Sosyal Calismacilara Yonelik Oneriler
Katihmcilara “yeni baslayan sosyal ¢alismacilara yonelik tavsiyeleri” soruldugunda; cocuklarin islemlerinin

gizlilik ilkeleri gergevesinde yapilmasi, ihmal istismar konusunda kitap, makale, kanun ve ydonetmeliklerin
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okunmasi, etik ilkelere riayet edilmesi, iletisim tekniklerine dikkat edilmesi ve tecriibeli meslektaglara
danisiimasi tavsiyelerinde bulunduklari gértimustir.

“Etkili iletisim yani yénlendirmeden, yargilamadan, érselemeden, yansiz ve yiiksiiz bir sekilde

sorulari sorarak, sadece bize lazim olan bilgileri alarak, kendi merakimizi tatmin edecek sekilde

degil isimize ve cocuga yardim noktasinda neyse bize lazim olan bilgi onu alacak sekilde sorular

sormak, 6gtit vermemek, cocugu ne dedigim gibi yargilamamak gibi seyler.” (K6, 13)

“Aramaktan cekinmesinler kendilerinden daha yasca tecriibesi fazla olan sosyal calisma

arkadaslarimizdan faydalansinlar” (K7, 6)

“Tecriibeliler danissinlar daha baska ¢alisan arkadas varsa onlardan faydalansinlar.” (K4, 5)

“Hem kanunlarin hem de sosyal hizmetin ¢ok iyi bilinmesi lazim” (K3, 6)

“Bu gériismelerin gizlilik ilkeleri cergevesinde etik ilkeler g6z éniinde bulundurularak ¢ok hassas

bir sekilde yapilmasi gerekmekte.” (K8, 11)

3.4.2. Hastane idarecilerine Yonelik Oneriler

Katihmcilar hekim ve hemsire basta olmak Uzere tiim personele ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda
farkindalik egitimi diizenlenmesinin faydali olacagini belirtmislerdir. Acil servislerde gériisme yapilabilecek
alanlarin artirilmasinin, gocuklarin mahremiyetinin korunmasina ve gortismenin gizliliginin saglanmasina
katki saglayacagi belirlenmistir. Dahasi cocuk psikiyatri hekimlerinin sayisinin artirilmasinin faydal olacagi
belirtilmistir. Son olarak katihmcilar hastane yoneticilerinin aile ve sosyal hizmetler midurlGga, savcilk,
emniyet gibi kurumlarin idarecileriyle iletisim halinde olmalarinin igslemleri kolaylastiracaginin altini
gizmiglerdir.

“Hastanemizde tiim personele yénelik temel diizeyde ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda

farkindalik egitimleri diizenlenebilir.” (K8, 11)

“Gériismeleri yaptigimiz bir odamiz bulunmaktadir. Ancak acillerde gériisme odalarinin

artirilmasi faydali olacaktir.” (K5, 16)

“Cocuk psikiyatristlerinin sayisinin artirilmasi ¢ocuklara yénelik iyilestirici ve rehabilite edici

calismalara fayda saglayabilir.” (K8, 11)

“Bizim ¢6zemedigimiz vakalar oluyor. A¢ikcasi bazen hizli halledilmesi gereken durumlarda iste

cocuklarin ézellikle yeni dogum yapmis c¢ocuklarda diger kurumlarla is birligi yapiimasi

gerekiyor. Bazen islerin hizlica ¢éziilmesi icin ikili iliskiler devreye giriyor. idarecilerimiz burada

bize yardimci olabilir.” (K3, 6)

3.4.3. Universitelere Yonelik Oneriler

Katihmcilardan bazilari gerek lisans donemlerinde gerekse profesyonel meslek hayatlarinda ¢ocuk ihmal ve
istismari konusunda egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Bu noktada sosyal hizmet lisans diizeyindeki ders

mifredatina ¢ocuk ihmal ve istismari konusunun yer almasini talep etmislerdir.
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“Dersler ne kadar yeterli degil bilmiyorum hani bu miifredati ya bu dersin kesinlikle bas basina
tiniversitelerde konulmasi lazim” (K5, 16)
“Cocuk konusu sosyal hizmet mesleginin bas konulari arasinda yer almaktadir. Ve ézellikle
cocuk ihmal ve istismari konusunun zorunlu olarak ders miifredatina konulmasi gerekliligini
inaniyorum.” (K8, 11)
3.4.4. Kanun Koyuculara Yonelik Oneriler
Katilimcilar ev ortaminda ziyaretin yapilamadigini, cocuklara ve ailelerine planli midahale siireci dahilinde
daha uzun vadeli degerlendirmek istediklerini, aile ve sosyal hizmetler il midirlGgiine bildirim yapmanin
tek basina yeterli olmadiginin vurgulamislardir.
“[stismari énlemeye yénelik 6-7 seanslik ya da iste ii¢c ayda bir olacak seklinde plani yapilip
cocuda da aileye o sekilde bir destek sunulabilir. Siire¢ uzun bir siire¢ aslinda ¢ocugun bu
sekilde dederlendirilmesi gerekir. Bizim hastane de yaptigimiz ¢cok kisa gériismeler seklinde
ilerledidi igin bunun takibinin saglanmasi konusunda eksik kaliniyor. Cocugun aile ortamindaki
go6zlenmesi gerekiyor. Ama burada vakayi ben aliyorum diyelim ancak evine baska bir sosyal
hizmet uzmani gidiyor. Olayin detayini ben biliyorum ama eve giden kisi belki de olaya dair
herhangi bir bilgisi olmadan gittigi icin sifirdan siirece baslayabiliyor. Yasal diizenlemenin
yapilmasi bence sart” (K3, 6)
“Doktorlar tarafindan yapilan bildirimler de sosyal inceleme yazmaktansa direkt tutanagdi
savciliga géndermeyi tercih ediyorum yani ¢ocukta tekrar ikinci bir travma yaratmaya gerek
yok” (K9, 5).
TARTISMA
Bu arastirma, hastanede gorev yapan sosyal galismacilarin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarina iliskin
deneyimlerini gesitli boyutlariyla incelemektedir. Calisma kapsaminda, sosyal galismacilarin ¢ocuk ihmal ve
istismarini nasil tanimladiklari, hastane ortaminda uyguladiklari sosyal hizmet miidahaleleri, karsilastiklari

zorluklar ve bu alandaki ¢6ziim 6nerileri ele alinmigtir.

Calisma katiimcilarin gocuk ihmal ve istismari konusundaki farkindalklarinin yiksek oldugunu ve
tanimlarinda literatiirle uyumlu ifadeler kullandiklarini ortaya koymustur. Ancak, katiimcilarin bir kisminin
lisans egitimi sirasinda veya mesleki yasamlarinda cocuk ihmal ve istismariyla ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini belirtmesi, énemli bir noktaya vurgu yapmaktadir. Besler ve Coban’in (2010) hastane
ortaminda sosyal calismacilarla gerceklestirdigi calismasinda; katilimcilarin %61’inin mezuniyet sonrasinda
hizmet i¢i egitim almadigl, %64,9’unun ise slipervizyon destegi almadig tespit edilmistir. Ayrica bu
¢alismada katilimcilarin %90,9’unun mezuniyet sonrasi egitim destegine ihtiyac duydugu belirtilmistir. Kaya

Kilig ve Tekin’in (2019) korunmaya muhtag cocuklar biriminde goérev yapan sosyal hizmet uzmanlariyla
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yuruttigia calismada, ¢ocuk ihmal ve istismarinin kapsaminin olduk¢a genis olmasi nedeniyle lisans
egitiminde alinan bilgilerin mesleki uygulama igin yetersiz kaldigi vurgulanmistir. Calismamizin bulgulari
mevcut literatiirle uyumluluk géstermektedir. Bulgular sosyal hizmet lisans egitim sonrasinda da egitim
alinmasi gerektiginin altini cizmektedir. Mezuniyet sonrasi egitim destegi, cocuk ihmal ve istismarini erken
donemde tespit etmeyi ve midahale sireclerini iyilestirmeyi destekleyebilir; ayrica sosyal ¢alismacilarin

bilgi ve becerilerini gelistirebilir.

Adolesan gebelikler, istenmeyen gebelikler, fiziksel istismar, ihmal ve intihar girisimleri, hastanede calisan
sosyal calismacilarin en sik karsilastigi vaka tirlerindendir (Yildirnm & Baser, 2019). Cocuk ihmal ve istismari
ise en ¢ok cocuk poliklinikleri ve acil servislerde tespit edilmektedir (Bur¢ & Tufekci, 2015). Calismamiz,
literattrdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak vakalarin siklikla acil servis ve ¢ocuk polikliniklerinde ortaya
¢iktigini ortaya koymustur. Bu bulgular, acil servisler ve ¢ocuk polikliniklerinin, ¢ocuk ihmal ve istismari
vakalarinin erken tespiti agisindan kritik Sheme sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica, sosyal calismacilarin
bu alanlarda daha fazla gorev almasinin saglanmasi, gocuk ihmal ve istismarinin daha hizli tespit edilmesi ve

etkili midahalelerin yapilabilmesi agisindan bliyik 6nem tasimaktadir.

