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

Yayin Kurallar

1) "Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel MudUrligiu 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, Yashhk, 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 arttiriimasi, 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 silirecte, 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 editér 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 editor saglar.

o Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.




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 batinliglh 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 Bakanhgi 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 lizere
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” Gzerinden génderilmelidir.

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 Baskanligi
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. Tuirkge ve ingilizce dzetler ile en az {i¢ en fazla bes adet Tiirkce 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 yazilmalidir.
Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sdzcikleri ve kaynakcayi icerecek sekilde
8000 kelimeye kadar ve Microsoft Word Tiirkce siiriimlerinde 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 blylk
olacak sekilde yazilmahdir. Alt basliklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin




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 kullanilmahldir. 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); Gokcegodz ( 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 sézctgi 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 glicliikler 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 kullaniimigsa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin
ayni yil yayimlanmis birden fazla yapiti kullaniimigsa 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 biyik 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 buyik 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

Yasami tehdit eden ya da sinirlayan hastaliklara sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin fiziksel,
psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamayr ve yasam kalitelerini yikseltmeyi
amaglayan bir bakim felsefesi olan pediatrik palyatif bakim Tirkiye’de son yillarda hizli
bir gelisme gostermektedir. Pediatrik palyatif bakim, cocuklarin gliclenmesini ve yasam
kalitelerinin artirilmasini hedefleyen, toplum temelli bir yaklasimi esas alan sosyal

hizmet meslegi icin olduk¢a 6nemli bir ¢calisma alanidir. Pediatrik palyatif bakimda
sosyal hizmet uzmanlari, gocuklarin ve ailelerinin duygusal, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarini karsilamak, yasam kalitelerini artirmak ve tedavi siirecindeki zorluklarla
basa c¢ikmalarina yardimci olmak igin bitincll bir psikososyal bakim sunarlar.
Multidisipliner ekipte essiz bir konuma sahip olmalarina ragmen sosyal hizmet
uzmanlarinin  pediatrik palyatif bakimdaki rolleri ulusal literatiirde vyeterince
tanimlanmamistir. Bu kapsamda galismada sosyal hizmet mesleginin pediatrik palyatif
bakimdaki yeri ve gelecegi ele alinmistir. Calisma hem sosyal hizmet uzmanlarinin hem
de diger saglik profesyonellerinin sosyal hizmet mesleginin pediatrik palyatif bakimdaki
kritik roliinii anlamalarina ve benimsemelerine yardimci olarak multidisipliner
uygulamanin gelismesine katki saglayabilir.
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SOCIAL WORK PRACTICES IN PEDIATRIC PALLIATIVE CARE

Abstract

Pediatric palliative care, which is a philosophy of care that aims to meet the physical, psychosocial and spiritual needs of
children with life-threatening or life-limiting diseases and their families and to improve their quality of life, has been
developing rapidly in Tirkiye in recent years. Pediatric palliative care is a very important field of study for the social work
profession, which aims to empower children and improve their quality of life and is based on a community-based approach.
In pediatric palliative care, social workers provide holistic psychosocial care to meet the emotional, social and economic needs
of children and their families, improve their quality of life and help them cope with the challenges of the treatment process.
Despite their unique position in the multidisciplinary team, the role of social workers in pediatric palliative care has not been
adequately defined in the national literature. In this context, this study focuses on the place and future of the social work
profession in pediatric palliative care. The study may contribute to the development of multidisciplinary practice by helping
both social workers and other health professionals understand and embrace the critical role of the social work profession in
pediatric palliative care.

Keywords: Pediatric palliative care, social work, social worker, medical social work, multidisciplinary team.
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1. Giris

Cocuklarda yasami sinirlayan ya da tehdit eden hastaliklarin artmasiyla birlikte, pediatrik palyatif bakimin
6nemi hem dinyada hem de Tirkiye’de artmistir. Gegmiste yasamin son dénemlerine 6zgl bir bakim
anlayisi varken, gliniimiizde pediatrik palyatif bakim (PPB), hastaligin teshis edildigi andan yasam sonu
doéneme kadar yasam kalitesini iyilestirmek ve aci deneyimini hafifletmek amaciyla uygulanmaktadir. PPB’ye
dair bu anlayis degisikligi, Diinya Saglik Orgiiti’niin 1990 yilinda yaptigl “Hastaligi ortadan kaldiran
tedavilere yanit vermeyen hastalarin aktif, total bakimidir” (WHO, 1990) tanimindan, giincel “yasami tehdit
eden hastaliklarlaiiliskili sorunlarla karsi karsiya kalan hastalarin (yetiskinler ve cocuklar) ve ailelerinin yasam
kalitesini iyilestiren bir yaklasim olarak tanimlar. Fiziksel, psikososyal veya ruhsal olsun, agri ve diger
sorunlarin erken teshisi, kusursuz degerlendirmesi ve tedavisi yoluyla acilyi 6nler ve hafifletir” tanimina
gecisiyle agikca gorilmektedir (WHO, 2023a). Yani PPB'nin temel hedefi, yasami sinirlayan veya yasami
tehdit eden bir durumu olan bir ¢ocuga ve cocugun ailesine multidipliner bir ekip tarafindan tibbi,
psikososyal ve manevi bakim saglamaktir (Orloff, 2011). Multidisipliner ekibin ana unsurlarindan biri de
sosyal hizmet uzmanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlari, disiplinler arasi PPB ekibinde ¢ocuklara ve ailelerine
destek saglamada 6nemli katkilar sunmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi, PPB sunumunda benzersiz bir konuma sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlari, kriz, kayip
ve cesitli zorluklarla miicadele eden bireylere miidahale etmek i¢in egitilmislerdir. Yasami sinirlayan ya da
tehdit eden bir hastalik veya yasam sonu dénemde karsilasilan zorluklar da sosyal hizmet uzmanlarinin
miidahale ettigi unsurlar arasindadir. Sosyal hizmet uzmanlari, PPB’de cocuklara ve ailelerine ydnelik
glclendirme, psikososyal destek saglama, danismanlik ve savunuculuk yapma gibi énemli gorevlerde
bulunurlar (Clark, 2004; Jones, 2005; Raymer ve Reese, 2004). Sosyal hizmet uzmanlari, PPB’de ileri bakim
planlamasi, hastaligin degisen seyri veya yaklasan 6limle ilgili gorismeler, etik degerlendirmeler ve tedavi
edilmeyen semptomlar gibi konularda multidisipliner ekipler is birligi yaparlar. Sosyal hizmet uzmanlari,
degerlendirme, tedavi planlama ve midahale siireglerinde sahip olduklari bilgi ve becerileri kullanarak,
saglik hizmetlerinin sinirlamalari ve gocugun yasami tehdit eden hastaliginin belirsiz ilerleyisine uygun
¢O6zimler sunarlar. Ayrica, cocuk ve ailenin karsilastigi zorlu kosullarin etkilerini hafifletmek ve miimkiin olan
en duyarh bakim ortamini saglamak amaciyla bilgi ve becerilerini siirece entegre ederler (Jones vd., 2011;
Weisenfluh, 2011).

PPB, yetiskinlere yonelik palyatif bakimla yakindan iliskili olmasina ragmen farkli 6zellikleri olan bir alani
temsil eder (Jones vd., 2011). PPB, cocuklarin gelisimsel 6zelliklerini goz 6ninde bulundurarak, onlarin
duygu ve distincelerini anlamaya yonelik 6zel bir yaklasim gerektirir. Bu nedenle PPB alaninda galisan saghk
profesyonellerinin palyatif bakim ilkelerini g¢ocuklara 6zel olarak uyarlayabilmeleri gerekmektedir
(Harputluoglu ve Celik, 2020). Sosyal hizmet uzmanlarinin da PPB alaninda yetkinlesmeleri icin birtakim
gereklilikler bulunmaktadir. Ozellikle PPB alani gelistikge ve sunular hizmetler yayginlastikga sosyal hizmet

mesleginin de PPB alanindaki yeri daha da onemli hale gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
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multidisipliner ekibin 6nemli bir bileseni oldugu konusunda fikir birligi olsa da (Csikai ve Bullock, 2024; Kwak
vd., 2023; Taels vd., 2021), dzellikle Tlirkiye’de sosyal hizmet mesleginin PPB alanindaki yerinin ve 6neminin
ifade edilmesi gerekmektedir. Bunu yapmak, PPB alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama
kapsamlarini tanimlamalarina, odak noktalarini diger ekip tyelerine benimsetmelerine ve isbirligine dayal
uygulama stratejileri gelistirmelerine yardimci olacaktir. Buradan hareketle bu calismanin amaci, sosyal
hizmet mesleginin PPB alanindaki yerini ve gelecegini ele almaktir. Calisma, ulusal literatiirde sosyal hizmet
meslek ve disiplininin PPB alanindaki yerini ele alan ilk calisma olma niteligini tasimaktadir. Calismanin cevap
aradigi sorular “Sosyal hizmet mesleginin pediatrik palyatif bakimdaki yeri nedir?” ve “Tirkiye’de pediatrik
palyatif bakimda sosyal hizmet mesleginin gelecegi nasildir?” seklindedir.
2. Pediatrik Palyatif Bakimin Tanimi, Felsefesi ve Temelleri
Yasami tehdit eden ya da sinirlayan hastaliklara sahip ¢ocuklara ve ailelerine sunulan multidisipliner bir
yaklasim olan PPB, ¢ocugun yasam kalitesini iyilestirmeyi, hastaligin neden oldugu fiziksel ve psikososyal
semptomlari azaltmayi ve ¢ocugun ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamayi
amaglamaktadir. Ana odak ¢ocuklar olsa da PPB ¢ocuklarin ailelerine de fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
destek saglamayi odagina almaktadir (Durmaz, 2024). Birincil amaci yasam kalitesini optimize etmek olan
PPB, kronik veya yasami tehdit eden bir hastaliga sahip cocuklara ve ailelerine yonelik aile merkezli bir bakim
felsefesidir (Coté vd., 2019; Garten ve Bihrer, 2019; Sarman vd., 2021; Uthaya vd., 2014). Diinya Saghk
Orgiiti (DSO), PPB’nin cocugun bedeni, zihni ve ruhunun aktif ve kapsamli bakimi oldugunu, cocugun
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarini hafiflettigini, ayni zamanda aileye destek saglamayi da icerden genis
kapsamli ve multidisipliner bir yaklasim oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2023b).
Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Orgiiti (National Hospice and Palliative Care Organization- NHPCO)
tarafindan PPB; “hastalar, aileleri ve bakicilari icin yasam kalitesini optimize etmek amaciyla fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi acilari 6ngérmek, énlemek ve yonetmek igin tasarlanmis disiplinler arasi bir
bakim saglama sistemidir” seklinde agiklanmaktadir (NHPCO, 2022). Yani PPB, sadece hastaligin fiziksel
belirtilerini degil, ayni zamanda ¢ocuklarin ve ailelerinin duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaglarini da
karsilayarak, onlarin yasamlarini daha anlamli hale getirmeyi amaclayan kapsamli bir bakim yaklasimidir.
PPB’nin sunulabilecegi saglk durumlari temelde iki baslik altinda degerlendirilebilir. Bunlar; yasami
sinirlayan kosullar ve yasami tehdit eden kosullar seklinde ifade edilebilir. Yasami sinirlayan kosullar,
hastaligin tedavi edilemedigi ve cocugun 6liminin muhtemel oldugu durumlari ifade etmektedir. Yasami
tehdit eden kosullar ise iyilestirilebilen ancak tedavinin basarisiz olma ihtimalinin oldugu ve ¢ocugun
Olebilecegi durumlari ifade etmektedir (Durmaz, 2024; Kerr vd., 2020). Cocuklarda yasami sinirlayan ve
tehdit eden kosullar su dért ana baslik altinda incelenebilir (Chambers, 2018):

(i) iyilestirici tedavinin mimkiin olabilecegi ancak basarisiz olabilecegi yasami tehdit eden

durumlar: Yasami tehdit eden bu tehdidin siiresine bakilmaksizin palyatif bakim hizmetlerine

erisimin gerekli olabilir. Uzun siireli remisyona ulasildiginda veya basarili bir kiratif tedavinin
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ardindan artik palyatif bakim hizmetlerine ihtiya¢ kalmaz. Ornegin kanser, kalp, karaciger,
bdbrek organ yetmezlikleri, organ nakli ve uzun sireli ventilasyona maruziyet gibi durumlar.

(ii) Erken 6limiin kaginilmaz oldugu durumlar: Yasam siresini uzatmayi ve normal faaliyetlere
katihmi saglamaylr amaclayan uzun siireli yogun hastaliga yonelik tedaviyi icerebilir. Bu
kategorideki cocuklar ve gencgler dnemli 6l¢tide engelli olabilir ancak saglik durumlari uzun siire
nispeten iyi olabilir. Ornegin kistik fibroz, duchenne muskiler distrofi ve SMA Tip 1 gibi
durumlar.

(iii) lyilestirici tedavi secenekleri olmayan ilerleyici durumlar: Tedavinin yalnizca palyatif oldugu ve
genellikle uzun yillara yayilabilen, klratif tedavi segenekleri olmayan ilerleyici durumlardir.
Ornegin batten hastaligi, mukopolisakkaridozlar ve diger agir metabolik durumlar.

(iv) Saglik komplikasyonlarina yatkinhga ve erken 6liim olasiligina yol agan ciddi engellilige neden
olan geri dondirilemez ancak ilerlemeyen durumlar: Palyatif bakim herhangi bir asamada
gerekli olabilir ve 6ngdriillemeyen ve periyodik bakim dénemleri olabilir. Ornegin agir serebral
palsi, beyin veya omurilik yaralanmasi gibi durumlar.

Hastalik siiresince agri, dispne, yorgunluk, bulanti-kusma, anksiyete, konstipasyon, istahsizlik, depresyon
gibi semptomlar ¢ocuklarin yasamlarini zorlastirmaktadir. Bu semptomlar, gocuk ve ailesinin 6nemli boyutta
yikici ve yipratici bir sliregten gecmesine neden olmaktadir. PPB, bu semptomlarin hafifletilmesine ya da
giderilmesine odaklanirken ayni zamanda ¢ocugun ve ailenin bu siirecten en az sekilde etkilenmelerini
saglamaya odaklanmaktadir (Kuzlu Ayyildiz vd., 2019). Ayrica yasam sonu dénemde aileyi giiclendirme ve
yas danismanligi gibi konularda aileyi destekleyerek aile islevselliginin devamini saglamayi amaglamaktadir
(Norris vd., 2019).

PPB’nin felsefesi, hayati sinirlayan veya tehdit eden bir durumu olan her ¢ocuga ve ailesine en iyi yasam
kalitesini sunmak ve en iyi bakimi saglamaktir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin yasami boyunca onlara sunulan
secimleri anlamalariigin genellikle destek ihtiya¢ duyarlar. Bu noktada ailelere gergek segimler sunmak PPB
icin anahtar konumdadir. PPB, ailelere, ¢ocuklarinin bakimi konusunda gercek segcenekler sunarak karar
verme siirecinde aktif rol almalarini saglar. Bakim yerinin, 6lim yerinin ve duygusal destek seceneklerinin
belirlenmesinde ailenin tercihleri 6n planda tutulur. Bu sayede hem ¢ocuk hem de aile igin en uygun bakim
plani olusturulur (Gill, 2021).

PPB’nin temel ilkeleri arasinda; yasamin ve 6limin normal siregler olarak gérilmesi, 6limin geciktirilmeye
veya hizlandirilmaya calisiimamasi, bakima yasami sinirlayan veya yasami tehdit eden tibbi durum ile
baslanip yas siireci sonuna kadar devam edilmesi, ¢cocugun ve ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi, aile
merkezli olmasi, cocugun ve ailenin sosyokiiltiirel durumlarina gére bakimin planlanmasi, ihtiya¢ duyan tiim
cocuklar icin bakimin erisilebilir ve stirdiirtlebilir olmasi gibi ilkeler bulunmaktadir (Benini vd., 2022). Ayrica
PPB’nin genel ilkeleri arasinda taraflar arasindaki iletisimin saglikh olmasi, bakimin ileriye doniik ve

ongorilebilir sekilde planlanmasi, kararlar verilirken ¢ocugun yiksek yararinin goézetilmesi, bakimda
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surekliliginin ve koordinasyonun saglanmasi, riza, gizlilik ve fiili ehliyet gibi yasal siireglere dikkat edilmesi,
cesitlilik ve kaltlrel farkliliklara saygi duyulmasi gibi hususlar bulunmaktadir (Chambers, 2018).

Cocuklar kiiclik yetiskinler degildir. Cocuklarda tani, prognoz, tedavi stratejileri, iletisim ve karar verme
sureclerini etkileyen gelisimsel farkhilklar pediatrik palyatif bakimi yetiskinlere yonelik palyatif bakimdan
farkh kilmaktadir (NHPCO, 2022). PPB ile yetiskinlere yonelik palyatif bakim arasindaki ilk ve en belirgin fark,
¢ocuklarin kendi tedavilerine veya tedavinin sonlandirilmasina yasal olarak onay verememeleridir. PPB’de
ebeveynlerin tedavinin devamina veya durdurulmasina yasal olarak onay vermeleri gerekir. Cocugun
ebeveynden farkli bir istegi varsa, bu durum gesitli zorluklar ortaya ¢ikarabilir (Jones, 2006). Cocuklarda
PPB’ye neden olan durum genellikle kronik ve karmasik bir tibbi durumken yetiskinlerde palyatif bakima
neden olan durum agirlikli olarak kanser ve kardiyovaskiler sistem hastaliklaridir (Groh vd., 2014). PPB tani
ile baslayip diger tedaviler ile uzun siire devam ederken yetiskinlerde palyatif bakim hastaligin ileri
asamalarinda devreye girer ve kisa siirelidir (Benini vd., 2022). PPB’yi yetiskin palyatif bakimindan ayiran en
onemli unsur ise bir gocugun 6lmekte oldugu gergegiyle cocugun ve ailesinin yizlesmesidir. Clinkl 6lim
olgusu ¢ocuklukta genellikle beklenen bir sey degildir. Bu durum PPB siirecini gocuk, aile ve saglik calisanlari
icin yipratici ve zorluklarla dolu bir seriiven haline getirmektedir.

Rico-Mena vd.’nin (2023) yaptiklari ¢alismada bir katihmcinin "Herkes palyatif bakim deyince 6limii
distniyor, 6lim aninda verilen ilaglari, sedasyonu disiinliyorlar. Ama hi¢ kimse yasam yillarini, yasam
kalitesini dislinmuyor, hi¢ kimse serebral palsili bir cocugun nasil yedigini distinmuyor, hi¢ kimse ¢ocuklari
hasta oldugu icin ebeveynlerin hastanede gecirdigi saatleri dlisinmuyor, hi¢c kimse ara donemi diisinm{yor,
herkes 6limi dustnldyor. Bence en goériinmez sey budur." ifadesi yasam sonu ddonemde cocugun
o6limiinden ziyade yasaminin son dénemlerini nasil gecirdigine odaklanilmasi gerektigini gostermektedir.
PPB’nin insancil yonu burada devreye girmektedir. Yasamini sinirlayan veya tehdit eden bir hastalikla
miicadele eden ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarini biitlincil ve multidisipliner bir yaklasimla karsilamaya
odaklanirken ayni zaman da ¢ocugun ve ailesinin bakim siirecinde yasam kalitelerini artirmayi merkezine
koymaktadir.

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Pediatrik Palyatif Bakim

Palyatif bakim, 19. ylizyilda Fransa'da ortaya c¢ikan ve ilk modern érnekleri 1967'de hospislerle goriilen bir
kavramdir. Baslangicta hospis bakimiyla es anlaml kullanilirken, 1990'larda Amerika'da 6zellikle kanser
hastalari icin kullanilmaya baslanmistir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO), palyatif bakimi ilk olarak 1989'da
"Kuratif tedavilere yanit vermeyen hastalar icin yapilan bitincil bakim ve destek" olarak tanimlamistir.
2002'de ise pediatrik palyatif bakim, “Cocuk ve ailelerin yasami tehdit eden hastaliklarda fiziksel, psikososyal
sorunlar ve agri yonetimiyle yasam kalitesini artirmaya yonelik bir yaklasim” olarak ifade edilmistir (Ersoy
ve Sahin, 2024). Diinyada ilk pediatrik palyatif bakim Unitesi Rahibe Frances Dominica tarafindan Birlesik
Krallik'ta kurulmus ve Helen House olarak isimlendirilmistir. Helen House hala 0-18 yas arasinda olup da

olimcdl bir hastaligi olan ¢ocuklar i¢cin hizmet vermektedir. PPB igin doniim noktasi, 1996 yilinda PPB'nin
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mesru bir calisma alani oldugunun kabul edilmesiyle gerceklesmistir (Sisk vd., 2020). 1990'larin sonlarindaki
tibbi gelismeler, bircok ¢ocugun hayatta kalmasini saglarken, ayni zamanda yeni etik sorunlari da
beraberinde getirmistir. Kronik hastaligi olan ve yasamlarini siirdiirebilmek icin stirekli tibbi destege ihtiyag
duyan bu cocuklar icin en uygun bakimin ne oldugu, hem aileler hem de saglik ¢alisanlari i¢in zorlu bir soru
haline gelmistir. Yasami uzatan tedavilerin bazen aciya ve istiraba yol actigl, bu nedenle tedaviyi durdurma
kararinin etik boyutlari sikca tartisilmistir (Joren vd., 2024; Nelson ve Meier, 1999). 2000'li yillarin basinda
PPB'nin sadece kanserli ¢ocuklar icin degil, farkli hastaliklara sahip ¢ocuklar icin de uygun oldugu kanisina
varilmistir. Ayrica palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir insan hakki olarak taninmaktaydi. PPB
icin ilk kilavuz Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilmistir. Ancak bu gelismenin diinyanin geri kalanina
yayllmasi epey zaman almistir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nden sonra PPB kilavuzunu 2013 yilinda
Hollanda yapmistir (Joren vd., 2024; Sisk vd., 2020).

Uluslararasi Cocuk Palyatif Bakim Ag, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu ve Diinya Saglik Orgiiti’'nden elde
edilen birincil ve ikincil verilere gore diinyada her yil 21 milyondan fazla cocugun pediatrik palyatif bakima
ihtiya¢c duydugu belirlenmistir (Connor vd., 2017). Pediatrik palyatif bakima ihtiya¢ duyan gocuklarin
¢ogunlugunun dusiik ve orta gelirli ilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir (Delamere et al., 2024). Ancak
uluslararasi alanda, PPB'ye erisimin yetiskin palyatif bakim hizmetlerine erisimin "ok gerisinde"
kalmaktadir. PPB’nin yetersiz oldugu veya hi¢ olmadigi bircok tlke bulunmaktadir (WHO, 2018). PPB
hizmetlerinin yeterli bir sekilde saglanmasi, ihtiyag sahibi nifusun tanimlanmasindaki zorluklar ve mevcut
verinin sinirli olmasi nedeniyle zorlasmaktadir (Delamere et al., 2024). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ne gére,
dinyadaki Ulkelerin yaklasik Ucte ikisi palyatif bakim hizmetleri i¢in finansman ayirmaktadir. Ancak bu
finansman, ihtiyaci olan hastalarin yarisina bile ulastirilamamaktadir (WHO, 2023a). Ayrica palyatif bakima
ihtiyaci olan her 10 kisiden sadece 1'i bu hizmete ulasabildigi belirtilmistir. Daha da dikkat ¢ekici olani, bu
erisebilenlerin sadece %6'sinin gocuk olmasidir (WHO, 2021). Dahasi PPB alaninda uzmanlasma ve egitim
sinirli seviyededir. PPB egitimi icin kiiresel ¢apta standartlarin olmamasi da bir handikap gibi gériinmektedir
(Arias-Casais vd., 2020).

PPB hizmetlerinin gelismislik seviyesini diinya ¢apinda standart bir sekilde degerlendirmek igin alti kategori
belirlenmistir. Belirlenen kategoriler Tablo 1'de sunulmustur (Clelland vd., 2020). Tiirkiye'deki pediatrik
palyatif bakim hizmetlerinin genellikle Kategori 3b veya Kategori 4a'da yer aldigi séylenebilir. Tiirkiye, son
yillarda PPB hizmetlerinin sunumunda ciddi mesafeler kaydetmistir.

Tablo 1: Pediatrik Palyatif Bakim Hizmetlerinin Gelismislik Diizeyinin Kategorilendirilmesi

Kategori Tanim

Bu kategori, cocuklar icin palyatif bakim
Kategori 1: Bilinen bir pediatrik palyatif bakim | faaliyetlerine dair hicbir kanitin bulunmadig
etkinligi yok tlkeleri tanimlar. Ornegin Afganistan, Giiney
Sudan, Venezuela, Libya...
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Kategori 2: Pediatrik palyatif bakim
hizmetlerinin kapasitesinin artirilmasi igin
hazirlik asamasi

Bu kategori, cocuk palyatif bakimini gelistirmek
icin kapasite olusturma girisimlerinin bulundugu
ancak henliz hizmet veya 0Ozel programlarin
kurulmadigi tlkeleri tanimlar. Ornegin Kamerun,
Hirvatistan, Portekiz, Kirgizistan...

Kategori 3a: Sinirl kapsamda sunulan pediatrik
palyatif bakim hizmetleri

Bu kategori, cocuk palyatif bakiminin sinirli
oldugu, bagislara bagimh  finansmanla
desteklendigi, morfine kisitli erisim saglandigi ve
en iyi uygulama modeli olarak tanimlanabilecek
az sayida hizmet veya programin bulundugu
tlkeleri tanimlar. Ornegin Azerbaycan, Slovakya,
Gulney Afrika, Paraguay...

Kategori 3b: Genel kapsamda sunulan pediatrik
palyatif bakim hizmetleri

Bu kategori, cocuk palyatif bakim aktivizminin
gelistigi, yerel destegin arttigl, finansman
kaynaklarinin gesitlendigi, morfinin erisilebilir
oldugu ve sinirh da olsa gesitli hizmetler ile
egitim girisimlerinin mevcut oldugu lkeleri
tanimlar. Ornegin Finlandiya, Ukrayna, Papua
Yeni Gine, Letonya...

Kategori 4a: Ana saghk hizmetlerine
entegrasyonun baslangic asamasinda olan
pediatrik palyatif bakim hizmetleri

Bu kategori, cocuk palyatif bakiminda cesitli
hizmetlerin ve saglayicilarin ~ bulundugu,
farkindahgin arttigl, glicli agri kesicilere erisimin
oldugu, politikalarda etkisinin hissedildigi, egitim
faaliyetlerinin yayginlastigi ve ulusal bir dernegin
mevcut oldugu Ulkeleri tamimlar. Ornegin
Almanya, Japonya, Yeni Zelanda, ABD....

Kategori 4b: Ana saglhk hizmetlerine ileri
diizeyde entegre olmus pediatrik palyatif bakim
hizmetleri

Bu kategori, cocuk palyatif bakiminin genis capta
kabul gordiaglii ve uygulandigl, cesitli hizmet
saglayicilar tarafindan kapsamli hizmetlerin
sunuldugu, toplumda vyiksek farkindahk
diizeyinin bulundugu, morfin ve gicli agn
kesicilerin sinirsiz erisilebilir oldugu, politikalar
Gzerinde etkili bir yapiya sahip oldugu ve
akademik egitimle desteklenen entegre bir
sistemin mevcut oldugu (lkeleri tanimlar.
Ornegin Avusturalya, Belgika, Kanada, Birlesik
Krallik....

PPB diinya ¢apinda gelisme ve biliyiime asamasinda olmasina ragmen énemli zorluklar devam etmektedir.
Bu zorluklarin basinda hangi hastalik ve durumlarin PPB'yi gerektirdigi konusunda fikir birliginin olmamasi,
egitim ve toplumsal farkindalik eksikligi ve damgalanma gibi farkh faktorler sorumlu tutulmaktadir. Bircok
Ulkede "palyatif" kelimesi hala 6limle iliskilendirilmekte ve genellikle artik higbir iyilestirici tedavi mevcut
olmadiginda veya c¢ocuk 6lmeye yakin oldugunda uygulanmaktadir (Benini vd., 2016; Friedrichsdorf ve
Bruera, 2018). PPB bir insan hakki olmasina ragmen, bu alanda yeterli kaynak ayrilmamakta, egitim
imkanlari kisith kalmakta ve kdlturel-dini engeller devam etmektedir. (Joren vd., 2024; Wiener vd.,

2013). Dinya capinda PPB’nin saglk sistemine entegrasyonunun onlndeki diger engeller saghk sistemi
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altyapisi, erisim problemleri (birincil ve uzmanlasmis palyatif bakima, ilaglara ve disiplinler arasi
klinisyenlere), finansman, saghk calisanlarinin, hastalarin ve ailelerin algilari seklinde siralanabilir
(Umaretiya ve Wolfe, 2022).

Turkiye'de PPB hizmetleri, 6zellikle son yillarda artan bir ilgi ve farkindalikla gelismeye baslamistir. 2010
yilinda izmir Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, eriskinlere de hizmet veren ilk PPB merkezi olarak faaliyete
baslamistir. Ardindan 2015 yilinda, Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi, Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi PPB merkezi olarak hizmet vermeye baslamistir. 2019 yilinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi de PPB hizmeti
sunmaya baslamistir (Ersoy ve Sahin, 2024; Kocatakan ve Akelma, 2024). 2020 yilinda Kayseri Sehir
Hastanesi biinyesinde PPB servisi hizmet vermeye baslamistir. 2022 yilinda istanbul’'un ilk PPB servisi
Bakirkody Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinde agilmistir. 2023 yilinda Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde PPB merkezi kurulmustur. 2024 yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde PPB hizmeti verilmeye baslanmistir.

Goriuldigu Gzere Tirkiye’de PPB hizmetleri son yillarda hizli bir gelisim gostermektedir. Tirkiye’de PPB
hizmetlerine erisim, bliylik sehirlerde daha yaygin olsa da hizmetleri erisimin kirsal bolgelerde ve kiiciik
sehirlerde de artacagi 6ngorilmektedir. PPB alaninda hizmet veren her meslek elemani icin uzmanlasmanin
gerekli oldugu ortadadir. PPB konusunda farkindalik giderek artmaktadir, yakin gelecekte alandaki egitim
ve Ogretim programlarinin gelisecegi ve alandaki arastirma sayisinin artacagl degerlendirilmektedir.
Yetiskinlere yonelik palyatif bakim kapsaminda yasal ¢ergevenin bliyik 6lglide olusturulmus ve islevsel hale
getirilmis oldugu distnilmektedir. PPB alaninda da yasal altyapinin olusturulmasi, sunulan hizmetlerin
kalitesinin artirilmasi agisindan énemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Sonug olarak, Tirkiye’'de
PPB alaninin gelismesi igin ciddi reformlar yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Erisim, egitim,
arastirma ve yasal altyapi gibi alanlarda yapilacak iyilestirmelerle beraber PPB hizmetlerinin Tirkiye'nin
saglik sistemine entegrasyonu tamamlanacaktir.

4. Sosyal Hizmet Mesleginin Pediatrik Palyatif Bakimdaki Yeri ve Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rolleri
Ciddi ve yasami tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan ¢ocuklarin gesitli ihtiyaglari olmaktadir. Bu
noktada bu ihtiyaclarin karsilanmasi icin hem diinyada hem de Tiirkiye’de pediatrik palyatif bakim hizmetleri
yayginlasma ve gelisme asamasindadir. Pediatrik palyatif bakima ydnelik artan kabul ve taleple birlikte, hem
klinik uygulamanin hem de PPB ekibinin yetkinligi 6nem kazanmistir. PPB ekibinin dnemli Giyelerinden biri
de sosyal hizmet uzmanlaridir. Sosyal hizmet meslek ve disiplini, yasami tehdit eden veya sinirlayan bir
hastaliga sahip ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini desteklemeyi temel alan PPB ile

siki bir sekilde baglantilidir. Bu nedenle, sosyal hizmetin pediatrik palyatif bakimdaki yeri ve sosyal hizmet
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uzmanlarinin rolleri konusunda bilgi tabaninin netlestirilmesi gereklidir. Bu gereklilikten hareketle bu
¢alismada sosyal hizmet mesleginin pediatrik palyatif bakimdaki yeri ve gelecegi ele alinacaktir. Ayrica
¢alisma, ulusal literatiirde sosyal hizmet meslek ve disiplininin pediatrik palyatif bakimdaki yerini ele alan
ilk calisma olma niteligini tasimaktadir.

Cocuklar ciddi hastaliklardan muzdarip olduklarinda “En iyisini ummak, en kotlisiine hazirlanmak” gibi
ikilemler aileler ve saglk profesyonelleri icin gunliik gerceklerdir. Prognostik belirsizlik ve hayatta kalma
umudunun devam etmesi, kiratif tedaviden palyatif bakima gecisi cocuklar, aileler ve hizmet saglayicilar
icin zorlastirmaktadir (De Graves ve Aranda, 2005). Tim taraflar i¢in karar vermenin getirdigi yikler,
duygusal yogunluk ve cocuklar icin yapilabilecek her seyi yapma cabasi sirecin zorluklarini artiran
unsurlardir. Aileler ve g¢ocuklar, hastalik siirecinin farkli asamalarinda gelisen biyopsikososyal sorunlarla
basa ¢ikmakta zorlanabilir. PPB’de sosyal hizmet uzmani, gocugun ve ailenin bakim siirecinde zaman iginde
gelisen sorunlarina ve ihtiyaglarina odaklanir (Weisenfluh, 2011).

Sosyal hizmet uzmanlarinin PPB alanina genis ve kapsamli bir hizmet ve uzmanlik sundugunu ifade etmek
gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin PPB alanindaki rolleri ve ana sunduklari bilgi, beceri ve
yeterlilikler son derece derin ve genis bir yelpazede ifade edilebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin PPB’deki en
onemli katkilardan biri gocugu ve aileyi sosyal hizmet bakis agisiyla degerlendirme becerisidir. Sosyal hizmet
uzmaninin biyopsikososyal degerlendirmesi, cocugun ve ailenin diger Gyelerinin duygusal, ruhsal, sosyal ve
fiziksel semptomlarla ilgili deneyimlerini; ailenin iletisim bigciminin etkinligini ve niteligini; karar alma
sureglerini ve vaka yonetimi kapsaminda mali ve sosyal destek gereksinimlerini kapsar (McSherry vd., 2007;
Meier ve Beresford, 2008). Sosyal hizmet uzmanlari, pediatrik palyatif bakimin basladigi andan itibaren
hastaligin ilerleme siirecinde, cocugun dlimiine kadar gecen tedavi siirecinde kapsamli degerlendirmelerde
bulunur. Sosyal hizmet uzmanlari, degerlendirme siirecinde hastalik siiresince yasanan glinliik kayiplarin
niteligi, agrinin ve semptom yonetiminin biyopsikososyal etkileri, ailenin hem hasta hem de saglikh
cocuklariyla iletisimleri, aile ici iletisim sliregleri, ailenin ve ¢ocugun psikososyal gereksinimleri, ailenin
bakim sireci ile ilgili bilgi gereksinimleri, aile, ¢ocuk ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisim, mali,
duygusal ve manevi destek icin toplumsal kaynaklar ve ailenin yas siirecindeki gereksinimleri gibi unsurlarin
kapsamli bir biyopsikososyal degerlendirmesini gerceklestirir (Kovacs vd., 2006; Orloff, 2011; Sarug, 2013).
Degerlendirme sireci sosyal hizmet uzmani icin ayni zamanda midahale siirecinin ilk asamasidir. Clinkii
degerlendirme siirecinin ¢ocuk ve ailenin bakim siireciyle ilgili beklenti ve deneyimlerini anlamada 6nemli
bir adim oldugu disinilmektedir.

PPB ekibindeki sosyal hizmet uzmani, kapsamli degerlendirmenin ardindan yasami tehdit eden kosullari
olan gocuklar ve aileleri sosyal hizmet miidahale siirecini yiritur ve disiplinler arasi bakim ekibine klinik
danismanlik saglar. Jones vd. (2011), PPB’de sosyal hizmet uzmani tarafindan yirutilecek mesleki

uygulamalari su sekilde siralamislardir:
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(1) Aile oOykusl, mevcut endiseler ve aile merkezli bakim perspektifinden giicli yonlerin,
ihtiyaglarin ve savunmasizliklarin degerlendiriimesi dahil olmak Uzere psikososyal
degerlendirme;

(1) Uygun toplum hizmetlerine ve kaynaklarina yonlendirme;

(1) Aile merkezli bir perspektiften hastalik strecinin duygusal, psikolojik, fiziksel ve manevi
boyutlariyla basa ¢ikmak icin 6ngorili rehberlik;

(V) Cocuk ve ailenin basa ¢cikma ve aile sistemi biitlinliginin degerlendirilmesi;

(V) Bakim icin segenekleri, hedefleri ve 6ncelikleri belirlemek icin aile ve ekiple isbirligi;

(Vi) Cocugun saglk durumuyla basa ¢ikma ile ilgili olarak ruh saghgi degerlendirmesi ve tedavisi;

(Vi) Aile ve ekip arasindaki iletisimin kolaylastirilmasi;

(vill)  Catisma yonetimi;

(IX) Etkili basa ¢ikmayi kolaylastirmak icin bilissel-davranisgi beceri egitimi;

(X) Yas bakim planlamasi ve destegi;

(X1) Egitim-Ggretim ve saha slipervizyonu.

Goruldigu Uzere PPB ekibindeki sosyal hizmet uzmaninin gorevleri, yasami tehdit eden kosullara sahip
¢ocuklar ve ailelerinin fiziksel, duygusal, psikolojik ve manevi ihtiyaglarini karsilamayi amaglayan kapsamli
bir yaklasima dayanir. Sosyal hizmet uzmani, aile 6yklstinden psikososyal degerlendirmeye, toplum
hizmetlerine ydonlendirmeden hastalik siirecindeki basa ¢ikma mekanizmalarini desteklemeye kadar genis
bir yelpazede sosyal hizmet miidahalesinde bulunur. Ayrica, aile ve ekip arasindaki iletisimi kolaylastirmak,
olasi catismalari yonetmek, etkili basa ¢cikma becerileri kazandirmak ve yas slirecine dair planlama ve destek
sunmak gibi roller Gstlenir. TGm bu calismalar, disiplinler arasi bir ekip anlayisi icinde, aile merkezli bakim
perspektifiyle cocugun ve ailenin yasam kalitesini artirmayi hedefler. Egitim-6gretim ve saha slipervizyonu
gibi uygulamalar ise sosyal hizmet uzmaninin mesleki bilgi ve becerilerini ekibe ve meslektaslarina
aktarmasina olanak tanir, bdylece PPB siirecinin bitlincil bir sekilde yonetilmesine katki saglar.

Sosyal hizmet uzmanlari PPB’de cesitli mesleki roller Ustlenirler. Bu rolleri Jones (2006) su sekilde
siralamistir:

Danisman, Kolaylastirici, Rehber Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: PPB’de sosyal hizmet uzmanlari ailelerin

en zorlu dénemlerinde onlara rehberlik eden, duygusal destek saglayan ve yasamin son asamalarinda
cocuklarla ve aileleriyle birlikte yiirilyen énemli bir role sahiptir. Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlari,
ailelerin korku ve endiselerini dinleyerek, onlara pratik destek saglayarak ve ¢ocuklarina odaklanmalarina
yardimci olarak bir kolaylastirici rolii Ustlenirler. Sosyal hizmet uzmanlari, sadece sorunlari ¢6zmek veya
miidahalede bulunmakla kalmaz, ayni zamanda c¢ocuk ve ailelerin yasadigi acilara taniklik ederler.
Cocuklarin hastalik streglerindeki tibbi belirtileri gozlemlemek, ailelerin duygusal durumlarini anlamak ve
onlarla empati kurmak sosyal hizmet uzmanlarinin énemli gorevleri arasindadir. Bu sliregte bir seylere

miidahale etmeden veya diizeltmeye ¢alismadan ¢ocuk ve ailesiyle sicak bir temas kurmak bile sosyal
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hizmet uzmaninin rolleri arasindadir. Kisaca PPB’de sosyal hizmet uzmanlari, sadece profesyonel bir destek
unsuru olarak degil, ayni zamanda insancil bir varlik olarak da cocuga ve aileye eslik ederler. Var olmak,
dinlemek, desteklemek ve taniklik etmek, bu alandaki sosyal hizmet uzmanlarinin temel gorevleridir.

Savunucu, iletisimci, Hizmet Koordinatérii Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: PPB’de sosyal hizmet uzmani,

sadece duygusal destek saglamakla kalmaz, ayni zamanda aile ve tibbi ekip arasindaki iletisimi
kolaylastirarak bakim sunumunu koordine eder. Sosyal hizmet uzmani, cocugun ve ailenin isteklerini ve
ihtiyaclarini tibbi ekiple paylasarak PPB ve kaynaklar hakkinda bilgi verir ve gerektiginde arabuluculuk yapar.
Bu rol, 6zellikle palyatif bakim siirecinde ailelerin yasadig karisiklik ve belirsizlik durumlarinda daha da
onemli hale gelir. Ayrica, tibbi bilgileri ailelerin anlayabilecegi bir dilde aktararak, karar verme siireglerine
katihmlarini saglar. Sosyal hizmet uzmaninin bir diger 6nemli gérevi ise savunuculuk yapmaktir. Ailelerin ve
¢ocuklarin haklarini savunarak, onlarin tibbi ekipten daha iyi hizmet almalarini saglar. Bu, ailenin tedavi
kararlarina katihmini saglamak, etkili agri yonetimini énceliklendirmek ve aileleri destekleyici kaynaklara
yonlendirmek gibi gesitli sekillerde gerceklesebilir.

Multidisipliner Ekip Uyesi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: PPB ekiplerinde sosyal hizmet uzmani, psikososyal

degerlendirmelerden sosyal hizmet miidahalelerine kadar genis bir yelpazede hizmet verir. Multidisipliner
ekibin ayrilmaz bir pargasi olarak sosyal hizmet uzmani, hem ¢ocuklara ve ailelere hem de diger saghk
calisanlarina destek saglarlar. Sosyal hizmet uzmani, ekip icinde iletisimi gliclendirerek, en iyi bakimin
sunulmasina katki saglarlar. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmani, gerektiginde uzmanlk alanlarinda ekibe
danismanlik yaparak ekip Gyelerinin ortak bir hedef dogrultusunda ¢alismasina katki saglar.

Kaynak Aracisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: PPB’de sosyal hizmet uzmani, ¢ocuklarin ve ailelerin ihtiyag

duyduklari kaynaklara ulasmalarinda énemli bir rol oynayan bir kaynak aracisidir. Bu rol, cocugun ve ailenin
yasam kalitesini artirmak ve yasamin son asamalarinda daha iyi bir deneyim yasamalarini saglamak igin
hayati dneme sahiptir. Sosyal hizmet uzmani, aileleri, mevcut sosyal hizmetler, ekonomik destek kaynaklari,
alternatif bakim hizmetleri gibi ¢esitli kaynaklar hakkinda bilgilendirir. Sosyal hizmet uzmani, aileleri ihtiyag
duyduklari kaynaklara ulastirabilmek igin ilgili kurum ve kuruluslarla iletisime gecer ve gerekli basvurulari
yapar. Farkli kurum ve kuruluslar arasindaki iletisimi saglayarak, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini
saglar. Ayrica aileleri, kaynaklari nasil kullanacaklari ve haklari konusunda egitir. Sosyal hizmet uzmanlari
ayrica ¢ocuk ve ailesi icin dGnemli olan hususlara odaklanirken evrak islemlerini ve biirokrasiye dair islemleri
koordine ederler. Bakim siirecinin cocuk ve ailesi icin nasil isleyecegini a¢iklarken onlara miimkiin oldugunca
fazla secenek sunmaya calisirlar. Sosyal hizmet uzmanlari, bakim siirecinde yasanan kaos ve tartismalarin
¢Ozlimline ve anlasmazliklarin giderilmesi hususunda da ekibe destek olurlar (Karakaya, 2020).

Etik Danisman Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal hizmet uzmanlari PPB’de tedavi kararlari, gercegi

soyleme ve ailelerin farkli beklentileri gibi konularda karmasik etik sorunlarla karsilasmaktadirlar. Tedavi
sirecinde aci ¢ekme, hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ekip Uyeleri, ebeveynler ve ¢ocuklarin

farkhlasan istekleri gibi konular karmasik etik sorunlara yol agabilmektedir. Etik danisman roliinde sosyal
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hizmet uzmani, farkli gorislerin ortak bir paydada uzlasmasina katki saglamaktadir. Gergegi séyleme
konusundaki etik ikilem hususunda 6zellikle cocuklarin ve ailelerinin 6liimle ylizlesmesi siirecinde, ne zaman
ve nasl| bilgi verilecegi konusunda 6nemli kararlar alinmasi gerekebilmektedir. Ornegin ailelerin cocuklarina
yaklasan olumiini séylemek istememesi veya cocuklarin tedaviye devam etmek istememesine ragmen
ebeveynlerin israr etmesi gibi durumlarda etik ikilemler yasanabilmektedir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmani, ¢ocugun Ustlin yararini gozeterek etik sorunlarin ¢ézimuinde kolaylastirici bir unsur olarak siirece
katki sunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, PPB sirecinde zaman zaman aileden daha fazla bilgiye sahip
olduklarinda da etik hassasiyetlere dikkat etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu siirecte sosyal hizmet
uzmaninin ailenin bilgisine dayanarak karar alirken, ayni zamanda ¢ocugun yliksek yararini da gbz 6niinde
bulundurmasi gerekmektedir. Bu durumda hem ailenin psikososyal durumunu hem de ¢ocugun haklarini
koruma hususundaki dengeyi saglama becerisi 6nemli sosyal hizmet uzmaninin 6nemli becerileri
arasindadir. Sonug olarak, siirekli olarak etik degerlendirmeler yapmak ve alinacak zorlu kararlarda taraflari
desteklemek sosyal hizmet mesleginin PPB’deki dnemli rolleri arasindadir.

Yukarida bahsedilen rollere ek olarak sosyal hizmet uzmanlarinin PPB’de Ustlendigi farkh rollerden de
bahsedilebilir.

Araci_ve Birlestirici Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: PPB’de sosyal hizmet uzmani, siklikla zorlu aile

durumlarini yonetmekte, aile ici iletisimi ve aileler ile tibbi ekip arasinda iletisimi kolaylastirmakta ve
¢ocugun tedavi plani Gizerinde tiim taraflarin uzlasiya varmasina katki saglamaktadir. Sosyal hizmet uzmani,
ailelerin ¢ocuklarinin kaybini beklerken "vazgegme" ile "sabir gdsterme" arasinda yasadiklari ikilemlerde
aileyi desteklemektedir. Sosyal hizmet uzmani, hasta ve aile merkezli bir bakim perspektifi icinde ¢alismakta
ve hastanin ve ailenin karar alma sireglerine katiimini tesvik etmektedir. Aile ve multidisipliner ekibin
surece bakis agilari arasinda arabuluculuk yapmak, ekip tyelerinin ailelerinin yasadigi keder ve yas sirecini
anlamalarina yonelik mesleki miidahalede bulunmak da sosyal hizmet uzmaninin aracilik ve birlestiricilik
rolleri arasinda degerlendirilmektedir (Craig vd., 2015; Muskat vd., 2017).

Yasam Niceliginin Otesinde Yasam Kalitesine Odaklanan Biitiinciil Bakimi Savunucu Olarak Sosyal Hizmet

Uzmani: Sosyal hizmet uzmani, ¢ocuklari ve aileleri ihtiyaglarini dile getirmeye tesvik eder ve multidisipliner
saglik ekibinin bakim plani kendi bakim hedefleriyle uyumlu olmadiginda konusmalari icin onlari giiglendirir.
Sosyal hizmet uzmani, ekip Uyelerinin hasta merkezli olmayan bir dil kullanmalarina meydan okuyarak
saghkli bir kurum kiiltiiri olusmasina katki saglar. iletisim, catismalara arabuluculuk etme gibi beceri setine
sahip olan sosyal hizmet uzmani, tibbi kiltir ile hasta ve ailesinin kiiltiirel ihtiyaclari arasinda dengeyi
saglamaktadir. En 6nemlisi sosyal hizmet uzmani, karmasik tibbi kararlarin alinmasi, semptom yénetimi,
ciddi hastaliklarla basa ¢ikma ve yasam sonu sorunlari konusundaki uzmanhgiyla ¢ocugun yasam niceliginin
Otesinde yasam kalitesine odaklanan bitincil bakima katki sunmaktadir (Jonas vd., 2022; Tuncay, 2013).
Ayrica PPB’de ¢ocugun yasam kalitesinin yikseltilmesi icin bakim hedeflerinin belirlenmesi ve ileri bakim

planlamasinin yapilmasi gibi 6nemli roller ortaya ¢ikmaktadir. Bu rol kapsaminda sosyal hizmet uzmani aile
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toplantilari, meslekler arasi koordineli bakim ve psikososyal degerlendirme gibi mesleki miidahaleler
gerceklestirir. Bu silireg, umutlarin, inanglarin, énceliklerin, degerlerin ve korkularin ortaya ¢ikarilmasinin
yani sira tedavi segeneklerinin tanimlanmasi gibi hem resmi hem de gayri resmi adimlari icermektedir (Jones
vd., 2011; ).

Adri ve Semptom Yéneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani: PPB alani gelistikce ve disiplinler arasi modeller

yayginlastikca, sosyal hizmet mesleginin agri ve semptom yonetimindeki rolii daha da belirginlesmektedir.
Sosyal hizmet uzmani, ailelerin rahatsizlik belirtilerini tanimlamasina ve bunlari ekip lyelerine iletmesine
yardimci olabilir, ayrica ailelerin agri yonetimi yaklasimlarini anlamalarini saglayabilir. PPB’de ¢ocuklar ve
aileler arasindaki karmasik iliskiler bazen semptomlarin yeterince tanimlanmasini zorlastirabilir. Aileler
inkar veya korkular nedeniyle belirtileri fark edemeyebilir, cocuklar ise ailelerinin tepkilerinden ¢ekinerek
eksik bildirim yapabilir. Sosyal hizmet uzmani, degerlendirme, egitim ve danismanlik becerileriyle, hasta
cocuk, aile ve PPB ekibi arasinda biitincil bir destek saglayarak bu siirecte kritik bir rol Gstlenir (Jones vd.,
2011). PPB alaninda gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalarinda tibbi midahaleden ziyade gocugun
semptoma iliskin deneyimleri ruhsal, sosyal, ekonomik, kiltiirel ve spiritiiel yonleriyle ele alinmaktadir
(Karatas vd., 2022). Ayrica sosyal hizmetin uzmanlarinin agri ve semptom yonetimi stirecinde rol almasinin
tedavi masraflarini azalttigi; multidisipliner ekibin islevselligini ve miracaatgilarin memnuniyetini artirdigi
belirtiimektedir (Karatas vd., 2022; Reese ve Sontag, 2001).

Goruldigu Gzere sosyal hizmet uzmanlari, PPB siirecinde kritik ve ¢ok yonli roller Gstlenerek ¢ocugun,
ailenin ve multidisipliner ekibin ihtiyacglarini karsilamaya yonelik bitlincil bir yaklasim sergilerler. Danisman,
savunucu, arabulucu ve kaynak aracisi gibi cgesitli rollerle sosyal hizmet uzmanlari, duygusal destek
saglamaktan ailelerin ihtiyaglarini anlamaya ve bu ihtiyaglari ekip Uyelerine iletmekten karmasik etik
sorunlari ¢dzmeye kadar genis bir yelpazede hizmet sunarlar. Ayrica, agri ve semptom yonetimindeki
katkilari, ailelerin bu silirecte yasadigl belirsizlik ve kayglyl azaltarak onlarin bakim hedeflerine
odaklanmalarina yardimci olur. Cocugun yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim planlari olusturulurken,
sosyal hizmet uzmanlarinin etik duyarliliklari, iletisim becerileri ve kiltlirel hassasiyetleri, ¢ocuk ve aile
merkezli bir bakimin saglanmasinda belirleyici bir rol oynar. Kisacasi sosyal hizmet uzmanlari, hem
profesyonel bir ekip Uyesi hem de insancil bir destek unsuru olarak PPB ekiplerinin vazgecilmez bir
parcasidir.

PPB alani biyimeye ve gelismeye devam ettikce, yukarida ifade edilen roller PPC alaninda gorev yapan
sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri tabaninin gelismesine katki saglayacaktir. Calisma bu yoniyle
ozellikle Turkiye’de PPB alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol tanimlarinin netlestiriimesine
olanak saglarken alandaki egitimi, klinik denetimi ve mentorlugu yénlendirebilir. Ayrica, multidisipliner PPB
ekibinin sosyal hizmet uzmanlarinin kritik roliini anlamalarina ve benimsemelerine yardimci olarak

disiplinler arasi uygulamanin iyilestirilmesine olanak saglayabilir.
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5. Tiirkiye’de Pediatrik Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Mesleginin Gelecegine Dair Degerlendirme
Tirkiye'de PPB hizmetleri son yillarda artan bir ilgi ve farkindalikla gelismeye baslamistir. Ozellikle 2010
yilindan itibaren PPB hizmetlerinin sunuldugu hastane sayisinda ve yatak sayisinda hizli bir artis oldugu
gorilmektedir (Ersoy ve Sahin, 2024; Kogatakan ve Akelma, 2024). Yetiskinlere yonelik palyatif bakim
alaninda yerini saglamlastiran, hem mesleki hem de akademik anlamda temellerini blylik oranda oturtan
sosyal hizmet mesleginin Tlrkiye’de ¢ok yeni gelisen PPB alaninda vazgecilmez bir unsur olarak yer alacagi
ve almasi gerektigi cok agiktir. Turkiye’de PPB alani, sosyal hizmet meslegi ve meslek uygulayicilari olan
sosyal hizmet uzmanlari igin ¢esitli avantajlari ve dezavantajlari icerisinde bulundurmaktadir.

Tirkiye’de sosyal hizmet mesleginin PPB alaninda gelecegini parlak kilan ve meslegi alanin vazgecilmez
unsuru yapan birtakim yeterlilikler bulunmaktadir. Sosyal hizmet meslegi, PPB alanina baska meslek ve
disiplinlerin yerini dolduramayacagi veya ikame edemeyecegi bir yaklasim sunmaktadir. Sosyal hizmet
meslegi, teshis, tedavi, bakimin son asamasi ve yas silrecine kadar hastalik boyunca cocuk ve ailesiyle
ilgilenebilecek disiplinlerden biridir. Bu rol, sosyal hizmet uzmanlarina hasta/aile merkezli bakim saglamada
biyiik firsat ve sorumluluk saglar (Orloff, 2011). Oncelikle sosyal hizmet meslegi PPB alanina iletisim, bakim
ve karar alma hedeflerinin karmasik bir sekilde belirlenmesi, psikososyal degerlendirme, somut ve pratik
kaynak degerlendirmesi, savunuculuk, tiim aile igin bakim ve yas bakimi gibi konularda giiglu bir yeterlilige
sahiptir (Jonas vd., 2022). Sosyal hizmet meslegi, PPB'de baska hicbir meslegin gerceklestiremeyecegi
bitiinsel bir degerlendirme ve miidahale yelpazesine sahiptir. Sosyal hizmet uzmani, degerlendirme ve
mesleki miidahale sirecinde hem biyopsikososyal degerlendirmeden elde edilen mikro yénleri hem de aile,
okul ve hizmet gruplari gibi ¢cocuk ve aile birimiyle etkilesim icinde olan daha biiyilk topluluklariigeren makro
yonleri ele alir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, ¢ocuklara ve ailelerin bas etme becerilerini gelistirme, hasta
veya kirilgan bir ¢ocuga ebeveynlik yapmanin aileler Uzerindeki etkilerini yonetme ve PPB siirecini
zorlastirabilecek karmasik saglik sistemi dinamiklerini miizakere etme noktasinda da beceri setleri sahip
olmalari, meslegin PPB’deki konumunu gliclendirmektedir. PPB’de ¢ocuklarin ve ailelerinin muazzam
savunmasizligl nedeniyle sosyal hizmet uzmanlari yardim etmek igin essiz bir konumdadir. Bu savunmasiz
konum, ailelerin gli¢stiz veya baski altinda hissedebilecegi ve bu nedenle ihtiyag ve istekleri icin savunuculuk
yapma imkanlarinin sinirli olabilecegi hastane ortamlarinda siklikla etik ikilemler ortaya ¢ikarir. Sosyal
hizmetin 6z belirleme, gliclendirme ve danisanin oldugu yerden baslama degerleri, yasam sonu karar alma
strecinde ve karsilasilan etik ikilemlerde cocuga ve aileye destek olmayi olanakli kilmaktadir (Jones, 2006).
Goriuldugl Gzere PPB’deki sosyal hizmet uzmanlari PPB alanina énemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle
Turkiye’de yeni gelismekte olan PPB alaninda karsilasilabilecek sorunlarda sosyal hizmet uzmanlari mesleki
bilgi ve beceri tabanlariyla sirecin hem c¢ocuk ve ailesi hem de saglik profesyonelleri agisindan
kolaylagsmasina olanak saglayabilir. Sonug olarak, Tirkiye'de PPB’de sosyal hizmet mesleginin gelecegi
oldukg¢a umut vericidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, bu alanda giderek artan ihtiyaglara cevap verebilecek

sekilde kendilerini gelistirmeleri ve saglik sistemindeki yerlerini gliclendirmeleri gerekmektedir.
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Turkiye’de PPB alaninda sosyal hizmet meslegi acisindan ¢esitli dezavantajlar da bulunmaktadir. Tirkiye’de
hem PPB’nin ¢ok yeni gelismesi hem de meslege dair farkindalik eksikligi 6énemli bir sorun gibi
gorinmektedir. Yetiskinlere yonelik palyatif bakima dair yasal dizenlemeler bulunmakla birlikte (Kavsur ve
Sevimli, 2020; Isikhan, 2017) Turkiye’de henlz PPB ile ilgili yasal diizenlemelerin olusturulmamasi sosyal
hizmet midahalesinin standardizasyonunu ve kalitesini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir.
Multidisipliner ekipte yer alan diger profesyonellerin sosyal hizmet meslegine dair bilgi eksiklikleri de PPB
alaninda bir dezavantaj olabilir. Ayrica sosyal hizmet egitim programlarinda PPB alaniyla ilgili icerik
yetersizligi de 6zellikle hem alanda gorev yapan hem de yeni yetisen sosyal hizmet uzmanlari i¢in handikap
olusturmaktadir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021; Késesoy, 2023).

Sonug olarak sosyal hizmet meslegi PPB alaninda essiz bir konumdadir. Bu essiz konum, meslegin PPB’deki
gelecegini hem olumlu hem olumsuz etkileyebilmektedir. Tirkiye’de gelismekte olan PPB, multidisipliner
bir yaklasimi gerektiren karmasik bir alan olarak dikkat c¢ekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
multidisipliner ekipte g¢ocuklarin ve ailelerin psiko-sosyal ihtiyaglarini karsilamada, aile dinamiklerini
desteklemede ve kriz yonetiminde hayati bir rol oynamaktadir. Ancak meslegin PPB alanindaki konumunu
glclendirmesiigin egitim yoniinden, yasal ydonden ve kaynak yoniinden gelistirilmesi gereken konular vardir.
Turkiye'de PPB alaninda sosyal hizmet mesleginin etkinliginin artirilmasi, saglk sistemindeki is birligine
dayali modellerin giglendiriimesiyle dogrudan iliskilidir. Egitim yoniinden (niversitelerde PPB’ye 6zgi
egitimlerin yayginlastiriimasi ve uzmanlasmanin tesvik edilmesi gerekmektedir. PPB alaninda sosyal hizmet
uzmanlarinin yapacaklari bilimsel arastirmalar ve gelistirecekleri uygulama rehberleri de hizmet kalitesini
artirarak sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkili bir rol Gstlenmesini saglayacaktir. Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alandaki gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri icin, yasal diizenlemeler ve
politika gelistirme siireglerine dahil edilmeleri 6nemlidir.

6. Tartisma ve Sonug

PPB alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gok boyutlu, karmasik ve yogun mesleki 6zveriyi ve ylksek
profesyonelligi gerektiren roller Ustlendikleri séylenebilir. Bu roller arasinda kisi-cevre degerlendirmesi,
danismanlik, gliclendirme, destek ve savunuculuk gibi geleneksel sosyal hizmet rollerinin yani sira agri ve
semptom yodnetimi, tibbi bilgilerin anlasilabilir kilinmasi, etik danismanlik gibi bazi geleneksel olmayan roller
de yer almaktadir.

Bir meslek olarak sosyal hizmet, PPB’de ¢ocuklara ve ailelerine profesyonel destek sunarak multidisipliner
ekibe hayati bir katki sunar. Sosyal hizmet uzmanlari PPB’de savunucu, iletisimci, hizmet koordinatord,
kaynak aracisi, etik danisman, kolaylastirici, birlestirici, yasam niceliginin 6tesinde yasam kalitesine
odaklanan bitlincil bakim savunucusu, agri ve semptom yoneticisi gibi cok gesitli roller stlenirler. PPB’de
sosyal hizmet uzmanlarinin stlendikleri bu roller, gocugun ve ailenin sadece tibbi degil, ayni zamanda

sosyal, duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini kapsayan bitlncil bir bakim yaklasiminin degerli bir pargasidir.
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Tirkiye’de sosyal hizmet meslegi, PPB alaninda hasta ve aileye yonelik bitiincil yaklagimi, psikososyal
degerlendirme, savunuculuk ve etik danismanlik gibi yetkinlikleriyle dnemli bir rol oynamaktadir. Mikro ve
makro dizeyde kapsamli degerlendirme yapabilen sosyal hizmet uzmanlari, etik ikilemlerle basa ¢ikma,
ailelerin bas etme becerilerini gelistirme ve karmasik saglik sistemlerinde rehberlik etme konularinda kritik
bir rol Ustlenmektedir. Ancak PPB’nin Tirkiye’de yeni bir alan olmasi, yasal dizenlemelerin eksikligi,
multidisipliner ekiplerde sosyal hizmet meslegine dair farkindahgin disik olmasi ve sosyal hizmet egitim
programlarinda PPB iceriginin yetersizligi gibi sorunlar dezavantaj olusturmaktadir. Tim bu zorluklara
ragmen, sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerilerini gelistirerek bu alandaki 6nemli ihtiyacglara cevap

verebilme potansiyeli, meslegin PPB’deki gelecegini umut verici kilmaktadir.
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Giris

TUIK verilerine bakildiginda 2020 yilinda bosanan cift sayisinin 136 bin 570, 2021 yilinda 174 bin 85, 2022
yilinda 182 bin 437, 2023 yilinda ise 171 bin 881 bin oldugu, niifus basina diisen bosanma sayisini ifade eden
kaba bosanma hizinin 2023 yilinda binde 2,01 oldugu gorilmektedir. 2023 yilinda 171 bin 213 ¢ocugun
velayete verildigi, dolayisiyla bu siiregten en az 171 bin 213 ¢ocugun etkilendigi ortaya konmustur. Bu
cocuklarin velayetlerinin %74,9’unun anneye, %25,1’inin ise babaya verildigi sonucuna varilmistir (TUIK
Evlenme ve Bosanma Istatistikleri, 2023). Genel olarak kaba bosanma hizinda yillar icerisinde bir artis oldugu
dikkat cekmektedir.

Bosanma oranlarinda meydana gelen gézle gérilir artis (TUIK Evienme ve Bosanma lstatistikleri, 2023)
bosanmis aile ¢ocuklari sayisinin da gorinirlGglini artirmaktadir. Boylece ¢ocugun bosanmaya uyumu
konusu, glindemde 6nemli bir yer isgal eder hale gelmistir. Bosanma, ciftler arasinda ¢atismaya neden olan
ve c¢ocuklar igin stres yaratan bir olgudur. Ciftler arasinda herhangi bir ¢catisma olmadigi durumlarda bile
bosanmanin meydana getirdigi yasam degisikliklerine cocugun uyum saglamasi beklenmektedir.

Bosanma sonrasinda ciftler genellikle birbirleriyle gorlismek istememe yoOnelimindedirler. Bosanma
asamasina kadar yasanan sorunlar, bosanma siirecindeki duygusal 6rselenmeler ve bosanma sonrasi yeni
hayata uyum saglama c¢abalari goz oOnlinde bulunduruldugunda bunun dogal bir durum oldugu
distndlebilir. Ancak ortak cocuklarin evden ayrilan ebeveyni ile birlikte olma ihtiyaci oldugu gibi her iki
ebeveyni ile birlikte zaman gecirmeye ihtiyaci vardir. Ebeveynlerin bosanma sonrasinda yeni yasamlarina
uyum saglama siirecinde cocuklarinin bu ihtiyaglarini g6z éniinde bulundurmalari gerekmektedir (Oz, 2005,
s. 126). Bunun aksine bosanma siirecindeki ¢iftlerin birbirlerine karsi gelistirdikleri olumsuz duygular sonucu
anne ya da baba tarafindan ¢ocuklarin birbirlerine karsi adeta bir 6¢ alma araci olarak kullanildigl, bu siirecte
¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin géz ardi edildigi ve hatta duygusal yonden istismar edildigi durumlar
yasanabilmektedir. Gardner (2002a), bosanma slrecinde ebeveynlerden birinin tekrarlayan bicimde
digerini asagilamasi ve kiiciik disiirmesinin ¢ocugun buna inanmasina ve ebeveynine yabancilagsmasina
neden oldugunu ifade etmektedir.

Bernet ve Greenhill (2022)'e gbre ebeveyn yabancilasmasi, ¢cocugun bir ebeveynini adeta hayatindan
¢ikarma bicimidir. Ebeveyn yabancilasmasi kavrami birgok arastirmaci tarafindan sendrom olmaksizin
kullanilirken Gardner tarafindan bu durum bir sendrom olarak nitelendirilmistir (Bernet ve Greenhill, 2022).
Ebeveyne yabancilasma sendromu (EYS) ebeveynlerden birinin bosanma siireci ve sonrasinda ¢ocugu diger
ebeveyne karsi olumsuz duygu ve davranislarda bulunmasina neden olacak bicimde kullanmasi olarak ifade
edilebilir. Bu durumun yasandigi iliski oruntiisiinde ¢ocuk, yabancilastiran ebeveyninin manipulatif
davranislarina maruz kalarak yabancilastigl ebeveyninden uzaklastiriimaktadir. Bu durumda ebeveyn-gocuk
iliskisi olumsuz yonde etkilenerek ¢ocukta kisa ve uzun vadede yikici sonuglara neden olabilmektedir.
Baker (2005, s. 289); cocuklugunda ebeveyn yabancilasmasina maruz kalan 38 yetiskin (izerinde yaptigi

calismasinda ebeveyne yabancilasmanin uzun dénem etkilerini incelemistir. Arastirma sonucunda en
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belirgin uzun dénem etkilerin; distk dizeyde 6zgliven, depresyon, alkol ve madde bagimhligi, glven
eksikligi, kendi ¢ocuklarina yabancilasma, bosanma oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ayrica ¢ocuklarin
bosanmadan duygusal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenebildiklerinin, ebeveyn catismasina maruz kalan
cocuklarda bu durumun daha belirgin oldugunun alti ¢izilmistir. Bir baska calismada benzer sekilde
yabancilasan cocuklarda yabancilastiran ebeveyne bagimlilik, disik 6zgliven ile sigara ve alkol kullanimi
konusunda riskli grupta yer aldiklari ifade edilmistir (Kruk, 2018). 11-18 yas arasi bosanmis aile ¢ocuklari ile
bosanmamis aile cocuklarinin ebeveyn yabancilastirma sendromu ve davranis sorunlarinin karsilastiriimali
olarak incelendigi bir arastirmada, davranis sorunlarinin, duygusal sorunlarin, dikkat ve hareketlilik
diizeyinin yabancilasma Uzerinde anlamli bir yordayici oldugu bulgusuna ulagilmigtir (Ulutiirk, 2019).
Literatlr incelendiginde ebeveyne yabancilasma sendromu (zerinde yurt disinda pek cok arastirma
yapilmasina karsin (lkemizde bosanma sonrasi yabancilastiran ebeveyn, yabancilasan ebeveyn,
yabancilasan cocuk, bosanma sonrasi ebeveyne yabancilasma/yabancilastirma konulari tizerinde daha fazla
¢alismaya ihtiyag duyuldugu anlasiimistir. Bu yoniyle galismanin literatiirde de ¢alisiilmaya ihtiyag
duyuldugu anlasilan ebeveyne yabancilastirma sendromu kavramina ve bu konudaki ¢alismalara katki
sunacagl beklenmektedir.

Literatiir derlemesi érnegi olan bu ¢alismada Google Scholar, PubMeb, Web of Science, YOK tez basta olmak
Uzere akademik veri tabanlari Gzerinden bir inceleme yapilmistir. Tarama vyapilirken “bosanma”,

n o« n  u

“yabancilasan ¢ocuk”, “ebeveyn yabancilasmasi”, “ebeveyne yabancilasma sendromu”, “arabuluculuk”,
“aile danismanligl” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Arastirma kapsaminda yayimlanmis hakemli makaleler,
raporlar, tezler ve kitap bolimleri taranmistir. Ebeveyne yabancilasma sendromu (EYS) bosanma siirecinin
meydana getirebildigi bir sorun olarak ele alinmis, bu sorunun c¢ocuklar Gzerindeki olumsuz etkileri
arastirma sonuglariyla ortaya koyulmus ve bosanma sirecinde ebeveyne yabancilasma sendromunun

online gecilmesi yoniinde arabuluculuk ve bosanma siireci aile danismanhgl uygulamalarinin hayata

gecirilmesi yoniinde somut oneriler gelistirilmistir.
Bosanmanin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Bosanma en genel haliyle evliligin yasal olarak sonlandiriimasi durumudur. Bu durum yalnizca ciftleri degil
aile tyelerini ve toplumu da etkilemektedir (Ozgiiven, 2001, s. 306). Yasalar karsisinda evlilik baginin
sonlandirilmasi, eslerin o ana kadar yasadiklari ortak yasamin da sonlandirilmasi anlamina gelmektedir.
Bosanma olgusu hayatin olagan akisini bozan bir kriz durumu olarak nitelendirilebilmektedir. Ancak bu kriz
her zaman olumsuz sonuglanmamakla birlikte krizin firsata ¢evrilebilmesi de s6z konusu olabilmektedir. Aile
iliskilerinin temelinden zedelendigi ve ¢6zim vyollarinin yanitsiz kaldigi durumlarda bosanmanin aile
iliskilerini yeniden yapilandirma noktasinda aile tyeleri i¢in daha olumlu sonuglar vermesi de mimkinddr.
Bosanma olgusu, dncesindeki siireg ile birlikte tim boyutlariyla ele alinmasi gereken bir konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziki olarak ayrilmayla baslayan ve hukuki olarak sona eren bu siireg; eslerin birbirine
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yabancilasmasi ile ilgili olarak duygusal bosanma, hukuki sorunlarla ilgili olarak yasal bosanma, ayrilma
sonucu mal miilk ve nafaka sorunlari ile ilgili ekonomik bosanma, ebeveyn olarak ¢ocuklarin velayeti ile ilgili
aile bosanmasi, sosyal yasantida meydana gelen degisiklikler ile ilgili sosyal bosanma, ciftlerin yeniden
bagimsizlik kazanarak kendini bulma sorunlari ile ilgili psikolojik bosanma boyutlarini kapsamaktadir
(Bohannon, 1970, ss. 35-36). Aile bosanmasi olarak tabir edilen boyutunda velayetin bir ebeveyne verilirken
diger ebeveyn ile cocuk iliskilerinin diizenlenmesi, ebeveynlerin ¢ocuk Uzerindeki rol ve sorumluluklarini
yerine getirme noktasinda yasanan sorunlar hem ebeveyn hem de cocuk icin stresli olabilmektedir
(Ozgiiven, 2001, s. 310).