Cocuk istismarinda gerekli is ve islemlerin baslatilabilmesi ve adli bildirimin yapilmasi igin saglik personelinin
makul stiiphesi yeterlidir. Hastanelerde karsilasilan kadina yonelik siddet, istismar, intihar vakalarinda tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin baslatilabilmesi icin dncelikle ilgili hekimin tibbi sosyal hizmet birimine vakayi
konsiilte etmesi gerekmektedir (Yildirim & Baser, 2019). Bazi katilimcilar dahili ve mobil telefon lizerinden
bazilari ise hastane bilisim sistemi lizerinden vakalarin kendilerine konsiilte edildigini ifade etmistir. Sosyal
¢alismacilar hastanenin tiim yatakli servislerinde ve ayaktan polikliniklerinde hizmet verdiginden ¢cogunlukla
mobil halde hastane icerisinde gérev yapmaktadirlar. Bir diger ifadeyle vakalarin timdiyle tibbi sosyal hizmet
biriminde gorismezler, hastanin bulundugu servise gittiklerinden, her daim tibbi sosyal hizmet biriminde
bulunmazlar. Hizli, pratik ve kolay ulasilabilir olmasi vakalarin cep telefonundan bildiriminin tercih sebebi
olabilir.

istismar stiphesi olan gocuk hakkinda detayli bir sosyal inceleme raporu hazirlanacagi ve ev ortaminda da
takibinin yapilmasi amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidirligiine durum bildiriminin yapilacag
belirtilmistir (Tibbi sosyal hizmet yonergesi, 2011; Yildirnm & Baser, 2019). 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunun 6. maddesinde “adli ve idari merciler, kolluk gérevlileri, saglk ve egitim kuruluslari, sivil toplum
kuruluslari, korunma ihtiyaci olan ¢ocudu Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirlii§iine bildirmekle yiikimliidiir’
ibaresi yer almaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). ilgili madde geregi hastanedeki sosyal calismacilarin
istismar magduru ¢ocuk, ailesi ve gevresiyle gériisme yaptiklari, bu gériismeler neticesinde sosyal inceleme
raporu hazirlayarak ¢ocuk sube midirligline, savciliga, aile ve sosyal hizmetler il midurlGglne ihbarda

bulunduklari gérilmistr.
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Calisma cocuk ihmal ve istismar konusunda mesleki goriisme sireglerinde bazi zorlayici unsurlarin
olabildigini ortaya koymustur. Mesleginin 16. yilindaki bir sosyal ¢alismacinin (K5) ifadelerinde yasi kiiciik
cocuklarla goriisme yaparken zorlandigini belirtmesi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Magdur ¢ocuk ve
ailesiyle goriisme yapmak, cocugun yasi, engellilik durumu, istismarin tird ve siddeti, istismarcinin kimligi
gibi faktorlere bagh olarak zorlayici olabilmektedir (Biber & Kutlu, 2023; Orhan & Erden, 2022). Ayrica,
uzmanlarin yaklasimi, tecriibesi ve ileri diizey egitim alip almamasi gibi unsurlar da gériismenin kalitesini
etkileyebilmektedir. Bu baglamda, magdur ¢cocugun yeniden 6rselenmesinin dnlenmesi icin gériismelerin
deneyimli ve egitimli personel tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Polat, 2007). Ancak
Turkiye’de sosyal hizmet lisans egitiminde genelci model benimsenmistir ve herhangi bir ihtisaslasma
bulunmamaktadir. Genelci model, sosyal ¢alismacilarin birey, aile, grup ve topluluk diizeyindeki sorunlara
bitincdl bir yaklasimla ¢oziim Uretebilmesini hedeflese de (Teigiser, 2009) cocuk istismari gibi 6zel bilgi ve
beceri gerektiren alanlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu baglamda, ¢ocuk ihmal ve istismari alaninda

¢alisacak sosyal ¢alismacilarin ileri diizey egitimlere tesvik edilmesi, mesleki yetkinliklerini artiracaktir.

Sosyal ¢alismacilar bireylerin sosyal, ekonomik ve g¢evresel kosullarini degerlendirerek ihtiyaglarini
belirlemek ve uygun miuidahale planlari gelistirmek igin sosyal inceleme yapmaktadirlar. Calismada
mesleginin 5. yilinda olan bir katiimci (K9), c¢ocuklarin takibini yapmak ve durumuna uygun hizmet
modelinden yararlanmasini saglamak icin ev ziyareti yapmak istedigini, ancak yapmadigini ifade etmistir.
Tibbi sosyal hizmet uygulama yonergesinin (2011) 9/g maddesinde, “sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda
hastanede, hastanin ikametinde, is yerinde, okulunda veya sosyal ortaminda sosyal inceleme yapilabilecegi”
belirtilmektedir. Bu kapsamda, hastanedeki sosyal calismacilarin hastanin sosyal ortaminda inceleme
yapmalarina engel olan hukuksal bir engel bulunmamaktadir. Bu baglamda vakanin ihtiya¢ durumuna
gerekli koordinasyonun da saglanmasiyla birlikte ev ziyaretlerinin yapilabilecegi degerlendiriimektedir.
Literatirde sosyal ¢alismaci sayisinin artirllmasinin - ve hastanelerde vyiritlilen ¢alismalarin
standartlastirilmasinin olumlu sonuglar doguracag ifade edilmektedir (Berkiin, 2010; Ozbesler & Coban,
2010). Bu dogrultuda vakanin durumu ve gerekli lojistik kaynaklarin koordinasyonun saglanmasiyla birlikte

ev ziyareti uygulamasinin daha aktif bir sekilde yuritilebilecegi 6ngoriilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uygulama yonergesinin (2011) 12/2 maddesinde sosyal ¢alismacinin gorev ve
sorumluluklari yer almaktadir. ilgili maddede sosyal ¢alismacilarin dezavantajli gruplara yénelik sosyal
hizmet miidahalesini planlamasini ve uygulamasini istemektedir. Bazi sosyal ¢alismacilar daha detayl
goriisme yaparken, bazilari daha yizeysel degerlendirmelerle yetinmektedir. Dahasi katiimcilarindan bir
kismi durumu bildirmek i¢in ¢ocuk sube birimiyle iletisime gecerken, digerleri ise cumhuriyet savciligina
bildirimde bulunmayi tercih etmektedir. Mevcut bulgular katiimcilarin ihmal ve istismar magduru

cocuklarla vyaptiklari goriismelerde ve izledikleri prosedirlerde farkh yaklasimlar sergiledigini
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gostermektedir. Burg ve Tifekgi’ de (2015) ¢alismasinda saglk personelinin ihmal ya da istismar stiphesiyle
karsilastiginda durumu emniyetin ¢ocuk sube birimi, hastane polisi veya savcilik gibi farkli mercilere
bildirmeyi tercih ettigini gostermistir. Bu baglamda daha tutarli bir yaklasim gelistirilmesi igin sosyal
calismacilarin ve diger saglik personelinin benzer standartlar ve protokoller dogrultusunda hareket etmeleri

onemlidir.

ihmal istismar vakalarinda koruyucu, onleyici, iyilestirici ve rehabilite edici faaliyetler ii¢ diizeyde
gerceklestirilmektedir. Birincil 6nleme; ¢ocuk yetistirme, stres yonetimi, ihmal istismar turleri, belirtileri,
korunma yollari konularinda halkin bilinclendiriimesi faaliyetlerini kapsamaktadir (Can, 2020). ikincil
onleme; ylksek risk tasiyan gruplarin tespiti ile baslar, risk faktérlerinin ortadan kaldirilmasi ¢alismalarini
icermektedir (Koctiirk, 2018). Ucilincii &nleme yéntemi ise olay gerceklestikten sonraki sireci
kapsamaktadir. Buna gore, olayin bildirimi, adli slire¢ icerisinde ¢ocugun Orselenmemesi, tedavi ve
iyilestirici faaliyetler bu kapsamda degerlendirilmektedir (Pelendecioglu & Bulut, 2009). Hastanede
uygulanan sosyal hizmet miidahalesinde vakanin tespit edilmesi ile baslayan siiregte adli bildirimin yani sira
aile ve sosyal hizmetler il midirligline inceleme igin bildirim yapilmaktadir. Hastanede birinci ve ikinci
diizey onleyici galismalarin bulunmadigi, dogrudan Uglincl diizey 6nlemeye yonelik hizmetler kapsaminda
vakalarin degerlendirildigi gorilmuistir. Hastanelere basvuran bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
hastaliklarindan dolayr hastanelere basvurduklari, tedavi hizmetini aldiktan sonra ikametlerine geri
dondikleri bilinmektedir. Bu durum birincil ve ikincil dizey o©nleyici hizmetlerin hastane ortaminda
verilememesine neden olabilir. il saglik miidiirliigii biinyesinde halk saghgi hizmetleri baskanliginin alt birimi
olan bulasici olmayan hastaliklar biriminin gérev tanimina bakildiginda “cocuk istismari ve ihmali gibi
travmatik yasantilari 6nlemek, erken midahale etmek ve psikososyal destek kapsaminda gelistirilen
projeleri ve farkindalik faaliyetlerini yurtitmek.” ifadesi yer almaktadir (Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi,
2024). Bu dogrultuda toplum temelli galismalarin il saglik madirlGga biinyesinde bulunan bulasici olmayan

hastaliklar birimi tarafindan yerine getirildigi gorilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada hastanede goérev yapan sosyal c¢alismacilarin ¢ocuk ihmal istismari vakalarindaki mesleki
uygulama streglerini, uygulamada karsilastiklari giclikleri ve olasi ¢6zim o6nerilerini ortaya koymayi
amaclamistir. Calisma, bazi sosyal ¢alismacilarin konu hakkinda herhangi bir egitim almadigini, cocuk, aile
ve cevreyle yapilan gériismelerin her zaman istenildigi gibi gegmedigini ve bazi vakalarin zorlayici olabildigini
ortaya koyarak bu konuda ileri diizey bir egitime ihtiya¢ duyuldugunu géstermistir.

Sosyal hizmet midahalesinin baslatiimasi tibbi sosyal hizmet birimine vakanin konsilte edilmesi ile

miimkiin olacagindan tiim saglik personelinin tibbi sosyal hizmet biriminin is ve isleyisinden haberdar olmasi
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gerekmektedir. Sosyal ¢alismacilarin birimlerinin is ve isleyisini tanitmalari hizmet ici egitim diizenlemeleri
birimin gorinurlGgind artiracaktir.

Tecriibeli sosyal ¢calismacilarin, meslekte daha yeni olan sosyal calismacilara tecriibelerini aktarmalari ve
danismanlik yapmalari faydal olacagindan, bu konuda 6zverili davranmalari beklenmektedir. Stipervizyon
sireci her ne kadar ¢alisan icin gerekli gibi goriinse de magdur ¢ocugu da koruyucu bir yani bulunmaktadir.
Tecrlbesiz sosyal calismacilarin tecribeli personelden sipervizyon almalari miulakat sirecini iyi
yapilandirmalarini, sorulari ¢ocugun anlayacagi sekilde sade, anlasilir ve dolaysiz aktarmalarini
saglayacaktir. Boylelikle personel kaynaklh hatalar en aza indirilirken ¢ocugun ikincil travma yasamasini
engelleyecektir.

Meslege yeni baslayan sosyal ¢alismacilarin 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu, Tirk Ceza Kanunu, Tibbi
Sosyal Hizmet Yonergesi gibi kanun metinlerini iyi bilmeleri; cocuk ihmal istismarina dair kitap, makale, tez
calismalarini incelemeleri; seminer ve konferans gibi etkinliklere katilmalari dnerilmektedir.

Calismamiz hastane idarecilerinin konu hakkinda hassas ve 6zverili davrandiklarini ortaya koymustur.
Hastane idarecilerinin aile ve sosyal hizmetler il mudurligl, cumhuriyet savciligi ve gocuk sube mudurltugi
idarecileri ile irtibat halinde olmalari, uygulamada ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziilmesi amaciyla belirli
araliklarla toplanti yapmalari faydali olabilir. Cocuk ihmal istismarina multidisipliner bir anlayisla miidahale
gerektiginden kurumlarin esglidimii ve is birligi cocuklarin iyilik haline katki sunacaktir.