Ciftlerin bosanmaya uyumu farkli degiskenlerden etkilenebilmektedir. Evlilik birlikteliginin niteligi, cocuk
sahibi olup olmama, bosanmaya dair ciftlerin ve toplumun algisi, bosanmanin tzerinden ne kadar zaman
gectigi bu faktorler arasinda sayilmaktadir (Veevers, 1991; Bevvino ve Sharkin 2003). Ciftler bir yandan
bosanma siirecine uyum saglamaya calisirken diger yandan ¢ocugun velayeti ve nafaka gibi konularda
anlasmazlik yasayabilmektedir. Bosanma ile birlikte ebeveynlerin ¢ocuklar ile iliskilerinde de belirgin
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Velayet sahibi ebeveynin ¢ocuk lzerindeki sorumlulugu artarken
diger ebeveyn ile cocugun iliskisinin degisen sartlara uyum saglamasi beklenmektedir (Ongider, 2013).
Bosanma siirecinde ebeveynlerin davranislari kuskusuz ¢ocugun bu siirece nasil tepki verecegini belirleyen
en 6nemli faktérlerden biridir. Cocuklarin bosanmaya verdikleri tepkiler arastirmalara konu olmustur. Pek
cok cocuk bosanmadan etkilenip fiziksel ve psikolojik olarak yaralanabilmekte, anne ve babasinin
catismasindan kendini sorumlu tutup sucluluk duygusu gelistirebilmekte, anne babasini yeniden bir araya
getirmeye calisabilmekte, kimi zaman da anne veya babasi tarafindan kurban roliine konabilmektedir.
Evden ayrilan ebeveyn ile g¢ocugun ayni cinsten oldugu durumlarda c¢ocuk bu ebeveynin rolini
Ustlenebilmekte, ebeveyn tarafindan bu durum pekistirilebilmektedir (Gengtan, 1989, s. 197). Aile sistemi
icerisinde anne ya da babadan birinin eksilmesi durumunda ailenin islevlerini yerine getirememesine,
ailenin temelinde yer alan sevgi ve is birliginin zedelenmesine neden olabilmektedir (Gokge, 1993, s. 66).
Bosanma sonrasi aile sistemi yeniden yapilanmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu siiregte ebeveynler ile iliskilerin
yeniden yapilandiriimasi siirecinin nasil oldugu cocugun psikososyal saghgi acisindan énemlidir.
Bosanmanin yarattigi stres faktorlerine uyum saglamakta zorlanan gocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda
bozulmalar meydana gelebilmektedir. Ozellikle bosanma siirecinde duygularini rahatca ifade etme olanagi
bulamayan c¢ocuklarda mide, bas ve gogis agrilari gibi fiziksel belirtiler ile birlikte uyku reddi, endise ve
kabus gérme gibi durumlar yasanabilmektedir. Cocuklarin ebeveynlerinin bosanmalarina karsi 6fke icerikli
tepkilerinin goriilme bicimi yas ve kisilik 6zelliklerine gére degisiklik gostermektedir. Ozellikle erkek cocuklar
anne, baba, 6gretmen veya kendileriyle ilgilenen diger kisilere kizginliklarini yansitmakta, sik sik kavga etme
girisiminde bulunabilmektedirler. Kimi ¢ocuklarda ise duygularini ifade etmeyerek kendini dis diinyadan
soyutlama davranislari gérilmektedir (Benedek ve Brown, 1997). Anlasilacagi lzere ¢ocuklarin bosanma

surecine iliskin tepkilerini belirleyen duygularini rahatca ifade edebilmeleri konusunda desteklenmeleri
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6nem tasimaktadir. Duygularin rahatca ifade edilmesi konusunda giivenli bir ortamin olusturulmasi kimi
zaman ebeveynler araciligiyla olabilecegi gibi kimi zaman da profesyonel destek gerektirmektedir.
Videon’un (2002, s. 489) yaptig arastirmada ergenler Gzerinde ebeveynlerinin bosanmasinin kisa vadede
depresyon ve suca yonelme davranislarinin gelismesine neden oldugu ortaya koyulmustur. Bu arastirmanin
bulgularindan biri de bosanma oncesi ergen-ebeveyn iliskisinin bosanma sonrasinda ergenlerin suca
yonelmeleri tizerinde 6nemli bir belirleyici oldugudur. Bosanma siireci 6ncesi iliskiler ve bosanma siirecinin
nasil yonetildigi bosanma sonrasinda cocuklarin psikolojik saglklari ve davranislari Gzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu durum bosanma siirecinin cocugun psikososyal gelisimini olumsuz etkilemesini 6nleyecek
diizenlemeleri ve profesyonel destek yardimi alma konularini giindeme getirmistir.

Alanyazinda yapilan en kapsamli calismalardan biri olan ve Amato tarafindan 1993 yilinda bosanmanin
cocuklar tizerindeki etkilerini inceleyen 200’e yakin ¢alismanin ele alindigi bir meta analiz ¢alismasinda;
bosanmanin ¢ocuklar Uzerindeki etkilerinde en belirleyici faktérler evden ayrilan ebeveynin yoklugu,
velayeti almayan ebeveyn ile iliskiler, ebeveynler arasindaki ¢atisma ve uyum ile yasamdaki stres igerikli
degisimler olarak belirtilmistir. Amato’nun bosanma-stres-uyum yaklasimina gore ¢ocuklar i¢in bosanma
surecindeki stres faktorleri; ebeveyn destegi ve kontrolliniin azalmasi, ebeveynlerden biri ile irtibati kesme,
ekonomik zorluklar ve bosanmanin yarattigi diger olaylar olarak belirtilmistir (Akt:Karatas, 2019, s. 10).
Anne babasi bosanmis ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada, gorismeler sonucunda ¢ocuklarin bosanmay!i
kabul ettiklerini bununla beraber bosanmayla ilgili aci verici duygulara ve hatiralara sahip olduklari ifade
edilmistir. Ayrica bosanma sonrasinda c¢ocuklarda birtakim psikolojik semptomlarin 6lclldiigi ortaya
konmustur. Anne babasi arasinda ¢atisma olan ve bosanma sonrasi babalariyla sinirli iliski kuran ¢ocuklarda
bu semptomlarin daha belirgin oldugu ifade edilmistir (Lauman Billings ve Emery, 2000, s. 671). Bunun yani
sira bosanmis ailedeki ¢cocuklarin digerlerine gére daha bagimli ve yasamdaki streslerle bas etmede daha
yetersiz olabildikleri ifade edilmektedir (Amato ve Gilbert, 1999). Bosanmis ailedeki cocuklarin daha bagiml
olmalarinin altinda yatan temel sebep ise, bosanma sonrasinda ¢ocuk ile evden giden ebeveyn arasindaki
iliskinin niteliginin olumsuz yonde degismesi ve eskisine oranla daha az goérlsmeleri olarak ifade
edilmektedir (Amato ve Gilbert, 1999; Morrison ve Cherlin, 1995). Yakin tarihli ¢ocuklukta ebeveyn
yabancilasmasina maruz kalan bireylerle yapilan retrospektif bir ¢calisma sonucunda bu bireylerde dusik
benlik saygisi, psikolojik ve davranissal sorunlar oldugu saptanmistir (Aloia ve Strutzenberg, 2019).
Amerika’da 198 6grenci Gizerinde depresyon ve diger travmatik olaylarla birlikte ebeveynlerinin bosanmis
olmasi iliskisinin de incelendigi bir calismada 6grenciler icin bilissel davranisgi terapi gruplari olusturulmus
ve bunun yani sira aile egitimleri yapilmistir. 3 aylik ¢alisma sonrasinda bosanma sonrasinda yasanan
depresif belirtilerde 6nemli oranda disls saptanmistir. Okullarda psikolog ve 0Ogretmenlerin de
arastirmacilarla isbirligi yaptigl bu calisma boyunca ve sonrasinda bosanma sonrasi depresif belirtiler
gosteren 6grencilerin ruh sagligi problemlerinde 6nemli bir azalma goérilirken akademik basari oranlarinda

ve sosyal becerilerinde artis gozlemlenmistir (Layne vd., 2003, ss. 319-326).
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Karakus’un (2003, s. 53-61) bosanmis ve bosanmamis aileye sahip ¢ocuklarin depresyon diizeyi ve akademik
basarilarinin karsilastirildig arastirmasinda bosanmis aileye sahip cocuklarin akademik basarilarinin diger
gruba gore anlaml derecede diisiik oldugu ortaya konmustur. Bu arastirmada bosanmis ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda ikamet etmedigi ebeveyni ile gortisenlerin depresyon diizeylerinin ebeveyni bosanmis
ve yaninda kalmadigl ebeveyni ile diizenli olarak gérismeyen cocuklara oranla anlamli derecede disik
oldugu sonucu oldukca carpicidir. Karakaya (2018, ss. 82-140) ebeveynleri bosanmis ve bosanmamis 15-18
yas arasi cocuklarin benlik saygisi ve sosyal sorun ¢ozme becerilerini karsilastirdigi arastirmasinda;
bosanmanin g¢ocuklarin benlik saygisi ve sosyal sorun ¢ézme becerileri lizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugunu saptamistir.

Bergman ve Turk’un (1981) calismasinda ebeveynlerin kendi durumlari ve ¢ocuklarini degerlendirmeleri
sonucunda bosanmanin yarattigi stres kaynaklari ortaya konmustur. ikiser ay ara ile {i¢ aylik dalgalar halinde
yapilan arastirmaya gore eski esle iliskinin niteligi, ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi, sosyal iliskiler,
hissedilen yalnizlik, diizen sorunlari ve maddi problemler en belirgin stres kaynaklari olarak ifade edilmistir.
Bosanmis ailelerin gocuklari Gizerinde yapilan pek ¢ok ¢alismanin ortak sonucu, gcocuklarin ebeveynlerinin
yeniden bir araya gelmelerini istemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wallerstein ve Kelly, 1980; Rosen,
1979).

Cocugun saglikh gelisimi ve toplumsal yasama katilimi i¢in aile birligi 6nemli bir role sahip olsa da aile
birliginin devam ettigi ancak ebeveynlerin sorumluluklarini yerine getirmedigi, cocuklarina olumlu rol-
model olamadiklari, catismalarin streklilik kazandigi ailelerin ¢ocuk icin bosanmadan daha yikici sonuglar
verebilmesi s6z konusudur. Yine bosanma sonrasi aile birliginin sonlandirilmasi ile daha glicli iletisim ve
destegin kurulabilmesi de miimkindir (Sentlirk, 2008, s. 28). Bosanmanin kisa ve uzun vadede cocuklari
olumsuz etkileyebilecegine deginilmekle birlikte mutsuz ve ¢atismanin hig bitmedigi bir evlilik yasantisinda
cocuklarin saglikh bir gelisim sergilemeleri beklenemez. Aile igindeki problemlerin ¢ozilerek ailenin
islevselliginin artirilmasi 6nemli olmakla birlikte bu durumun mimkin olmadig durumlarda aile
birlikteliginin saglikh bir sekilde sonlandirilmasi ve ¢ocugun bosanmanin olasi olumsuz etkilerinden
korunmasi gerekmektedir.

Arastirmalarin da isaret ettigi izere eslerin bosanmasi yalnizca esleri ilgilendiren bir konu olmanin 6tesinde
cocuklari da etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalar anne ve babalarinin bosanmasinin ¢ocuklar tGzerinde
pek cok yonden olumsuz etkiler birakabilecegini gbzler 6niine sermektedir. Ebeveynleri bosanan ¢ocuklarin
bu siireci saglikh bir sekilde deneyimleyebilmeleri adina ebeveynlere 6nemli sorumluluklar dismektedir.
Cocugun bosanmaya uyum saglayabilmesinde ebeveynlerinden aldig1 sosyal ve psikolojik destegin rolii
blyliktlir. Bosanma ve sonrasindaki slirecin saglkli yuritilemedigi durumlarda ¢ocuklarin ebeveynleri

arasindaki catismada psikososyal gelisimleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
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Ebeveyne Yabancilasma Sendromu (EYS) / Ebeveyn Yabancilastirma Bozuklugu

Ebeveyne yabancilasma kavrami; cocugun gercek bir dayanagi olmadan ebeveyniyle gortiisme, iletisime
girme gibi temaslarda belli dizeylerde onu reddetmesi ve ebeveynine karsi nefret, saygisizlik gibi olumsuz
tutum ve duygularin temel oldugu cesitli duygu, dlsiince ve davranislara sahip olmasi olarak
nitelendirilmistir. EYS ise buradan yola ¢ikarak bir ebeveynin ¢ocugunu ya da ¢ocuklarini diger ebeveyne
karsi bahsedilen duygulari, dislinceleri ve davranislari gelistirmesi icin cesitli yollarla manipile etmesi
biciminde ifade edilmektedir (Bernet vd., 2010).

EYS'nin ilk olarak 1945 yilinda Wilhelm Reich tarafindan bosanma sonucunda bazi bireylerin narsistik
yaralanmalarini savunma amaciyla ¢ocuklarini diger ebeveyne karsi kullanmalari olarak karsimiza ¢iktig
anlasiimaktadir (Torun, 2017). Gardner, velayet davalariyla ilgilenirken anlasmazlik yasayan ailelerin,
ayrilik/bosanma sebepleriyle parcalanmis aileler oldugunu, yabancilasma sendromunun neredeyse sadece
bu ailelerde goérildiginid gozlemlemis ve bu durumu ebeveyn yabancilastirma sendromu “parental
alienation syndrome (PAS)” olarak nitelendirmistir (1985, s. 3). Bosanma sonrasinda ¢ocuk ve ebeveyn
iliskisi; cocugun her iki ebeveyni ile olumlu iliski kurmasinin yani sira ebeveyninden birine yabancilasmasi
boyutuna da ulasabilmektedir. Bu iliski icerisinde gergekgi bir nedene dayanmaksizin ebeveynden birine
israrla 6fke, nefret, reddetme seklinde olumsuz duygular besleyen ¢ocuga yonelik “yabancilasmis ¢ocuk”
kavrami ortaya konmustur (Kelly ve Johnston, 2001, s. 251). Ebeveyni tarafindan ihmal ve istismara
ugrayarak yabancilasan ¢ocugun yabancilasmasi hakli nedene dayandirildigi i¢in “yabancilasan ¢ocuk”
kavrami ingilizcede “estranged child” kavrami ile ifade edilirken herhangi bir nedene dayanmadan patolojik
bicimde yabancilasma ise bundan farkli olarak “alienated child” olarak ifade edilmistir (Kelly ve Johnston,
2001, s. 262). Literatiir incelendiginde Garder’in Ebeveyn Yabancilasma Sendromu kavramini ileri
sirmesinden sonra belirtilen durumun sendrom olup olmadigl konusunda farkli gérislerin bulundugu,
dolayisiyla ortak bir kaniya varilamadigi anlasilmaktadir. Buna karsin ebeveynlerinden herhangi bir ihmal
veya istismara maruz kalmamasina ragmen ebeveyne yabancilasma yasanmasinin miimkiin oldugu da kabul
edilmektedir (Kelly ve Johnston, 2001, s. 254).

EYS; siddetine gore hafif, orta ve agir olmak lizere li¢ sinifa ayrilmistir (Baran ve Bitiin, 2004). Sendromu
hafif siddette yasayan ¢ocugun yabancilasmasi orta ve agir siddette yasayanlara gore nispeten ylizeyseldir.
Ebeveynle gorismeleri devam etmektedir ancak bazen gesitli hosnutsuzluklar yasamaktadir. Sendromu orta
siddette yasayan c¢ocuklarda cocuk ebeveynine karsi yikici ve saygisizca tutum ve davranislar
sergileyebilmektedir. Agir siddette yabancilasma sendromu yasayan c¢ocuklar ise yabancilastigi ebeveyne
dismanca hisler gelistirme ve davranisa yansitma, gercege dayanmayan siddet, istismar gibi suglamalarda
bulunduklari gbzlenmektedir.

Bosanma siirecinde 0Ozellikle velayet ve mal paylasimi gibi konularda yasanan anlasmazliklar, mahkeme
slrecinin uzamasina ve g¢ocugun yabancilastiran ebeveyn ile daha fazla zaman gegirmesine neden

olmaktadir. Bu siire¢ yabancilastiran ebeveyn ile yabancilasan ¢ocuk arasindaki muttefikin gelismesine ve
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yabancilasmanin daha kalici olmasina neden olmaktadir (Cartwright, 1993). Kimi durumlarda
yabancilastirilan ebeveyn c¢ocugun reddedici davranislari ve olumsuz tutumlari karsisinda &fkelenerek
cocugu reddetme davranisi gosterebilmektedir. Ayrica mahkeme slreclerinin uzun sirmesi de
yabancilastirilan ebeveynin cocuk ile iletisim kurmaya yonelik davranislardan vazge¢cmesine neden
olabilmektedir (Kelly ve Johnston, 2001, s. 259).

Yabancilastiran ebeveynin genellikle ayrilmayi reddettigi ve ayrilik deneyiminin sarsici etkilerine bagh bir
intikam tutumu olarak cocugu eski esine yabancilastirdigl ifade edilmektedir (Kelly ve Johnston, 2001,
s.256). Bunun yani esi kendisine siddet uygulayan, alkol bagimlisi olan, antisosyal davranislar sergileyen
veya evi terk eden bireyler de yabancilastirma stratejilerine basvurabilmektedir (Gardner, 2002a). EYS'ye
maruz kalan ¢ocuk, yabancilastiran ebeveynin etkisi altinda kalarak onun sdylemlerini desteklemekte ve
diger ebeveynini gercekten istemedigi algisini gelistirmektedir. Bir slire sonra ¢ocuk, yabancilastiran

III

ebeveynin kendilik algisinin olumlu insasi icin adeta bir “vekil” gorevi Ustlenmektedir (Torun, 2011).
Yabancilasan ¢ocugun bu tutumunu devam ettirmesinde, aralarinda daha glicli bir bag olduguna inandigi
yabancilastiran ebeveyninin ilgi ve sevgisini kaybetmekten korkmasi ve yabancilastiran ebeveyninin
korunmaya ihtiyaci oldugunu diistinmesi gibi sebepler etkilidir (Vassiliou ve Cartwright, 2001).

Johnston ve digerlerinin (2005) 125 bosanma sonucu pargalanmis aile ile yaptig bir ¢alisma sonucunda
katihmcilarin %48’inde ebeveyne yabancilasmanin goriildigu ifade edilmistir. Bu calismada annelerin
%5,4’tinlin, babalarin %42,5’inin reddedilen taraf olduklari belirtilmistir. Ebeveynleri bosanmis ¢ocuklarin
bosanmanin lizerinden gecen vyil ile ebeveynleriyle goriismelerine karsi direngli olmalari arasindaki iliski
Gzerine yapilan bir arastirmada 131 cocugun %11’inin ebeveynleri ayrildiktan bes yil sonra o6zellikle
babalariyla gériismeye direngli oldugu bulgusuna varilmistir (Wallerstein ve Kelly, 1980). Sen’in (2014)
Turkiye’de yaptig 97 katihmcidan olusan bir arastirmasinda katilimcilarin 69’unun eski esleriyle ayni sehirde
yasamasina karsin gocuklariyla belirtilen kisitl zamanlarda bile birlikte olamadiklari, ebeveyn ve ¢ocugun
birbirinden uzaklastigl ortaya konmustur. Burada da ebeveyne yabancilastirmanin s6z konusu olabilecegi
tartisiimistir. Yabancilastiran ebeveyn gocugun yalnizca ebeveyni ile bagini koparmak igin yerlesim yerini
degistirerek farkli bir mahalle, sehir veya llkeye tasinmaktir. Bu durumda arkadaslarindan, okulundan,
alistig1 sosyal cevresinden uzaklastirilan ¢ocuk tanidigl cevrenin sosyal destek sisteminden siiresiz olarak
izole edilmektedir (Harman, Matthewson ve Baker, 2022).

Ebeveyne yabancilasma, cocugun psikososyal gelisimini ve ebeveyni ile arasindaki givenli bagin
korunmasini olumsuz yonde etkilemektedir (Harman ve Lorandos, 2021). Yabancilasan ¢ocugun ebeveyni
tarafindan istenmedigini dislinerek sevilmedigini hissetmesinin ¢ocukluk dénemindeki etkilerini gbsteren
¢ok sayida arastirma bulunurken uzun dénem etkilerine yonelik ¢alismalar sinirhdir. Bu konuda yapilan
kapsamli bir calismada yabancilastirmaya maruz kalan ¢ocuklarin yetiskinlikte depresyon ve anksiyete, daha
yuksek psikopatoloji riski, daha diisik benlik saygisi ve 6z yeterlilik gosterdigini, daha yilksek alkol ve

uyusturucu kullanim oranlari, ebeveyn iliskisi zorluklari, glivensiz baglanma, daha diisiik yasam kalitesi,
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daha ylksek bosanma oranlari, kayip, terk edilme ve sugluluk duygular yasadiklarini géstermektedir
(Miralles, Godoy ve Hidalgo, 2021).

Yabancilastiran ebeveynin anne mi yoksa baba mi oldugu degisiklik gésterebilmektedir. Gardner’in (2002b).
Avustralya’da 5 yillik bir slirecteki analizleri sonucunda yaklasik olarak esit sayida kadin ve erkek oldugu
saptanirken Kanada’da yapilan baska bir calismada mahkemelerce davalarin yaklasik Ugte ikisinin
yabancilastiran ebeveyn olarak anneyi gostermesi dikkat cekicidir. Cin’de 1090 ¢ocuk ile gerceklestirilen bir
calismada anneye karsi yabancilasmanin babaya karsi yabancilasmadan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve
anneye yabancilasmanin depresyon Uzerinde daha giiglii bir yordayici etkisi oldugu belirtilmistir (Sun vd.,
2021).

Cocugun EYS yasamasinda yabancilastiran ebeveynin davranislari belirleyici olmaktadir. EYS deneyimleyen
kirk kisi Gizerinde yapilan bir ¢calismada ¢ocugu ebeveyne yabancilastirmak igin en sik uygulanan stratejiler
hedefteki ebeveyne yonelik kotli s6z soylemek, iliskiyi sinirlandirmak, sevgi azligi ve o6fke olarak
belirtilmistir. Bir baska ifadeyle yabancilastiran ebeveyn hedefteki ebeveyni asla sevemeyecek ve saglikli
iliski kuramayacak biri olarak nitelendirip suglamaktadir. Yabancilastiran ebeveyn cocukla bir koalisyon
kurma yoluna giderek “biz” kavramini kullanmakta ve hedefteki ebeveyni bu iliskinin disinda tutmaktadir.
Boylece gocuk yabancilastirici bir cevrede duygusal bagimlilik ve gesitli korkulara maruz kalabilmektedir
(Farkas, 2011; Baker, 2007; Warshak, 2010).

EYS bosanma sirecinde yasanan catismalar, yabancilastiran ebeveyn tarafindan suglayici, elestirel,
manipulatif davranislar, ¢ocugun yabancilastiran ebeveynin duygusal ihtiyaclarini karsilamasi igin
kullanilmasi gibi davraniglar ile duygusal istismarin bir bicimidir (Baker, 2005, s. 289). EYS deneyimine maruz
birakilarak duygusal acgidan istismar edilen ¢ocuklarda kisa ve uzun vadede davranis bozuklugu, antisosyal
kisilik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi, sanrisal bozukluk, narsistik kisilik bozuklugu ve cinsel kimlik sorunlari
yasanmasl s6z konusu olabilmektedir (Gardner, 2006’dan aktaran Torun, 2011, s. 473). Ebeveynlerin
bosanma sirecinde ¢ocugun duygularini rahatca ifade edebilmelerine imkan tanimalari ve duygusal
ihtiyaglarini karsilamalari beklenmektedir. Ancak bu sendromun yasandig ailelerde ebeveynler gocugu
duygusal yonden ihmal ve istismar ederek yaralayabilmektedirler.

EYS yasayan cocuklar diismanca hislerin beslendigi ve agresif bir ortamda yasamaya baslarlar. Hedefteki
ebeveyn ile telefon konusmalarinin engellenmesinden ebeveyni yok saymaya varan davranislar sergilenir.
Hedefteki ebeveyn ile iletisim kurulmamasi, araya belirli bir zaman girmesi ve mesafenin olusmasi
yabancilastiran ebeveynin istedigi kosullardir (Farkas, 2011, ss. 20-23). Yabancilastiran ebeveyn uzun siire
bu manipilatif davranislari siirdiirebilmektedir. Ebeveyne yabancilastirma amagh davranislar degiskenlik
gostermekle birlikte sonug¢ olarak ¢ocugun yabancilastigi ebeveynine karsi olumsuz tutum ve duygular
gelistirmesinde ve ebeveyninden uzaklasmasinda etkili olmaktadir.

Ebeveyne Yabancilasma Sendromuna Yénelik Coziim Onerileri
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Eslerin kisilik 6zellikleri, iletisimsizlik, maddi sorunlar, ¢ocuklarla ilgili konular, ailedeki roller vb. esler
arasinda bosanmayla sonuclanan baslica catisma konularidir (Ongider, 2013). Bosanma siirecinde
ebeveynler arasinda cocugun velayeti ile ilgili yasanan catismalar, ¢ocugun bosanmaya uyumunu
etkilemektedir (Teachman, 2002). Cocuk lizerinde stres yaratan bu siire¢ cocugun hem ebeveynleri ile hem
de toplumla iliskisini zedeleyebilmektedir. Bosanma siireci ve sonrasinda anne ve babasinin arasinda kalan
cocuk ebeveynlerinden birini secmeye zorlandiginda genellikle depresyon, saldirgan davranislar, tedirginlik
gibi sorunlar yasayabilmektedir (Celikel, 2012, ss. 25-29). Cocuklar yalnizca ¢ekismeli bosanmalarda bu
sorunlarla karsi karsiya kalmamaktadir. Nitekim ¢ekismeli ve anlagsmali bosanma davalarinda velayete konu
olan 100 ¢ocuk ile yiirtitilen bir arastirmada; anlasmali bosanma davasina dahil olan ¢ocuklarin da ¢ekismeli
bosanma siirecine dahil olan cocuklar ile benzer sekilde bu siirecte depresyon ve ebeveynlerine karsi
yabancilasma yasadiklari dikkat cekici bir bulgudur (Altin Uzer, 2024). Ebeveynlerinin bosanmasinin cocugun
ginlik yasaminda bile degisiklik yaratabilecegi distiniildigiinde bunun daha ileri boyutunda EYS’ye maruz
kalan gocuklarin kisa ve uzun vadede 6nemli psikolojik, sosyal ve ruhsal gostergelerle yuzlesmeleri soz
konusudur. Bu noktada EYS'yi yaratan kosullarin 6niine gegilmesi bosanma siirecinin ¢ocuk agisindan daha
saglikli sonuglanmasina yardim edecektir.

Bosanmanin ¢ocuklar Gzerindeki uzun vadeli etkilerinin incelendigi bir arastirmada, bosanmanin ¢ocuklar
Gzerinde kisa ve uzun vadeli etkileri oldugu belirlenmis, anksiyete, depresif duygu durumu, uyum bozuklugu,
disitk akademik basari gibi belirtiler saptanmis ancak cocuklar icin bu semptomlari yaratan sebebin
bosanmanin kendisi degil ebeveynleri arasindaki cekisme diizeyi ve ebeveynlerinden ayri kalmalari oldugu
ifade edilmistir (Blydenburgh-Pruett, 2020; Akt: Sen, 2024). Bu calismada ayrica EYS semptomlarinin
azalmasi icin ebeveynlere ve ¢ocuga yonelik danismanlik stireglerinin etkili olacagi belirtilmistir.

Bu calismada EYS’'nin 6nlenmesi ve ¢oziimiine yonelik bosanma siireci aile danismanhgl ve bosanma
arabuluculugu c¢alismalarina dikkat ¢ekmek amaglanmistir. Bosanma sireci ve sonrasindaki yasam
diizenlemesinde ¢ocuk igin en saglikh kosullarin olusturulmasi igin bosanma sireci aile danismanligl ve
arabuluculuk hizmetlerinin énemli bir roli oldugu degerlendirilmektedir. Aile hukukunda arabuluculugun
ne olduguna bakildiginda sadece taraflarin uyusmazliklarini saglikh bir sekilde sona erdirmeyi amaclayan bir
uygulama olmayip taraflar arasinda iletisimin tekrar kurulabilmesi veya taraflarin ebeveynlik iliskilerini
surdirebilmelerinde yardimci bir unsur oldugu anlasilmaktadir. Velayet, kisisel gérisme hakkinin
kullanilmasi, nafaka vb. konularda arabuluculuk yonteminin kullanilmasi hem ebeveynlerin daha saglikh bir
iletisim kurabilmelerine hem de hakimin karar verme siirecine yardimci olacaktir. Stiphesiz arabuluculugun
en 6nemli ¢iktisi bosanma siirecinden ¢ocugun en az sekilde etkilenmesi olacaktir (Akkaya, 2014, s. 28).
Turkiye’de pek ¢ok kisinin bosanma sireci danismanhgl ve arabuluculuk hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
olmamasi ya da gesitli sebeplerle bu hizmetlerin tercih edilmemesi ¢ocuklarin bu siireci en az hasarla

deneyimlemelerinin dniindeki dnemli bir engeldir.
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Aile arabuluculugu bosanan ve ebeveynlik diizenlemeleri konularinda anlasmaya varamayan bazi aileler igin
onemli bir ¢6zim yolu olarak gorilmektedir. Aile arabuluculugu, bosanan ebeveynlere ¢ocuklarinin
cikarlarini gozeterek her iki tarafin da kabul edebilecegi sekilde ortak bir ebeveynlik anlasmasina varmalari
konusunda profesyonel destek sunar. Bu uygulama bati Ulkelerinin pek cogunda ayrilan ebeveynlerin
ebeveynlik diizenlemeleri kapsaminda yaygin bir bicimde kullaniimaktadir (Morris ve Halford, 2014). Bu
hassas sirecin yonetiminde 6nemli rol oynayan arabulucunun yetkin kisilerden olusmasi, hem ebeveynlerin
arabuluculuk hizmetinden en yiksek seviyede yararlanmasi hem de ¢ocugun psikolojik sagligi acisindan
onemlidir.

Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanununa goére arabuluculuk; sistematik teknikler uygulayarak,
gorismek ve mizakerelerde bulunmak amaciyla taraflari bir araya getiren, onlarin birbirlerini anlamalarini
ve bu suretle ¢oziimlerini kendilerinin Giretmesini saglamak igin aralarinda iletisim siirecinin kurulmasini
gerceklestiren, taraflarin ¢6ziim tretemediklerinin ortaya ¢ikmasi halinde ¢6zim onerisi de getirebilen,
uzmanlik egitimi almis olan tarafsiz ve bagimsiz bir Gglincu kisinin katilimiyla ve ihtiyari olarak yuritilen
uyusmazlik ¢6ziim yontemidir. Bu kanuna gore taraflar arabulucuya basvurmak, slireci devam ettirmek,
sonuglandirmak veya bu siregten vazge¢gmek konusunda serbesttirler. Ancak arabuluculuk hakkinda
yeterince farkindaligin olusmadigi goéz 6niinde bulunduruldugunda bu hizmetin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasi yoniinde diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Aile arabulucularinin etkinligini arastiran az sayida arastirma olsa da yapilan calismalar etkili bir
arabulucudan; uygulama dncesinde alanda ilgili niteliklere sahip olmak, bosanmanin yasal ve mali konulari
dahil olmak tzere tim boyutlarina hakim olmak, catisma ¢dzme becerisine sahip olmak, kaynaklara
ulasabilir olmak gibi kriterlerin beklendigi anlasiimaktadir (Mediation Skills ve Techniques, 2011). Yiritilen
bir meta analiz ¢alismasina gore bosanma arabuluculugunun taraflar arasindaki iligkiler, siire¢ ve sonugla
iliskili duygular ve memnuniyet agisindan etkili oldugu saptanmistir (Shaw, 2010). Sen (2013) tarafindan
bosanma deneyimleyen 97 katilimci ile ylritilen doktora galismasinin sonucunda, mahkeme siireglerinin
uzamasinin ¢ekismeli bosanma davalarinda giftlerin birbirlerine olan kizginliklarini ve husumetlerini
artirabildigi, kimi durumlarda c¢ocugun velayeti kendisinde olmayan ebeveynini daha az gérmesinin
ebeveyne yabancilasmasina sebep oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, bosanma arabuluculugu
ile ciftlerin anlasmali olarak ayrildiklari, mahkeme sireclerinin daha kisa strdigl, boylece hem taraflarin
hem de cocuklarin sireci zarar gormeden tamamlamalarinda arabuluculugun énemli bir islevi yerine
getirdigi ifade edilmistir. Yapilan baska bir calismada, 6zellikle aile ici siddetin olmadigi, babanin ekonomik
durumunun iyi oldugu durumlarda arabuluculuk sisteminin yayginlastigi ve basarisinin arttigi ifade edilmistir
(Ballard vd., 2011). Turkiye’de ise bosanma arabuluculugu bilinen ve yaygin bir yontem degildir. Kog (2024)
tarafindan bosanma sirecindeki 20 katihmci ile yiritilen bir calismada katiimcilarin  higbirinin
arabuluculugu daha 6nce duymadigini ifade etmesi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada evlilik birliginde yasanan

sorunlarin ¢éziimlenememesine bagli olarak bosanma siirecinde de sorunlar yasandigi ve ¢ocuklarin da
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bundan etkilendigi ifade edilmistir. Ayrica yapilan gorlismeler sonucunda katilimcilar bosanma siirecinde
hukuki ve psikososyal destege gereksinim duyduklarini ancak profesyonel bir destek bulamadiklarini ifade
etmislerdir.

Uzun sireli gekismeli bosanma siirecinin ¢cocugu 6rselememesi ve aile hukukundan dogan uyusmazliklarin
hizli ve etkili bir sekilde ¢6zllmesi adina alternatif diger profesyonel destek uygulamasi da bosanma sireci
danismanhigl olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bosanma sireci danismanliginin da benzer bicimde bosanma
surecindeki catisma yasayan ciftlerin saglikh iletisim kurabilmelerine destek olmasi beklenmektedir.
Bosanma sirecindeki danismanlik genellikler bosanma 6ncesi, bosanma sirasi ve sonrasindaki danismanlik
olarak ele alinmaktadir. Bosanma o6ncesindeki danismanlik, ciftlerin evlilikteki ¢atismalarinin ¢6zimii,
duygusal kopusu saglkli bir sekilde gerceklestirme ve karar alma siireclerinde destek saglama amaci
tasimaktadir (Yilmaz ve Kok, 2019). Bosanma siirecinin ¢atismadan olabildigince uzak yurutiilmesi, taraflar
arasinda anlasmanin saglanmasi ve cocuklarin psikolojilerinin olumsuz etkilenmemesi icin bosanma
sirasinda da danismanliga ihtiya¢ duyulabilir. Mahkemeler, boéyle durumlarda bosanma davasi siirecindeki
cgiftleri aile danismanlarina yoénlendirebilir (Erdogan ve Keskin, 2021). Bosanma sonrasi g¢ocuklarin
ebeveynleri ile saglkl iliskilerin strdiriilerek ¢ocugun yas ve gelisim seviyesine uygun olarak
desteklenmelerinde yirutilecek danismanlik hizmetinin 6nemli bir etkisi olacaktir. Tlrkiye’de 6zellikle Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi’'na bagl Aile Danisma Merkezleri bu siirecte dnemli bir rol oynamaktadir.
Turkiye’de aile danismanligi hizmetleri, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Universiteler, 6zel aile
danismanlik merkezleri ve sivil toplum kuruluglari tarafindan sunulmaktadir. Aile danismanhgi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve profesyonellestiriimesi amaciyla 2014 yilinda Aile Danismanhgl Yonetmeligi, Resmi
Gazetede yayimlanarak yirirlige girmistir. Ancak Tirkiye’de bosanma siirecinde aile danismanlig
hizmetlerinin istenilen diizeyde olmadigi ifade edilmektedir. Aile danismanligi hizmetlerinin her bdlgede
erisilebilir olmamasi, toplumsal farkindahgin yeterli seviyede olmamasi, profesyonel aile danismanlarinin
sayica yetersiz olmasi gibi faktorlerin bosanma sirecinde aile danismanligl hizmetlerinde karsilasilan en
belirgin glglikler oldugu belirtiimektedir (Demir ve Yildiz, 2023).

Turkiye’de bosanma oranlarinin artmasiyla birlikte, bu sirecin saglikh bir sekilde yonetilmesi icin aile
danismanligi ve bosanma arabuluculugu hizmetlerine duyulan ihtiyag da artmaktadir. Bu noktada bosanma
stireci danismanlk hizmetlerinin etkililiginin ve yayginhginin artirilmasi yoniinde ¢alismalarin yapilmalidir.
Aile danismanhgi ve arabuluculuk hizmetlerinin herkese ulasabilmesi ve bu uygulamalardan en yilksek
verimin elde edilebilmesi adina politika ve stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gergek Kisiler
ve Ozel Hukuk Tiizel Kisileri ile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Acilacak Aile Danisma Merkezleri
Yonetmeliginde belirtildigi (izere aile danismanlari hem bosanma 6ncesinde hem de bosanma sonrasindaki
ailenin islevselligine yonelik ¢alismalar yapmakta, bosanmis birey ve ¢ocuklarina bu durumdan olumsuz
etkilenmemeleri i¢in bosanma sonrasi uyum programlari planlayip uygulamaktadirlar. Aile arabuluculugu

veya bosanma siirecinde aile danismanligi hizmetinden faydalanmanin; tartisma konusu olan velayet, kisisel
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iliskinin diizenlenmesi, cocugun bakimi, egitimi vb. konularinin miimkiin oldugunca ebeveynlerin kendi ¢ikar
¢atismalarinin 6tesinde ¢ocugun yarari dogrultusunda karar vermelerine destek olmasi beklenmektedir. Bu
uygulamalar ile ebeveynlerin ¢ocuklarin siire¢cten nasil olumsuz etkilenebilecekleri hakkinda bilinglenmeleri
saglanarak cocugu diger ebeveyne yabancilastirmalarinin da 6nline gecilmesi miimkin olabilecektir.
Bunun yani sira erken tani ve midahale, EYS'nin kalici hale gelmesini ve ilerlemesini 6nleyecegi icin ayrica
ele alinmasi gereken bir konudur. Bu konuda ebeveynler, 6gretmenler, saglik profesyonellerinin
bilinclendirilmesi ve EYS konusunda risk altinda oldugu tespit edilen c¢ocuklarin takip edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle cekismeli bosanma ve velayet davasi siirecindeki aileler bu konuda riskli grupta yer
almaktadir. Erken tani, ¢ocugun uzun sire yabancilasmaya maruz kalmasina engel olarak midahale
stratejilerinin hayata gecirilmesini kolaylastiracaktir. Bu konuda 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik
okul sosyal hizmeti ¢alismalari etkili olacaktir. Okul sosyal hizmeti ihmal istismar vb. konularda oldugu gibi
EYS konusunda risk altinda olan ¢ocuklarin tespit edilmesi, aile ile isbirligi halinde bir sosyal hizmet
midahalesinin gergeklestiriimesinde onemli rol Ustlenmektedir. Benzer sekilde Sen (2024) de son 10 yilda
egitim c¢agindaki yaklasik 1,5 milyon ¢ocugun ebeveynlerinin bosandigi, bunlarin 6nemli bir oraninin EYS
deneyimledigi, buna bagli olarak akademik basarilarinin azaldigini ifade ederek EYS’nin 6nlenmesine yonelik
okul sosyal hizmeti uygulamalarinin Tirkiye’de de bir an 6nce hayata gegirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Cocuklarin ebeveynlerinin bosanmalarinin magduru olmamalari ve siiregten olumsuz etkilenmemeleri adina
cocuk odakli bir yaklasim ile bu siirecte cocugun Ustilin yararini gozeten uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ebeveynlerin ¢cocuk Uzerinde olusturabilecekleri olumsuz etkiler hakkinda bilinglenerek ¢6ziim arayisina
gitmeleri konusunda desteklenmeleri gerekmektedir.

Bu c¢alismada bahsi gegcen bosanma, velayet, ebeveyn-gocuk iliskisi, cocuk ihmali ve istismari, gocugun
yuksek yarari gibi konular T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: ile T.C. Adalet Bakanhginin ortak kesisim
noktasindaki 6nemli konulardandir. Bu nedenle bosanma sonrasi ¢ocugun yulksek yararinin gézetilmesi
konusunda ortaya konacak uygulamalarin bu iki Bakanhgin ve ilgili kurumlarin isbirligi ve esgiidim halinde
¢alismasi ile mimkin olabilecegi géz 6niinde tutulmaldir.

Sonug

Bosanma esler arasinda cesitli nedenlere bagl olarak evliligin yasal olarak sonlandiriimasidir. Bu siireg
kisilerin deneyimlerine bagh olarak kimi zaman saglikli bir sekilde yuritilebilirken kimi zaman bosanma
oncesinde baslayan catismalar bosanma siirecini ve sonrasinda da devam edebilmektedir. Anne ve babalari
arasindaki ¢atismanin ortasinda kalan g¢ocuklarin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal gelisimleri olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Bosanmanin ¢ocuklari pek ¢ok yonden olumsuz etkileyebilecegi arastirmalarla
ortaya konmustur.

Bosanma olgusu basli basina hem ¢iftlerin hem de ¢ocuklarin hayatinda yeni bir donem ve beraberindeki

bircok degisiklik ile uyum saglanmasi beklenen bir slirectir. Bu siirecte ebeveyn ¢atismasinin magduru olan
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cocuklar icin durum daha ciddi sonuglanabilmektedir. Ebeveynler kimi zaman birbirlerine olan 6fke veya
olumsuz tutumlari nedeniyle ¢ocuklari birbirlerine karsi kullanabilmektedirler. Ciftler arasindaki catismalar
neticesinde kimi zaman velayete sahip ebeveyn cocugu taraf tutmaya zorlayarak diger ebeveyni ile
iliskilerini kisitlamakta hatta bu tutum kimi zaman ebeveyni yok saymaya ve ¢ocuktan da bunu beklemeye
kadar varabilmektedir.

EYS yasayan cocuklar sendromun siddetine bagli olarak yabancilastiklari ebeveyne karsi cesitli tepkiler
gelistirmektedirler. Genel olarak yabancilastirilan ebeveyne karsi gercek disi diistinceler ile bu dislincelere
bagh olumsuz duygular gelistirme, diismanca hisler besleme, yikici ve saygisiz davranislarda bulunma,
gercek disi suclamalarda bulunma gibi belirtiler bu sendromun gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Baran
ve Bltlin, 2004). Acik¢a anlasilacagl lizere yabancilastiran ebeveyn, eski esine karsi olumsuz tutumlari
sonucunda ¢ocugu bir “intikam alma araci” olarak kullanarak duygusal istismara maruz birakmaktadir.
Cocugun velayetine sahip olmayan ebeveynine yonelik nefret ve olumsuz duygularla dolu bir ortamda
blylimesi psikososyal gelisimini gesitli yonlerden olumsuz etkilemektedir. Bunun da 6ncesinde bosanmanin
¢ocuklar igin saglikl bir sekilde anlamlandiriimasi, ¢ocuklarin bosanmaya iliskin duygularinin ifade edilmesi
konusunda desteklenmesi, ¢ocuklarin yas ve gelisimsel 6zelliklerine goére ihtiya¢ duyulan psikososyal
destegin sunulmasi, bosanma sonrasinda ebeveynleri ile iliskilerin diizenlenmesi gocugun bu siireci yikici
sonuglarla deneyimlemesinin dniine gecebilecektir.

EYS Ozelinde ise bosanma sonrasinda c¢ocuklarin ebeveynleri ile olan iliskilerinin niteliginin ¢ocugun
psikolojik, ruhsal ve sosyal gelisimi agisindan 6nemi konusunda ebeveynlerin bilinglenmeleri gerekmektedir.
EYS'nin ¢ocuk Uzerindeki kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri hakkinda farkindalik kazanilmasi, bireylere
kendi tutumlarini gézden gecirme firsati sunacaktir. Béylece bosanma sonrasinda cocuklarinin saglhkli
gelisimini amaclayan bir ebeveyn-¢ocuk iliskisi yapilandirilabilecektir. Aile arabuluculugu ve bosanma
surecinde ihtiya¢ duyulan aile danismanligi destegi ile sire¢ hem vyetiskinler hem de g¢ocuklar igin
profesyonel bir yardim ile daha olumlu yiritilebilecektir.

Bosanma siirecinin ¢ocuklar Gzerindeki etkileri diinyada pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢eken bir konu
olmustur. Bu konuda tlkemizde yapilacak boylamsal arastirmalarin bosanmanin ¢ocuk Gzerindeki uzun
sureli etkilerini anlamak adina literatiire 6nemli katki sunacagi ve bosanma siirecine yonelik uygulamalarin

gelistirilmesine katki sunacagi soéylenebilir.
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Giris

Kendine zarar verme davranisi, 6zellikle ergenlik doneminde sikga karsilasilan ve giderek yayginlasan 6nemli
bir ruh sagligi sorunudur. Bu davranis, kisinin viicuduna kasitli olarak zarar vermesiyle gerceklesir; ancak bu
zarar genellikle 6limcil degildir ve kisinin yasamini tehdit etmez. Kendine zarar verme davranisi igin farkli
terimler kullanilir ve bu terimler bazen birbirine karistirilabilir. “Self-injury” ve “self-mutilation” terimleri
genellikle dogrudan viicuda zarar verme eylemleri icin kullanilirken, “self-harm” terimi ise daha dolayl riskli
davranislari tanimlar (Aksoy ve Ogel, 2003).Kendine zarar verme, bir hastalik degil, bir davranis bicimidir.
Bununla birlikte, duygudurum bozukluklari, anksiyete, kisilik bozukluklari ve madde bagimhhg gibi
psikiyatrik hastaliklarla da iliskili olabilir (Nock, 2009).

Kendine zarar verme davranisinin genellikle duygusal aciyla basa ¢ikmanin bir yolu olarak ortaya c¢iktig
distunilmektedir. Birey, duygusal aciyi hafifletmek icin fiziksel aciyi tercih edebilir. Bu kisa vadede rahatlama
saglasa da, viicuda zarar verme eylemi endorfin salgilar ve bu da kisiyi bu davranisa bagiml hale getirebilir
(Hicks ve Hinck, 2009). Kendine zarar vermenin, bir kisinin ¢evresine uyum saglayamamasi ve duygusal
sikintilarini yatistirmak igin basvurdugu bir davranis oldugu da ifade edilmistir (Aksoy ve Ogel, 2003).
Ergenlik donemi, kendine zarar verme davranislarinin ve intihar diistincelerinin sikga gorildigi hassas bir
doénem olarak 6ne gikmaktadir. Arastirmalar, toplumdaki ergenlerin %14-%39’unun, psikiyatrik yatili tedavi
goren ergenlerin ise %40-%61’inin kendine zarar verme davranisinda bulundugunu ortaya koymaktadir
(Darche, 1990; Diclemente ve ark., 1991; Osuch ve ark.,1999; Prinstein ve ark, 2009). Farkl bir ¢calismada,
genel ergen nifusunda bu davranisin yayginhgi %1 olarak belirtilirken, psikiyatrik tedavi géren ergenlerde
bu oran %61’e kadar ¢cikmaktadir (Kumar ve ark., 2004). Bu veriler, ergenlik cagindaki bireylerin risk altinda
oldugunu ve bu davranislarin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi icin erken midahaleye ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu durum, kendine zarar verme davranislarinin intihar riskini énemli olglide artirmasi
nedeniyle ciddi bir endise kaynagidir (Nock ve ark., 2006). Hem bu davranislarin yayginligi hem de aciliyeti
gbz 6niline alindiginda, gesitli tedavi yaklasimlari gelistirilmis ve uygulanmistir (Glenn ve ark., 2019; Nock ve
ark., 2006). Ancak, bu cabalara ragmen, kendine zarar verme davranislarinda yiksek oranda tekrar
gorilmesi ve tedavi basarisizliklarinin devam etmesi (Berk ve ark., 2020), mevcut yontemlerin daha etkili
hale getirilmesi icin iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Arastirmalar, ergenlik dénemindeki kendine zarar verme davranisinin aile ortami ve aile faktorleriyle glicli
bir baga sahip oldugunu géstermektedir (Adrian ve ark., 2018; Fortune ve ark., 2016; Halstead ve ark., 2014).
Ozellikle, aile ortaminin etkiledigi duygusal diizenleme becerilerinin de bu davranislarla yakindan iliskili
oldugu belirtilmistir (Kelada ve ark., 2016; Michelson ve Bhugra, 2012; Miner ve ark., 2016; Muehlenkamp
ve ark., 2013; Palmer ve ark., 2016; Tatnell ve ark., 2014). Bir¢ok calisma, aile destegi, uyum, sicaklk ve
problem ¢dzme becerilerinin ergenlerde kendine zarar verme davranisina karsi koruyucu bir etki yarattigini
ortaya koymaktadir Buna ragmen, bu tiir davranislara yonelik tedavi yaklasimlarinin byuk bir kismi birey

odaklidir ve genellikle bilissel-davranissal ya da diyalektik-davranissal modeller tzerine kuruludur (Kissil,
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2011; Miner ve ark., 2016; Fortune ve ark., 2016). Bu durum, aile temelli tedavi modellerinin daha etkili
olabilecegine dair giicli bir gorlis ortaya koymaktadir. Ancak, deneysel olarak desteklenen aile temelli
tedavi yaklasimlarinin sayisinin az oldugu dikkat cekmektedir. Bu da, ergenlik donemindeki kendine zarar
verme davranislarinin tedavisinde daha kapsamli ve sistemik modellerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu makale, ergenlik donemindeki kendine zarar verme davranisiyla ilgili karmasik bireysel
ve ailevi dinamiklere odaklanarak, bu alanda calisan ruh sagligi profesyonellerini 6zellikle sosyal hizmet
uzmanlarini daha iyi hazirlamayl amaglamaktadir. Makalede, kendine zarar verme davranisina iliskin aile
faktorlerini hem kavramsal hem de ampirik agidan incelemek icin kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.
Calisma, ergenlikte kendine zarar verme davranisi icin yaygin tedavi yontemlerini gézden gecirmis, bu
yaklasimlarin glicll yonlerini ve olasi eksikliklerini degerlendirmistir. Ayrica, tedavilerin ailevi ve kisilerarasi
unsurlari nasil daha iyi entegre edebilecegi Gizerine tartismalar sunulmustur. Bunun yani sira, aile temelli ve
sistemik miidahalelerle ilgili tedavi secenekleri de ele alinmis, bu tiir yaklagimlarin, kendine zarar veren

ergenlerle galisan danismanlarin glvenini ve yeterliligini artirmadaki roll vurgulanmigtir.

1.Kendine Zarar Verme: Dinamikler ve Yaygin Bigimler

Bean ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir literatlr incelemesine gore, intihara yonelik olmayan kendine zarar
verme, bireyin kendisine fiziksel zarar verme takintisi olarak tanimlanir. Bu davranis sonucunda viicut
dokusunda hasar ve tahribat meydana gelir. Bu tanima gore, birey, zarar verme dirtisiine tekrar tekrar
karsi koyamaz, her bolim 6ncesinde yogun bir gerginlik hissi yasar ve bu gerginlik, kendine zarar verme
davranisi gercgeklestiginde uyusma, rahatlama gibi hislerle azalir. Bu siregte bilingli bir intihar niyeti
bulunmaz ve bu davranis 6nemli bir zihinsel geriligin sonucu olarak gorilmez. Arastirmalar, kendini
kesmenin en yaygin kendine zarar verme bi¢imi oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, tirmalama,
yakma, sa¢ cekme ve kendine vurma gibi alternatif yontemler de yaygin olarak gériilmektedir (Halstead ve
ark., 2014; Tatnell ve ark., 2014).

Genel olarak, intihara yonelik olmayan kendine zarar verme davranisi genellikle 12 ila 14 yaslari arasinda,
erken ergenlik déneminde baslar (Wijana ve ark., 2018). Arastirmalar, ergenlerde bu davranisin yetiskinlere
kiyasla daha yiksek oranlarda goruldigini ortaya koymaktadir. Yayginlik oranlari ergenlerde %17 ile %23
arasinda degismekte ve bu durum 6zellikle ergen kizlarda daha belirgin bir risk olusturmaktadir (Swannell
ve ark., 2014; Muehlenkamp ve ark., 2012; Kumar ve ark., 2004; Wijana ve ark., 2018). Palmer ve
arkadaslarina (2016) gore, 15-24 yas arasi kizlar/kadinlar, 6zellikle kendine zarar verme nedeniyle hastaneye
yatis oranlari agisindan risk altindadir. Arastirmada, bu davranisin erkeklerde %0,3, kadinlarda ise %0,7
oraninda hastane yatisina yol agtig belirtilmistir. Ayrica, kendine zarar verme davranisi genellikle tek bir
olayla sinirli kalmaz. Muehlenkamp'in (2005) bulgulari, bu davranisin tekrar eden bir dogasi oldugunu
gostermektedir. Ross ve Heath'in (2002) arastirmasina gore, kendine zarar veren ergenlerin %13'G giinlik,

%27'si haftalik, %19'u ise Ug glinde bir olarak bu davranisi sergilemektedir.
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Kendine zarar vermenin tek seferlik olaylari kuraldan ¢ok istisna gibi gérlinmektedir, ¢linkii ergenlik
¢agindaki kendine zarar verenlerin yalnizca %20'si tek bir kendine zarar verme olayina girismistir (Ross ve
Heath, 2002 ). Muehlenkamp ( 2005 ) bazi katilimcilarin ortalama 50 kez olmak lzere 400 defaya kadar
kendilerine zarar verdiklerini bildirirken, Helvaci-Celik ve Hocaoglu (2017), Berk ve arkadaslarinin (2020)
yaptigl calismalar kendine zarar verme davranisi tekrarlama oranlarinin halen ruh saghg tedavisi géren
gencler arasinda bile yiksek oldugunu géstermektedir. Tlirkiye'de Toprak ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapilan bir arastirmada, klinik disi 6rneklemde yasam boyu kendine zarar verme orani %15,4 olarak
bulunmus, 6zellikle disik gelir ve egitim diizeyine sahip erkeklerde daha yaygin oldugu gézlemlenmistir.
Ayrica, toplumda bazi gruplarin kendine zarar verme davranisini kabul edilebilir gérmesi, erkeklerin bu
davranisi sergilemelerine zemin hazirlayan bir faktor olarak degerlendirilmistir. Sacargelik, ve arkadaslari
(2011) ise psikiyatri klinigine basvuran ergen ve genc eriskinler arasinda kendine zarar verme davranisinin

yayginhgini arastirmis ve bu orani %50 olarak belirlemislerdir.

2. Kendine Zarar Verme Davranislarinda Ailevi ve Kisilerarasi Faktorler: Tedavi Siirecine Yonelik Bir
Degerlendirme

Kendine zarar verme davranislarinin nedenleri olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir ve bu davranislarin
olusumunda ailevi ve kisilerarasi faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi goérilmektedir. Arastirmalara gore,
destek ve onay eksikligi, elestirel bir ortam, ailedeki kati tutumlar ve istismar gibi faktorler bu davranislarin
ortaya ¢cikmasinda biyik bir etkiye sahiptir (Palmer ve ark., 2016; Miner ve ark., 2016; Muehlenkamp ve
ark., 2013; Amoss ve ark., 2016; Halstead ve ark., 2014).

Bu makale, bu dort temel faktorle ilgili literatliri inceleyerek, terapétik sireclerde bu unsurlarin ele
alinmasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Ozellikle, bireylerin aile yapisindaki sorunlarin ve kisilerarasi
iliskilerdeki olumsuzluklarin tedaviye dahil edilmesi, davraniglarin tekrarlama riskini azaltabilir ve tedavi
sureglerini daha olumlu sonuglara tasiyabilir. Bu tlr bitlncdil bir yaklasim, kendine zarar verme davranisi
gosteren bireylerin daha iyi bir iyilesme siireci gegirmesine ve uzun vadede daha strdirlebilir degisimler

elde edilmesine katki saglayabilir.

2.1. Duygusal Bag Eksikligi ve Kendine Zarar Verme

Aile Uyelerinden gelen destek veya onayin eksikligi, kendine zarar veren ergenler icin dnemli bir risk faktori
olabilir. Bu olumsuz ebeveyn-cocuk dinamigi, bircok ebeveynin cocuklarinin kendine zarar verdiginin
farkinda olmamasiyla daha da karmasik hale gelmektedir. Ornegin, Kelada ve arkadaslarinin (2016) bir
calismasi, ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarinin bu tiir davranislarda bulundugunu bilmedigini
ortaya koymustur. Bu farkindalik eksikligi, ebeveynlerin agik ve destekleyici ifadeler kullanarak gocuklarinin
gelecekteki kendine zarar verme davranislarini O6nlemekte aktif bir rol Ustlenmesini oldukca

zorlastirmaktadir. Bunun yani sira, yapilan ¢esitli arastirmalar, algilanan aile desteginin kendine zarar verme
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davraniglari Gizerinde dogrudan bir etkisi olabilecegini gostermektedir (Tatnell ve ark., 2014; Muehlenkamp
ve ark., 2013; Fortune ve ark., 2016). Tatnell ve arkadaslarinin (2014) calismasi, daha yuksek diizeyde aile
desteginin bu davranislarin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Muehlenkamp ve
ark.nin 2013 yilinda yaptigi bir arastirma, kendine zarar verme davranisini tekrar tekrar sergileyen genclerin
genellikle en az aile destegini goren kisiler oldugunu ortaya koymustur.

Benzer risk faktorleri, ailelerini duygusal olarak ilgisiz, tepkisiz veya gecersiz kilan gencler icin de gecerlidir.
Ornegin, Adrian ve arkadaslarinin (2018) yaptigi bir arastirma, aileleriyle duygusal bag kuramayan
ergenlerin, bu bagi kurabilen ergenlere kiyasla daha yiiksek oranda kendine zarar verme atagi yasadiklarini
ortaya koymustur. Ayrica ebeveynlerin duygusal olarak tepkisiz olmasinin, savunmasiz gengler igin 6nemli
bir risk faktorl oldugunu ileri stirmislerdir. Benzer sekilde, Halstead ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasi,
duygusal kopuklugun (distik uyum ve zayif duygusal bag olarak tanimlanan) yiiksek oldugu ailelerin
cocuklarinin daha sik ve daha siddetli kendine zarar verme davranislari sergiledigini bulmustur. Ayrica,
Palmer ve ark. (2016) ile Redheffer ve Brecht'in (2005) calismalari, ¢ocuklarinin kendine zarar verme
acitklamalarina yargilayici veya dikkate almayan bir sekilde tepki veren ailelerin, bu tutumlarinin ergenlerde
daha fazla sosyal izolasyon, sikinti ve kendine zarar verme davranisina yol agabilecegini gdstermistir. Bu
bulgular bir arada ele alindiginda, ergenlerin ailelerinden daha disiik diizeyde destek gordiiklerinde

kendine zarar verme davranisina karsi daha savunmasiz hale geldikleri anlasiimaktadir.

2.2. Ebeveyn Elegstirisi, Utang ve Kendine Zarar Verme

Elestiri, kendine zarar veren gencler icin dnemli bir kisilerarasi risk faktoridir (Amoss ve ark., 2016).
Arastirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarini suglama nesnesi haline getirdiginde, bu durumun ¢ocuklar tarafindan
utang olarak igsellestirilebilecegini gostermistir. Bu utang verici duygular, cocuklari iki sekilde tepki vermeye
yoneltebilir: 6fkeyle karsilik vermek (disa donik tepki) veya bu duygularla basa g¢ikmak icin kendilerini
suclamak (ice donik tepki). Kendine zarar verme davranisi baglaminda, ¢ocuklarin bu aci verici ve utang
verici duygulari igsellestirdikleri ve ebeveynleriyle iliskilerini tehlikeye atmaktansa kendilerini suglama
egilimi gosterdikleri dusinilmektedir (Amoss ve ark., 2016). Ebeveyn elestirisi ve i¢sellestirilmis utang
dongiisi tekrarlandiginda, bazi genglerin kendine zarar verme davranisina basvurdugu gézlemlenmistir.
Kissil (2011) ¢alismasi, ylksek dizeyde kisilerarasi elestiri ile ebeveyn elestirisinin bir arada oldugu aile
dinamiklerinin, 6zellikle ergenlik cagindaki kizlar arasinda kendine zarar verme davranisiyla iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, elestirinin ebeveyn-cocuk bagini zayiflattigi ve cocugun daha saghkli 6z

diizenleme becerileri gelistirme yetenegini engelledigi ileri sirGlmustir.

2.3. Aile Katiligi ve Yiiksek Ebeveyn Kontroliiniin Kendine Zarar Verme Davranisi Uzerindeki Etkisi
Aile katiliginin (ya da yuksek ebeveyn kontrolii gibi varyasyonlarinin) kendine zarar verme davranisini

etkileyebilecegi anlasiimaktadir. Ornegin, Halstead ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir ¢alismada, uzun siire
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boyunca kendine zarar veren bireylerin, daha kisa siireli kendine zarar verenlere gére "aile kurallari ve gli¢
paylasimi konusunda ¢ok az esneklik" olarak tanimlanan katilikta daha ylksek puanlar aldigi bulunmustur.

Kendine zarar veren bireylerin ailelerinde katiligin yaygin bir model oldugunu ayrica, yiksek ebeveyn
kontroli ile dusik destek gibi risk faktorlerinin birlesmesinin, ergenlik donemindeki kendine zarar verme

davranisiyla iliskili oldugu bildirilmistir.

2.4, istismarin Etkisi ve Aile iliskilerinin Rolii

istismarin gesitli bicimlerinin, kendine zarar veren ergenler icin dnemli bir risk faktérii oldugu bilinmektedir.
Bir arastirmada, kendine zarar veren ergenler icin en blylk risk faktorlerinin ¢cocukluk dénemi koti
muamelesi, istismar (hem aile i¢i hem de aile disi) ve duygusal ihmal oldugu belirtilmistir (Fortune ve ark.,
2016). istismar ile kendine zarar verme arasindaki baglantinin iliskisi, Nock ve arkadaslari (2009) tarafindan,
kendine zarar verme davranisini geng yasta yasanan istismari yeniden yasamanin bir yolu olarak kendini
cezalandirma seklinde kavramsallastirilmistir. Ayrica, akran zorbaligi ve kurbanlastirma gibi diger kot
muamele bigimleri de, ergenlik donemindeki kendine zarar verme davranisinin risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (Jutengren ve ark., 2011).

Ko6ti muamele, ergenler igin cok boyutlu bir sorundur. Ancak kdti muamele aile disinda da gergeklesse, aile
faktorlerinin yasanan koti muamelenin etkilerini hafifletebilecegi gosterilmistir. Hooven ve arkadaslari
(2012) arastirmalarinda, aile islev bozuklugunun (¢atisma, saldirganhk, sogukluk veya destek eksikligi gibi)
yasanan koti muamelenin olumsuz psikolojik etkilerini pekistirdigi bulunmustur. Ayni sekilde, aile
desteginin ¢ocukluk dénemi istismarinin duygusal dizenleme Uzerindeki olumsuz etkilerini azalttigi da
ortaya konmustur. Sonug olarak, kot muamelenin kaynagi ne olursa olsun, aile iliskilerinin hem koruyucu

hem de risk faktori olarak 6nemli bir rol oynadigi anlasiimaktadir.

3. Ergenlik Donemindeki Kendine Zarar Verme Davranisinin Tedavisinde Kullanilan Modeller: Davranigsal
Yaklasimlar ve Etkililikleri

Ergenlik donemindeki kendine zarar verme davraniglarinin tedavisinde birgok farkli model kullaniimaktadir.
Glenn ve arkadaslari (2019), ergenlerdeki kendine zarar verme diisiinceleri ve davranislari i¢in klinik tedavi
yontemlerini incelediklerinde, davranigsal terapiler: Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ve Biligsel Davranisgl
Terapi (BDT), entegre aile terapisi, ebeveyn egitimi, ¢oklu sistem terapisi, psikodinamik terapi, destek
tabanli terapi, kisa beceri egitimi, eklektik grup terapisi ve kaynak midahaleleri gibi cesitli tedavi
yaklagimlarini tartismislardir. Ancak, bu genis segcenek yelpazesiyle ilgili olarak, klinik ¢calismalarin ve ampirik
dogrulamalarin eksik oldugu sonucuna varmiglardir ve bu tedavilerin ¢ogunun "iyi kurulmus" ya da
"muhtemelen etkili" olduguna dair somut kanitlarin eksik oldugunu belirtmislerdir. En sik kullanilan ve
arastirilan tedavi modelleri, kendine zarar verme davranislarini énlemeye veya azaltmaya odaklanan

davranissal modellerdir. Bu modeller genellikle kriz midahalesi yaklasimini benimser ve zararsiz
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sozlesmeler gibi direktif miidahalelerle kendine zarar verme davranisini durdurmaya ¢alisir (Miner ve ark.,
2016). Glenn ve arkadaslarinin (2019) incelemesinde, davranissal modeller arasinda en etkili tedaviler
olarak Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ve Bilissel Davranisci Terapi (BDT) 6ne ¢ikmistir.

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), kendine zarar verme disincelerini ve davranislarini hedeflemek igin 6zel
olarak tasarlanmis bir tedavi modelidir ve literatlirde bu konuda en fazla ¢alisilan tedavi yontemidir (Kissil,
2011; Linehan ve ark., 1993). Ayrica, kendine zarar verme davranisinin tedavisinde "iyi kurulmus" olarak
derecelendirilen tek tedavi modelidir (Glenn ve ark., 2019). Baslangicta borderline kisilik bozuklugu olan
yetiskin kadinlar igin gelistirilmis olsa da (Linehan ve ark., 1993), o zamandan beri ergenlerle yapilan

¢alismalarda da kullanilacak sekilde uyarlanmistir (Berk ve ark., 2020; Mehlum ve ark., 2016).

4. Kendine Zarar Verme Davranisinin Tedavisinde Giincel Modellerin Etkililigi ve Sinirlamalan

Bazi glincel tedavi modelleri, 6zellikle Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), ergenlik dénemindeki kendine
zarar verme davranislari Gzerinde umut verici sonuglar géstermis olsa da, bu sorunun tedavi edilmesi hala
cok zordur. (Berk ve ark., 2020). Ornegin, Berk ve arkadaslari (2020) yaptiklari ¢alismada, 22 katimcinin
16'sinin (%71) tedavi siiresince kendine zarar vermeye devam ettigini ve 4'liniin (%18) intihar girisiminde
bulundugunu bulmusglardir. Alti aylik takip slresinde ise yalnizca 5 katilimcinin kendine zarar vermekten
kurtuldugu bildirilmistir. Diger calismalar da benzer sekilde sinirli sonuglar gdstermektedir. Ornegin,
Mehlum ve arkadaslari (2016) katimcilarin bir yil boyunca tekrar tekrar kendine zarar verme davranisinda
bulunduklarini ve ortalama 5,5 olay yasandigini belirtmislerdir. Bu sonuglar, tedavi sirecinde degisime
direngli bir sorunla karsilasildigini gostermektedir. Bu durum da su anda, ergenlerde kendine zarar verme
davranisini ortadan kaldiran bir tedavinin bulunmadigini ve bu davranisin tekrarlanmasinin yaygin oldugu
sonucunu dogurmaktadir.

Bazi farkhh modellerin uygulandigi ¢alismalarda tedavi basarilarindaki orta dizeydeki artislara ragmen,
sonuglar hala zayif kalmaktadir. Bu durum, arastirmacilarin ve sahada galisan uygulayicilarin ergenlerdeki
kendine zarar verme davranisinin nedenlerini tam olarak anlamadiklari ve bu konuda énemli bir parganin
eksik olabilecegi ihtimalini giindeme getirmektedir. Miner ve arkadaslari (2016), davranissal tedavi
modellerinde bazi temel eksiklikler bulmuslardir. Ozellikle, danisanlardan kendine zarar verme
davraniglarini birakmalarini isteyen zararsiz sozlesmelerin ve profesyonel kati kural koyuculugun, ergenleri
yanlis anlamaya, damgalamaya veya sorunlarin kaynagini gézden kagirmaya neden olabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica, zararsiz sozlesmelerin etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (De Silva ve ark.,
2013). Miner ve ark. (2016), tedavilerin en belirgin eksikliginin “belirti davranisina asir odaklanma”
oldugunu belirtmislerdir. Davranis tedavisinin tek odak noktasi oldugu durumlarda, ergenler bir basa ¢ikma
mekanizmasini baska bir davranisla degistirebilirler; 6rnegin, diizensiz yeme veya madde bagimliligi gibi. Bu
tlr davranislarin degistirilmesi, kendine zarar verme davranislarinin tekrar etmesine yol agar. Bu durum,

davranissal tedavilerin etkinligini sinirlayabilir.
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5. Ergenlerdeki Kendine Zarar Verme Davraniglarinin Aile Baglantili Risk Faktorleri ve Tedavi Yontemleri

Miner ve arkadaslarina (2016) gére, mevcut tedavi modellerinin ¢ogu, ergenlerdeki kendine zarar verme
davranislarini sadece semptomatik olarak ele alip bu davranislarin duygusal ve ailevi baglamini goz ardi
etmektedir. Bu modeller, kendine zarar verme davranisinin kaynagina ulasmadan sadece davranissal yoni
tedavi etmeye calismaktadir. Oysaki tedavi slirecinde aile ortaminin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini,
clinkl bu ortamin saglikl basa ¢itkma mekanizmalarinin gelisiminde temel bir rol oynadigini, kendi kendine
zarar verme davranislarinin, genellikle ailedeki iliskilerle sekillenen kisiler arasi faktorlerin etkisiyle ortaya
ciktigini belirtirler. Aileye daha fazla katihm gosteren tedavi modellerinin daha etkili sonuglar verdigine dair
bulgular da, tedavinin aile odakli olmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Glenn ve ark., 2019).