Sosyal calismacilar acil servislerde ¢ocukla gértisme yapilacaklari alanlarin bulundugunu belirtmekle birlikte
imkan dogrultusunda oda sayisinin artirilmasinin daha uygun ve faydali olacagini belirtmektedirler. Bu
durum ¢ocugun mahremiyetine, olayin gizliligine ve cocugun damgalanmamasina katki sunacak bir faktor
olarak degerlendirilmektedir.

Universitelerin sosyal hizmet béliimleri basta olmak (izere cocuga dogrudan hizmet veren tip, saglik, egitim
ve sosyal bilimler ¢atisi altindaki bolimlerin tamaminda ¢ocuk ihmal istismari konusunun ders miifredatina
eklenmesi, bunun mimkiin olmadigl durumlarda ise farkindalik egitimlerinin verilmesi dnerilmektedir.

Bu c¢alisma, bir il merkezindeki hastanede gérev yapan sosyal galismacilarin deneyimleriyle sinirhdir.
Cocuklara dogrudan hizmet sunan hekim, hemsire, psikolog ve c¢ocuk gelisimci gibi diger saghk
profesyonellerinin de deneyimlerini iceren ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, farkli illerde goérev

yapan saglik personelinin konu hakkindaki deneyimlerini iceren ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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1. Giris

Birlesmis Milletlere gore insan haklari, bireyin sadece insan oldugu icin dogustan sahip oldugu vazgecilemez
ve devredilemez olan haklarini ifade etmektedir (HSK, 2024). Sosyal hizmet mudahalelerinden
faydalanmanin ihtiyaci olan her bireyin dogal hakki oldugunu savunan hak temelli yaklasim ise sosyal
hizmetin temel yaklasimlarindandir. Ayrica, ayrim yapilmaksizin her bireyin insan haklarindan faydalanmasi
soylemi sosyal hizmet disiplininin kuram, deger, etik ve uygulamalarinda yer bulmaktadir (Zengin ve
Altindag, 2016). Diinya Saglik Orgiitii ve Saglhk Bakanligi da ayni vurguyu saglk hakki icin yapmaktadir. Saglik
Bakanhgl Hasta haklari Yonetmeligi md.4(f)’de hasta haklari ifadesi “Saglk hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” karsilamaktadir diye
belirtiimektedir (Saglik Bakanhgi, 1998). Dolayisiyla Sosyal hizmetin felsefesi ile Saglik Bakanhginin hasta
haklari felsefesinin birbirine paralel oldugu gorilmektedir.

Ayrica, Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011); Amag (md1), Tanimlar (md3-g) Tibbi sosyal hizmet,
(md3-g) Sosyal hizmet midahalesi, (md12) Sosyal ¢calismacinin gorev ve sorumluluklari incelendiginde Hasta
Haklari Yonetmeligi (1998), Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2014) ve
Hasta haklari uygulamalari genelgesi (2014/32) ile uyumlu oldugu ve bircok noktada oGrtusttgi
gorilmektedir.

Saglik hakki insan haklarinin ikinci kusak haklarindan ve hasta haklari ise tglinci kusak haklarindan olup
Gzerinde en ¢ok calisilan konulardan biridir (Cilga, 2004). Hasta haklari, “saglik hakki” olarak ifade edilen
temel insan haklarina dayandirilir (Hatemi, 2006). Hasta haklarinin amaci “taraflarin hak ve
yukdmlaltklerinin sinirlarini belirleyerek muhtemel hak ihlallerinin 6nline gegmektir" (Hatun,1999,19-20).
Hasta Haklari ilk kez 34. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda yayimlanan Lizbon Bildirgesi (1981) ile
giindeme alinmistir. Diinya Saglik Orgiiti’ niin Amsterdam’da (1994) gergeklestirmis oldugu toplantida hasta
haklari dizenlemesi kabul gérmistiir. Daha sonra 47. Dinya Tabipler Birligi Kurultayinda (Bali, Eylul
1995/Lizbon Bildirgesi-1l) degisiklige ugramis, son belge 171. Konsey Oturumunda (Santiago S6zlesmesi)
2005 yilinda Sili’de gézden gegirilip diizeltilmistir (Sert, 2004).

Diinya Saghk Orgiitii bilindigi anlamda hasta haklari kavramini “hasta giivenligi haklari” olarak kullanip hasta
glvenligi haklar tazugind (Patient safety rights charter) 16 Nisan 2024’te 10 ana madde altinda
yayinlamistir. Hasta glvenligi haklari tiztgid, “Saglik hizmetlerinde kaginilabilir zararlarin ortadan
kaldirilmasina dogru” temasi ile Kiiresel Hasta Givenligi Eylem Plani 2021-2030’un uygulanmasini
desteklemeyi amaglayan onemli bir kaynak olarak goriilmektedir. Tuzlik, hastalarin haklarini glivenlik
baglaminda ana hatlariyla belirtmeyi ve uluslararasi insan haklari standartlarinin belirledigi sekilde bu
haklarin herkes icin, her yerde, her zaman korunmasini tesvik etmeyi amaclamaktadir (WHO, 2024).

TuzUgUn amag¢ maddesinde “Saglik hizmeti ortamlarinda her 10 hastadan yaklasik birinin zarar gordigu ve
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diinya capinda giivenli olmayan bakim nedeniyle her yil (ic milyondan fazla 6limin meydana geldigi
belirterek; Tazugin, 6zellikle bu zararin %50'sinden fazlasinin dénlenebilir oldugu géz 6niine alindiginda,
hastalarin haklarini giivenlik baglaminda ana hatlariyla belirtmeyi amacladigi belirtilmektedir. Sonrasinda
“Uluslararasi insan haklari standartlarinda belirtildigi gibi, herkes icin, her yerde, yas, cinsiyet, etnik koken
veya Iirk, dil, din, engellilik, sosyoekonomik durum veya baska herhangi bir statiiden bagimsiz olarak hasta
glvenligi haklarinin korunmasini tiiziik vasitasiyla WHO’nun tesvik ettigi belirtilmektedir. Ayrica tazigun,
paydaslarin politikalar ve mevzuatlar olusturmasini ve hastalarin glivenli bakima iliskin haklarinin saygi
gormesini, korunmasini ve yerine getirilmesini saglamak icin mekanizmalar gelistirmesini destekleyecegi
belirtilmektedir.

Avrupa Birliginde 2002 yilinda Roma’da Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti'na dayanan 14 hakki iceren
bir Avrupa Hasta Haklari Sartinin hazirlandigi ve 2006'da kabul edilen AB Saglik Sistemlerinde Ortak Degerler
ve ilkeler hakkindaki Konsey Kararlarina da dahil edildigi goriilmektedir. Avrupa Birliginde 18 Nisan tarihinde
genis capta etkinliklerle hasta haklari giinii kutlanmaktadir (EPF, 2024). Hem Diinya Saglik Orgiitii hem de
Avrupa Birligi hasta haklari icin temel olan maddelerin tamaminin Saglik Bakanligi hasta haklari
¢ahismalarinda bulundugu gorilmektedir.

Turkiye’nin hasta haklari konusunda Avrupa Birligi Ulkelerinin bircogundan daha 6nce insan haklari
sozlesmesi ile hasta haklarinin yer aldigi uluslararasi bildiriler ¢ercevesinde diizenlenmis ‘Hasta Haklar
Yonetmeligi'ni yayinladigi bilinmektedir. Hatta ayni yil Turkiye’de 26 Ekim Hasta Haklari Giini olarak kabul
edilmis ve her yil Saghk Bakanhgina bagh ve 6zel saglik kurumlarinda biyik etkinliklerle kutlanmaya
baslanmistir. Bu yonetmelik sayesinde Saglk Bakanligi mevzuatinda degisik yerlerde bulunan hasta haklari
ile ilgili uygulamalar hasta haklari ¢atisi altinda toplanmistir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998). Sonrasinda
hasta haklarini gelistirmek ve uygulamadan dogan aksakliklarin dizeltiimesi ve gelistirilmesi icin bazi
calismalar yapilmistir. Bunlar; “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi (2004/117), insan
Haklari ve Biyotip S6zlesmesi (Resmi Gazete 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 sayi), Hizmet Kusuru Genelgesi
(2005/06), Hekim Seg¢me Yonergesi (Resmi Gazete 19.10.2007 tarih ve 21745 sayi), Hasta Haklari
Uygulamasi Genelgesi (2009/21), Oncelik Genelgesi (2010/73-80), Hasta Haklari Ydnetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (Resmi Gazete 8 Mayis 2014 tarih ve 28994 sayi), Hasta Haklari Uygulama
Yonergesinin kaldirilmasi (05.12.2014 ve 14500235/419 say1), Hasta Haklari Uygulama Genelgesi (2014/32)
ve Tirkiye Hasta Glivenligi Bildirim Sistemi (2016-2024)" olarak goriilmektedir.

Saghk Bakanligl tarafindan 2014 yilinda yirirlige sokulan “Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda, saglik personeli tarafindan hasta ve hasta yakinlarina yapilacak
bilgilendirmenin neler oldugu, hasta haklari ve hastanin tedavi sirecinde yerine getirmesi gerekli
sorumluluklari gézden gegirilerek diizenlenmistir (Saghk Bakanligi, 2014). Aydemir ve Isikhan (2012), Saghk

Bakanligi'na bagli hastanelerde uygulanan hasta haklari uygulamalarinin Joint Commission International’in
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(JCI) (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) kurumunun, uluslararasi
akreditasyon hizmetleri igcin olusturulmus birimi) hasta ve hasta yakinlarinin haklari ile ilgili belirledigi
akreditasyon standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapmislar ve hasta
haklari uygulamalarinin akreditasyon standartlarina uygun oldugu sonucuna ulasmislardir.