Bunun yani sira, duygusal dizenleme yetenegi de ergenlerdeki kendine zarar verme davranislariyla
dogrudan iliskilidir. Pek c¢ok arastirma, duygusal diizenlemenin ergenlerin hem yakin hem de uzak
kisilerarasi iliskilerden giiclii sekilde etkilendigini ortaya koymaktadir (Muehlenkamp ve ark., 2013; Holliday
ve ark., 2018; Centik, 2009; Kobak ve ark., 2006; Repetti ve ark., 2002). Aile ortami, bir cocugun duygusal
dizenleme becerilerinin ilk gelistirildigi yer oldugu igin, bu ortamin kalitesi ¢ocugun duygusal saghgi
Uzerinde derin bir etki yaratabilir. Hooven ve arkadaslari (2012), olumsuz aile ortamlarinin g¢ocuklarin
duygusal dlzenleme becerilerini zayiflatabilecegini ve bunun, stresli durumlarla basa g¢ikmayi
zorlastirabilecegini gdstermistir. Ornegin, catisma ve &fke ile isaretlenen ailelerde ¢ocuklarin duygusal
tepkilerinin arttigi ve baskalarinin olumsuz duygularina karsi kaygi ve sikinti ile yanit verdikleri bulunmustur.
Benzer sekilde, Repetti ve arkadaslari (2002) catismali ve destekleyici olmayan ailelerde yetisen ¢ocuklarin
yiksek duygusal tepki gosterdigini, duygulari anlamada eksiklikler yasadigini ve stresli durumlarla basa
¢ikmak icin basit ve etkisiz yontemlere yoneldigini tespit etmislerdir. Bu bulgular, ergenlerdeki kendine zarar
verme davranislarinin, duygusal diizenleme eksikliklerinin aile ortamindaki etkilesimlerle iliskili olabilecegini
gOsteriyor.

Sonug olarak, kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde, yalnizca davranigsal semptomlari ele almak
yerine, duygusal diizenleme becerilerinin ve aile baglaminin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu baglamda, tedavi modellerinin daha biitiinsel ve aile odakli bir yaklasim benimsemesi, ergenlerdeki
duygusal diizenleme bozukluklarini daha etkili bir sekilde ele alabilir ve kendine zarar verme davranislarinin
kok nedenlerine inebilir.

6. Sosyal Hizmet Mesleginin Kendine Zarar Veren Ergenlerle Calisma Yaklasimi

Bu bolum, sosyal hizmet uzmanlari, aile danismanlari ve aile/sistem terapistlerine yonelik klinik 6neriler
sunmayl amaglamaktadir. Bu oneriler, kendine zarar verme davranislariyla miicadele eden ergenlerle
terapotik bag kurmayi gliglendirmek, seanslarin odak noktalarini belirlemek ve igerigini diizenlemek igin
rehberlik saglamaktadir. Ayrica, bireyler ve aileleri icin kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde

glincel yaklasimlar ve 6zel tedavi 6nerileri de sunulmaktadir. Bu ¢ikarimlar, danisman ve terapistlerin aile
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icindeki dinamikleri anlamalarina yardimci olarak tedavi siirecini daha etkili ve anlamli bir hale getirmeyi
amaglamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, kendine zarar veren ergenlerle calisirken birey, aile ve toplum diizeyinde bittncul
muidahale stratejilerini benimsemektedir. Bu yaklasimin temelinde, ergenlerin icinde bulunduklari cevresel
ve ailevi etkenlerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve miidahale
planlarinin bu degerlendirmeler i1s1ginda olusturulmasi yatmaktadir. Sosyal hizmet pratiginde uygulanan
temel stratejiler sunlardir:

6.1.Bireysel Degerlendirme ve Kriz Miidahalesi: Sosyal hizmet uzmanlari, ergenlerin duygusal durumlarini,
stres faktorlerini ve kendine zarar verme davranisinin ardindaki psikososyal nedenleri belirlemek amaciyla
kapsamli bireysel degerlendirmeler yapar. Bu siirecte, kriz anlarinda miidahale edebilmek ve acil destek
saglayabilmek icin hizli miidahale protokolleri devreye alinmaktadir.

6.2.Aile Degerlendirmesi ve Danismanhgi: Ergenlerin davraniglarinin altinda yatan aile i¢ci dinamiklerin
anlasilabilmesi icin aile degerlendirmesi 6nem tasimaktadir. Aile Uyeleriyle yapilan gorliismeler ve
degerlendirme seanslari, ergenin iginde bulundugu ortamin, ebeveyn tutumlarinin ve aile igi iletisimin
incelenmesine olanak tanir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, aileye yonelik danismanlik hizmetleri ve
egitim programlari diizenlenmekte, aile i¢i destek mekanizmalarinin gliglendirilmesi hedeflenmektedir.
6.3.Multidisipliner Yaklasim: Kendine zarar verme davranisinin karmasik yapisi, sosyal hizmet uzmanlarinin
psikiyatristler, psikologlar, egitimciler ve diger ilgili disiplinlerden profesyonellerle is birligi yapmasini
gerektirmektedir. Bu multidisipliner yaklasim, ergenin ihtiya¢ duydugu bitlincll midahaleyi saglayarak,
hem klinik hem de sosyal boyuttaki sorunlarin ele alinmasina katkida bulunmaktadir.

6.3.1.Egitim ve Terapi Siireglerinin Biitiinlestirilmesi: Sosyal hizmet uzmanlari, danisanlara yonelik
miidahale planlarini olustururken; bireysel terapi, grup terapisi ve atélye ¢alismalarini birlestiren esnek bir
yap! benimsemektedir. Ozellikle, duygusal diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve destek
gruplari, ergenlerin kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine ve stresle basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerine yardimci olmaktadir.

6.3.2.Toplumsal Kaynaklarin ve Destek Aglarinin Entegrasyonu: Sosyal hizmet pratigi, ergenlerin
yasadiklari sorunlarin yalnizca bireysel ya da ailevi boyutlarla sinirli olmadigini, ayni zamanda sosyal ¢evre
ve toplumsal faktérlerle de iliskili oldugunu kabul eder. Bu dogrultuda, okullar, yerel topluluk merkezleri ve
diger sosyal hizmet kurumlariyla is birligi icerisinde, ergenlere yonelik destek programlari ve kaynaklarin

entegrasyonu saglanmaktadir.

7. Kendine Zarar Veren Ergenlerle Yapilacak Terapotik Goriismelerin Ana Temalari
7.1. Kisilerarasi Faktorlerin Tedaviye Entegre Edilmesi
Bu analiz, ergenlerde kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde, halihazirda uygulanan deneysel

tedavi yontemlerine kisilerarasi faktorlerin daha kapsamli sekilde dahil edilmesinin, tedavi sonuglarini
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iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir. Su anda bilissel davranis¢i terapi temelli aile terapileri ve benzeri
yaklasimlar heniiz gelisim asamasinda olup, genellikle intihar diistinceleri ve girisimlerine odaklanmaktadir.
Oysaki uzun suredir sosyal hizmet uzmanlarinin aile degerlendirmeleri ve danismanliklarinda kullandiklari
Bronfenbrenner’in ekolojik sistem teorisi, ergenin sosyal cevresi olan; aile, akranlar ve toplumla etkilesimini
glclendirerek batuncul bir degerlendirme yapmaya imkan saglar (Asarnow ve ark., 2015).

Kisiler arastiliskiler ile ergenin ailesi ile olan iliskilerini merkeze alan bu tiir terapi programlari, sosyal hizmet
uzmani olan aile ve ¢ift danismani tarafindan rahatca uygulanabilir. Danisman ergenle calisirken ergenin
kisiler arasi iliskileri ile ¢alsir, danisman ebeveynle calisirken de ebeveyn tutumlari ve aile igi iliskileri
anlamaya calisir. Kendine zarar verme davranisinin sekillendigi cevresel baglami analiz etmeye odaklandigi
seanslarin tedavi siireclerinde, islevsel analizler kullanilarak ¢evresel tetikleyiciler belirlenir. Sosyal hizmet
uzmaninin yapacagl mudahalelerin amaglari, sosyal destegi artirmak, duygusal diizenlemeyi ve sikintiya
dayaniklihgr gelistirmek, farkindalik olusturmak, bilissel yeniden yapilandirma uygulamak, sosyal beceriler
kazandirmak ve destek arama stratejilerini olusturmak yoluyla, glivenli alternatif davranislar gelistirmektir.
Ayrica, aile Giyelerinin tedaviye katilimini artirmaya yonelik calismalarda ebeveynlerin dinleme ve onaylama
becerilerinin gelistiriimesi, tedavi engelleriyle basa ¢ikma, ebeveynlerin 6z bakimini destekleme gibi
faktorler de 6nemli bir yer tutmaktadir (Asarnow ve ark., 2015).

Bazi arastirmacilar, aile midahalelerini deneysel olarak desteklenen davranissal modellere dahil etmek
amaclyla cesitli stratejiler gelistirmistir (Esposito-Smythers ve ark., 2011; Spirito ve ark., 2015). Birlesik
Bilissel Davranisgl Terapi (bireysel ve aile bazh biligsel davranisci terapi ve ebeveyn egitimi) izerine yapilan
bir arastirmada, entegre aile terapisi goren ergenlerin intihar girisimlerinde, kontrol grubuna kiyasla anlamli
bir azalma goriilmustir (Esposito-Smythers ve ark., 2011). Ebeveyn-Ergen Bilissel Davranis¢i Terapisi Gizerine
yapilan baska bir calismada ise, tedavi siirecinde intihar disiincelerinde azalma saglanmistir (Spirito ve ark.,
2015). Ancak, bu tur batiinlesik yaklasimlar yalnizca intihar disiinceleri ve girisimleri Gzerinden incelenmis
olup, kendine zarar verme davranislari lizerine yapilan galismalar sinirhdir. Ayrica, bu arastirmalarin ¢ogu
tekrarlama yapmamakta ve 6rneklem buyiklikleri kiigtik kalmaktadir (Glenn ve ark., 2019).

Aile terapilerinin, bireysel tedavi modellerine dahil edilmesiyle ilgili yapilan arastirmalar heniiz yeni olsa da,
sosyal hizmet uzmanlarinin, kendine zarar verme davranisi sergileyen ergenler ve aileleri icin tedavi
strecinde kisilerarasi faktorleri daha etkili kullanabilecegi birkag 6nemli alan bulunmaktadir. Bu alanlar

arasinda, eksik destek ve dogrulama, asiri elestiri, ailevi katilik ve istismar gibi faktorler yer almaktadir.

7.2. Destek ve Onay Eksikligi Yasayan Ergenlerin: Ebeveyn Sicakliginin Artirilmasi

Arastirmalar, gecersiz kilinan aile ortamlarinin, ergenlerde kendine zarar verme davranislarini tetikleyen
onemli faktorlerle, 6zellikle de duygusal diizenleme ve kendini sakinlestirme becerileriyle negatif bir iliski
icinde oldugunu gostermektedir (Sim ve ark., 2009; Jutengren ve ark., 2011). Fortune ve ark.nin (2016)

bulgulari, dusik aile destegi algisina sahip geng kadinlarin daha yiksek diizeyde umutsuzluk, depresyon
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semptomlari ve intihar dislinceleri yasadiklarini ortaya koymustur. Bu durum, olumsuz ve gegersizlestirici
bir cevrede biyilyen genclerin, duygusal zorluklarla basa ¢ikmakta zorlandigi ve kendine zarar verme
davranislarinin arttigi anlamina gelir (Jutengren ve ark., 2011; Sim ve ark., 2009). Ozellikle geng kizlar, giiclii
duygusal streslerle basa ¢ikacak saglikli stratejiler gelistirmekte zorluk ¢ceker ve bu da kendine zarar verme
olasiliklarini artirir.

Bu nedenle, Miner ve ark. (2016), terapistlerin kendine zarar verme davranislarini ele alirken aile ortamini
degerlendirmenin kritik bir adim oldugunu belirtmislerdir. Bu degerlendirme sonrasi, terapinin odak noktasi
ebeveyn sicakhigini artirmaya ve ergenin ebeveyn destegi algisini giiglendirmeye yonelik olmalidir (Fortune
ve ark., 2016). Ebeveyn ve cocuk arasindaki glivensiz baglar, duygusal dizensizlik, geri ¢ekilme ve
saldirganlik gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin gelismesine neden olabilir (Kobak ve ark., 2006).

Bu baglamda, Baglanma Temelli Aile Terapisi (Diamond, 2014; Diamond ve ark., 2014) ergenlerdeki kendine
zarar verme davranislarina yonelik oldukga faydal bir yaklasim sunmaktadir. Terapistler, aile terapisi
surecinde su stratejileri uygulayabilirler:

e Semptomlarin Azaltilmasindan Fazlasi: Terapi, yalnizca semptomlari azaltmaya degil, ayni
zamanda ebeveyn-cocuk iligkisini iyilestirmeye de odaklanmalidir.

e Gegmis ve Simdiki iliskilerdeki Cikmazlar Cozme: Aile Uiyelerine, iliskilerindeki zorluklari ¢gzmeleri,
giveni yeniden insa etmeleri ve olumlu ebeveyn katilmini artirmalari igin yardimci olunmalidir.

e Ayri ve Ortak Seanslar: Baslangicta ebeveynler ve ergenle ayri seanslar yapilarak, daha sonra tim
aileyi bir araya getiren ortak seanslar planlanmalidir. Bu siireg, ergenin ebeveyn destegi aramaktan
kacinmasinin ardindaki sorunlari (¢alismalarin, ¢atismalarin ve iliski kopukluklarinin) tanimaya
yardimci olur.

Aile terapisi siirecinde, terapistler ebeveynlere, ergenin deneyimlerini anlamalarina ve onlara dogrulama ve
destek sunmalarina yardimci olmalidir. Ebeveynlerin, ergenin yasadigi duygusal zorluklari kabul ederek

onlari savunmasiz bir sekilde dinlemeleri, tedavi siirecinin etkinligini artiracaktir (Amoss ve ark., 2016).

7.3. Suglama ve Utang Duygularinin Farkina Varmak

Amoss ve arkadaslarinin (2016) arastirmasina gore, cocuklar sik¢a suglanan bir nesne olarak muamele
gordiklerinde, bu durumu igsellestirip utang duygusuna donistirebilirler. Bu tir duygular, kendine zarar
verme davranislariyla giicli bir sekilde iliskilidir. Aile Gyeleri, farkinda olmadan, ergenin kendine zarar
vermesiyle ilgili suclama oykileri Uretebilir ya da ergenin kendine zarar verme durumu kesfedildiginde,
ailedeki kriz anlarinda suglamayi icsellestirebilir. Bu durumda, terapistler ergenin ve ebeveynlerin, utang ve
suclama gibi duygusal yikleri fark etmelerini ve bu duygularla nasil basa ¢ikacaklari konusunda rehberlik
etmelerini saglamahdir.

Tedavide, ergenin duygusal olarak diizenlenmesine ve suglama duygularini igsellestirmemesine yardimci

olmak biyik 6nem tasir. Ayni sekilde, ebeveynlerin de kendi utang ve suglama duygulariyla basa ¢ikmalarina
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destek olunarak, ¢ocuklarina daha etkili bir sekilde destek olmalari saglanabilir ve istemeden ¢ocuklarini
izole etmekten veya uzaklastirmaktan kaginilabilir (Amoss ve ark., 2016).

Amoss ve ark., aile terapisi sirasinda utang ve suclama gibi duygularla basa ¢ikmak icin cesitli sistemik
muidahaleler 6nermektedir. Bu miidahaleler arasinda dairesel sorgulama, yeniden cerceveleme ve
bireylerin ve ailenin glicli yonlerinin vurgulanmasi yer alir. Ayrica, hem ebeveynler hem de ergenlerin
olumsuz duygularla basa cikmalarina ve alternatif tepkiler gelistirmelerine yardimci olacak duygusal
dizenleme egitimlerinden faydalanmalari gerektigi vurgulanmaktadir.

Miner ve ark. (2016) ise ebeveynlerin tepkilerini yonetme sorumlulugu hakkinda 6nemli bir noktaya
deginmektedir: “Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kendine zarar verme davranisina nasil tepki verdiklerini
anlamasi, ergenin ebeveynlerini destek kaynagi olarak gérme olasiligini belirler” (s. 215). Bu baglamda,
terapistlerin, aile seanslarini hem aci verici duygularin ifade edilebildigi hem de kabul edilebildigi bir ortam
olarak kolaylastirmalari gerekir. Ergenin, daha oOnce reddedilen duygusal acilarini kesfederken,
ebeveynlerinin onu dinledigini ve anladigini hissetmesi énemlidir.

Tedavi slirecinin ilerleyen asamalarinda etkili aile seanslarina hazirlik igin, baslangic asamasinda ayri
seanslar kullanilabilir. Ornegin, ebeveynlere, cocuklarinin éniinde ifade edilmesi uygun olmayan suglama ve
utandirici tepkileri dile getirme firsati taninir (Kissil, 2011; Scott ve ark., 2016). Bu tiir seanslar, ebeveynlerin
stres toleranslarini gelistirmelerine yardimci olmayi, empatiyle ve onaylayarak yanit verme yollarinda onlari
desteklemeyi amaglar. Ayrica, kendine zarar verme konusunda, duygusal diizenleme islevi de dahil olmak
Uzere, ebeveynlere egitim verilir.

Miner ve ark. (2016), ebeveynlerle yapilan tartismalarda, suglamadan cok, ergenlerin ve ebeveynlerin
kendilerini glivende ve anlasiimis hissedebilecegi bir atmosfer yaratmanin énemine dikkat cekmektedir.
7.4. Ailedeki Kati iletisim Dinamiklerinin Farkina Varmak: Uyum ve Catisma Yonetimini Gelistirme
Ailelerde diisiik diizeyde destek ancak yliksek ebeveyn kontrolii ve katilmi oldugunda, ebeveyn egitimi etkili
bir miidahale yontemi olabilir. Glenn ve ark. (2019), ebeveyn egitimini ergenlik donemindeki kendine zarar
verme davranigina yonelik etkili miidahaleler arasinda bir degisim mekanizmasi olarak tanimlamis ve gigliu
bir ebeveyn egitimi bileseninin, etkili tedavi yontemlerinin ¢cogunun temelini olusturdugunu vurgulamistir.
Kendine zarar verme davranisi gésteren ergenlerin bulundugu popilasyonlar i¢in ebeveyn egitimi, sosyal ve
ailevi faktorlere dair psikoegitim sunmayi, aile ¢atismalarini yonetme stratejilerini, duygusal diizenleme,
iletisim ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyi icermelidir.

Miner ve ark. (2016) ise, yapisal miidahalelerin terapistlerin iliskisel G¢cgenlemeyi ve mesafe ya da kaynasmis
iletisim kaliplarini degerlendirmesine ve ele almasina yardimci olabilecegini belirtmistir. Bu tir miidahaleler,
ailedeki katilik ve uyumsuz iletisim desenlerini ¢ozmek, c¢atisma yonetimini kolaylastirmak ve aile

bireylerinin daha saglikl etkilesimlerde bulunmalarini saglamak amaciyla 6nemli bir rol oynar.
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7.5. Aile ici Zorbalik ve istismarin Ergenlerdeki Kendine Zarar Verme Davranisinin Gergeklesmesine
Olanak Sagladigini Unutmamak

Aile icindeki ¢catismalar, ozellikle istismar ve k6t muamele, kendine zarar verme davranisinin énemli bir
tetikleyicisi olarak tanimlanmistir (Fortune ve ark., 2016; Hooven ve ark., 2012). Hooven ve arkadaslari
(2012) aile igindeki istismarin ¢ocuklarin duygusal gelisiminde kalici olumsuz etkiler yaratabilecegini ve bu
durumun, sagliksiz basa ¢ikma yollarina, 6zellikle de kendine zarar verme davranislarina yol acabilecegini
bulmustur. Bu bulgular, tedavi slireclerinin aile icindeki uyumu gliclendirmesi ve aile i¢i siddet ile catismalari
azaltmasi gerektigini vurgulamaktadir (Fortune ve ark., 2016).

Kendine zarar verme davraniglarinin tedavisinde, gegmisteki istismar olaylarinin dikkatlice degerlendirilmesi
gereklidir. Ergenin glivenligi en 6n planda tutulmalidir ve istismar durumlari, tedaviye devam edebilmek i¢in
blyilik bir engel olusturabilir. Eger ailede siddet veya istismar varsa, tedavi slireci baslamadan 6nce bu
durumun ele alinmasi gerekir. Ayrica, akranlardan veya disaridan gelen kot muamele de gbéz 6niinde
bulundurulmalidir. Jutengren ve ark. (2011) akran zorbaliginin, aile icindeki olumsuz faktorlerden bile daha
etkili bir sekilde kendine zarar verme davranigini tetikleyebilecegini belirtmistir. Bu nedenle terapistler,
akran iliskilerini de gbz 6niinde bulundurmali ve zorbalik gibi faktorleri tedavi stirecine dahil etmelidir. Eger
zorbalik, ergenin kendine zarar verme davraniglarinin bir nedeni olarak belirlenirse, terapistler ailenin, okul
personeliyle dogrudan isbirligi yapmasina yardimci olmalidir. Ayrica, ebeveyn desteginin, zorbalik ve
kendine zarar verme davranisi arasindaki olumsuz iliskiyi hafiflettigi gdsterilmistir (Jutengren ve ark., 2011).
Bu baglamda, terapistler, aileye daha etkili destek saglamak amaciyla hem okulda hem de evdeki
etkilesimleri dikkate almalidir.

Degerlendirme

GUniumuz toplumlarinda, ozellikle gelismekte olan llkelerde yasanan hizli toplumsal donistimler, bireylerin
ve toplumsal gruplarin psikososyal ihtiyaglarini derinlemesine etkilemektedir. Geleneksel dayanisma ve
yardimlasma mekanizmalarinin islevini yitirmesi, bireylerin sosyal destek sistemlerinden yoksun kalmasina
yol agmakta; bu durum psikotik, nevrotik bozukluklar ve davranim bozukluklarinin artisini tetiklemektedir.
Ergen bireylerin aileleri ve sosyal ¢evreleriyle kurduklari iliskilerin kalitesi, kendine zarar verme gibi riskli
davraniglarin ortaya cikisinda belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar, kendine zarar
verme davranisini sergileyen ergenlerin gevreleriyle olan iliskilerinin yeterince degerlendirilmedigini ve
uygulanan davranisgi terapilerin cevresel etmenlere yeterli 6nem vermedigini géstermektedir. Bu nedenle,
tibbi-psikiyatrik ve danismanlik alanlarinda sosyal hizmet gibi mesleklerin daha etkin rol almasi,
multidisipliner yaklasimlarin benimsenmesini ve terapétik odak noktalarinin gesitlenmesini saglayacaktir.
Sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplum diizeyinde yuruttikleri bitlincil midahale stratejileri ile

ergenlerin yasadigi sorunlari kapsamli bicimde degerlendirme ve midahale imkani sunmaktadir.
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Turkiye baglaminda degerlendirildiginde, sosyal hizmet mesleginin tibbi ve psikiyatrik alanlarda yer almaya
baslamasi, tarihsel slire¢ ve sosyo-kiiltiirel dinamikler gercevesinde ele alindiginda nispeten yakin bir
gecmise dayanmaktadir. 20. ylzyilin ikinci yarisinda sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanlarda gérev almaya
baslamasi, uluslararasi orneklerle paralellik gosterse de, Turkiye’de danismanhk uygulamalarinin
yayginlasmasi ancak 21. yiizyilda gerceklesmistir (Zubaroglu-Yanardag ve Ozmete, 2017). Ulkenin Dogu ve
Bati kiltlrlerinin sentez noktasinda bulunmasi; imparatorluk rejiminden demokrasiye gecis silirecindeki
zorluklar ve iki diinya savasinin ekonomik ile insani kayiplari, sosyal hizmetin dncelikli olarak ekonomik
sorunlarin ¢éziimiine odaklanmasina neden olmustur. Bu durum, ergenlerin duygusal diizenlemeleri ve
cevresel etmenlerinin sosyal hizmet bakis agisiyla ele alinmasini geciktirmistir.

Ergenlerde kendine zarar verme davranisi, aile dinamikleri, duygusal diizenleme becerileri ve kisilerarasi
iliskilerin kalitesi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve Diyalektik Davranis
Terapisi (DDT) gibi miidahaleler umut vaat etse de, yiiksek niiks oranlari ve zaman zaman yasanan tedavi
basarisizliklari, mevcut yaklasimlarin ek iyilestirmelere ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Sosyal hizmetin
multidisipliner yaklasimi ¢ergevesinde, bireysel degerlendirme, aile danismanligi, kriz midahalesi ve
toplumsal destek aglarinin entegrasyonu, ergenlerde kendine zarar verme davranisinin degerlendirilmesi
ve miudahalesinde kritik éneme sahiptir. Bu stratejiler, ergenlerin duygusal ve gevresel sorunlarinin
bitlncil olarak ele alinmasini saglayarak tedavi siireglerinin etkinligini artirmaktadir.

Sonug

Ergenlerde kendine zarar verme davranisinin degerlendirilmesi ve miidahalesi, sosyal hizmet mesleginin
multidisipliner ve biitlincil yaklasimiyla ele alinmasi gereken énemli bir konudur. Toplumsal dénislimlerin
yarattigi baskilar ve geleneksel destek sistemlerinin zayiflamasi, bu tiir davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olurken, sosyal hizmet uzmanlarinin gelistirdigi midahale stratejileri ergenlerin psikososyal sorunlarinin
etkin yonetilmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. Hem klinik uygulamalarda hem de sosyal politika
diizeyinde, bu soruna yénelik kapsamli stratejilerin gelistirilmesi biiyiik dnem tasimaktadir. ileriye doniik
olarak, kisilerarasi etkenlerin tedavi sireglerine entegrasyonunu artiracak arastirmalar ve uygulama
modellerinin gelistirilmesi, ergenlerde kendine zarar verme davranisinin etkin bicimde yonetilmesine katki
saglayacaktir.

Ergenlerde kendine zarar verme davranisini dnlemek igin bireysel, ailevi ve toplumsal diizeyde cesitli
onlemler alinabilir. Bu yaklasimlar, ergenin duygusal diizenleme becerilerini gelistirmeye, destekleyici bir
cevre olusturmaya ve risk faktérlerini azaltmaya odaklanmalidir. Bu siireglerde yapilmasi gerekenleri dort
baslik altinda toplayabiliriz.

Ergenlerin duygusal ve psikolojik desteklenmesi

Duygusal diizenleme becerilerini gelistirmek: Ergenlerin stresle basa ¢ikma yollarini 6grenmeleri icin duygu

tanima ve diizenleme becerilerini destekleyen egitimler saglanabilir.
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Oz-yeterlilik duygusunu artirmak: Kendine giiveni gelistirmek icin spor, sanat veya goniilliiliik gibi alanlarda
basarili olmalari tesvik edilebilir.

Alternatif basa ¢ikma stratejileri sunmak: Glinlik tutma, sanat terapisi, meditasyon ve nefes egzersizleri gibi
saglikh basa ¢ikma yollari 6gretilmelidir.

Psikososyal destek saglamak: Ozellikle depresyon, anksiyete veya travma gibi ruh saghgi sorunlari yasayan
ergenler icin psikoterapiye erisim saglanmalidir. Bu psikoterapiler davranisci ekollerden ¢ok aile ve ¢cocugun
cevresini de icine alan ekollerden olmasi ¢evresi icerisinde ele alinan ergenin kendine zarar verme
davranisinin azaltilmasina 6nemli 6lctide katki saglayacaktir.

Aile ici iliskilerin gliclendirilmesi

Acik ve glvenli iletisim ortami olusturmak: Ebeveynler, ergenlerin duygularini ifade etmeleri igin
yargilamadan dinlemeli ve empati kurmalidir.

Aile ici destek sistemlerini gliclendirmek: Aile bireylerinin birbirini anlamasi ve desteklemesi icin aile terapisi
gibi midahaleler faydali olabilir.

Aile i¢i catismalari azaltmak: Siuirekli elestiri, asiri baski veya ilgisizlik gibi olumsuz dinamikler 6nlenmeli, aile
Uyeleri saglkli problem ¢d6zme becerileri gelistirmelidir.

Ebeveyn egitimi: Kendine zarar verme davranislarini anlamak ve uygun tepkiler vermek igin ebeveynlere
rehberlik sunulmalidir.

Okul ve toplumsal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi

Okul temelli programlar gelistirmek: Ogrencilere stres yénetimi, zorbalikla basa ¢ikma ve duygusal destek
konularinda egitim verilmelidir.

Psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlerin erisilebilir olmasi: Okullarda ruh saghgi destek hizmetlerine
kolay ulasim saglanmalidir.

Toplumsal farkindalik artirilmali: Kendine zarar verme davranislarinin yanlis anlasiimasini 6nlemek ve
damgalanmayi azaltmak igin bilgilendirici kampanyalar diizenlenebilir.

Erisilebilir ruh saghgn hizmetleri saglanmali: Ozellikle risk altindaki ergenler igin licretsiz veya diisiik maliyetli
terapi ve destek gruplari sunulmaldir.

Risk faktorlerinin azaltilmasi

Siber zorbalik ve akran baskisini 6nleme: Sosyal medyada olumsuz igeriklerin yayilmasini 6nlemek igin
ebeveynler ve 6gretmenler bilinglendirilmelidir.

Madde kullanimi ve zararh aliskanliklarla miicadele: Riskli davranislarla iliskili olabilecek durumlara karsi
koruyucu énlemler alinmalidir.

Ozellikle intihar riski tasiyan ergenler icin kriz miidahale plani olusturmak: Aileler, 6gretmenler ve ruh saghgi
uzmanlari, kriz anlarinda nasil miidahale edilecegini bilmelidir.

Sonug olarak Ergenlerde kendine zarar verme davranisini 6nlemek igin bitincil bir yaklasim benimsemek

gerekir. Duygusal destek, aile ici iliskilerin gliclendirilmesi, okullarda farkindalik artiriimasi ve toplum temelli

51



Ozgiir SAGLAM Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2025/Haziran, Sayi:25: 37-58

destek hizmetleri bu slregte kritik rol oynamaktadir. Erken midahale ve uygun terapétik yaklasimlar ile

ergenlerin kendilerini daha saglikh bir sekilde ifade etmeleri saglanabilir.
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1. Giris

Kiresel capta niifus hizla artmaktadir. Yash nifus oranida bu artistan etkilenmektedir. Genel nifus
icerisinde yash bireylerin sayisinin artmasi bircok problemin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. On
dokuzuncu yuzyildan itibaren toplumda bulasici olan hastaliklarin eredike edilmesi saglanirken, zamanla
bulasici olmayan hastaliklarin varligi ortaya ¢cikmistir. Kronik hastaliklar basta yasl bireyler olmak tizere her
yastan bireyi etkisi altina alan uzun siireli rahatsizliklardir. Dogustan gelen ya da sonradan ortaya c¢ikabilen
kronik rahatsizliklar nedeniyle, bircok birey zamanla bakima ihtiyag¢ duyabilir hale gelebilmektedir (Saghk
Bakanligl, 2011, s.15; Soyler, 2017, s.58). Siirekli ve uzun siireli bakim ihtiyaci olan bireylerin gereksinimleri
resmi/dzel bakim kurumlarinda gérevli bakim personeli veya haricindeki aile Gyeleri, akraba, arkadas veya
resmi bir gorevi olmayan kisiler tarafindan saglanabilir. Bakim siireci zamanla bakim verenler lzerinde
kronik bir stres etkeni olarak algilanmaya yol acabilir (Bevans ve Sternberg, 2012, s.398). Yik, hastaligi ya
da engelli olan bireye bakim verme siireci icerisinde ortaya ¢ikan olumsuz bir stres faktorlidiir (Mosley,
Moodie ve Dissanayaka, 2017, s. 235). Bakim verme yuku literatirde siklikla kullanilmaktadir. Farkh goris
birligi olmasina ragmen bakim verme yuki, bakicinin bir aile lyesine ve/veya sevilen birine zaman icinde
bakmaktan algiladigi cok yonli gerginlik dizeyi olarak ifade edilmistir (Liu, Heffernan ve Tan, 2020, s.438).
Bakim verenin yiki, kronik hastaligi olan bireylere bakim saglamanin bir sonucu olarak ortaya gikabilir
(Adelman, Tmanova, Delgado, Dion ve Lachs, 2014, s.1052). Bakim dmiir boyu siiren bir siirectir. Ancak
bakim verme yiki yas, cinsiyet ve akran gruplari bakimindan farklilhk gésterebilir (De Oliveira vd., 2015,
s.123). Bakim verme siirecinde bakim verenler bircok problemle karsi karsiya kalabilirler (Adelman vd.,
2014, 5.1052). Bakim verenler ile bakim alan bireyler arasinda bazen tam bir uyum saglanamayabilir. Bakim
vermede rol oynayan yapilar ve faktorler bu siirecte dikkate alinmalidir (Raina vd., 2004, s.1). Hastaliklarin
kendine 6zgli bakim siiregleri ve bakim verenlerin sosyodemografik Ozellikleri bakim verme yikiini
etkileyebilir (Hu, Dolansky, Hu, Zhang ve Qu, 2016, s.105).

Bakim verme yiki, bakim saglayanlarin saghgini tehdit eden 6nemli bir unsurudur. Bakim verenlerin biyuk
¢ogunlugu stres, duygusal gerginlik, depresyon ve artan sayida kronik hastaliklar ile karsi karsiya kalabilirler.
Bireylere optimal bir bakim saglamanin temel hedefinin bakim verenlerin giiglendirilmesine yonelik
girisimler oldugu belirtilmistir (Petrovic ve Gaggioli, 2020, s.1). Bakim verenler, temel yasam aktiviteleri,
ginlik yasam aktiviteleri ile egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine yonelik birtakim aktiviteleri yerine
getirirken bakim verme siirecinin yiki ile de karsi karsiya kalabilirler. Bakim verenlerin bakim yikinin
tespit edilmesi, hasta bireyler ile bakim saglayanlarin fiziksel ve ruhsal bakimdan iyi olmalarina olumlu katki
saglamasi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma bakim verenlerin bakim verme yikiini belirlemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Cankiri ili Cerkes ilgesinde yer alan bakim ve rehabilitasyon hizmeti saglayan merkezlerde (Yasl Bakim
Merkezi ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi) gérev yapan personeller ile hastalara primer bakim
saglayan hasta yakinlari calismamizin evrenini olusturmaktadir. Toplam iki merkezde gorevli personel sayisi
75, bakim saglayan hasta yakini sayisi 36 kisidir. Orneklem hesabi yapilmamis olup evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmistir. Calismaya katilmaya goénilli olan 18 yas ve Uzeri 71 bakim personel ile bakim
saglayan 30 hasta yakininin katilimi ile 6rneklem siireci tamamlanmistir. Calismanin bagimh degiskenleri,

bakim verme yuki, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik 6zellikler olarak belirlenmistir.

2.2. Arastirma Tipi
Tanimlayici arastirma tiiriinde planlanan bu calisma, Cerkes ilcesinde yer alan Yasl Bakim Merkezi ve Ozel
Egitim ve rehabilitasyon merkezindeki gorevli bakim personelleri ile rehabilitasyon merkezindeki bireylere

primer bakim saglayan hasta yakinlari ile gergeklestirilmistir.
2.3. Veri Toplama Yéntemi

Calismanin verileri 20 Mayis- 20 Eylll 2023 tarihleri arasinda 6z bildirime dayal olarak toplanmistir. Veri

toplama araglari olarak, kisisel bilgi formu ile bakim verme yiki 6lgegi kullaniimigtir.

2.4. Verilerin Toplama Araglari

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 9 sorudan olusmaktadir. Sorular sosyodemografik 6zellikler, saglk
durumu ve bakim verme stirecine iliskin 6zellikleri kapsamaktadir.

2.4.2. Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)

Zarit ve Zarit (1990) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik galismasi inci ve Erdem
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Cronbach’s alpha degeri 0,95 olarak tespit edilmistir. Olgek 22
maddeden olusmaktadir. Olgek 4’1 likert tipi bir dlcektir. Olgekten alinabilecek puan araligi O ile 88 arasinda
degismektedir. Olgek puani arttikca bakim verenin yasadigi sikinti diizeyi de artis gdsterir. Bu calismada
dlgegin Cronbach’s alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur. Bu sonug bize BVYO'nin ic tutarlihginin yeterli

diizeyde oldugunu gosterir.