Butln bu calismalarin Saglk Bakanhgi’'nin 2003 yilinda baslattigl “Saglikta Dontsliim Programi” kapsaminda
yapildigl ve bu donisiim programiyla hastalarin ve yakinlarinin sorun yasadiklarinda basvurabilecekleri
hasta haklari birimlerini kurmak, olabildigince ortaya ¢ikan sorunlari bulundugu yerde ¢6zmek, bu mimkiin
olmadiginda sorunun bir Ust merciye bildirilerek ¢6ziimiin gergeklestirilmesi amaglanmistir. Bu amagla ¢ok
onemli galismalar yapilmasina ragmen tedavi slirecinde yapilan bazi hatalar ve uygulamalar nedeniyle
Hizmet Kusuru Genelgesi (2005/06) gikarilmis ve tiim saglik kurumlarinda ilave tedbirler alinmistir. Hizmet
Kusuru Genelgesinde; saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi igin  slrdirilen ¢alismalarin  geri
bildirimlerinin olumlu olmasina ragmen saglik hizmetlerinin hatayr kabul etmeyecegi ve hizmet alan
vatandaslarin beklentilerinin her gegen giin daha da artmasi nedeniyle saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan
hizmet kusurlari ile ilgili Saglik Bakanhgi aleyhine agilan davalarda son donemde artis yasandigi ve bilyik
oranda tazminat 6denmesi s6z konusu oldugu ifadelerinden sonra Bakanlik aleyhine agilan hizmet kusuru
davalarinin tetkikinde sikayetlerin bazi alt basliklarda toplandigi tespiti yapilmistir. Bu alt basliklara
bakildiginda hasta haklari yonetmeligi kapsami ve hasta haklari birimlerinin gorevleri ile ortiistugi
gorilmektedir. Bu arastirmanin bulgularinda ve tartisma boélimiinde diger calismalarla karsilastirildiginda;
Bakanligin calismalari neticesinde hasta haklari bilgi seviyesinde biyilk ilerlemelerin oldugu tespit
edilmesine ragmen daha fazla gelisim ve davalarin azaltilmasi icin bazi bitincil tedbirlerin alinmasi
gerektigi degerlendirilmektedir. Bu bitlncil bakis agisiyla alinan tedbirlerin birincisinin sadece hastaneye
basvuran bireylere hasta haklari ve sorumluluklari konusunda g¢alismalar yapmanin yaninda her tirli yolla
vatandaslarin “saglik okuryazarliginin” gelistirilmesi oldugu degerlendirilmektedir. Bu zemin (izerine hasta
haklari ve sorumluluklari kapsaminda yapilacak calismalarin daha ise vuruk olabilecegi diisiiniilebilir. ikinci
hususun da saglik personeline verilen egitimlerle “tibbi hata” ve “malpraktis” kavramlari konusunda bilgi
sahibi olmalari ve mesleki uygulamalarini sonuglarini diistinerek daha bilingli yapmalari saglanabilir. Bu
kapsamda saglk okuryazarhigi “bireylerin saglkla ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu bilgileri
saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesi igin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri” olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2020).

Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurliigli (2020) tarafindan yuritilen “Tarkiye Saghk
Okuryazarhig Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi” ile saghk okuryazarligi diizeyinin ulusal diizeyde
saptandigl gorulmektedir. Sonuglarinda, “arastirmanin, Tirkiye genelini temsil eden 6 bin 228 hane
Uzerinden yiritilduga, arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lgegi ile saptanan saglik okuryazarligl diizeyine

bakildiginda; %30,9’unun yetersiz, %38’inin sorunlu-sinirli, %23,4’linlin yeterli, %7,7’sinin ise mikemmel
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seviyede oldugu ve Ozetle Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz
veya sinirli oldugunun” tespit edildigi bildirilmistir.

Tibbi hata ve Malpraktis kavramina bakildiginda; “kéti ve hatali uygulama” anlamina gelen malpraktis
kelimesinin Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiretildigi, genel anlamda bakildiginda bir meslek
elemaninin meslegini icra ettigi slirecte meydana gelen hatali ya da kusurlu davranislari olarak tanimlandigi
belirtiimektedir. Tibbi Malpraktis ise; tip meslegini icra edenlerin hatali davranislari sonucu meydana gelir.
Dinya Tabipler Birligi 44. genel kurulundaki (1992) ifadede de tibbi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda
standart gilincel uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
olarak tanimlamistir (Balikgi, 2019).

Tibbi uygulama hatalarina daha genis bir tanimlamayla bakildiginda; “Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve
ilgili yasaya gore hastaya midahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saghk
personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin
gecikmesinden hastaligin 6liimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini iceren maddelerden
olusmaktadir (Cetin, 2006).

Hukuksal bakis acisiyla bakildiginda, Yargitay CGK. 16.05.2017 tarih, 2017/12-271 E. ve 2017/278 K. sayili
karari iceriginde Yargitay Ceza Genel Kurulunun malpraktis, tibbi uygulama hatasi gibi kavramlarin
tamamini, en genis Olcekte “tibbi hata” kavraminin karsiladiginin belirtildigi gorilmektedir (Sengiil, 2019).
Bu dogrultuda Saglik Bakanlig (2022) tarafindan “Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbf islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” cikarildigi gorilmektedir.

Hasta haklari yonetmeligi cercevesinde Tirkiye’de bugiine kadar yapilan diizenlemelere ragmen, hasta
haklari ve sorumluluklari konusunda bilgi diizeyinde c¢esitli eksikliklerin sirdigl gorilmektedir. Bu
eksiklikler, hasta haklarinin tam olarak anlasilamamasi, hasta glivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesinde
yetersizliklere yol agabilmektedir. Bu dogrultuda, ¢calismanin amaci, gelinen noktada bireylerin hasta haklari
ve sorumluluklari konusundaki bilgi seviyesini degerlendirmektir. Calisma, gilincel hasta haklari
yonetmeligine dayanan hasta haklari ve sorumluluklarina iliskin bilgi seviyesini birlikte degerlendirmek
Uzere gelistirilmis bir 6lcek kullanarak hasta haklari ve sorumluluklarina dair genel bilgi seviyesini kapsamli
bir bicimde incelemeyi hedeflemektedir. Elde edilen verilerin, Saglik Bakanligi ve saglk personelinin hasta
haklari konusundaki uygulamalari iyilestirme c¢abalarina rehberlik etmesi ve hasta glvenligi ile

memnuniyetinin artirilmasi igin stratejik calismalar gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

2. Yontem
Bu calismada bireylerin hasta haklari ve sorumluluklari hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmistir. Calisma,

nicel arastirma yontemleri genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli kullanilarak
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gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni 18 yas Ustl yetiskin bireylerden olusmaktadir. Arastirma Google
Forms kullanilarak ve katilimin gondllilik esasina gore yapildigi bir ¢calisma oldugu igin kolayda érnekleme
yontemi secilmistir. Arastirmanin 6érneklemi ise arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden ve Google
Formlari dijital ortamda eksiksiz dolduran 239 katilimcidan (158 Kadin, 81 Erkek) olusmaktadir.

2.1. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmacinin olusturdugu bes adet demografik ve dort adet hastane
deneyimlerini sorgulayan maddeyi kapsayan anket formu ve calismaya uygun olarak secilmis olan olcek
kullanilmistir.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu ve Hastane Deneyimleri Formu

Arastirmacinin olusturdugu bes adet demografik bilgileri sorgulayan maddeler cinsiyet, yas, egitim dizeyi,
ekonomik diizey, medeni durumu kapsamaktadir. Dort adet hastane deneyimlerini sorgulayan maddeler;
“Daha 6nce hastanede yatili bir deneyiminiz oldu mu? Basvurdugunuz bir saghk kurulusunda hasta haklari
birimi oldugunu fark ettiniz mi? Hasta Haklari konusunda bilgilenmek igin bir yerden okuma yaptiniz mi?
Haklarimizi korumak igin hizmet aldiginiz saghk kurulusunun hasta haklari birimine basvurdunuz mu?”
ifadelerini kapsamaktadir.

2.2.2. Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi
Calismaya uygun olarak secilmis olan dlgek 25 maddelik Rifat Bilgin ve Hilya Diger tarafindan gelistirilen
“Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi” (2019) bashgini
tasimaktadir. ilgili 6lcek 1998 tarih ve 23420 sayil Resmi Gazetede vyayinlanan “Hasta Haklari
Yonetmeligi”"nden (2014-2016-2019 degisiklikleri islenmis) faydalanilarak olusturulmus olup pilot
uygulamasi 28 Ocak-7 Subat 2019 tarihinde 80 kisi ile gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler faktor ve
givenilirlik analizi ile teste tabi tutulmustur. Olcegin boyutlari igin yapilan kesfedici faktdr analizi ile iki
faktorin oldugu gorilmustar. Birincisi, hasta haklari boyutunda 18 madde
(8,11,15,14,18,17,2,5,6,12,10,13,16,9,1,7,4,3), ikincisi, hasta sorumluluklari boyutunda 6 madde
(20,22,21,23,24,25,19) bulunmaktadir. Maddelerin faktor yukleri .54 ile .82 arasinda dagilmaktadir.
Hesaplanan alfa i¢ tutarlilik katsayisi 25 soru icin .93, birinci boyut i¢in .91, ikinci boyut icin ise .88’dir. Bu
¢alismada yapilan givenilirlik analizi sonucu alfa i¢ tutarlihk katsayisi 25 madde icin .91 olarak tespit
edilmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sirecinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler ve 6lgcek Google Forms araciligiyla
20.12.2023 ile 01.02.2024 tarihleri arasinda internet lzerinden katilimcilara uygulanmistir. Ankete katihm
icin cesitli sosyal medya platformlarinda duyurular yapilmis ve ilgili gruplarla link paylasiimistir. Cesitliligi
saglamak igin farkh demografik gruplara ulasilmaya calisilmistir. Calismaya genellikle kadinlar ve geng

yetiskinlerin daha fazla ilgi gosterdigi gozlemlenmistir.
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2.3. Verilerin Analizi

245 katihmcidan veriler toplanmis ve 6 anket eksik doldurulmasi nedeniyle analiz sirecine dabhil
edilmemistir. 239 kisiden elde edilen verilere, SPSS 22.0 for Windows paket programiile arastirma amaclari
dogrultusunda istatistiksel analizler uygulanmistir. Elde edilen veriler ilk olarak betimleyici analizlere tabi
tutulmustur. Sonrasinda verilere normallik testi uygulanmistir. Shapiro-Wilk testi sonuglari Statistic (0,913),
df (239), Sig. (0,000) olarak tespit edilmis olup Shapiro-Wilk katsayisi p<.05 oldugu ve diger géstergeler de
verilerin normal dagihm gostermedigini isaret ettigi icin katilimcilarin hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki bilgi diizeylerini demografik degiskenlere gore karsilastirmak amaciyla non-parametrik
testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi yapilmistir. Olcegin Cronbach's Alpha degeri 0.910
olarak belirlenmis ve bu élcegin oldukgca giivenilir oldugunu géstermektedir. iki bagimsiz grup ortalamasini
karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi, (ic ve daha fazla grubun ortalamalari arasindaki farkhhg
karsilastirmak amaciyla Kruskal Wallis testi gergeklestirilmistir.