2.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel analizler IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Arastirma
verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici bilgilerin sayi ve ylizde degerleri hesaplandi.
Katihmcilarin 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin karsilastiriimasinda normal dagihm gésteren veriler icin ANOVA
ve bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim géstermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Olcekler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek gecerlik &lctimii

Cronbach’s alpha degeri belirlenerek ifade edildi. Verilerin istatistiksel anlamliligi p<0,05 diizeyinde
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degerlendirildi. Calismanin gii¢ analizi G-Power 3.1.9.6 yazilimi kullanilarak hesaplandi. Parametrik dagilima
dayali yapilan hesaplamada etki biyukligu 0,80 B/a=4 alinarak kritikal t=2,32 ile glic %91,0 olarak
hesaplandi. Cohen’e (1988) gore bir calismada gliciin en az %80 ve lizerinde olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Calismamizdaki glic degerinin bu degerin lzerinde oldugu yapilan hesaplama yontemiyle saglanmistir.

2.6. Etik Kurul Beyani

Cahismanin etik kurul izni Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih:
08/05/2023 Toplanti No:7). Katiimcilara Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak calisma hakkinda bilgi verildi.
Calismanin amaci arastirmaya katilan bireylere anlatilarak her bir katilimci icin aydinlatilmis imzali onam
formu alindi. Anketler katilimcilara sorumlu arastirmaci tarafindan uygulandi. Calismada kullanilan 6lgek

icin sahibinden e posta yoluyla izin alinmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de goésterildi. Bireylerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 26,3+10,2 (18-65), %31,7’sinin erkek, %65,3’Unlin bekar,
%66,4’Unlin 6n lisans mezunu, %54,5’inin gelir-gidere denk oldugu, %69,2’sinin 0-12 ay arasi bakim verme
suresinde oldugu, %60,4’Unlin sigara kullanmadigi, %85,1’inin kronik bir hastaliga sahip olmadig,

%70,3’tnun bakim alan kisiyle birlikte yasama durumuna sahip olmadiklari tespit edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Gruplar n %
Yas 218 101 100
Bakim verenlerin dagilim durumu Bakim personeli 71 70,3
Hasta yakini 30 29,7
Bakim personelinin kurumsal dagilimi Yash bakim merkezi 51 71,8
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 20 28,2
Cinsiyet Kadin 69 68,3
Erkek 32 31,7
Medeni durum Bekar 66 65,3
Evli 35 34,7
Egitim durumu Lise 18 17,8
On lisans 67 66,4
Lisans 16 15,8
Gelir durumu Gelir gidere denk 55 54,5
Gelir giderden az 40 39,6
Gelir giderden fazla 6 5,9
Bakim verme siiresi 0-12 ay 70 69,2
1-5yil 23 22,8
6-10 yil 4 4,0
>10 yil 4 4,0
Hasta ile olan yakinhk durumu Cocuk 30 29,7
Diger (bakim merkezi hastasi) 71 70,3
Sigara kullanimi Evet 40 39,6
Hayir 61 60,4
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Kronik bir hastaliga sahip olma durumu Hayir 86 85,1
Evet 15 14,9
Bakim alan kisi ile birlikte yasama durumu Evet 30 29,7
Hayir 71 70,3

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik degiskenler ile BVYO puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 2’de
gosterilmistir. Olgegin sosyodemografik degiskenler ile arasindaki iliski incelendiginde (medeni durum,
egitim durumu ve bakim alan kisiyle birlikte yasama durumu ve bakim verenlerin dagihmi) anlamli farkliligin
oldugu belirlenmistir. Calismada bakim verenlerin bakim verme yiiki toplam puan ortalamasi 33,7+10,0

olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Olgegin toplam puanlarinin sosyodemografik degiskenler ile karsilastiriimasi

Olgek Toplam Puani

Degiskenler X1SS(min-max) 33,7+10,0 (15-59)

n X4SS istatistik
Yas
>18 101 26,3+10,2
Bakim verenlerin dagilim durumu
Bakim personeli 71 39,7+12,2 t=5,047
Hasta yakini 30 25,0+£13,9 p<0,001
Bakim personelinin kurumsal dagilimi
Yash bakim merkezi 51 24,6+11,7 t=-0,318
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 20 26,1+18,6 p=0,753
Cinsiyet
Kadin 69 29,9+15,1 t=0,523
Erkek 32 28,3+14,7 p=0,692
Medeni durum
Bekar 66 27,9114,5 t=2,772
Evli 35 39,8+14,5 p=0,007
Egitim durumu
Lise 18 43,2+11,6 F=2,329
On lisans 67 38,5+12,9 p<0,001
Lisans 16 33,7411,0
Gelir durumu
Gelir gidere denk 55 27,6+10,9 F=0,226
Gelir giderden az 40 24,919,8 p=0,798
Gelir giderden fazla 6 23,0+3,0
Bakim verme siiresi
0-12 ay 70 26,4114,2 F=1,977
1-5yil 23 28,8+15,0 p=0,144
6-10 yil 4 30,049,5
>10 yil 4 43,8+11,5
Hasta ile olan yakinlik durumu
Gocuk 30 28,6+14,5 t=0,801
Diger (bakim merkezi hastasi) 71 32,1+16,7 p=0,420
Sigara kullanimi
Evet 40 26,8115,6 t=-1,138
Hayir 61 30,51+14,6 p=0,258
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu
Hayir 86 28,9114,6 t=0,806
Evet 15 32,3116,8 p=0,422
Bakim alan kisiyle birlikte yagama durumu
Evet 30 39,3+16,1 t=4,006
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Hayir 71 26,3132 p<0,001
Cronbach's Alpha Degeri 0,920

Hasta yakini ile bakim personeli arasinda cinsiyet dagiliminda; kadin (%63,3 vs. %70,4) ve erkek (%36,7 vs.

%29,6) bireyler arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi (x2 pearsons = 0,490 ; p=0,484).

Katihmcilarin genelinde yas ile bakim verme yiiku 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeye
yakin anlamli korelasyon bulundu (r=0,407 ; p<0,001). Hasta yakinlarinda, yas ile bakim verme yiiki Olcegi
toplam puani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (r=0,145 ; p=0,444). (Sekil 1). Bakim personelinde yas
ile bakim verme yuki 6lgegi toplam puani arasinda anlamh bir iliski tespit edilmedi (r=0,069 ; p=0,566).

(Sekil 2).

Sekil 1. Hasta yakininda yas ile bakim verme yiikii toplam puani arasindaki iliski
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Sekil 2. Bakim personelinde yas ile bakim verme yiikii toplam puani arasindaki iligki
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4. Tartisma

Calisma sonucunda elde edilen bulgular konu ile iligkili literatirler egliginde tartisiimistir. Bakim verenlerin
BVYO toplam puan ortalamasi 6lgek toplam skoru ile karsilastirildiginda, bakim verenlerin bakim yiikiiniin
orta diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir.

Bakim saglayanlar ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada, bakim yiki ¢esitli diizeylerde degerlendirilmistir. Bakim
vermenin disik dizeyde yik olarak algilandigi belirten arastirmalar literatlirde mevcuttur (Orak ve Sezgin,
2015, s.33; Gok Metin ve Helvaci, 2019, s.59;). Bakim verme yikiiniin orta diizeyde yik olarak algilandigi
farkh calismalarda tespit edilmistir (Tlre, Yazar, Akin ve Aydin, 2018, s.46; Adejumo, lyawe, Akinbodewa,
Abolarin ve Alli, 2019, s. 190; Liao vd., 2020, s.398). Diger bir calismada, bakim verenlerin yiksek diizeyde
bakim yiUki deneyimledikleri ifade edilmistir (Grant vd., 2013, s.337). Baska calismalarda ise, bakim
verenlerin bakim ylkinin orta dlizeyin altinda oldugu tespit edilmistir (Tel, Demirkol, Kara ve Aydin, 2011,
s.87; Kwon vd., 2013, s5.107). Arastirmanin bulgulari literatlr ile kismen benzerlik géstermektedir. Bakim
verme yukundeki farklilik, katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile arastirmada kullanilan olgek ile
iliskilendirilebilir.

Calismamizda bazi sosyodemografik degiskenlerin (medeni durum, egitim durumu, bakim alan kisi ile
birlikte yasama durumu ve bakim verenlerin dagilim durumu) BVYO skorlari (izerinde anlaml bir farklilik
ortaya cikardigi, bazi degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, bakim verme siiresi, hasta
ile olan yakinlik durumu, sigara kullanimi, kronik bir hastaliga sahip olma durumu) ise BVYO skorlari lizerinde

anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmadigini belirledik.
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Medeni durum degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farklihigin oldugu belirlendi. Calismamizda
evli olan bireylerin bakim verme yikiiniin bekar olanlara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastaligl olan bireylere bakim verenler izerinde yapilan calismada, medeni durumun bakim yuki Gzerinde
anlamli bir etkisinin oldugu ifade edilmistir. Calismada, evli olan bireylerin bakim yukinin evlenmemis
olanlara gore daha az oldugu bildirilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Bir baska calismada ise evli olanlarin
bakim yikiiniin bekar olanlara gére daha fazla oldugu ifade edilmistir (Yesil, Cetinkaya Uslusoy ve Korkmaz,
2016, s.54; Choi, Lee ve Yu, 2024, 5.1002). Sonucumuz literatlirdeki bazi calismalari destekler niteliktedir.
Calismamizda evli olan bireylerin bekarlara gore sayisal bakimdan az olmalarina ragmen anlamli bir
farkhligin elde edilmesi, evliligin getirdigi rol ve sorumluluk diizeyine bakim verme yikiininde eklenmis

olmasi ile ifade edilebilir.

Egitim durumu degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkhligin oldugu belirlendi. Kronik hastalig
olan bireylere bakim verenler lzerinde yapilan ¢alismada, egitim durumunun bakim yiiki Gizerinde anlamli
bir etkisinin oldugu ifade edilmistir. Calismada egitim dizeyi arttikca bakim yikininde azaldig ifade
edilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Baska calismalarda ise egitim dizeyi disiklGglnin bakim yikiin(
arttiran bir risk faktéri oldugu oldugu ifade edilmistir (Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve
Sourtzi, 2007, s.446; Vincent, Desrosiers, Landreville ve Demers, 2009, s.456; Padierna vd., 2013, s.151;
Adelman vd., 2014, 5.1052; Kol ve Karabulutlu, 2021, s.119). Daha iyi egitim dlizeyine sahip olmanin daha
fazla bakim yikd ile iliskili oldugu belirtilmistir (Salmon, Kwak, Acquaviva, Brandt ve Egan, 2005, s.121; Choi
vd., 2024, 5.1002). Diger bir calismada ise egitim durumu ile bakim verme yiki arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi ifade edilmistir (Yesil vd., 2016, s. 54). Sonucumuz literatiirle kismen benzerlik géstermektedir.
Egitim durumu bakim verme yikiini etkileyen 6nemli bir degiskendir. Calismamizda egitim diizeyi azaldik¢a
bakim verme yiki artis gostermektedir. Elde edilen sonug, egitim diizeyi artisinin bakim saglama anlayisini
ve bakimi stirdiirmedeki yonetim yetenegini olumlu yonde etkileyebilmesi ve bakim siirecine yonelik bilingli
bas etme mekanizmalarini daha kolay gelistirilebilmesi ihtimali ile iliskilendirilebilir.

Gelir durum degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi belirlendi. Bakim yiikiini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada, gelir durumunun bakim yika Gzerinde anlamli
bir etkisinin oldugu ve aylk geliri diisiik olan bireylerin daha fazla bakim yikine maruz kaldiklari ifade
edilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Bir baska ¢alismada, diistik gelir diizeyine sahip olmanin bakim veren
yukd icin risk faktord oldugu belirtilmistir (Adelman vd., 2014, s.1052; Yesil vd., 2016, s. 54). Benzer bir
calismada, ekonomik bakimdan daha koétii kosullarda olan bireylerin bakim verme yiikiiniin daha yuksek
oldugu vurgulanmistir (Yakubu ve Schutte, 2018, s.1). Bakim yikiini etkileyen degiskenleri belirlemek
amaclyla yapilan calismada, yiksek gelir diizeyine sahip olanlarin diisik bakim yiikiine maruz kaldiklari
belirtilmistir (Papastavrou vd,, 2007, s.446). Ekonomik durum gostergeleri kaliteli yasam saglamanin nemli
degiskenlerden biridir. Sonucumuz literatirle benzerlik géstermemektedir. Katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri ve ¢ogunlugunun gelir-gider durumlarinin birbirine denk olmasi “gelir durumu” degiskeninin
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bakim verme yiki Gzerinde anlamli bir farkliligin elde edilmesine imkan saglamamistir. Mali problemler
bakim veren yikinU artirabilir. Bakim personelinin bakim verme yikini hafifletmek igin yeterli mali
destegin saglanmasi ve cesitli kaynak kullaniminin arttiriimasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (Hu ve
digerleri, 2016).

Cinsiyet degiskeni ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi. Bakim yiiki ile ilgili
yapilan calismalarda, kadin olmanin bakim yiki bakimindan daha yiiksek riskle iliskili oldugu belirtilmistir
(Choi- Kwon, Kim, Kwon ve Kim, 2005, s.1043; Salmon vd., 2005, s.121; Papastavrou vd., 2007, s.446;
Adelman vd., 2014, s.1052; Yesil vd., 2016, s. 54; Choi vd., 2024, s.1002). Baska ¢alismada ise cinsiyetin
bakim yiki Gzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ifade edilmistir (Seo ve Park, 2019, s.1979; Kol ve
Karabulutlu, 2021, 5.119). Kadinin aile ve toplum icerisindeki konumu ile birlikte strdirdiGgi bakim verme
sirecinde stres yasamasi ve zorlanmasi kaginilmazdir. Calismamizda kadin bireylerin sayisal bakimdan
fazlahg bakim verme yikinde anlamli bir farklihk ortaya g¢ikarmamistir. Sonucumuz, kadin bireylerin
cinsiyetlerine 6zgl aile iginde ve toplumda edindikleri rol ve sorumluluklari olabildigince yerine getirebilme
kabiliyeti, bakim verme slirecinde ortaya ¢ikabilecek zorluk ve stresin listesinden kolaylikla gelinebilmesi
yeteneginin strdirilmesine katki saglamis olabilir.

Bakim verme siiresi ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlendi. Bakim verme yiikiin{
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada, bakim siiresi yil olarak >1 tistiinde olan bireylerin
daha fazla bakim yiikine maruz kaldiklari tespit edilmistir (Hu vd., 2016, s. 105-112). Bir baska calismada
ise bakim siresi arttikga bakim yikiiniinde artis gosterdigi ifade edilmistir (Tooth, McKenna, Barnett,
Prescott ve Murphy, 2005, s.963). Bakim verme siirecinde >1 yil geciren bireylerin, <1 yillik bakim veren
bireylere gore daha fazla bakim yiikiine maruz kaldiklari belirtilmistir (Seng vd., 2010, s.758). Artan bakim
suresinin bakim saglayan lizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu vurgulanmistir (Choi vd., 2024, 5.1002).
Calismamizda bakim verme siresinin anlamli bir farkhlik ortaya gikarmamasinin nedeni, bakim saglayan
bireylerin bakim verme siresi igerisindeki grubun ylzdesel olarak esit dagilmamasi ve ¢ogu bakim
personelin 0-12 aylik bakim verme siiresi iginde yer almalari ile agiklanabilir.

Bakim alan kisiyle birlikte yasama durumu ile BVYQ skorlari arasinda anlamli bir farklihgin oldugu belirlendi.
Bakim yiikii hasta yakiniyla ayni evde yasayip yasanmamasindan ziyade, bakim sorumluluklariyla daha fazla
iliskilidir (Reinhard ve Horwitz, 1995, s.741). Bakim verme siirecinin hem hasta hem de bakim veren igin
zorlu ve can sikici bir deneyim oldugu ifade edilmistir (Alptekin, GonallG, Yiicel ve Yaris, 2010, s.607). Bakim
hizmeti alan bir kisiyle birlikte yasamanin bakim yik{ Gzerinde daha etkili oldugu belirtilmistir (Kol ve
Karabulutlu, 2021, s.119). Bir baska calismada ise aile bakicilarinin profesyonel bakicilara gére daha fazla
bakim ylkine maruz kaldiklari ifade edilmistir (Seidel ve Thyrian, 2019, s.655). Sonucumuz literatir ile
benzerlik géstermektedir. Aile Giyelerinden (es, cocuk kardes vb.) birine yonelik bakim verme sirecine, aile
icerisindeki gérev ve sorumluluklarinda eklenmis olmasi bakim yiikinde anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmis

olabilir.
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Bakim verenlerin dagilim durumu ile BVYO skorlari arasinda anlamli bir farkliigin oldugu belirlendi. Bakim
kurumunda calisan personellerinin bakim yikiniin hasta yakinlarina goére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Saglik profesyonelleri ve bakim saglayan aile bakicilarindaki bakim yukind degerlendirmek
amaciyla yapilan calismada, her iki grup arasinda bakim verme yiikii bakimindan anlamh bir farkhligin
olmadigi belirtilmistir (Seidel ve Thyrian, 2019, s5.655). Ozellikle kronik hastaliga sahip bireylere bakim
saglama slreci hem saglik profesyonellerinde hem de aile bakicilarinda bakim yiikiine neden olmasi
kacinilmazdir. Caismamizda bakim merkezindeki ¢alisan personellerin bakim yiikiiniin hasta yakinlarina
gére daha fazla olmasina bakim merkezindeki personellerin sadece bir hasta ve/veya hastalik grubu ile
ilgilenmeyip cesitli tiirden kronik hastaliga sahip bireyler ile bu hastaliklara 6zgi spesifik bakim siireglerinde
yer almis olmalari neden olmus olabilir. Yapilan bir ¢calismada aileden ve sosyal cevreden daha fazla destege
sahip olanlarin daha disik bakim yikiine maruz kaldiklari ifade edilmistir (Choi vd., 2024, 5.1002). Farkl
hastaliklar bakim verenlerin cesitli diizeyde yike maruz kalmalarina neden olabilir (Hu ve digerleri, 2016).
Bakici yukd ile ilgili yapilan baska galismada, yasl bireylere bakim saglamanin ¢ocuklara gore daha fazla
bakim yuku ile iliskili oldugu belirtilmistir (Choi vd., 2024, s.1002).

Calismamizda, yas degiskeninin bakim verme yiki tzerinde anlamli bir etkisinin var oldugu tespit edildi.
Yas, bakim verme yiikii izerinde 6nemli bir degiskendir. Bir calismada bakim verenlerin artan yasinin bakim
verme ylku Gzerinde anlamli bir farklihk ortaya gikardigi ifade edilmistir (Tiire vd., 2018, s.46). Baska bir
calismada ise yas degiskeninin bakim ylku Gzerinden anlamli bir etkisinin olmadigi belirtilmistir (Seo ve Park,
2019, s5.1979). Bakim verenler ile aile bakicilarindaki bakim yikini degerlendirmek amaciyla yapilan
¢alismada, yas degiskeninin bakim verme yiiki bakimindan iki grupta anlamli bir farklilik olusturmadigi ifade
edilmistir (Seidel ve Thyrian, 2019, s.655). Sonucumuz literatiir ile kismen benzerlik géstermektedir.
Katilimcilarimizin, 6zellikle hasta yakinlarinin orta yas ve lizerinde yer almalari yas degiskeninde anlaml bir

farklilik ortaya g¢ikarmis olabilir.

Bakim verme yiki, bakim verenlerin saghgini tehdit eden 6nemli bir unsurdur. Bakim verenlerin biiyik
¢ogunlugunda stres, duygusal gerginlik, depresyon ve kronik hastalik oranlarinin arttigi bildirilmektedir
(Petrovic ve Gaggioli, 2020, s.1). Kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireylerin bakim yki
ve yasam kalitelerinin incelenmek amaciyla yapilan ¢alismada, cinsiyete, medeni duruma, gelir diizeyine,
bakim konusunda yardim alma durumuna, hasta ile olan yakinlik durumuna goére anlamli derecede

farkhliklarin oldugu belirtilmistir (Yesil vd., 2016, s. 54).

Bakim yiki, bakim verenin 6zellikleriyle ve hastanin davranissal, bilissel ve islevsel bozukluguyla iliskilidir
(Papastavrou vd,, 2007, s.446). Bakim saglayanlarin bakim yika algisini etkileyen doért ana faktériin var
oldugu belirtilmistir. Bunlar; bakici 6zellikleri, hasta 6zellikleri, sosyal destek ve bakim saglayanlarin kisisel

koruyucu kaynaklari olarak siralanmistir (He Leow ve Chi Chan, 2011, s.1883). Bakim verme siireci bakim
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verenlerde sadece yiike neden olmaz. Bu siire¢ ayni zamanda bireylerin glindelik yasamlarini da olumsuz
etkileyebilir (Alptekin ve digerleri, 2010).

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonuglarimiza gore, bakim verenlerin bakim yik{inin orta diizeyin altinda oldugu saptandi. Bakim
yukinl etkileyen bazi sosyodemografik degiskenlerin var oldugu tespit edildi. Evli olma, egitim dizeyi
distklGgn, bakim personeli olma ve bakim alan kisi ile birlikte yasama durumunun daha fazla bakim yikayle
iliskili oldugu belirlendi.

Nifusun artisiile birlikte hizla yaslanan bir toplumda kronik hastaliklarin sayisinda ortaya ¢ikan artis dikkate
alindiginda, bakim saglama siireci 6nemini arz eden bir kavram olarak, karsimiza cikmaya devam edecektir.
Bakim verenlerde ortaya ¢ikabilecek bakim yiikiine yonelik olarak hasta, aile bireyleri ve bakim verenlerin
dahil oldugu ortak bir rol paylasiminin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu sonuglar dogrultusunda, bakim
verenlerin algiladiklari bakim yukin( azaltmak amaciyla; temel ihtiyaglarinin karsilanabilmesi, bakim
verenlerin desteklenmesi, bakim verenlerin iyilik hallerini etkileyen gereksinimlerin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve bakim ylikiini daha fazla algilayan riskli gruplarin belirlenmesi bakim sirecinin saglhkl
surdirilmesine olumlu katki saglayabilir. Bakim verme yiki zamana gore degisebilir. Daha genis
popilasyonlarda farkh 6rneklem gruplarinda bakim verenlerin karsilastiklari bakim verme yik{ tespit
edilmelidir. Bakim siirecinde hasta ve bakim verenlerin gorist dikkate alinmalidir. Bakim verenler ile
hastalardan kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar kaynaginda tespit edilmelidir. Bakim siirecinin gelecekte
de devam edecegi gz 6nline alindiginda, bakim verenlerin yikiini azaltmaya yonelik plan ve programlarin

onceden hazirlanarak uygulanmasi saglanmalidir.
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Oz

Palyatif bakim merkezi, hayati tehdit eden ve tedavi edilemez hastaliga sahip hastalara
ve yakinlarina fizyolojik ve psikolojik hizmetler saglamaktadir. Palyatif bakim biriminde
yatan hastalar kadar hasta yakinlari da fiziksel, psikososyal ve ekonomik olarak bu
suregten etkilenmektedirler. Bu arastirmanin amaci, Sivas ilinde bulunan Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi ve Sivas Hastanesi palyatif bakim hizmetinden yararlanan hasta
yakinlarinin deneyimlerini anlamak ve bu siregteki sosyal hizmet gereksinimlerini
ortaya koymaktir. Nitel ydntem kullanilan bu arastirmada, yari yapilandiriimis gériisme
formu araciligiyla 13 hasta yakini ile gériismeler yapilmistir. Elde edilen veriler tematik
analiz yoluyla analiz edilmis, iki tema ve alti kategoriye ayrilmistir. Hasta yakinlarinin
bakim verme sireci ile ekonomik olarak zorlandiklari, bakim yikini Gstlenen hasta
yakinlarinin g¢alisma yasamindan uzaklasarak ekonomik gelir kaybina ugradiklari
gorilmektedir. Ayrica hasta yakinlarinin, sosyal izolasyona maruz kaldiklari, glindelik
yasamlarinda zorlandiklari ve sosyal c¢evrelerinden uzaklasarak yalnizlastiklari
gorilmektedir. Calismanin bulgulari sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim
alaninda aktif gérev almasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, Palyatif bakim, Psikososyal destek, Terminal Dénem,
Bakim veren.

EXPERIENCES AND SOCIAL WORK NEEDS OF RELATIVES OF PATIENTS BENEFITING FROM PALLIATIVE

Abstract

CARE UNIT: SIVAS PROVINCE EXAMPLE

/ Hakemli Dergi

A palliative care center provides physiological and psychological services to patients with life-threatening and incurable
illnesses, as well as to their relatives. Both patients admitted to the palliative care unit and their relatives are affected
physically, socially, and economically by this process. The aim of this study is to understand the experiences of the relatives
of patients who utilize palliative care services at Cumhuriyet University Hospital and Sivas Hospital in Sivas province and to
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identify their social service needs during this process. In this qualitative study, semi-structured interviews were conducted
with 13 relatives of patients. The data obtained were analyzed using thematic analysis and categorized into two themes and
six sub-themes. It was observed that the relatives of patients face economic challenges during the caregiving process, and
those who take on the burden of care often withdraw from the workforce, resulting in a loss of income. Additionally, it was
found that the relatives of patients experience social isolation, have difficulties in their daily lives, distancing themselves from
their social circles and becoming increasingly lonely. The findings of the study highlight the importance of social workers
taking an active role in the field of palliative care.

Keywords: Social work, Palliative care, Psychosocial support, Terminal period, Caregiver.

Giris

Dinya nifusunun giderek yaslanmasi ve yasami tehdit eden hastaligi bulunan bireylerin gelisen teknoloji ve
tedavi yontemleri ile yasam sirelerinin uzamasi, palyatif bakim hizmetlerine olan ihtiyacin her gegen giin
artmasina ve palyatif bakimin hizla gelismesine neden olmaktadir (Aslan, 2020). Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) yaptigi tanima gore “Palyatif bakim, hayati tehdit eden ya da yasamini en iyi sekilde gecirmesine engel
olan durumlarda hasta ve hasta yakinlarini dogru yénlendirerek basta agri olmak tizere bireylerin psikolojik,
sosyolojik ve bedensel ihtiyaglarinin karsilanmasidir” (DSO, 2020). Palyatif bakim, hastaligin beraberinde
getirdigi semptomlara yonelik ¢6zim O6nerileri sunarken, tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarda
bitiinsel bir bakimi hem hasta yakinlarinin hem de destek verenlerin yasam kalitesini artiran bir yaklasim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tiryaki ve Guducl Tifekgi, 2023).

Palyatif bakimin 6nemi hem diinyada hem de Tirkiye’de giderek artmaktadir. Palyatif bakim tlkemizde agr
tedavisi seklinde baslamis olup, 1993 yilinda Tirk Onkoloji Vakfi palyatif bakim amaciyla hizmet veren ilk
kurulus olarak kurulmustur (Gultekin vd., 2020). ilk olarak 1993-1997 yillari arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi
tarafindan Kanser Bakimevi hizmet vermistir. Ardindan 2006 yilinda ise Hacettepe Onkoloji Enstitlist Vakfi
tarafindan palyatif bakim amagh hizmet sunulmustur (Madenoglu Kivang, 2017). 2008 yilinda Saglik
Bakanlgi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan diizenlenen “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani” ve
“Palya-Turk Projesi” Ulkemizde palyatif bakim hizmetinin gelismesine yonelik nemli gelismelerdir (Kanserle
Savas Dairesi Baskanligl, 2009). Turkiye’de palyatif bakima yonelik yapilan ilk ¢calisma Saghk Bakanhginin
baslatmis oldugu “Evde Bakim Hizmeti”dir. Palyatif bakim servisi ise daha profesyonel ve kapsamli hizmetin
yuritilmesi igin Saglik Bakanhginin biinyesinde Ulus Devlet Hastanesi'nde faaliyet gdstermeye baslamistir
(Kabalak, 2014). Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge 2015 tarihinde
yarirlige girmistir. Yonerge, Tirkiye'de bulunan bitin palyatif bakim birimleri ve bu birimlerde calisan
personelleri kapsamaktadir. Yonerge ile gerekli donanima sahip islevsel merkezlerin kurulmasi, bu
merkezlerde ¢alisacak olan personelin yetkilerinin ve sorumluluklarinin belirlenmesi, palyatif bakim ihtiyaci
bulunan hastalarin karsilastiklari semptomlarin tanimlanmasi, bakim verenlerin psikososyal destek
gereksinimlerinin karsilanmasi gibi uygulama alani bulunan palyatif bakim merkezlerinin denetlenmesi ve

uygulama esaslarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Palyatif bakim merkezleri, kamu hastaneleri basta

73



Aleyna Almaz, Hatice Aybiike Giiltepe, Fatma Nur Duman, irem Sena Isik, Gorkem Kelebek Kiiciikarslan
Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2025/Haziran, Sayi:25: 72-96

olmak Uzere Turkiye’nin 81 ilinde hizmet vermektedir. Bu hizmetler belirli servislerde ya da onkoloji
kliniklerinde sunulmaktadir (Yakar ve vd., 2021) Saghk Bakanligi (2023) verilerine gore, 2023 yilinin ilk 6
ayinda toplam yatak sayisi 6.397 olan 437 Palyatif Bakim Merkezinde 90.648 palyatif hastaya hizmet
verilmistir.

Palyatif bakim sadece hastayl degil ayni zamanda bakim vereni de etkileyen bir siire¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu nedenle hasta ve aile bireylerine butilincil olarak hizmet sunulmaktadir. Bu siirecte
hastalarin psikososyal, ekonomik, fizyolojik, bakim gibi gereksinimleri bakim verenler tarafindan
karsilandigindan siireg zorlayici olabilmektedir. Aile tyeleri bakim silirecinde psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarla karsilasabilmektedirler (Canim, 2022). Hudson ve digerleri (2009) calismasinda, palyatif bakim
alan hasta yakinlarinin karsilastigi zorluklari ve bu zorluklarin bakim verenleri nasil "gizli hastalar" haline
getirdigini ve bakim verenlerin hastaligin zorluklarindan derinden etkilendigini vurgulamistir. Palyatif bakim
sirecinde, yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireylere bakim verme, depresyon, kaygi, tikenmislik,
yorgunluk ve uyku sorunlari gibi psikolojik ve fiziksel sorunlara yol agmaktadir (Thomas vd., 2014). Ayrica,
hasta yakinlarinin gelir kaybi, sosyal cevrelerinde ve yasamlarinda cesitli kayiplar yasamalari, kaybetme
korkusu ve kaygly1 yogun bir sekilde hissetmeleri de yaygin olarak gozlemlenmektedir (Turgut ve Soylu
2020). Bakim yiik{, kisisel zaman, sosyal roller, fiziksel, duygusal ve ekonomik durumlar arasinda dengesizlik
yaratarak, bakim verenlerin sagligini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Given vd., 2001). Palyatif bakim
surecinde hasta yakinlari, kaygi, depresyon ve duygusal baski gibi zorluklarla karsilasmakta, bu da psikolojik
ivilik hallerini olumsuz etkileyerek derin bir duygusal yiik olusturabilmektedir (Ozdemir, 2016). Siirecin
uzunlugu, stres, uyku bozukluklari ve tikenmislik gibi belirtilere yol agarak fiziksel ve psikolojik saghk
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bakim sorumluluklari, sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi ile psikolojik
sorunlarin derinlesmesine neden olabilmektedir. Aile icindeki ¢catismalar ve gerilimler, duygusal gerilimleri
artirirken, éliimle yiizlesme ve kayipla basa ¢cikma, 6nemli psikolojik zorluklar olusturabilmektedir (Ozdemir,
2016). Palyatif bakim strecinde hem hastanin hem de hasta yakinin/bakim verenin iyilik halleri ve sosyal
islevselliklerinin  gelistirilmesi 6nem tasidigindan sosyal hizmetlerin ve mesleki miidahalelerin
gerceklestiriimesi gerekmektedir (Késesoy, 2023). Palyatif bakim slrecinde bakim verenler, hastanin iyi
bakim alamadigl durumlarda pismanlik ve sugluluk duygusu yasadiklarindan dolayi bu siirecin bitlincil bir
yaklasimla ele alinmasi 6nemlidir (Hudson vd., 2009).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergesi kapsaminda palyatif bakim
hizmetlerinde multidisipliner bir ekip gérev almaktadir. Multi-disipliner ekipte, her meslegin belirlenmis
rolleri bulunmaktadir. Yonergeye gore, ekibin icerisinde psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist veya
fizyoterapi teknikeri ve diyetisyen yer almaktadir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2015). Sosyal hizmet meslegi
insanlari giclendirmek ve yasam kalitelerini artirmak icin mikro ve makro diizeyde ¢alismalar yiruterek ¢ok

boyutlu miidahaleler gergeklestirmektedir (Tuncay, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari doktorlar ile aileler
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arasinda kolaylastirici ve arabulucu bir rol Ustlenerek hasta yakinlarinin psikolojik acidan gliclenmelerine
yardimci olmaktadirlar (Ugurlu, 2020). Sosyal hizmet uzmanlari hem hastalarin hem de bakim verenlerin
psikolojik iyilik hallerini artirmak icin ekibin icerisinde gorev almaktadirlar. (Kangalgil Balta ve Bekiroglu,
2021a). Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin ve hasta yakinlarinin bas etme becerilerini gelistirmekte, kayipla
bas etme, ylizlesme ve iyi bir 6lim slirecini yonetme becerilerini gelistirmede rol almaktadir (Tuncay, 2013).
Oliim ve yas siireci hasta yakinlarini oldukga zorlayan ve yipratan bir siirectir (Kangalgil Balta ve Bekiroglu,
2021b). Bu yonerge kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari psikososyal destek saglama ve psikososyal
degerlendirme noktasinda hizmet sunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari tibbi sosyal hizmet ¢ergevesinde
kronik hastaliga sahip bireyler ve ailelerine yonelik uygulamalarda; baglanti kurucu, savunucu, egitici ve
Ogretici, danisman gibi roller Ustlenerek hasta ve hasta yakinlarinin iyilik hallerinin korunmasi,
desteklenmesi ve gelistirilmesini saglamaktadirlar (Sttct, 2023). Palyatif bakim sosyal hizmet uzmani birincil
olarak su alanlara odaklanmaktadir (Blacker ve Deveau, 2010):

. “Hasta ve ailesi ile hastaligi seyri ve bakim hakkinda gorismek,

. lleri diizey bakimin planlanmasinda aktif rol almak,

. Bakim verenlerle bakim gereksinimlerini planlamak icin danismanlik saglamak,

1
2
3
4. Hasta ve ailesine yas ve kayip sureciyle ilgili danismanlik saglamak,
5. Hospis bakim igin yonlendirmede bulunmak,

6. Mikro, mezzo ve makro boyutlarda yas hizmetleri saglamak,

7. Etik degerlendirme yapmak”tir.

Palyatif bakim hastanede, evde ya da bakim evlerinde gergeklesebilmektedir. Psikososyal destek hizmetleri
ve sosyal hizmetler palyatif bakimda 6nemli rol oynayan hizmetler arasinda yer almaktadir. Palyatif bakimin
gelismesi, giderek yayginlasmasi sosyal hizmet agisindan 6énemli bir uygulama alanidir (Isikhan, 2008).
Palyatif bakim hizmetlerindeki hasta yakinlari/bakim verenler sosyal, ekonomik ve psikolojik destek
amaciyla sunulan sosyal hizmetlere gereksinim duymaktadirlar. Psikososyal destek ve bakimi artirmak igin
sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim ekibinde aktif rol almasi 6nemlidir (Ahmed vd., 2024).