2.4. Etik Hususlar ve Sinirliklar

Lefke Avrupa Universitesi Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) tarafindan 24.05.2023 tarihinde alinan BAYEK026.04
sayili kararla arastirma igin etik onay alinmistir. Calismada kullanilan “Saglik Kurumlarina Miracaat Eden
Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olcegi” icin lcegi yapan Rifat Bilgin ve Hiilya Diger isimli
Ogretim Uyelerinden gerekli izinler alinmistir. Calisma kapsaminda gonilli katimcilar yer almis ve katihm
tamamen istege bagli olmustur. Katiimcilara ¢alisma baslangicinda onay belgesi sunulmus ve gizliliklerinin
korunacagi hususunda bilgilendirme yapilmistir. Arastirma verilerinin hastanede yatan hastalar disinda
hasta olmayan katiimcilardan elde edilmis olmasi calismanin sinirliligi olarak kabul edilebilir. Ancak
alanyazinda hasta haklari konusunda hastanede yatan ya da ayaktan tedavi géren hastalarin disinda
katilimcilardan veri toplayan bir c¢alismaya rastlanmamasi da arastirmanin  6zglnlUgl olarak

degerlendirilebilir.

3. Bulgular

Calismaya katilan toplam 239 katiimcinin demografik o6zellikleri incelendiginde, kadinlarin sayisinin
erkeklerden daha fazla oldugu, geng ve orta yas katiimcilarin sayilarinin birbirine yakin oldugu ve 46 yas
Gzerine gbre daha fazla ylizdeye sahip oldugu (%78,2), yiksek 6grenim gorenlerin oraninin fazla oldugu
(%67,3), ekonomik diizeyi orta seviyede olanlarin cogunlukta oldugu (%76,2), evli ve bekar oraninin birbirine

yakin oldugu goérilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Cinsiyet Kadin 158 66.1
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Erkek 81 33.9
18-25 yas 71 29.7
26-35 yas 61 25.5
36-45 yas 55 23.0
Yas
46-55 yas 34 14.2
56-65 yas 12 5.0
66 ve Uzeri 6 2.5
ilk ve Ortadgretim 12 5.0
Lise 66 27.6
Egitim dizeyi
Lisans 132 55.2
Lisansusti 29 121
Kot 4 1.7
Ekonomik diizey Orta 182 76.2
Iyi 53 22.2
Medeni durum Evli 133 55.6
Bekar 106 44.4
Toplam 239 100.0

Katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgileri incelendiginde, %65,7'sinin daha
once hastanede yatili bir deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Bagvurulan saglik kuruluslarinda hasta
haklari biriminin fark edilme durumuna bakildiginda, %53,6'sinin bu birimi fark ettigi gérilmustir. Hasta
haklari konusunda bilgilenmek igin okuma yapanlarin orani %43,9 iken bu alanda bilgi edinmeyenlerin orani
%56,1 olarak belirlenmistir. Hasta haklari birimine bugtine kadar basvuruda bulunmayanlarin orani ise %90

olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Hastane Deneyimi ve Hasta Haklari Birimi Hakkindaki Bilgileri

n %
Hayir 82 34.3
Daha 6nce hastanede yatili bir deneyiminiz oldu mu?
Evet 157 65.7
Basvurdugunuz bir saglk kurulusunda hasta haklari birimi Hayir 111 46.4
oldugunu fark ettiniz mi? Evet 128 53.6
Hayir 134 56.1
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Hasta Haklari konusunda bilgilenmek igin bir yerden Evet 105 43.9

okuma yaptiniz mi?

Haklarinizi korumak icin hizmet aldiginiz saglik Hayir 215 90.0
kurulusunun hasta haklari birimine basvurdunuz mu? Evet 24 10.0
Toplam 239 100.0

Arastirmanin Olgek boyutlarina yonelik elde edilen veriler incelendiginde, katilimcilarin 6lcegin 25
maddesine verdikleri puanlara gore genel dlcek toplami Gizerindeki dagilimin ortalama 99,45, hasta haklari
boyutunda 18 maddenin ortalama degerinin 66,19 ve hasta sorumluluklari boyutunda yedi maddenin
ortalama degerinin 29,79 oldugu ve bu haliyle bilgi seviyesinin yliksek oldugunu disiindirmektedir (Tablo
3). Bunu dogrulamak icin dlgekte bulunan her bir maddenin bes puan lizerinden ortalama degerleri de

incelenmistir (Tablo 4 ve 5).

Tablo 3. Olgek Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin Dagilimi

Min. Max. Ortalama SS.
Olcek toplam 25.00 125.00 99.45 11.662
Hasta haklari 17.00 85.00 66.19 7.928
Hasta sorumluluklar 7.00 35.00 29.79 3.748

Katihmcilarin hasta haklari ve sorumluluklari ile ilgili gérisleri 6lgek maddelerinde bulunan 25 adet ifade
izerinden degerlendirilmistir. Olgekle elde edilen verilerin her bir ifade igin aritmetik ortalamalari alinmistir.
Dizey durumlari ortalamalara gore belirlenmis olup, dizey siralamasi Olgege gore su sekilde
degerlendirilmistir: 1.25 < ortalama < 2.50: disik; 2.50 < ortalama < 3.75: vasat; 3.75 < ortalama < 5.00:
yiksek. Bu durumda o6lcegin katiimcilarin hasta haklari konusundaki bilgi durumunu ortaya cikaran ilk 18
maddesi arasinda 1,4,6,7,9,10,15. ifadelerin ortalamasinin vasat ve geri kalan 11 ifadenin ortalamasinin

yiksek seviyede oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekte Yer Alan Hasta Haklari ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin Dagilmi

No ifadeler Ortalama Ss

1  Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmeti aldigimi 2.9874*  0.90043
distndyorum.

2 Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma hakkina sahip oldugumu 4.0209 0.79625
dislintyorum.

3 Saglik kurulusunu tercih edebilecegimi ya da degistirebilecegimi 3.9079 0.83004
dislintyorum.

4  Saglk personelini secebilecegimi ya da degistirebilecegimi 3.4603* 1.13273
dislintyorum.
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5  Saglik hizmetlerinde 6ncelik sirasini (acil vaka, engelli, hamile, yash, 4,1297 0,76416
bebek ve
sehitlerimizin dul ile yetimleri) belirlemede istekte bulunabilecegimi
biliyorum.

6  Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi gereklere uygun sekilde 3,5523* 0,84787
yapildigini
dislintyorum.

7  Tibbi gereklilikler disinda midahale yapilmamasi ve talepte 3,3347* 1,06357

bulunulmamasi
gerektigini digliinliyorum.

8  Tibbi 6zen (tutum ve davranislar) konusunda personelden 6zen 4,3515 0,79515
gostermesini istiyorum.

9  Hastanede bulunan ve hastanede gerceklestirilen tibbi teshis ve tedavi ~ 3:2803* 1,06554
kayitlarini inceleyip bir eksik ya da hata varsa dizeltebilecegimi
dislintyorum.

10 Hastanede hasta mahremiyetine gerekli 6zenin gosterildigini 3.3013* 1.04179
disindyorum.

11 Tibbi midahalelerde hastadan riza alinacagini disiiniiyorum. 3.9456 0.77864

12 Hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigini 4.4393 0.74718
disindyorum.

13 Tedaviyi reddedebilecegimi veya durdurabilecegimi distiniiyorum. 4.0293 0.79069

14 Guvenli bir ortamda (bedensel, ruhen ve sosyal yonden) saghk hizmeti 43556 0.76359
almam gerektigini disinliyorum.

15 Saglik kurumlarinda dini vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve dini 3.6611* 0.95166

hizmetlerden
faydalanabilecegimi diisiiniyorum.

16 insani degerlerime (din, irk, renk, cinsiyet, bélge vb.) saygi gbsterilmesi 43431 0.73869
gerektigini
biliyorum.

17 Saglik kurumunda kaldigim siirede refakatci bulundurma hakkina sahip 43054 0.68814
oldugumu
distnidyorum.

18 Saglik kurumlarinda istenmeyen durumlar olustugunda gerekli 4.2469 0.72307
mercilere miiracaat,
sikayet ve dava konusu yapip basvuruda bulunabilecegimi
dislniyorum.

2.50 < ortalama < 3.75: vasat*

Buna karsilik 6lgcegin son yedi ifadesinde karsilik gelen katilimcilarin hasta sorumluluklari konusundaki bilgi

seviyelerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgekte Yer Alan Hasta Sorumluluklari ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin
Dagilimi

No ifadeler Ortalama Ss

19 “Teshis ve tedavi slirecinde katilimci bir yaklasimla (dahil olma) yer 4.0126 0.80691
almam gerektigini
distndyorum.”
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20  “Saghigimla ilgili bilgileri saglik personeline eksiksiz ve dogru sekilde 4.2385 0.71422
iletme
sorumluluguna sahip oldugumu biliyorum.”

21  “Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmem ve tedavinin 4.3598 0.67691
gidisati
hakkinda hekime geri bildirimlerde bulunma sorumlulugum oldugunu
biliyorum.”

22 “Saglik kurumundan aldigim randevu tarih ile saatlerine uymam ve bir 4.2803 0.72244
degisiklik
oldugunda ilgili yerlere bunu bildirme sorumlulugum oldugunu
biliyorum.”

23 “ilgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar (acil vaka, engelli, hamile, 43222 0.71064
yasli,

bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri) ile diger hastalarin ve
personelin haklarina saygi
gosterme sorumlulugum oldugunu biliyorum.”
24 “Personele s6zIu ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmama 4.4017 0.63325
sorumlulugum
oldugunu biliyorum.”
25  “Saglik kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya bir sorun yasadigimda 41841 0.7829
hasta
iletisim veya hasta haklari birimine basvurmam gerektigini biliyorum.”

Hasta haklari ortalamalarinin demografik ozelliklere gére degerlendirildiginde yalnizca cinsiyet bazinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhga rastlanmistir (p<.05). Cinsiyet bazinda, kadin katilimcilarin hasta
haklari konusundaki ortalama puani 129,03 iken erkek katilimcilarin bu konudaki ortalama puani 102,39

olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta Haklari Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan  Fark
Kadin 158 129.03

Cinsiyet =0.005

y Erkek 81 102.39 P

18-25 yas 71 122.21
26-35 yas 61 125.93

Yas 36-45 yas 55 122.64 p=0.759
46-55 yas 34 109.87
56-65 yas 12 98.75
66 ve uzeri 6 109.33
ilk ve Ortadgretim 12 112.71

Egitim dizeyi Lise 66 91.43 p=0.121
Lisans 132 111.88
Kot 4 172.38

Ekonomik durum Orta 182 115.21 p=0.086
iyi 53 132.49

Medeni durum Evli 133 113.59 p=0.108
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Bekar 106 128.04

p<0,05

Hasta sorumluluklari ortalamalarinin demografik 6zelliklere goére degerlendirildiginde cinsiyet bazinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihga rastlanmistir (p<.05). Cinsiyet bazinda, kadin katilimcilarin hasta
sorumluluklari konusundaki ortalama puani 128,03 iken, erkek katilimcilarin bu konudaki ortalama puani
103,81 olarak belirlenmistir. Egitim diizeyine bakildiginda yiksek 6grenim gorenler lehine anlamli farklihgin
oldugu goriilmektedir (p<.05). Ekonomik duruma goére yapilan analizde ekonomik durumu koti olanlar
lehine anlamli bir farklilik ¢cikmasina ragmen yapilan Post hoc analizinde bu farkliigin anlamli olmadig

gorulmastir (Tablo 7).