Bu ¢alismada, palyatif bakim biriminden yararlanan hasta yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve ekonomik
yonden yasadiklari deneyimlerini anlamak ve bu siirecte karsilastiklari sosyal hizmet gereksinimlerini
belirlemek amaglanmaktadir. Bu dogrultuda 1. Hasta yakinlarinin palyatif bakim hizmetlerine yoénelik
fiziksel, psikososyal ve ekonomik deneyimleri nelerdir? ve 2. Hasta yakinlarinin palyatif bakim hizmeti
surecindeki sosyal hizmet gereksinimleri ve beklentileri nelerdir? sorularina cevap aranmaktadir.

2. Arastirmanin Yontemi ve Saha Siireci

Bu arastirmada hasta vyakinlarinin deneyimlerini ve bu sirecteki sosyal hizmet gereksinimlerini
derinlemesine anlamak icin nitel arastirma tercih edilmistir. Nitel arastirmada gozlem ve goriisme gibi

teknikler kullanildigindan ve deneyimleri dogal ortamda incelemek istenildiginden nitel arastirma (Yildirim
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ve Simsek, 2016) kullanilmistir. Arastirmanin deseni nitel arastirma yontemlerinden olan fenomenolojik
yaklasimdir. Fenomenolojik yaklasimla (Creswell, 2018), kisilerin belirli fenomenlerine iliskin deneyimlerine
odaklanilmistir.

Arastirmanin katiimcilari amagli érneklem araciligiyla (Aziz, 2015), Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ve
Sivas Hastanesi palyatif bakim hizmetinden yararlanan 13 hasta yakinindan olusmaktadir. Arastirmanin veri
toplama siirecinde her iki hastanede palyatif bakim hizmetinden yararlanan bakim verenlerin tamamina
ulasilmis; yalnizca gonulli katilim gosteren bireyler arastirmaya dahil edilmis ve veri toplama sireci
sonlandiriimistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; bakim veren kisinin aileden biri olmasi ve en az bir ay
palyatif bakim hizmetinden yararlanmasi, dislama kriteri ise hastaneden taburcu edilmis olmasi seklinde
belirlenmistir.

2.1 Katiimailar

Katilimcilarin yas araligi 28-58 arasinda degismektedir ve yas ortalamalari 45’tir. Arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin medeni durumlarina bakildiginda bilyik ¢ogunlugunun evli oldugu goérilmektedir. Gérliisme
yapilan hasta yakinlarinin hastanin birinci ve ikinci dereceden akrabalari oldugu gorilmustir. Bakim
verenler oglu, kizi, kayinvalidesi, annesi ve/ya babasindan olusmaktadir. Hasta yakinlarinin 6’sinin babasi,
3’Unln annesi, 2’sinin kayinvalidesi, 1’inin ¢gocugu ve 1’inin esine palyatif bakim biriminde bakim verdigi

gorilmektedir.

Tablo 1: Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimai Cinsiyet | Yas Egitim Medeni Calisma Bakim Verdigi Kisi | Bakim verme
Durumu Durum Durumu suresi
HY1 Erkek 58 ilkokul Evli Emekli Ogul 2ay
HY2 Erkek 28 Bilinmiyor Evli Caligiyor Baba 7 ay
HY3 Erkek 32 ilkokul Bekar Calismiyor Baba 4 ay
HY4 Kadin 38 Bilinmiyor Evli Calismiyor Kayinvalide 3yl
HY5 Kadin 46 ilkokul Evli Calismiyor Baba 6 ay
HY6 Kadin 50 ilkokul Evli Calismiyor Kayinvalide 3yl
HY7 Erkek 58 ilkokul Evli Emekli Es 1yl
HY8 Erkek 58 Ortaokul Evli Emekli Anne 4 ay
HY9 Kadin 51 ilkokul Bekar Calismiyor Baba 8yl
HY10 Kadin 54 ilkokul Bekar Emekli Baba 1,5yl
HY11 Erkek 34 Ortaokul Evli Cahsiyor Baba 5ay
HY12 Erkek 54 Lise Evli Caligiyor Anne lay
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HY13 Erkek 30 Universite Evli Cahsiyor Anne 3ay

2.2. Veri Toplama Araci ve Siireci

Bu calisma kapsaminda Cumhuriyet Universitesi Etik Degerlendirme Kurulu'ndan (420428 sayi ve
22.04.2024 tarihli) gerekli izinler alinarak saha siireci baglamistir. Buna ek olarak, Cumhuriyet Universitesi
Bashekimliginden ve Sivas Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinarak gériismelere baglanmistir.

Calismanin sahasi Nisan 2024-Mayis 2024 tarihleri arasinda stirmustdir.

Katihmcilarin arastirmaya gonulli katilimi esas alinmistir. Bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve
arastirmaya gonulli katilan katilimcilarin gériismeleri ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Gériismeler,
30-40 dakika arasi stirmugtir. Katilimcilarin kisisel bilgisi gizli tutularak, ¢calisma kapsaminda kisisel veriye
yer verilmemis ve katilimcilara ait rumuz isimler kullanilmistir. Calismada yari-yapilandiriimis gériisme

yonergesi kullanilarak hasta yakinlarinin deneyimleri derinlemesine incelenmistir.

2.3. Sahanin Sinirliliklari

Hastanede ulasilan hasta yakinlarinin gériismeyi kabul etmemeleri, gériismeyi kabul eden hasta yakinlarinin
ise ses kaydi alinmasini kabul etmemeleri arastirmanin sinirhligini olusturmaktadir. Yatan kisilerin ex ve
taburcu olma durumu arastirmanin bir diger sinirliligi olarak karsimiza gitkmaktadir. Daha fazla goriismeciye
ulasilmasi durumunda hasta yakinlarinin deneyimlerinde maksimum gesitlilige daha fazla olanak saglayacagi
distinilmektedir. Hem hastalarda hem de arastirmacilarda enfeksiyon ve bulasici hastalik riskinin olmasi
da veri toplamayi sinirlandirmaktadir. Hastanede bulas riskinin bulunmasi nedeniyle goriisme siresi kisa
tutulmus, uzun ve derinlemesine gorismeler saglanamamistir. Hasta odasindaki fiziksel kosullarin
yetersizligi, goriismelerin akisini olumsuz etkileyerek verimliligi diistirmiis ve bu durum ¢alismanin bir diger
sinirhhgini olusturmustur. Ayrica, goriismeler sirasinda saglik personelinin tedavi ve bakim amagl hasta
odasina girmesi, goriismelerin kesintiye ugramasina neden olmustur. Gorlismelerin daha uzun, kesintisiz ve
uygun kosullarda gergeklestirilmesi, katilimcilarin duygu ve dislincelerini daha derinlemesine ifade

edebilmelerine olanak saglayarak arastirmanin bulgularinin gegerliligini artiracagi diisiinilmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kisisel verileri korunmus, bu bilgiler gizlilik ilkesine uygun olarak
islenmistir. Arastirmacilar tarafindan yapilan desifreler esnasinda anonimligi saglamak icin katilimcilara ait
rumuz isimler kullanilmistir. Katilimcilara hasta yakini kisaltmasi olarak HY denilmis ve gériisme sirasina gore

numaralar eklenmistir. Katihmcilardan ¢alismaya gondilli olarak katildiklarini, istedikleri takdirde herhangi
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bir sebep belirtmeden ¢alismadan ayrilabileceklerini belirten bir génilli onam formu alinmistir. Arastirma
kapsaminda alinan ses kayitlari, sifreli cihazlarda glivenli bir sekilde saklanmis, desifre islemleri yalnizca

arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler, MAXQDA nitel arastirma veri programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tematik analiz teknigi kullanilmistir. Braun ve Clarke’nin (2006) alti adimdan olusan tematik analiz
yontemi nitel verilerden anlamli temalar ¢ikarmaktadir. Bu adimlar sirasiyla veriye asinalik icin veriler tekrar
tekrar okunmustur. Bir sonraki adimda ilk kodlar Gretilmistir. Kodlama sireci tiim arastirmacilar tarafindan
ortak ve es zamanli olarak yapilmistir. Ortaya ¢ikan kodlarla Gglincli adim olan temalar bulunmustur. Sonraki
adimlarda temalar gézden gegirilmis, tanimlama ve adlandirma yapilmistir. Son olarak veriler raporlanarak
sunulmustur (Braun ve Clarke, 2006). Gorliismelerden elde edilen veriler yapilan analiz sonucunda temalara
ve kategorilere ayrilmistir. Analiz, verilerin kodlanmasi, temalarin olusturulmasi ve bulgularin yorumlanmasi
sirecinden olusmaktadir. Calismanin analizi, “Palyatif Bakim Hizmetinden Yararlanan Hasta Yakinlarinin
Deneyimleri” ve “Palyatif Bakim Hizmetinden Yararlanan Hasta Yakinlarinin Bas Etme Bicimleri ve Sosyal

Hizmete Yonelik Onerileri” olmak lizere 2 tema ve 6 kategori olusmustur (Bakiniz Tablo 2).

Tablo 2: Temalar ve Kategoriler

Hasta yakinlari igin palyatif
bakim tanimi ve anlami

|| Hasta yakinlarinin psikososyal
deneyimleri

1. Palyatif Bakim Hizmetinden
— Yararlanan Hasta Yakinlarinin —
Deneyimleri

Hasta yakinlarinin glindelik
yasama dair deneyimleri

|__| Hasta yakinlarinin ekonomik
deneyimleri

Hasta yakinlarinin bakim
verme slirecinde bas etme
bigimleri

HiZMET GEREKSINiMLERI

2. Palyatif Bakim Hizmetinden
Yararlanan Hasta Yakinlarinin
Bag Etme Bicimleri ve Sosyal Hasta yakinlarinin palyatif
Hizmete Yonelik Onerileri bakim hizmetine iliskin
gereksinimleri ve sosyal
hizmete yonelik onerileri

PALYATIF BAKIM BIRIMINDEN YARARLANAN
HASTA YAKINLARININ DENEYiMLERI VE SOSYAL

3. Bulgular
3.1. Palyatif Bakim Hizmetinden Yararlanan Hasta Yakinlarinin Deneyimleri

3.1.1. Hasta Yakinlari igin Palyatif Bakim Tanimi ve Anlami
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde, hasta yakinlarinin bliyiik cogunlugunun palyatif
bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi gortlmistiir. Bu durumun hasta yakinlarinin palyatif bakim
kavramiyla yeni tanismalarindan ve daha 6nce bakim deneyimlerinin bulunmamasindan kaynaklandig
distnliimektedir. Hasta yakinlarinin biyik bir gogunlugunun palyatif bakim servisini bilmedikleri veya ilk
defa duyduklari ve bilgilerinin deneyimleri gercevesinde sekillendigi gérilmistir. Hasta yakinlarinin palyatif
bakim tanimlamasini yaparken deneyimleri, memnuniyetleri ve bakim siirecinde yasadiklari zorluklar
cercevesinde bir tanimlamada bulunduklari ve palyatif bakima kendi deneyimleri ¢ercevelerinde anlamlar

ylkledikleri gorilmektedir.

"Yani biz simdi palyatif bakimi hani ilk duydugumuzda biz bilmiyorduk. Ne oldugunu da bilmiyorduk.
Hani palyatif bakim dediklerinde, hani béyle bir hastane ge¢misimizde olmadi daha 6nceden.
Duymadik da gérmedik de. Ve palyatif bakim dediklerinde, herhalde ayri bir béliim var oraya
alacaklar. Yogun bakimdan buraya ¢ikarttilar, geldik. Geldigimizde égrendik yani béyle bir hizmet

oldugunu.” (HY1)

Benzer bicimde Kara (2017) tarafindan gerceklestirilen calismada hasta yakinlarinin palyatif bakim
kavramini hi¢c duymadigi belirtilmistir. Hasta yakinlarinin ifadelerine bakildiginda daha dnce herhangi bir
hastane veya bakim verme deneyimi bulunmadigi igin palyatif bakim hakkinda bilgisi olmayan hasta
yakinlari palyatif bakimi sireg icerisinde 6grendikleri gériilmektedir. Sarug (2013) tibbi alaninda galisan
sosyal hizmet uzmanlarinin danismanlik ve savunuculuk gibi sorumluluklarinin diger saglik galisanlari
tarafindan Ustlenilmesi nedeniyle de meslegin yeterince bilinmedigini aktarmaktadir. Ayrica sosyal hizmetin
giderek tibbilesen palyatif bakim alanindaki birikim ve kaynak yetersizligi nedeniyle de tibbi sosyal hizmet
uzmanlari aktif rol oynayamamaktadirlar (Isikhan, 2016). Kellehear (2005), sosyal hizmetin palyatif bakim
alanindaki rollinii giiclendirmek amaciyla toplumun her diizeyinde palyatif bakima yonelik farkindahgin ve

destegin artirilmasina yonelik dneriler sunmaktadir.

Hasta yakinlarinin palyatif bakim siirecini deneyimleyerek 6grendikleri ve palyatif bakimin tanimlamasini
yaparken kendi deneyimlerini ifade ettikleri ve palyatif bakimi tanimlamakta zorlandiklari gérilmustir.
Bununla birlikte, hasta yakinlarinin palyatif bakim hizmetiyle tanistiktan sonra deneyimledikleri bakim
surecinden ve saglik personellerinin vermis oldugu hizmetlerden genel olarak memnun olduklarini ifade

ettikleri gortlmektedir.

"Neyi ifade ediyor, nasil anlatayim sana. Biz palyatif bakimdan memnunuz. Bakim olarak
hemsirelerinden, davranislarindan, her yéniinden, ben hicbir seyini gérmedim. Hepsinden de
memnunum. Yalan mi séyleyeyim? Hemsireler on numara. Bashemsire on numara, yani siiperler

hepsi de." (HY6)
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Hasta yakinlari evde bakim saglarken zorlandiklarini ve bakim verirken yetersiz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Bu durumun hastanedeki donanim ve ekipmanlarin evde mevcut olmamasindan kaynaklandig
aktariimaktadir. Bu noktada palyatif bakim hizmetlerinin, onlarin “eksik” kaldiklarini dugtndikleri

noktalarda “tamamlayici” olmasi, hasta yakinlarinin bu hizmetlere dair memnuniyetlerini artirmaktadir.

"Yani kisisel olarak bizim yapamayacadimiz eksik kalacagimiz bakim konusunda burada bakim
oluyor. Evde listlenemeyecedgimiz bakim ¢iinkii. Burundan beslenmesi var, igneleri var. Bizim

yapamayacadimiz seyleri burada yapiyorlar." (HY13)

Aksakal (2014) calismasinda hasta yakinlari palyatif bakimi, hastaya verilen olup agri ve aciyi azaltmak ve
hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmak igin verilen son bakim olarak tanimlamistir. Siiregteki
deneyimleri gergevesinde tanimlama yapan hasta yakinlarinin aksine bir hasta yakini palyatif bakimi
terminal donemdeki ve 6lim siirecinde olan hastalar igin sunulan bir hizmet olarak tanimlamis ve bu tanim

diger hasta yakinlarindan farkh bir perspektif sunmustur.

"Palyatif bakim bizim icin neyi ifade ediyor? Burada sonu gelmis éliimii bekleyen hastalar igin

yapilan bir sey gibi sanki.” (HY11)

Ozetle hasta yakinlarinin biyik cogunlugu palyatif bakimi daha &nce duymadiklarini, palyatif bakim
deneyimlerinin bulunmadigini ve palyatif bakim servisinden hizmet alana kadar bu bakim tiirii hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini vurgulamaktadir. Hasta yakinlarinin ifadelerine bakildiginda palyatif bakimin ne
oldugunu ve ne tir hizmetler sundugunu ancak bu servise geldiklerinde ve palyatif bakim sirecini
deneyimlediklerinde 6grendikleri gérilmektedir. Ayrica palyatif bakim ile ilgili tanimlama yaparken meslek
elemanlari ve bakim hizmetlerinden memnuniyet belirtilmis, bu baglamda bakim kalitesi ve saglk

personelinin tutumlarinin takdir edildigi ifade edilmistir.
3.1.2. Hasta Yakinlarinin Psikososyal Deneyimleri: “Artik dayanacak giiciim kalmad..”

Palyatif bakimda bakim veren hasta yakinlariyla yapilan gériismeler sonucunda elde edilen bulgulara gore,
hasta yakinlarinin psikososyal olarak etkilendikleri gorilmustir. Hasta yakinlarinin icinde bulunduklari bu

suregte sikildiklari, depresyon ve tikenmislik yasadiklari gozlemlenmistir.

“Valla psikolojik olarak neler, sikiimaya basladim. Séyle diyeyim yani cezaevi gibi gelmeye basladi
artik burasi. Yani disari ¢ikiyoruz. Sizin bulamadiginiz zamanlar su 3 giindiir ¢ikiyorum bak 3 giindiir
gelmiyorum. Nasil gelmiyorsun diyeceksin hemsirelere diyorum artik yani bunalima girecem artik
ben gidiyorum diyorum. Birakip gidiyorum yani. “Psikolojik yonden ¢ok etkiledi bizi. Mesela ya simdi
soyle diisiin ya su adam yatiyor surada cenaze gibi yani simdi ister istemez bir cenazenin yaninda

yatiyorsun kalkiyorsun gériiyorsun. Baban yani ister istemez biiyiik etkileri var. Oyle yani.” (HY11)
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“Usandim sikildim bir an énce eve gidek diyorum. Baska bir sey demiyorum.” (HYS8)
“Simdi psikoloji sifir. Burada sifir yani éyle diyeyim.” (HY6)

Hasta yakinlarinin bu siirecte hastane sartlarindan dolayi yliz yize iletisim kuramamasi ve iletisim kurduklari
kisilerin genellikle saglik personeli olmasi gibi nedenlerden dolayi iletisim kurma gereksinimi hissettikleri

gorilmektedir.

“Dedigim gibi yani sadece sohbet ortami olsa bile. Yani, birileriyle oturup su sekilde sizinle oturdum,
bak bir kafam dadildi. Mesela béyle bir ortam olsa glizel olur yani. Mesela surada oturuyorum,

koridora ¢ikiyorum, hani bir sohbet edeyim diyorum, sohbet edebilecek kimse bile yok yani.” (HY5)

Karakartal (2017) tedavi slrecindeki hasta yakinlarinin sosyal aktivitelere katilamama, sosyal hayatin
kisitlanmasi, garesizlik, umutsuzluk ve kaygi gibi sorunlar yasadiklarini gézlemlemistir. Benzer bigimde
Basding (2019) bakim verenlerin kendilerini caresiz hissettiklerini ve bakim sirecinden olumsuz
etkilendiklerini gézlemlemistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara benzer sonuglar elde edilmistir. Hasta
yakinlari siirecten psikolojik olarak etkilendiklerini ifade etmekle birlikte, gériismeye katilan 13 hasta
yakininin 1 tanesinin psikolojik destek aldigini ifade etmekte, geriye kalan 12 hasta yakininin ise siiregten
psikolojik olarak etkilendiklerini ifade etmelerine ragmen profesyonel psikolojik destek almadiklari
gorulmektedir. Kilickaya Ergin ve digerleri (2020) yogun bakim unitesinde bakim verenlerin depresyon,
anksiyete bozuklugu ve panik atak nedeniyle daha destek aldigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin ¢ogu
literatlire (Foreva ve Assenova, 2014) benzer bicimde bakim saglarken psikolojik olarak zorlandiklarini ifade

etmektedirler.

“Cok aldim destek ¢cok aldim. Psikologdan da aldim psikiyatriden de aldim. Ozel terapilere gittim.

Kendimi seylere verdim yani disariya verdim. Bir ay en fazla bir buguk ay, yine ayni.” (HY9)

Hasta yakinlarinin Gstlendikleri bakim yiki ve bu bakim yikinin beraberinde getirdikleri sorumluluklar
hasta yakinlarinin psikolojik olarak yipranmalarina neden oldugu gorilmektedir. Hasta yakinlarinin bu siireg
icerisinde kisith bir mekanda bulunmasi ve zamanlarinin blylik cogunlugunun hastanede gecirmek zorunda
kalmasi nedeniyle dis diinyadan soyutlamaya basladiklari ve sosyal izolasyon yasadiklari gézlemlenmistir.
Hasta yakinlarinin bakim verme siireciyle birlikte ailesine vakit ayiramadiklari, ailelerinin 6zel ve énemli

glnlerinde hastanede bulunduklari, bu nedenle Giziintl ve pismanlik duygulari yasadiklari gérilmustr.

“Mezun da olayim ister li¢ liniversite bitireyim o ¢cikmayacak diyor. Yaninda dedildim, hi¢bir seyde
yaninda degildim. Liseye yazdirdm yaninda degildim, (niversiteye girdi yaninda degildim,

mezuniyet téreni var, yaninda degilim, gidemiyorum”. (HY9)
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Hasta yakinlarinin bakim yikind tGstlenmelerinin hasta yakinlari tizerinde psikolojik olarak olumsuz etkileri
oldugu gorulmektedir. Hasta yakinlari bu siirecte depresyon, tilkenmislik, hastanede benzer rutinlerin
olmasi ve personel haricindeki kisilerle kisith iletisim, sosyal ¢evrelerine ailelerine vakit ayiramama gibi
nedenlerle sosyal izolasyon yasadiklari gorilmektedir. Hasta yakinlarinin yasadiklari bu problemler
psikososyal destege gereksinim duyduklarini géstermektedir. Fakat bircok hasta yakininin psikolojik destek
ihtiyacini sosyal destek sistemlerinden veya baska nedenlerle gegistirerek destek hizmetlerinden

yararlanmadiklari goriilmektedir.
3.1.3. Hasta Yakinlarinin Giindelik Yasama Dair Deneyimleri

Hasta yakinlarinin giindelik yasamlarinda bazi zorluklar yasadiklari ve bakim yukiinin hasta yakinlarinin
glnlik yasam deneyimlerini olumsuz etkiledigi gorilmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme siirecinin
baslamasiyla birlikte uyku rutinlerinin bozuldugu, uyku bozukluklari yasadiklari gériilmektedir. Ayrica kendi
gereksinimlerini erteledikleri ve gilindelik yasamlarini bakim verdikleri hastaya gore sekillendirdikleri

gorilmektedir.

“Uge béldiik giinii. is, ev, hastane. Baska bir seyimiz kalmadi yani. Sosyal hayat diye bir sey kalmadi
yani.” (HY12)

“Zorluyor tabi. Carsiya gidemiyon, camiye gidemiyon. Arkadaslarimla irtibatim kesildi. Hava glizel

mesela, oda sicak, havasiz.” (HY8)

Alam ve digerleri (2020) hasta yakinlarinin bakim verme sirecinde gece boyu hastanin gereksinimlerini
karsilamak igin stk stk uyanma, kesintili uyku diizeni ve sirekli tetikte olma hali nedeniyle bakim verenlerin
uyku kalitesinin bozulmasina ve buna bagh bilissel islevlerde dislis yasanmasina yol agmakta oldugunu

belirtmistir.

“Stirekli diisiiniiyorum. Yani kafam o kadar dolu ki anlatamam sana. inanir misin asagiya iniyorum ya,
girisi bazen unutuyorum. Biliyor musun? Buraya ¢ikisi unutuyorum. Kafam artik bir seyden sonra

duruyor. Ciinkii uyku yok. Kafan siirekli dolu, higcbir 6zel hayatin yok.” (HY9)

Hasta yakinlarinin bakim verme siireciyle ikamet yerlerini ve mekanlarini degistirmelerinin yasamlarina

olumsuz yansidig aktariimaktadir.

“Yani iste yurtdisindan dénmek durumunda kaldim tekrar Sivas’a geldim. Mesela hala su an bir
diizenim yok. Iste evliyim esim ayri bir yerde. Su anda benim de giincel bir evim yok. Yani tabii sey

degisiyor biraz, tamamen degisiyor. Cok da yapacak bir sey yok.” (HY13)

Hasta yakinlari glindelik yasamlarini diizenleyebilmek ve olasi psikososyal etkileri en aza indirgemek icin

bakim yiikiini aile Gyelerinden kisiler ile paylasarak donlsimli bakim verdikleri goriilmektedir.
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“Ben baktim. Kiz kardeslerim geliyordu ama yogunluk benimdi onlar bir haftalidina, on giinliigiine

gelip gidiyorlardi.” (HY9)

“Burada iste normalde bir ay o kaliyordu, bir ay ben kaliyordum. Ben iste gecen o gelmeden énce
buradaydim, ben bir rahatsizlandim. Onda da séyle séyleyeyim iki ay kaldi 60 giin kaldi o burada,
sonra da gerisin geri ben geldim. O gitti.” (HY11)

Palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin degisen gereksinimleri ile glindelik yasamlarinin bir pargasi olan
kisisel gereksinimlerini karsilamakta zorlanan hasta yakinlari hem kendi yasam rutinlerinden fedakarhk
yapmak zorunda kalmakta hem de hastanin bakimina yonelik sorumluluklari arasinda denge kurmaya

¢ahismaktadirlar.
“Banyo da var ama burada, ben eve gidiyorum.” (HY10)

Hasta yakinlarin banyo yapmak ve ¢amasir yikamak gibi gereksinimlerini hastane ortaminda gidermeye
calistiklari, sosyal cevresinden refakatgi destegi alan hasta yakinlarinin ise temel gereksinimlerini eve
gittikleri zaman diliminde karsiladiklari gorilmektedir. Hasta yakinlarini bu temel gereksinimlerini eve
gittikce karsilamasinin nedeni ev ortamlarinin kamuya acik alanlardan daha hijyenik oldugunu

disinmeleridir.

Palyatif bakimda yatan hasta yakinlarinin da gereksinimleri hastaligin basindan 6lim gergeklesene dek
degisebilmekte ve farkli sekiller alabilmektedir (Tuncay, 2013). Kol ve Karabulutlu’nun (2021) galismasi
incelendiginde bakim verme silirecinde hasta yakinlarinin kendi temel ve yasamsal gereksinimlerini
erteleyebildigi ve erkek hasta yakinlarinin hem temel gereksinimleri hem de yasamsal faaliyetlerini kadin
hasta yakinlarina gére daha az karsilandigi gorilmustir. Hasta yakinlarinin hastaya bakim verdikleri zaman

diliminde sosyal hayatlarindaki diizenin bozuldugu gézlemlenmistir.

“Onceki hayatimizda belli bir diizenimiz vardi. Hafta sonlari isten ¢ikiyordum. iste yani ¢cocugumun
da cumartesi tatil oluyordu. Benim de hafta sonlari. Kéyiimiiz var, kéye gidiyorduk. Orada bahgemiz
vardi. Ev yaptik, orayla ugrasiyorduk derken, iste simdi her seyimiz altiist oldu. Kéye de gitmiyoruz
bahgeye de gitmiyoruz. Arimiz vardi, iki li¢c tane onlara da bakamadik, onlar da éldiiler. Bizim igin
bitti kéyiin seyi. Eder insallah Cenabi Allah ¢ocuduma sey verirse, olursa gideriz yoksa
gidemeyecegiz abla mecbur bunun basinda bekleyecediz. Hayat béyle yani her seyimiz degisti abla.

Sadece bu cocugumuza odaklandik, yani baska bir seyimiz yok.” (HY1)

Hasta yakinlarinin hastaya bakim verdikleri siirecte eskiden yaptiklari aktivitelere zaman ayiramadiklari

gozlemlenmistir.
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“Valla ézledidim sey ne arkadaslarimla gezmek mesela. insanin alistigi is mesela is ortamini cok
6zliiyorum ya. Biz de devamli disarida olan insanlariz mesela insaat olsun ciftcilik olsun devamli

disarida isimiz. Gelip de buraya da girdikten sonra baya sikiliyorsun.” (HY2)

Hasta yakinlarinin bakim verdikleri slirecte aile dinamiklerinin degistigi ve hasta yakinlari bakim yikini
Ustlenmeden 6nceki yasamlarina 6zlem duyduklari gdzlemlenmistir. Bakim yiikiinin beraberinde getirdigi
zorluklar aile igi iletisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi hasta yakinlarinin bakim verme deneyimlerinin
baslamasiyla birlikte aile ici iletisimde kopukluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Ekici Kocakafa'nin (2019)
¢alismasinda bakim verenlerin %61’inin bakim verme siirecinde aile i¢i dinamiklerinin olumsuz etkilendigi
gorulmistir. Benzer bigimde Canim (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada hastaya bakim yukini
Ustlenmenin hem stresli hem de agir oldugu bu nedenle bakim yikini tek bir aile Gyesinin istlenmesinin
aile icerisinde sorunlara neden olabilecegi gérilmustir. Alam ve digerleri (2020) cogu bakim verenin, sosyal
etkinliklere katilimda azalma, arkadaslariyla iletisimde kopukluk ve aile i¢i dinamiklerde degisim yasadigini
belirtmektedir. Ozellikle esler ve cocuklarla gegirilen kaliteli zamanin azalmasi, aile icinde stres ve
tikenmislige yol acabilecegini, uzun siireli bakim veren bireylerin, kendi sosyal kimliklerinden

uzaklastiklarini ve tamamen hasta bakimina odaklandiklarini hissettiklerini vurgulamistir (Alam vd., 2020).

“Tabii ¢ocuklari ézliiyoruz onlar da mesela. Gidiyon mesela gegen ay oradaydim geldim. Bugiin gelir

gelmez ariyorlar amcam gelsin gitsin sen gel.” (HY2)

“Esimizle iliskilerimizi hani séyle. Hani ¢ocuklari ¢ocuklar, bu sefer esimi fazla yormaya baslad..
Benim hasta bir tanede ¢cocugum var engelli bir kizim var benim ee esim hani kizimla ilgilenirken
ben ¢ocuklarla ilgileniyordum. Hani atiyorum bir yere falan gidecekleri zaman géz kulak oluyordum.
Okula falan gidecekleri zaman takip ediyordum. Su anda hep yiik onun sirtinda oda tabi ondan
rahatsiz... Ya ¢ocuklarla ¢ocuklar 6zliyor illaki. Biz burada kaliyoruz. Cocuklar 6zliiyor, her giin

ariyorlar. Baba ne zaman gelecen falan illaki soruyorlar yani. (HY 11)”

Hasta yakinlari genellikle birinci dereceden akrabalari ile déniisimli olarak kaldiklarini déntisimli olarak
kalamayanlarin ise hastane personeline emanet edip kisisel gereksinimlerini giderdiklerini belirtmislerdir.
Hasta yakinlari hem kendilerinin hem de hastaya ait kisisel gereksinimlerin ¢ogunu hastaneden
karsiladiklarini en gok sorun yasadiklari kisisel gereksinimler ise dus almak ve ¢amasir yikamak gibi hijyen
odakli temel gereksinimlerinin oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda hastanedeki stirekli degisen
refakatgi sayisi, hasta yakinlarinin evinin uzak olmasi, aile ici iliskilerdeki sorunlar, bakim verme zorunlulugu

ve maddi durum gibi cesitli sebepler 6ne ¢ikan diger zorluklardandir.

3.1.4. Hasta Yakinlarinin Ekonomik Deneyimleri
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Hasta yakinlarinin bakim verme siirecinde is yasamindan uzaklastigi ve ekonomik sikintilar yasadiklari ortaya
¢ikmistir. Hasta yakinlarinin tam zamanh bakim yiikiin Gstlenmeleri nedeniyle is yasamindan kopmalari,
istihdamdan ayrilmak durumunda kalmalari neticesinde ekonomik agidan guglikler yasadiklari

gorilmektedir.
“Babama bakmak icin isten ciktim. Iste tazminat falan vard issizlik maasim vardi. Onlar da bitti.” (HY3)

Hasta yakinlarinin biyik cogunlugunun siireg icerisinde ekonomik olarak zorlandigi gériilmekle birlikte bazi
hasta yakinlarinin bu durumdan daha fazla etkilendigi gorilmektedir. Benzer sekilde literatiirde de (Ekici
Kocakafa, 2019; Foreva ve Assenova, 2014) palyatif bakim Unitesinde yatan hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin ekonomik sorunlar yasadigi gorilmektedir. Karakaya ve Isikhan’in (2020) galismasi gelir seviyesi

disuk olan hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin de disiik oldugunu géstermektedir.
“Maddi olarak ben emekli bir adamim evim kira 10.000 TL maas aliyorum.” (HY7)

“2.250 nafaka aliyorum.5.700t! de bir kiictik kizim lisede SED yardimi aliyorum. Baska bir gelirim
yok. Evim kira yani hepsi 0.” (HY9)

Hasta icin gerekli olan tedavi ve bakim hizmetlerinin saglanmasi igin gerekli olan ilag ve fizik tedavi destekleri
bakim yikini Ustlenen bireyleri maddi olarak zorlamaktadir. Kiigliker (2024) hasta yakinlarinin refakatgilik
nedeniyle islerini birakmak zorunda kaldiklari ve bu durumun maddi zorluklara yol actigi belirtilmistir.
Ayrica, bakim siirecinin uzunlugu ve hastane ortaminda bulunmanin getirdigi ek masraflarin, hasta

yakinlarinin ekonomik ytkini artirdigi vurgulanmustir.

“Simdi ne deyip anlatayim ki. Yani bunun seylerinden de bayadi bir sikinti ¢ekiyoruz, 6demelerinde
bilmem neyinde. Bunun iste sigortasini yatiriyorum ondan oluyor. Cok seyleri var séylenecek ¢iinkii

yani maddi durumumuz da olmuyor. Yani sikintimiz ¢ok oluyor iste ondan dolayi.” (HY1)

“Bende c¢alistyordum. Kazadan dolayi isten ¢ikmak zorunda kaldim. Babama bakacak kimse

olmadidi igin.” (HY3)

“Hani hastanin bir maasi olmadigi icin veya bir geliri olmadidindan sana ekstra bir maliyet yiikii
olusturuyor. O da yeri geliyor isini aksatiyorsun, yeri geliyor dedigim gibi. Sosyal hayatimdan ¢aliyor,

colugundan cocudundan vakit sey yapiyor. ster istemez zor geliyor.” (HY11)

Surekli refakatci durumunda bulunan ve aile, kardes vb. ile aile icinde bakim yiikiinden dolayi sorun yasayan
hasta yakinlarinin daha fazla maddi sorunlarla karsi karsiya kaldigi gérilmustir. Benzer sekilde (Canim,
2022) palyatif bakim hizmeti alan hastaya sahip olmanin maddi giderlerin artisina neden oldugu

gorilmustar. Bu durum aile ici iliskileri ve hasta yakinini psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir.
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“Yatirim yapacagimiz yerler vardi, yapamadik. O parayi da yedik, buraya harcadik. Yani size séyle
soyleyeyim, bizi bes alti yil geriye atti bu hastane ortami. Bir yil icinde yani geriledik hatta

tiikenmeye geldik yani 6yle séyleyeyim.” (HY11)

“Benim aylik gelirim ne kadar 3 lira 5 lira, bu yariya diistii otomatikman. Eee mesela kéyde yine ayni
béyle islerimiz var arazi ekip bigiyorum. Ben orada mesela engelliyor gegen yilki mesela yaptigim
verimle bu sene yaptigim verim bir olmayacak ben biliyorum. Ciinkii tarlami hazirlayamadim, éyle

bir sikinti var.” (HY2)

3.2. Palyatif Bakim Hizmetinden Yararlanan Hasta Yakinlarinin Bas Etme Bigimleri ve Sosyal Hizmete

Yoénelik Onerileri
3.2.1. Hasta Yakinlarinin Bas Etme Bigimleri

Hasta yakinlarinin bas etme bigimleri ele alindiginda her hasta yakininin farkli bas etme bicimleri gelistirdigi
gorilmustir. Cogu hasta yakininin dini inanglarinin ve maneviyatlarinin bu siirecte yasadiklari zorluklarla
bas etmelerinde énemli bas etme bicimlerinden biri oldugu gériilmektedir. Ozellikle, hastaligin Allah’tan
geldigine inanmanin psikolojik iyi oluslarini destekledigini ve kabullenmelerini kolaylastirdiklarini ifade
etmektedirler. Bakim verenlerin sahip oldugu manevi duygular, onlari gliclendirmekte ve dayanikliliklarini

artirmaktadir (ismail vd., 2024).