Tablo 7. Hasta Sorumluluklari Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark

Cinsiyet Kadin 158 128.3 0=0.009
Erkek 81 103.81
18-25 yas 71 122.32
26-35 yas 61 131.25
36-45 yas 55 111.64 _

Yas 46-55 yas 34 123.10 p=0.205
56-65 yas 12 107.00
66 ve Uzeri 6 63.17
ilk ve Ortadgretim 12 79.79

Egitim duzeyi  °° o6 2030 p=0.007
Lisans 132 115.44
Kotu 4 196.75

Ekonomik durum Orta 182 115.95 p=0.040
Iyi 53 128.10

. Evli 133 112.89
Medeni durum Bekar 106 128.92 p=0.071
p<0,05

Hasta haklari ortalamalari katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gore
degerlendirildiginde yalnizca hasta haklari birimi oldugunu fark edip etmeme durumuna gore anlamh

farkhlik oldugu ve hasta haklari birimini fark edenler lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta Haklari Ortalamalarinin Katilimcilarin Hastane Deneyimi ve Hasta Haklari Birimi Hakkindaki
Bilgilerine Gore Karsilastiriimasi
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Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark
Daha 6nce hastanede yatil bir Hayir 82 126.83

o 0.269
deneyiminiz oldu mu? Evet 157 116.43
Basvurdugunuz bir saghk Hayir 111 103.88
kurulusunda hasta haklari birimi Evet 128 133.98 0.001
oldugunu fark ettiniz mi?
Hasta Haklari konusunda bilgilenmek Hayir 134 121.29 0.744
icin bir yerden okuma yaptiniz mi? Evet 105 118.35 '
Haklarinizi korumak igin hizmet Hayir 215 122.38
aldiginiz saghk kurulusunun hasta Evet 24 98.67 0.111
haklari birimine basvurdunuz mu?
p<0,05

Hasta sorumluluklari ortalamalar katiimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki

bilgilerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadigi gorilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Hasta Sorumluluklari Ortalamalarinin Katilimcilarin Hastane Deneyimi ve Hasta Haklari Birimi
Hakkindaki Bilgilerine Gore Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark
Daha 6nce hastanede yatili bir Hayr 82 125.18 0.397
o 5 .
deneyiminiz oldu mu? Evet 157 117.29
Basvurdugunuz bir saghk Hayir 111 111.11
kurulusunda hasta haklari birimi Evet 128 127.71 0.061
oldugunu fark ettiniz mi?
Hasta Haklari konusunda bilgilenmek Hayir 134 115.33 032
icin bir yerden okuma yaptiniz mi? Evet 105 125.96 )
Haklarinizi korumak igin hizmet Hayir 215 121.50
Idig ghk kurul h 31
aldiginiz §§g | urulusunun hasta Evet 24 106.58 0.310
haklari birimine basvurdunuz mu?
p<0,05
4. Tartisma

Calismaya katilan toplam 239 katilimcinin demografik degiskenleri incelendiginde, uzaktan yapilan bu
calismaya daha ziyade kadinlarin, gen¢ nifusun ve egitim durumu yiksek ve ekonomik durumu orta
dizeyde olanlarin katilim yaptigi gorilmektedir. Bu durum sosyal medyayi takip etme ve bilimsel
calismalara katilmaya gonilli olma durumu g6z oOnline alindiginda normal bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir. Ugan (2015)’ in arastirmasinin bulgularina gére, hasta haklarinin dnemini algilama, hasta
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haklari ile ilgili konularda problem yasama ve medya kullanimi arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski
gorulmistdr.

Hasta haklari konusunda yapilan arastirmalar genel olarak hastanede yatan ve ayakta tedavi goren hastalar
lzerinde yogunlasmaktadir. Boylece her yas, egitim ve ekonomik durumu iceren hasta ile calisma yapma
olanagl bulunmaktadir. Bu yonlyle bakildiginda bu arastirmanin bu boyutlarda sinirhliklari oldugu
degerlendirilebilir. Ancak uzaktan yapilan bu arastirmanin sosyal hizmetin 6nleyici ve koruyucu miidahale
boyutlari gbz 6niline alindiginda bir hastaneyi ve hastalarini mercek altina almaktan ziyade daha genis bir
kitlenin hasta haklari konusundaki bilgi ve deneyimlerini incelemesi ve daha genis bir tablo sunmasi bir
ozellik olarak degerlendirilebilir. Daha egitimli bir katilimci grubun hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki bilgi, deneyim ve gorislerinin alinmasi hasta haklari ve sorumluluklari konusunda gelinebilen
en Ust noktayl gostermesi ve daha iyi duruma gelebilmek icin alinabilecek gercgekgi tedbirlerin neler
olabilecegini ortaya cikarabilir. Ayrica saglk hukuku alaninda gelinen nokta da hasta haklari konusunda
ortaya ¢ikan aksakliklarda haklarini arayanlarin daha bilingli bir kesim oldugu da g6z 6niine alindiginda bu
arastirmanin sonuglarindan saglik personelinin de biling diizeyinde faydalanabilecegi degerlendirilmektedir.
Bu hususun 6nemi Saglik Bakanhgi 2005/06 Hizmet Kusuru Genelgesi ile detayh olarak saglik kurumlarina
yayinlanmistir.

Katilmcilarin hastane deneyimi incelendiginde, katiimcilarin biyik ¢ogunlugunun (%65.7) daha Once
hastanede yatil bir deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Ayaktan tedavi gérenler de degerlendirildiginde
arastirmada elde edilen sonuglara etkisinin olumlu olacagindan bahsedilebilir.

Hasta haklari konusunda bilgilenmek icin okuma yapan katilimcilarin orani (%43,9), bu alanda bilgi
edinmeyenlerin oranindan (%56,1) dusuktlr. Ancak alanyazinda daha Once yapilan arastirmalara
bakildiginda bilgi edinmek igin okuma yapanlarin oraninin; %5 (Glnay vd., 2007); %20,4 (Aydemir ve Ayhan,
2011); %14,1 (Erbay ve Sen, 2012), hastalarin %8,8 ve saglik calisanlarinin %25 (Erdem ve Akgiin, 2018) ve
bu arastirmadan daha duslk oldugu gorilmektedir. Ancak yine de katilimcilarin internet kullanimina
yatkinhgr ve egitim dizeyinin yiksekligi goz oniine alindiginda bu arastirmanin sonucunun da yeterli
olmadigi soylenebilir. Hasta haklari konusunun internet, yazili ve goérsel medyada daha ¢ekici yontemlerle
daha gorindr kilinmasi énerilebilir.

Hasta haklari birimine bugline kadar basvuruda bulunmayanlarin oraninin ¢ok yiksek (%90) olmasi dikkat
cekicidir. Bu durumda, egitimli ve bilingli katihmcilarin haklarinin ve sorumluluklarinin bilincinde olarak
hastane calisanlari ile bir uyum igerisinde islemlerini sorunsuz olarak yaptiklari ya da hasta haklari birimine
basvuracak olumsuz bir deneyim yasamadiklari diistinilebilir. Alanyazindaki diger arastirma sonuglari da bu
arastirma sonucuna benzer sonuglar vermistir. Erbay ve Sen (2012) arastirmalarinda, katihmcilara hasta
haklarindaki ihlal durumlarinda bagvuracaklari makam soruldugunda, %60,6 bashekimlik, %12,7 Saglik

Mudurligi, %19,7 Hasta Haklari Birimi, %7 T.C. Mahkemeleri diye yanitlarken; katilimcilardan kimsenin
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hasta haklari birimine basvurmadigi saptanmistir. Oktay vd. (2021)'nin ¢alismasinda da hasta haklarina
basvurmama durumu %90,5 olarak bulunmustur. Taylan ve Baydogan (2015) katiimcilarin %18,1’inin en az
bir kere hasta haklari birimine basvurdugunu bildirmislerdir.

Aydemir ve Ayhan (2011) arastirmalarinda bu soruyu “hak ihlaline ugrayanlarin hasta haklari birimine
basvurup basvurmamasi” olarak incelemis ve hak ihlaline ugradigini diisiinen katilimcilarin %74’Gnin hasta
haklari birimine basvurdugu saptanmistir. Ayrica, hasta haklari birimine basvurmayan gruptaki katihmcilarin
‘zamani olmadigi ya da olumlu bir sonug alamayacagl’ nedeniyle basvuruda bulunmadiklari tespit edilmistir.
Bagvuru oraninin yiksekliginin arastirmanin yapildigi hastanedeki hasta haklari birimi sorumlusu ve
¢alisanlarin sosyal hizmet uzmani oldugu ve bu birimin 2004 yilinda Saglk Bakanliginda 6rnek hasta haklari
birimi olarak segilmesinin payi oldugu, ayrica bu ekibin diger hasta haklari birimlerine de egitim verdiginden
bahsedilmektedir.

Arastirmanin olgek boyutlarina yonelik elde edilen veriler incelendiginde, katilimcilarin 6lgegin 25
maddesine verdikleri puanlara gore genel 6lgek toplami Gizerindeki dagilimin ortalamasinin yiiksek, hasta
haklari boyutunda 18 maddenin ortalama degerinin ve hasta sorumluluklari boyutunda yedi maddenin
ortalama degerinin yuksek seviyede oldugu ve bu haliyle katiimcilarin hasta haklari konusundaki bilgi
seviyesinin yiksek oldugu gorilmektedir.

Aydemir ve Ozhan (2011), katilimcilarin %54,8’inin hasta haklarinin neler oldugunu bildigini, Yaghobian vd.
(2011), katimcilarin %58,9'unun hasta haklari konusunda bilgisinin yetersiz, % 12'sinin bilgisinin orta ve %
29,1'inin ise bilgisinin iyi oldugunu bildirmislerdir. Zaybak vd. (2012), katilimcilarin %55,1’inin hasta haklari
konusunda bilgi sahibi olduklarini, Tanriverdi (2012) katilimcilarin hasta haklari farkindalik seviyelerinin iyi
durumda oldugunu, Abou Zeina vd. (2013), katihmcilarin hasta haklari bilgi seviyelerinin iyi seviyede
olmadigini, Farida (2013) tarafindan yapilan ¢alismada hasta haklar farkindaliklarinin zayif seviyede
oldugunu, Mastaneh ve Mouseli'nin (2013) arastirmasinda orta seviyede oldugunu, Taylan ve Baydogan
(2015) katilimcilarin hasta haklari bilgi seviyelerinin iyi seviyede oldugunu, Younis vd. (2017) calismasinda
hasta haklari farkindaliklarinin zayif seviyede oldugunu, Mohammed vd. (2018) ¢alismasinda, hastalarin
%76'sinin hasta haklari sartnamesinin varligini bilmedigi, Gurung ve Sapkota'nin (2019) arastirmasinda,
katilimcilarin %59,72'sinin hasta haklari bilgi seviyesinin ylksek seviyede oldugu bulgularina ulasmislardir.
Ayrica, olgekle elde edilen verilerin her bir ifade igin aritmetik ortalamalari alinmistir. Diizey durumlari
ortalamalara goére disik, vasat ve yiksek ifadeleriyle belirlenmistir. Bu durumda 6lcegin katilimcilarin hasta
haklari konusundaki bilgi durumunu ortaya ¢ikaran ilk 18 maddesi arasinda yedi ifadenin ortalamasinin
vasat ve 11 ifadenin ortalamasinin yilksek seviyede oldugu gorilmektedir. Buna karsilik dlgegin son yedi
ifadesinde karsilik gelen katilimcilarin hasta sorumluluklari konusundaki bilgi seviyelerinin yiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Aydemir ve Ozhan (2011), hasta ve yakinlarinin hasta sorumluluklarini bilme

oraninin %24.8 ile zayif durumda oldugunu bildirmislerdir.
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Vasat diizeyde ortalamalari olan maddeler bu 6lgegin (2019) tarihli olmasi ve hentiz baska bir arastirmada
uygulanmadigl géz oniline alindiginda 6lgegin yazarlarinin bu 6lcekle yaptigl arastirma dikkate alinarak
degerlendirildiginde;

1. Madde “Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmeti aldigimi distiniiyorum.” ifadesinin ortalama
degerinin 2.98 oldugu gorilmektedir. Arastirmada kullanilan 6lgegi olusturan Bilgin ve Diger (2020)’in
calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasinin 3.92 ve 6lgek degerlendirmesine gore yuksek
dizeyde oldugu kaydedilmistir. Saglik hizmetlerinin adaletli sunulmasi hasta haklari uygulamalarinin belki
de temel tasidir. Ancak bireylerin adalet anlayisi bireysel ve sosyo- kiltiirel degerler, inanglar ve diinya
gorusgleri ile ilgili stibjektif bir kavram olmasi nedeniyle boyle bir farklilik ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica hasta
haklari yonetmeliginde 6. Maddede belirtilen “Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma” hakki
maddesinin daha ayrintili olarak diizenlenmesinin hem uygulayicilar ve hastalar hem de arastirmacilar igin
daha agiklayici olacagi degerlendirilmektedir.

4. madde “Saglik personelini segebilecegimi ya da degistirebilecegimi diisiiniiyorum.” ifadesinin ortalama
degerinin 3.46 oldugu gorulmektedir. Bilgin ve Diger (2020)'in ¢alismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin
ortalamasi 3.97 olarak ve 6lgek degerlendirmesine gore ylksek diizeyde tespit edilmistir.

6. madde “Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi gereklere uygun sekilde yapildigini distiniiyorum.”
ifadesinin ortalama degerinin 3.46 oldugu goriilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in calismasinda bu ifadeye
verilen yanitlarin ortalamasi 3.96 olarak ve 6l¢ek degerlendirmesine gore yiiksek diizeyde bulunmustur.

7. madde “Tibbi gereklilikler disinda midahale yapilmamasi ve talepte bulunulmamasi gerektigini
diistiniiyorum.” ifadesinin ortalama degerinin 3,33 oldugu goriilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)in
¢alismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi 3.95 olarak ve yiiksek diizeyde gorilmistir.

9. madde “Hastanede bulunan ve hastanede gergeklestirilen tibbi teshis ve tedavi kayitlarini inceleyip bir
eksik ya da hata varsa diizeltebilecegimi disiinliyorum.” ifadesinin ortalama degerinin 3,28 oldugu
gorulmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in ¢calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi 3.64 olarak ve
Olcek degerlendirmesine gore yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

10. madde “Hastanede hasta mahremiyetine gerekli 6zenin gésterildigini distiniiyorum.” ifadesinin
ortalama degerinin 3.30 oldugu gorilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in ¢alismasinda bu ifadeye verilen
yanitlarin ortalamasi 3.92 olarak ve 6lcek degerlendirmesine gore yiiksek diizeyde bulunmustur.

15. madde “Saghk kurumlarinda dini vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve dini hizmetlerden
faydalanabilecegimi diisiiniiyorum.” ifadesinin ortalama degerinin 3.66 oldugu gériilmektedir. Bilgin ve
Diger (2020)’in calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi 3.96 olarak ve 6lcek degerlendirmesine
gore yuksek dizeyde gorilmistir.

Bu yedi maddenin degerlerinin vasat diizeyi Ust sinirinda ve yiksek seviyeye vyakin oldugu

degerlendirildiginde Bilgin ve Diger (2020)'in galismasinin sonuglarina yakin oldugu goérilmektedir. Son
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yillarda yapilan iki arastirmanin sonuglarinin da birbirine yakin ve yliksek degerlerin bulunmasi Tiirkiye’de
hasta haklari ve sorumluluklari konusundaki bilgi ve biling seviyesinin gelistiginin bir gostergesi olabilir.
Hasta haklari ortalamalari demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde yalnizca cinsiyet degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlga rastlanmistir. Cinsiyet degiskeninde, kadin katiimcilarin hasta haklari
konusundaki ortalama puani 129,03 iken erkek katilimcilarin bu konudaki ortalama puani 102,39 olarak
belirlenmistir (p<.05). Alanyazina bakildiginda bu sonucu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Baybek
ve Dereli, 2004; Zaybak vd., 2012; Toygar ve Akdemir, 2012; Agrawal, Souza ve Seetharam, 2017; Soysal ve
Mahanoglu, 2018; Kalayci ve Duruk, 2020). Ayni zamanda cinsiyet degiskeninde anlamli fark olmamasina
ragmen kadinlarin ortalamalarini erkeklere oranla yiiksek bulan arastirmalarda bulunmaktadir (Celik ve
Tashan, 2014; Kirllmaz vd., 2018; Bilgin ve Diger 2020; Oktay vd., 2021; Seker, 2022). Bununla beraber Soysal
ve Kuscu (2018)'nun c¢alismasinda cinsiyet degiskeninde erkekler lehine istatistiksel olarak anlaml bir
farklihiga rastlanmistir. Erzincanh ve Zaybak (2015)'in ¢alismasinda, katihmcilarin “hasta haklari kullanma
tutum Olgegi” puan ortalamasi erkekler lehine ylksek olmasina ragmen anlamh farkhilk goérilmemistir.
Tanriverdi (2012)’in galismasinda ise katilimcilarin hasta haklari farkindaliklari ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farkhlik olmadigl tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan kadinlara ev igi
sorumluluklar yaninda ailenin gocuk, yash, engelli, siiregen hastaliklara sahip lyelerine bakim ve onlarin
hastane islemlerini takip etme sorumlulugu verilmesinin kadinlarin hastane prosedirlerini ve hasta
islemlerini takip etme konusunda 6grenmeye ve hastane ¢alisanlari ile iletisime daha agik olmalarini
sagladigl degerlendirilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada yas gruplarina goére degerlendirme yapildiginda, farkli yas gruplari arasinda hasta
haklari ortalamalari ile anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>.05). Bu durum, yasin hasta haklari bilgi
dizeyini etkilemedigini gostermektedir. Alanyazina bakildiginda bu sonucu destekleyen arastirmalar
bulunmaktadir (Erbay ve Sen, 2012; Tanriverdi, 2012; lltanen vd., 2012; Cetinkaya vd., 2013; Sosyal ve
Kuscu, 2018; Bilgin ve Diger, 2020). ilave bilgi olarak, Kilicarslan ve Taskin Yilmaz (2012) calismasinda, yas
ile saglik personelinin hasta haklari algisi arasinda anlamh bir farkliik olmadigi gorilmistir. Hastane
¢alisanlarinin hasta haklari bilgi diizeylerinin arastirildig bir baska arastirmada yas seviyesi arttik¢a bilgi
diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Ancak fark anlaml degildir (Balci, 2013).

Calismada egitim diizeyine gore karsilastirmada, katilimcilar arasinda hasta haklari konusundaki ortalama
puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>.05). Alanyazina bakildiginda Tasgl
(2007)'nin galismasinda da benzer sonuca ulasiimistir. Farkli olarak egitim seviyesi arttikca hasta haklari
konusunda bilgi seviyesinin de arttigini tespit eden arastirmalar bulunmaktadir (Sahbudak, 1992; Dicle,
2003; Erbay ve Sen, 2012; Kaya, 2018; Bilgin ve Diger, 2020; Seker, 2022). ilave bilgi olarak Hastane
¢alisanlarinin hasta haklari bilgi diizeylerinin arastirildigi bir arastirmada egitim seviyesi distikece bilgi

dizeylerinin de distiigl bulunmustur (Balci, 2013).
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Ekonomik duruma goére yapilan degerlendirmede farkli ekonomik seviyelere sahip katilimcilar ile hasta
haklari bilgi ortalama puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>.05). Zilfikar (1999) ve Erbay
ve Sen 2012 arastirmasinda benzer bulgular olmakla birlikte yalnizca bir madde 6zelinde ekonomik durumu
iyi seviyede olanlarin lehine istatistiki olarak anlamh farkhlik bulunmustur.

Medeni durum degiskeni ile hasta haklari bilgi ortalama puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>.05). Alanyazina bakildiginda Cetinkaya vd., (2013) ve Kaya (2018)'nin ¢alismasinda da benzer sonuca
ulasilmistir.

Hasta sorumluluklari ortalamalarinin demografik 6zelliklere gére degerlendirildiginde cinsiyet bazinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhga rastlanmistir (p<.05). Cinsiyet bazinda, kadin katilimcilarin hasta
sorumluluklari konusundaki ortalama puani 128,03 iken, erkek katimcilarin bu konudaki ortalama puani
103,81 olarak belirlenmistir. Egitim diizeyine bakildiginda yiksek 6grenim gorenler lehine anlamli farklihgin
oldugu gorulmektedir. Ekonomik duruma gore yapilan analizde anlamli bir farklilik ¢ikmasina ragmen
(p<.05) hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin yapilan test sonuglarina gére bu farkhhigin
anlamli olmadigi gorilmistir. Alanyazinda hasta haklari ve sorumluluklari bir bitin halinde incelendigi ve
bu ¢alismada hem biitlin hem de hasta haklari ve hasta sorumluluklari alt boyutlari incelendigi igin yalnizca
Olcegi yapan Bilgin ve Diger (2020)’in galismasi ile karsilastiriimistir. Buna goére cinsiyet ve egitim durumu
degiskeninde anlamli fark bulunmazken, yas degiskeninde “26-35" yas grubu lehinde anlamli farkllik oldugu
ve gelir degiskeninde ise orta seviyede geliri olanlar lehine farklilik oldugu tespit edilmistir.

Hasta haklari ortalamalari katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gore
degerlendirildiginde yalnizca hasta haklari birimi oldugunu fark edip etmeme durumuna gére anlamli
farkhlk oldugu ve hasta haklari birimini fark edenler (Hayir %46,5, Evet %53,5) lehine oldugu gorilmektedir
(p<.05). Alanyazina bakildiginda benzer olarak Taylan ve Baydogan (2015)’in arastirmasinda katilimcilarin
%58.7’si hizmet aldig1 saglik kurumunda mevcut hasta haklari biriminin bulundugu yeri bildigini belirtmistir.
Ayrica Bilgin ve Diger (2020) arastirmasinda “Saglik kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya bir sorun
yasadigimda hasta iletisim veya hasta haklari birimine basvurmam gerektigini biliyorum.” ifadesine
%82,6’sinin olumlu anlamda yanit vermis olduklari tespit edilmistir. Ancak daha eski tarihli arastirmalarda
bu oranin daha diisiik oldugu g6zlemlenmektedir. Aydemir ve Ozhan (2011) arastirmasinda ise katilimcilarin
%61'inin hizmet aldigl hastanenin hasta haklari birimimin yerini bilmedigi tespit edilmistir. Yaghobian vd.
(2011) arastirmalarinda katilimcilarin %63,4’tGniin hasta haklari birimini gérmedigini belirtmislerdir. Erbay
ve Sen (2012) arastirmalarinda hastalarin %87,3’linlin hasta haklari biriminin fark etmediklerini, Oktay vd.,
(2021), katihmcilarin %61’inin hizmet aldiklari hastanenin hasta haklari birimimin bulundugu yeri
bilmediklerini tespit etmislerdir. Arastirma sonuglarindan da goérilecegi (izere arastirma tarihleri ilerledikge

hasta haklari biriminin daha goriinir oldugu tespit edilmektedir. Ayrica, hasta sorumluluklari ortalamalari
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katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gore degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi gérilmektedir.

5. Sonug

Hasta haklari insan haklarinin bir uzantisi olarak bireyin yasam ve saglik boyutunda temel hak ve
ozgurluklerinin korunmasi acgisindan énemli bir haktir. Tlrkiye’de Hasta Haklari Yonetmeligi cercevesinde
yapilan kapsamli diizenlemelere ragmen, yapilan arastirmalarda hasta haklari ve sorumluluklari konusunda
bilgi diizeyinde 6nemli eksikliklerin devam ettigi gbzlemlenmektedir. Hasta ve yakinlarinin bu konuda bilgi
eksiklikleri, hasta haklarinda yasanan aksaklik durumlarinda talep etme reflekslerini de azaltmakta ve saghk
personelinin de hasta haklarina duyarlihgini azaltabilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda daha ziyade
hasta haklari konusu incelenmis olup saglik sisteminin islemesine olumlu ya da olumsuz anlamda katkida
bulunan hasta sorumluluklari konusundaki hasta ve vyakinlarinin bilgi seviyelerinin o6lgilmedigi
gorilmektedir. Bu ¢alisma ile bireylerin hasta haklari ve sorumluluklari konusundaki bilgi diizeylerinin
ayrintili olarak o6lglilmesi ve elde edilen verilerin saglik sisteminde hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki uygulamalari iyilestirme gabalarina katki saglamasi amaglanmistir.

Hasta haklari ve sorumluluklari konusundaki bilgi diizeyini hem butlinsel hem de alt gruplarina ayirarak
inceleyen bu arastirmada 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklari Yoénetmeliginin (2014-2016-2019
degisiklikleri islenmis) tim maddelerini kapsayan ve hasta haklari ve sorumluluklarini ayirarak toplam 25
maddede inceleyen ve ayrica her bir maddenin ortalama puanini degerlendiren 2019 yilinda yapilmis yeni
bir 6lgek kullaniimistir. Bu arastirmanin kadin katiimcilarinin sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu, 46
yasin altinda olanlarin 46 yas lzerine gore daha fazla ylzdeye sahip oldugu, yiksek 6grenim gorenlerin
oraninin fazla oldugu, ekonomik diizeyi orta seviyede olanlarin ¢ogunlukta oldugu, evli ve bekar olanlarin
oraninin birbirine yakin oldugu, katihmcilarin %65.7'sinin daha 6nce hastanede yatili bir deneyime sahip
oldugu, hasta haklari biriminin fark eden katihmcilarin oraninin %53.6 oldugu, hasta haklari konusunda
bilgilenmek icin okuma yapan katimcilarin oraninin %43.9 oldugu ve hasta haklari birimine bugiine kadar
basvuruda bulunmayanlarin oraninin ise %90 oldugu tespit edilmistir. Olcek ile ilgili sonuglarda 25 maddenin
bltlniinde, hasta haklarini inceleyen 18 maddede ve hasta sorumluluklarini inceleyen yedi maddede 6lgek
ortalamasinin yiiksek oldugu; her bir maddenin ayri ayri degerlendirmesinde 6lgek standartlarina gore hasta
haklari konusundaki bilgi durumunu ortaya ¢ikaran ilk 18 maddesi arasinda yedi ifadenin ortalamasinin
vasat ve 11 ifadenin ortalamasinin yiiksek seviyede oldugu gorilmektedir. Disik siniflandirmasinin bir Gsti
olan vasat siniflandirmasinda olan yedi ifadenin ayrintilarina bakildiginda; katilimcilarin hak talep etme ve
otoriteye karsi isteklerini iletme konularinda gelisim ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Hasta ve saglik personeli
arasinda etkili ve esitlikgi etkilesimin olmasinda hasta haklari birimlerinde daha ¢ok gorevlendirilecek tibbi

sosyal hizmet uzmanlarinin egitim, savunuculuk, arabuluculuk gibi rolleri kullanarak bu gelisime katki
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saglayabilecegi degerlendiriimektedir. Buna karsilik oOlgegin son yedi ifadesine karsilik gelen hasta
sorumluluklari konusunda katilimcilarin bilgi seviyelerinin yiksek dizeyde oldugu bulunmustur.  Saglik
Bakanliginin e-nabiz benzeri dijital sistemlerle hastalari saglk sisteminin iyi islemesi boyutunda
yonlendirdigi ve dolayli yoldan sorumluluklari konusunda egittigi ve arastirmada kadin, lisans egitimli ve
ekonomik durumu orta ve yiksek katilimcilarin sayisinin fazla olmasi bu sonucun gikmasinda etkili olmus
olabilir.

Hasta haklari ve hasta sorumluluklarinda kadin katilimcilarin bilgi durumlarinin erkeklere oranla istatistiki
olarak anlaml olarak yiksek ¢iktigi ve hasta sorumluluklari kapsaminda katilimcilarin egitim seviyesi
yikseldikce bilgi seviyelerinin arttigi tespit edilmistir. Hasta haklari ortalamalari katilimcilarin hastane
deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gore degerlendirildiginde yalnizca hasta haklari birimi
oldugunu fark edip etmeme durumuna gore anlaml farklilik oldugu ve hasta haklari birimini fark edenler
lehine oldugu gorilmektedir. Bu duruma hasta haklari konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi olsa dahi daha
onceden ya da sorun yasadigl durumlarda hasta haklari biriminin yerini géren ya da bu birim tarafindan
hasta haklari konusunda bilgilendirilme yapilanlarin hasta haklari ortalamalarinin yiiksek olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Arastirma sonuglarindan, yonetmeligin yayinlanma tarihinden bu yana Saglik Bakanliginin yénetmeligi ve
uygulamalari gelistirme g¢abalarinin sonug verdigi ve hasta haklari ve sorumluluklari konusunda bilgi ve biling
seviyesinin giderek gelistigi gorilmektedir. Saghk kurumlarindaki tibbi sosyal hizmet birimlerinde goérev
yapan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sayilari ve hastane tecriibeleri arttik¢a hasta haklari birimlerinde de
daha ¢ok sosyal hizmet uzmaninin istihdam edilmesinin hasta haklari biriminin daha gorinir ve islevsel
olmasina katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir. Bunu gergeklestiren 6rnek hastanelerin oldugu da
tartisma bolimiinde belirtiimektedir. Sosyal hizmet, uygulama odakli bir meslek olmasi ve toplumun her
kesimi ile calisma deneyimi nedeniyle hem saglik personeli hem de hastalarin saglik hizmeti alma ve verme
surecinde (hasta haklari yénetmeliginin de amaclari arasinda olan) 6nleyici, koruyucu ve sorun ¢ozlcl
miidahalelerle tibbi hata, tibbi yanlis uygulama ve hak arama vakalarinda sorun hukuki boyuta ulagsmadan
sorunun saglik kurulusu icerisinde ¢dziimiine katki saglayabilir. ilki 2018 yilinda yapilan ve daha kapsamli
olarak 2024 yilinda ikincisi baslatilan Turkiye saglik okuryazarligi saha arastirmasinin halkin saghk
okuryazarligi seviyesinin artirilmasinda etkili olacagi, bu tlr ¢alismalarin hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki biling seviyesinin yiikselmesi icin bir sigrama tahtasi olabilecegi ve tipta yapilan yanls
uygulamalarin azaltilmasinda saglik personeline verilecek egitimlerle birlikte katki saglanabilecegi
degerlendiriimektedir. Ulke diizeyinde hasta haklari ve sorumluluklari bilgi seviyesinin tespiti ve sonuglarin
genel poplilasyonu temsil etme olasihigini artirmak igin Saghk Bakanhgi koordinesinde katmanl rastgele
ornekleme veya kiime ornekleme yontemleri ile daha genis katilimci kitlesi ile galismalar planlanmasi

onerilebilir.
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