“Salavat veriyorum yavrum. Okuyorum, (ifliiyorum. Baska bir seyim yoktur. Yani en bliyiik silahimiz
bizim dua. Duadan baska hicbir seyimiz yok. Yeter ki Cenabi Allah'a sigin. Sen yani okuyup (ifledikten

sonra rahatliyor insan. Yoksa Allah vermesin yani durdukga kafayi yer insan." (HY1)
“Allah’tan geleni neden kabullenmeyim ki!”’ (HY8)

Hasta yakinlarinin inanglarinin bu dénemde psikoloji ve ruh sagligi lizerinde de etkili oldugunu ifade
edilebilir. Hasta yakinlarinin ifadelerine bakildiginda bazi hasta yakinlarinin dini inanglari oldugu igin
psikolojik destek alma ihtiyaci hissetmedigini ifade ettigi gorilmektedir. Manevi yoni gelismis olan

hastalarin; biyopsikososyal yonden daha saglikli oldugu aktariimaktadir (Altas, 2020).

“Yani hepsi gegecek diyorum. Hani bu da diyorum bizim sinavimiz. Tevekkiillii olmaya ¢alisiyorum.
Hepsi gececek diyorum. iste yani sabir istiyorum. Rabbime siikrediyorum. Ciinkii bunlarin Allah'tan

geldigini biliyorum, hepsi gececek diyorum yani.” (HY5)

Psikolojik destek ihtiyacini maneviyat ile karsiladigini ifade eden diger hasta yakinlarinin aksine bir hasta
yakini bu déonemde psikolojik destek ihtiyacini profesyonel bir destek hizmeti alarak sagladigini ifade etmis

ve diger hasta yakinlarindan farkl bir bas etme bigimi sunmustur.

“Psikologa gittim. Psikiyatrik ila¢ kullandim.” (HY9)
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Hasta yakinlarinin bakim verme sirecinde sosyal destek ihtiyaci oldugu gorilmustir. Bu durum benzer
arastirmalarda (Canim, 2022; Karakaya ve Isikhan, 2020) da gorilmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme
sirecinde sosyal ¢evresinden (aile, es, akraba, arkadas gibi) aldiklari destegin yasadiklari zorluklarla bas
etmedeki olumlu etkileri oldugu gorilmektedir. Hasta yakinlari bu siirecte karsilastiklari zorluklarla bas

ederken sosyal ¢evrelerinden aldiklari destegin kendilerine iyi geldigini, iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Gti¢ veren arkadasim. Biraz énce de anlatmistim kardeslerim degil arkadasim. En bliyiik giici o
veriyor. Tabii ilk basta Allah. Rabbim. Arkadasim ariyor sag olsun teselli ediyor biraz. Bayagi
konusuyoruz bir saat falan. Sag olsun beni destekliyor. Onunla konustugum zaman biraz psikolojik

olarak iyi hissediyorum. Tesellim o iste.” (HY3)

“Tek olsaydim sunu séyleyeyim yani belki daha sikinti yasayabilirdim. Ama destek olan insanlar
oldugu igin yalniz olmadigim icin bu siireci daha rahat atlatabiliyoruz yani. Yani rahatim yani tek
degilim ¢iinkii abim var hanimlar var. Yani esimin varligi abimin esi var falan derken onlarin da

destedi ile atlatabiliyoruz yani pek sey yapmiyoruz.” (HY12)

Hasta yakinlarinin bakim verirken zorlandiklari zamanlarda kendilerine iyi gelen ve yapmayi tercih ettikleri
aktiviteler ve etkinlikler de bu siirecte karsimiza ¢ikan bas etme stratejileri arasinda yer almaktadir. Hasta
yakinlarinin bu siirecte mizik dinlemek, el isi yapmak, gezmek, uyumak gibi kendilerine iyi gelen ve bas
etmelerinde etkili olan bazi alanlara yonelmelerinin surecin olumsuz etkilerini hafifletici yonde bir etkisi
oldugu gorilmektedir. Palyatif bakim birimindeki hasta yakinlarinin bakim ytkinin psikososyal etkilerini en

aza indirmek ve iyilik hallerini artirmak igin aktivitelerin sunulmasi 6nemlidir.

“Kendi kendimi iyi ediyorum, miizik dinliyorum arada el isi yapiyorum, koridorda volta atiyorum.

Uyuyunca biraz iyi oluyorum. Sonra kalkiyorum el isi yapiyorum sonra biraz miizik dinliyorum.”

(HY4)

“Yok destek falan almadik. lyi gelen seyler iste mesela gidip bir ay kaliyorum, abim geliyor o bir ay

kaliyor, ben gidip bir ay orada. iste kéyde geziyorum, tozuyorum, kafami daditip geri geliyorum.

(HY2)

Hasta yakinlarinin siireg icerisinde durumu kabullenerek kendini bakim vermeye mecbur hissettikleri ve bu
kabullenme durumunun bas etmede etkili oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin kendini bakim vermeye
mecbur hissetmesi, geleneksel bakis agisindan kaynaklanan zorunluluk hissi, kendini bu duruma alistirma,
durumu kabullenme gibi nedenlerden kaynaklanmakta oldugu gorilmektedir. Sosyal ¢evre ve geleneksel
toplum yapisindan kaynaklanan bakis acisiyla birlikte hasta yakini kendini bakim vermeye mecbur hissetme

durumuyla karsilasmaktadir.
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“Yasadigimiz zorluklarla iste mecbur. Mesela bir miiddet sonra kendini de mecbur hissediyorsun.
Mesela baban tamam birakip gidebilirsin. Ama diisiindiigiin zaman biz Anadolu insaniyiz. Hepimiz
biliyoruz. Mesela ailene bakmadigin zaman bugiin babanin yaninda olmasan sana bir siirii laf

soyleyecekler. Kendini alistiriyor olsun her seye alistiriyorsun.” (HY2)

Her ne kadar katilimcilar siirecle bas etmeye c¢aligsalar da kimi zaman bas etmede zorlandiklari da
gorilmistir. Ornegin bir calismada (Kilickaya Ergin vd., 2020) hasta yakinlarinin bakim verme siirecinde
yasadiklari stres ve 6fke ile bliylik cogunlugu bas edebildigi ancak bir bélimiiniin bas edemediklerini ifade

ettikleri gorilmektedir.

Palyatif bakim biriminden yararlanan hastaya sahip olmanin hasta yakinlari (izerinde ekonomik, sosyal ve
psikolojik olmak Uzere birgok etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin bu siirecin beraberinde
getirdigi zorluklar karsisinda farkh bas etme bigimleri gelistirdigi gorilmektedir. Her bir hasta yakininin farkli
bas etme bicimleri gelistirdigi goriilse de yapilan gériismelerden elde edilen cevaplarin ¢cogu maneviyat ve
sosyal destek (aile, es, cocuk, arkadas vb.) gibi ortak noktalarda birlesmektedir. Hasta yakinlarinin
profesyonel destek talep etmemelerinin nedeni hastane ortaminda ¢alisan uzmanlarin artan hasta sayisi ve
artan is yiki nedeniyle yetersiz kalmalari, hasta yakinlarinin bilgi eksikligi ve yeterli farkindalga sahip
olmamalari, profesyonel destek hizmetlerine erismekte gliglik gekmeleri, kiiltiirel faktorler ve psikososyal
destek gereksinimlerini kendi sosyal ¢evrelerinden saglamalaridir. Hastaya bakma zorundaligindan

kaynaklanan “kendini mecbur hissetme” gibi bir ¢6ziim yolu gelistirerek siireci atlatmaya galismaktadir.

3.2.2. Hasta Yakinlarinin Palyatif Bakim Hizmetine iliskin Gereksinimleri ve Sosyal Hizmete Yonelik

Onerileri

Gelismis llkelerde, terminal donemdeki hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerini artirmak icin politikalar
ve hizmetler her gecen giin daha 6nemli hale gelmektedir (Isikhan, 2016). Palyatif bakimdan yararlanan
hastalarin yakinlarinin bakim siirecinden nasil etkilendiklerinin bilinmesi sosyal hizmet miidahalelerinin
cesitlendirilmesi ve kapsami icin énemlidir (Turgut Soylu,2020). Hastanin saghk durumu, bakim verenin
hastaya yakinlk derecesi, bakim verme silirecinin uzunlugu ve hasta yakinlarinin ekonomik durumu gibi
farkhliklar hasta yakinlarinin gereksinimlerini de gesitlendirmektedir. Palyatif bakim hizmetinden yararlanan
hasta yakinlarinin psikososyal, glindelik yasam ve ekonomik gereksinimlerinden yola ¢ikarak sosyal hizmet
gereksinimlerini anlamak 6nem arz etmektedir. Hasta yakinlarinin egitim, psikososyal destek, bireysel ve
grup calismalari, maddi destek ve dinlenme/mola/aktivite, hastanenin diizenlenmesi gibi yonelik cesitli

gereksinimleri oldugu gorilmektedir.

Hasta yakinlarinin hastane icinde bulunan sosyal hizmet birimi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklari daha

onceden bu birimden yararlanip yararlanmadiklari ve hastanede gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari ile
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ilgili sorular yonetildiginde, hasta yakinlarinin sosyal hizmet birimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve hangi durumlarda sosyal hizmet birimine bagvurmalari gerektigine dair bilgileri olmadigi gérilmektedir.
Hastalar ve/ya hasta yakinlari sosyal hizmet uzmanlarina cogunlukla maddi sorunlari nedeni ile
basvurduklarindan, sosyal hizmet uzmanlarin mesleki bilinirliligi azdir (Yanardag, 2017; Sarug ve Aslantiirk,
2018). Sosyal hizmet mesleginin bilinirliginin artmasi icin hastane personeli ve hasta yakinlari ile daha sik
iletisim saglanmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet birimlerinin hasta yakinlarinin ulasabilecegi yerlerde
bulunmasi, hasta yakinlarina hangi durumlarda sosyal hizmet uzmanina basvurmalari gerektigi konusunda

bilgilendirmelerin yapilmasi, hasta yakinlarinin tizerinde rahatlatici bir etki yaratacagi distnilmektedir.

“Ha o sosyal hizmetler, onlar da geliyorlar. Allah razi olsun kag¢ sefer geldi sordular. Ama iste

bilmiyorum demek ki onlarin da yapacak bir seyi yok ki.”” (HY4)

Palyatif bakim birimindeki hasta yakinlarina yonelik egitim ve bilgilendirme ¢alismalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bilgin ve Ozdemir (2024) palyatif bakim birimlerinde hasta yakinlarinin bilgi ve egitim
gereksinimine vurgu yapmistir. Calismada, hasta yakinlarinin bakim sirecine iliskin gereksinimlerinin
karsilanmasinin hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam kalitesini artirdigi belirtilmistir. Ayrica,
bakim verenlerin egitim ve bilgilendirme gereksinimin karsilanmasinin, bakim yikind azaltmada ve bakim
kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmistir (Bilgin ve Ozdemir, 2024). Hasta yakinlarina
yonelik yapilmasi dnerilen egitimlerde hastalik suireci, palyatif bakim siireci, hastaya bakim siireci, hukuki
konular ve kaynaklara erisim gibi hasta yakinlarinin sireg igerisinde karsilasabilecegi sorunlar ve

gereksinimlerine yonelik bilgilendirme gergeklestirilmelidir.

“Iste ilk hastaneye yattiGimiz zaman bir hafta icinde hemsirelerle beraber yaptim. Su an dért aydir

buradayim, bayagdi bir seyler 6grendim.” (HY3)

Katihmcilarin psikososyal deneyimlerine bakildiginda, siire¢ icinde zorlandiklari ve psikososyal destege
gereksinim duyduklari goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari terminal donem, 6liim ve kayip ile ilgili hasta
yakinlarina bilgi vererek, hasta yakinlarini psikososyal acidan destekleyerek giliclendirmektedir (Kovacs,
Bellin ve Fauri, 2008; Small, 2001). Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim siirecinde
hastalarin ve ailelerinin duygusal, psikolojik ve sosyal zorluklarina yardimci olmakta, yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik midahaleler sunmaktadirlar (Blacker ve Deveau, 2013). Bu midahaleler hem hasta
hem de aile bireylerinin bakim siirecini daha saglikli ve stirdtrdlebilir kilmaktadir. Ayni sekilde Small’a (2001)
gore, sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakimda hastalarin ve hasta yakinlarinin duygusal, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini karsilayarak dnemli bir rol Gstlenmektedirler. Fakat bu ¢alismada katilimcilarin sosyal

hizmet uzmanlarindan yeterince yararlanamadiklari gorilmektedir.
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“Ya gelip atiyorum bize bir eksiginiz gedidiniz var mi? Veya bir sormak istediginiz bir sey var mi diye
soruyorlar bize. Yani bu hasta yakinlarina. $éyle séyleyeyim, iyi mi geliyor diyeyim artik. lyi geliyor

yani bu bize” (HY11)

Hasta yakinlarinin bu siirecte birden fazla duyguyu bir arada yasadigi ve karmasik duygular ile karsi karsiya
kaldigi gorilmektedir. Hasta yakinlarinin bu siirecteki duygusal gereksinimlerinin gdz ardi edilmemesi, bu
duygusal gereksinimlerin anlasilmasi ve karsilanmasi gerekmektedir. Hasta yakinlari siire¢ icerisinde
caresizlik, tikenmislik, kaygi, sucluluk, pismanlik, yalnizlik ve izolasyon gibi duygulari yasamakta ve bu yogun

duygular nedeniyle daha fazla zorluk yasamaktadirlar.

Sosyal hizmet uzmanlari palyatif bakim sirecinde hasta yakinlarina yénelik midahalelerini artirmasi,
bireysel ve grup ¢alismalarini etkin bir sekilde uygulamasi ve bakim verenlerle diizenli ziyaretler ve iletisim
saglamasi, hasta ve aile odakl bir bakim modeli agisindan kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Alam
vd., 2020). Bazi ¢alismalar (Hudson vd., 2010) bakim veren ailelere yonelik bireysel ve grup calismalari ile
destek saglandigini ve bu sayede stresle basa cikma becerilerinin arttigini géstermektedir. Ozellikle grup
calismalari kapsaminda kisilerin yalnizlik hissinin azaldigi ve sosyal destek aglarinin gilglendigi
gorilmektedir. Kangalgil Balta ve Bekiroglu (2021a) destek gruplarinin olusturulmasinin hasta yakinlarinin
duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamada etkili bir yontem olarak sunmaktadir. Bu noktada sosyal
hizmet uzmanlarinin, bireysel ve grup galismalari gergeklestirmelidir. Fakat bu ¢alismalari gergeklestirirken

hastalara refakat edecek kisilerin de olmasi gerekmektedir.

“Bak simdi orada salonumuz var, etkinlik salonu. Oturma yeri var ama kiminle oturacaksin? Ben
gidip orada oturacadim ama yalniz oturacagim. Kimse hastasini birakip ¢itkamiyor mesela benim
hastam iyi su yandakinin hastasi hi¢ durmuyor. Nasil birakip ¢ikacaksin? Herkes éyle birakip ¢cikamaz

ki burasi bir hastane yani” (HY6)

Hasta yakinlarinin siireg icerisinde aile, arkadas ve sosyal cevrelerinden destek ihtiyaci hissetmekte olup
sosyal aktivite ve sosyallesme gibi gereksinimleri olusmaktadir. Hasta yakinlarinin bu gereksinimlerine
yonelik olarak sosyal hizmet uzmani araciligiyla palyatif bakim servisi igerisinde ¢esitli aktiviteler yapiimasi
onerilmektedir. Palyatif bakim birimi icerisinde olusturulacak oturma alanlarinin hasta yakinlarinin konforu
gdz Onlne alinarak diizenlenmesinin sosyal gereksinimlerin giderilmesinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ozel giin ve haftalarda hasta yakinlarina yénelik yapilacak etkinlikler hasta yakinlarinin

sosyal etkilesimde olmalarina katki saglayacaktir.

“Babalar giiniinde veya bir ézel giinde programlari oldugunda bu hastanede moral seyi isterim.”

(HY 9)
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Palyatif bakim slrecinde, hasta yakinlari hastanin bakimiyla ilgili bircok sorumluluk Ustlenmektedirler.
Bakim yikint Ustlenen hasta yakinlarinin dinlenme ve mola gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
yakinlarinin belirli araliklarla dinlenmeleri ve kendilerine zaman ayirmalari hem fiziksel sagliklarina hem de
ruh sagliklarina iyi gelecegi disiiniilmektedir. Kalayci ve Ozkul (2018) refakatci destegi konusunda
donltsimli refakatgi sistemi (belirli sirelerde hasta yakinlarina esnek bir sekilde refakatgi hizmeti sunma)
ve profesyonel bakim destek birimi (egitimli saglik personeli tarafindan refakatgilik destegi sunma) olarak
iki model sunmaktadir. Bu modellerin uygulanmasinin hasta yakinlari agisindan vyararli olacagi

dislintilmektedir.

“Eltim var, eltimin kizi var, lgiimiiz dedisikli bakiyoruz. Ablam gidiyor, ben geliyorum 15-20 giin

yengem duruyor. O geliyor, kizi geliyor 15-20 giin duruyor, ondan sonra ben geliyorum.” (HY4)

“Hasta yakinlarini da bir dinlendirmeleri lazim. Atiyorum ben bir ay burada durduysam bana ‘on bes
giin buraya daha gelme, hastana biz bakacagdiz, biz ilgilenecediz, seni de her giin bundan arayip

haberdar edecegiz’ demeleri lazim yani. Tek eksik yénii bu.” (HY11)

Hastanenin fiziksel kosullari olarak ele alabilecegimiz ve hasta yakinlarinin zamanin biyik ¢ogunlugunu
hastane odalarinin hasta yakinlarinin gereksinimini karsilayabilecek sekilde tasarlanmasi karsimiza ¢ikan bir
diger 6neridir.
“Ya simdi biz buraya hasta gelecek diye 6diimiiz kopuyor. Hasta odalari tek kisilik olsa atiyorum.
Herhalde baza pahalidir bildigim kadariyla. Bir tane baza olsa adam en azindan rahat yatar yani

hasta yakini.” (HY11)

“Surada daha konforlu yani ¢ok konforlu olmasa bile daha giizel. Bir koltuk daha rahat edebilecek

bir sey olsa daha iyi olur. Yani su anda saatlerce oturmak dert, giinlerce diistiniin yani artik.” (HY5)

Hastane siirecindeki tibbi giderler, sehir disindan gelen hasta yakinlarinin ulasim giderleri, kisisel
gereksinimler icin yapilan harcamalar, bakim vermek igin hasta yakinlarinin galisma yasamindan ayrilmasi
gibi durumlar hasta yakinlarinin gelir kaybina ugramalarina neden olmaktadir. Hasta yakinlarinin bu
donemde maddi destek ihtiyaci oldugu ve maddi destek ihtiyacinin hasta yakinlarinin psikososyal
gereksinimlerini etkiledigi dustintiimektedir. Sosyal hizmet uzmanlari araciligiyla hasta yakinlarina maddi
destek sistemleri ile ilgili bilgi ve rehberlik saglamasi 6nerilmektedir. Hasta yakinlarina sunulacak ekonomik,
psikolojik bakim desteginin karsilastiklari sorunlarla bas etmede ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerini

artirmada 6nemli bir role sahiptir (Higginson vd., 1990).

Hasta yakinlarinin, palyatif bakim sirecinde yer alan diger meslek elemanlari ile ilgili deneyimleri ele
alinmistir. Hasta yakinlarinin ifadelerine gore hasta yakinlarinin bircogunun palyatif bakim biriminden

yararlanirken daha ¢ok hemsirelerle ve diger saglik calisanlari ile iletisime gectikleri ve onlarla is birligi
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icerisinde olduklari gortlmustir. Hasta yakinlarinin saglik personeli ile iletisim halinde olmalarinin nedeni
personelin ulasilabilir olmasi ve hastanin bakimi ile ilgili ortak bir is yikid paylagmalarindan

kaynaklanmaktadir.

“E hemesireler, hasta bakicilar, en ¢ok yani yanimizda olanlar bunlar. Zaten burada éyle doktorluk

bir sey yok yani. Burada hi¢ doktor gérmedim ben.” (HY2)

“Hemsirelerle tabii ki. Hematoloji béliimiinde doktorlarla da denk geliyorduk ama burada bizim

denk geldigimiz en ¢cok hemsire arkadaslar oluyor.” (HY13)

Uzun slire hastanede bakim alan hastalarin fizyoterapiye ve egzersizlere gereksinimleri olmaktadir.
Hastanin iyilik halinin artmasina yonelik yapilan tedaviler dolayli olarak hasta yakinlarinin iyilik halini

artirmaktadir. Hastasini iyi goren hasta yakinlarini kendilerini de iyi hissetmektedirler.

“Ya simdi fizyoterapist gelip hastaya fizik tedavi gibi seyler uygulasa hastaya iyi gelir. Atiyorum bir
psikiyatrist gelip hasta yakinlarini dolassa, o da hasta yakinlarina iyi gelir. Yani bunlar iyi olur.”

(HY11)

Gereksinimlerin giderilmesine yonelik iyilestirme calismalarinin yapilmasi gerektigi hastanenin fiziksel
kosullari, sosyal alan kosullari ve refakatci destegi gibi calismalar yapilabilecegi bu ¢alismalarin hastalari
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan olumlu yénde etkileyecegi 6ngoriilmektedir. Ayni zamanda hasta
yakinlarina yonelik sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bireysel ve grup c¢alismalari gergeklestirmeli,
aktiviteler ve sosyal alanlar sunmali, farkindaligi artirmaya yonelik egitimler vermeli, maddi destek igin
gerekli destegi saglamalidir. Palyatif bakim birimlerinde hastalara bakim veren yakinlara yonelik psikososyal

destegi saglamada sosyal hizmet uzmani aktif olarak rol almalidir.
Sonug ve Oneriler

Palyatif bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarinin psikososyal, glindelik yasam ve ekonomik
deneyimlerini anlamak ve bu siirecteki sosyal hizmet gereksinimlerine ve onerilerine odaklanmaktadir.
Hastane sosyal hizmet birimleri, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak, hastalarin ve ailelerinin tibbi
tedavi surecinde karsilastiklari psikososyal ve ekonomik sorunlara yonelik multidisipliner yaklagimlar
sergileyen profesyonel birimlerdir. Bu ¢alismada palyatif bakimdan yararlanan hasta yakinlarinin
psikososyal, glindelik yasamda ve ekonomik zorluklar deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir. Hasta yakinlari,
sosyal cevrelerinden ve giindelik yasamlarindan uzaklastiklarini, gelir kaybina ugradiklarini ve bakim verme

sorumlulugunu zorunluluk olarak hissettiklerini ifade etmislerdir.

Hasta yakinlarinin palyatif bakimi tanimlarken zorlandiklari ve tanimlamayi deneyimleri cergevesinde ele
aldiklari gorilmistir. Bu durum, hasta yakinlarinin palyatif bakimin tanimi ile ilgili bilgi eksikliklerinin

oldugunu goéstermektedir. Ayni zamanda sosyal hizmet birimi ve sosyal hizmet uzmanlari hakkinda da yeterli
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bilgiye sahip olmadiklari gortilmektedir. Hasta yakinlari icin hastaneye yatis yapildigindan itibaren uyum
saglayabilmeleri icin gerekli bilgilendirmelerin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yapilmasi bakim verme
stirecini kolaylastiracagi diisiinilmektedir. Bu bilgilendirme, yalnizca bakimin igerigiyle ilgili temel bilgiler
sunmakla kalmayip, ayni zamanda hasta yakinlarinin psikolojik ve duygusal gereksinimlerini de géz 6niinde

bulunduran, onlari siirece dahil eden bir yaklasimi icermelidir.

Hasta yakinlari, geleneksel toplum yapisinin bireye yikledigi roller ve sorumluluklar nedeniyle kendini
bakim vermeye mecbur hissetmektedir. Bakim verme zorunlulugunun ve slrecin belirsizliginin
katihmcilarda stres yarattigl gortilmektedir. Katilimcilarin stirecte psikososyal, glindelik yasam ve ekonomik
boyutlarda zorluklarla karsilagsmislardir. Psikososyal deneyimlerinde katilimcilarin yalnizlastiklari, sosyal
yasama katilimda ve siregte psikolojik olarak zorlandiklari gériilmektedir. Katiimcilarin giindelik yasam
deneyimlerinde glindelik islerini yaparken zorlandiklari, sosyal yasamlarinda aksakliklar yasadiklari ve aile
bltlnltginin olumsuz yonde etkilendigi ortaya ¢cikmistir. Son olarak ekonomik olarak zorlandiklari, bakim
verme sorumlulugundan dolayl calisamadiklari gorilmektedir. Bu sirecte katiimcilarin karsilastigi
zorluklarla bas edebilmek icin cesitli bas etme stratejilerine basvurduklari gérilmektedir. Calismada
yogunlukla manevi ve sosyal destekten yararlandiklari ortaya ¢ikmistir. Hasta yakinlarina yonelik cesitli
sosyal faaliyetler dizenlenmesi hasta yakinlarini psikolojik ve sosyal yonden olumlu etkileyecegi
disunulmektedir. Son olarak belirli araliklarla hasta yakinlarina Ucretsiz refakat¢i destegi saglanmasi hasta

yakinlarini olumlu yonde etkileyecegi diistinlilmektedir.

Hasta yakinlarinin psikososyal destek saglamak igin siiregte ve sonrasinda, 6zellikle kayip ve yas siirecinde,
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan profesyonel hizmet sunulmasi énemli ve gereklidir. Sosyal hizmet
uzmanlari, hasta yakinlarina 6zellikle kayip ve yas siireglerinde psikososyal destek saglamali; ayni zamanda
egitici, bilgilendirici ve ekonomik agidan destekleyici bir rol Gstlenmelidir. Bu siiregte, hasta yakinlarinin
karsilastiklari zorluklarla bas edebilmeleri igin etkili bir destek mekanizmasi olusturulmali; sosyal destek
aglari, bas etme stratejileri ve ekonomik yardim olanaklari sunularak siirecin daha saglikli ve yonetilebilir

hale gelmesine katkida bulunulmalidir.
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97-114 glvenligi konularinda 6nemli kaygilar tasidigi belirlenmistir. Sonug: Calisma, OSB’li
gocuklarin bakiminda karsilasilan zorluklarin annelerin yasam kalitesini olumsuz yénde
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GiRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal ve iletisim becerilerinde sinirliliklarin yani sira tekrarlayici ve kisitl
davraniglarla karakterize edilen bir nérogelisimsel bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013).
Guncel epidemiyolojik ¢alismalar, son yillarda OSB’nin yayginhginin arttigini bildirmektedir (CDC, 2022).
Arastirmalar, OSB’nin erkeklerde goérilme olasihiginin kiz ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Loomes vd., 2017; Salari vd., 2022).

Epidemiyolojik veriler, Amerika Birlesik Devletleri'nde OSB'nin prevalansinin 1/59 olarak tahmin edildigini
gostermektedir (Maenner, 2020; Zeidan vd., 2022). Tirkiye'de ise Otizm Platformu verilerine gore OSB’li
bireylerin oraninin 1/150 oldugu tahmin edilmektedir (Tohum Otizm, 2019). Tirkiye genelinde yaklasik 2
milyon otizmli birey bulundugu, bu durumdan etkilenen aile bireylerinin sayisinin ise sekiz milyon oldugu

ongorilmektedir (Otizm Konfederasyonu, 2024).

OSB tanisi alan bir cocuga sahip olmak, aileler igin zorlu ve stresli bir deneyimdir (Papadopoulos, 2021; Ng
ve Ng, 2022; Alkhateeb vd., 2022). OSB tanili gocuklarin %85’inin tiim yasamlari boyunca ailelerine veya bir
bakiciya ihtiya¢ duydugu bildirilmistir (Shepherd, 2018). OSB’li cocuga sahip ebeveynlerin stres (Fallahchai
ve Fallahi, 2022), depresyon (Cohrs ve Lislie, 2017), kaygi (Spain vd., 2018) ve yorgunluk (Giallo vd., 2013)
dizeylerinin ylksek oldugu belirtiimektedir. Literatiir, OSB'li ¢ocuga sahip annelerin bakim yiki
hissettiklerini (Picardi vd., 2018; Alhuzimi, 2021), bunun yani sira yiiksek diizeyde psikolojik sorunlar
yasadiklarini (Kutiik vd., 2021) ve kronik hastaliklar gelistirebildiklerini (Glines ve Tuncer, 2023) ortaya
koymaktadir. Arastirmalar, OSB’nin aile igindeki roller ve iliskiler (Acharya ve Sharma, 2021; Navot vd.,
2017), aile ekonomisi (Cinar vd., 2023) ve bireylerin sosyal yasantisi lzerinde belirgin etkiler yarattigini

vurgulamaktadir.

Otizmli bir cocugun yasam boyu masraflarinin, otizmli olmayan bir cocuga kiyasla yaklasik iki kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Croen vd., 2006). ABD’de otizmli bir gocugu blylitmenin yasam boyu maliyetinin
3,2 milyon dolar oldugu ve bu rakamin zamanla artmaya devam ettigi tahmin edilmektedir (Ganz, 2007). Bu
veriler, otizmli bir gocugun egitim masraflarinin ve diger ¢esitli harcama kalemlerinin aile biitgesine ek bir

yuk olusturdugunu géstermektedir (Yavuz ve Gimdiskaya, 2021; Zengin Akkus vd., 2020).

Rivard ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, otizmin semptomlarinin siddetinin (cocugun entelektiiel zeka
dlizeyi, bakim zorluklari ve islevsel bozukluklar) ebeveynlerin stres dlizeylerini etkiledigi vurgulanmistir. Bu
bulgular, dusik bilissel gelisime sahip bir cocugun ebeveynine uzun vadede daha yiiksek diizeyde bagimlihk
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bazi arastirmalar ise ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile stres
dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir (Hall ve Graff, 2011; Crowell vd., 2019). OSB tanisi alan ¢ocuklarin

mevcut hastaliklarinin yani sira aldiklari ek hastalik tanilarinin (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
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anksiyete vb.) ebeveynlerin bakim yikini ve stres diizeyini artirdigi belirtilmistir (Helland ve Helland, 2017;
Miranda vd., 2019). Dahasi, arastirmalar, ¢cocuklarin ebeveynlerine karsi gelme ve uyumsuz davranislar
sergilemesi gibi olumsuz tutum ve davraniglarin, ebeveynlerde zihinsel yorgunluk yarattigini géstermektedir

(McStay, 2015; Kuhaneck vd., 2015).

Tukenmis ebeveynler genellikle asiri yorgunluk, yetersizlik hissi, keyif kaybi ve duygusal uzaklasma gibi
belirtiler yasarlar (Roskam vd., 2018). Surrekli bir bitkinlik hissi icinde olan ebeveynler, gorevlerini yerine
getirecek enerjiyi bulmakta zorlanabilir ve dinlenmek bu yorgunlugu gidermeye yetmeyebilir. Kendilerini iyi
bir ebeveyn olarak gormemeye baslayabilirler. Dahasi bu durum sucluluk ve utang¢ duygularini beraberinde
getirebilir. Ayrica, ebeveynlik rollerinden tatmin olamaz ve ¢ocuklariyla vakit gecirmekten eskisi kadar keyif
almayabilirler. Tium bunlara ek olarak, ¢ocuklarina karsi duygusal bag kurmakta zorlanabilirler ve sevgi ya
da sefkat gostermek konusunda giicliik ¢ekebilirler. Bu belirtiler, ebeveynlerde tiikenmisliginin dnemli

gostergeleridir (Swit ve Breen, 2023; Brandao vd., 2024).

OSB'li cocuga sahip aileler igin is, arkadas ve komsular gibi sosyal ¢cevrenin otizm konusundaki bilgisizligi, ek
bir stres kaynagina dénisebilmektedir (Bebbington ve Beecham, 2007). Bu nedenle, halki otizmin etkileri
ve otizmli ¢cocuklar ile ailelerinin karsilastigi zorluklar konusunda bilgilendirmek énemlidir. Ailelere ve otizm
hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyen bireylere sunulan topluluk destekleri ve kaynaklar, toplumun
ailelerin yasadig stres faktorlerini anlamalarina yardimci olabilir. Ayrica, bu destekler, otizmli ¢ocuklarin

ailelerinin yasam kalitesini artirmaya katki saglayabilir (Hall, 2012).

Arastirmalar, aile dinamiklerinin (aile ici iletisim, ebeveynler arasi is birligi), ailedeki diger bireylerin
desteginin ve dis sosyal destek sistemlerinden alinan hizmetlerin (resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslar)
ebeveynlerin ruh saghgi lzerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir (Luther vd., 2005;
Kuhlthau vd., 2014). Profesyonel rehberlik, arkadas gruplari, benzer deneyimleri paylasan ebeveyn
topluluklari ve cevrimici destek gruplari, ebeveynlerin iyilik haline olumlu katki saglayan faktorlerdendir

(Lodder vd., 2019; Whelan, 2024).

Hastaliklarla basa ¢ikma sirecinde kiltir 6nemli bir rol oynamaktadir (Kwok ve Wong, 2000). Turk toplumu,
ataerkil bir yapiya sahiptir ve bu yapi icinde kadinlar, glinlik ev isleri ve aile sorumluluklarinin biyik bir
kismini  Ustlenmektedir. Hasta bir ¢ocugun bakimi da genellikle kadinlarin sorumluluk alani olarak
gorilmektedir. Calismalar, OSB’li ¢ocuklarin bakim siirecinde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bakim

yuku ve stres hissettigini ortaya koymustur (Zeydan ve Yilmaz, 2023; Cokyaman ve Battal, 2020).

Dinya genelinde vyapilan otizm arastirmalarinda annelerin deneyimlerinin kesfedilmeye calisildig
gorilmektedir. Ancak, Turkiye’de otizmli bir cocukla yasama deneyimi lizerine yapilan ¢alismalar genellikle

nicel verilere dayanmaktadir (Firat, 2016; Fayiz ve Nazik, 2023). Tiirkiye’de OSB’li cocuga sahip annelerin
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deneyimlerini iceren calismalarin (Tiryaki ve Sever, 2025) sayisi ise sinirlidir. Bu g¢alisma, Turkiye’de OSB’li
¢ocuga sahip annelerin deneyimlerini ve yasadiklari zorluklari anlamayl amacglamaktadir. Bu amag

dogrultusunda galismada su sorularin yanitlari aranmistir:

e  OSB tanisi alan ¢ocuklarin anneleri, teshis stirecinde hangi deneyimleri yasamaktadir?

e 0SB tanisi alan gocuklarin annelerinin ginliik rutinleri nasildir?

e  OSB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin karsilastiklari gliclikler nelerdir?

e 0SB tanisi alan gocuklarin annelerinin, ¢ocuklarinin gelecegiyle ilgili hangi beklenti, endise ve
umutlara sahiptir?

1. YONTEM

Bu ¢alismanin fenomeni, OSB’li gocuklara bakim vermektir. Calisma, annelerin deneyimlerini derinlemesine
kesfetmek amaciyla nitel yontemle tasarlanmistir. Bu yaklasim, annelerin diinya gorislerini, hissettiklerini

ve deneyimlediklerini ayrintili bir sekilde ortaya ¢ikarmayi saglar (Smith vd., 2021; Creswell ve Poth, 2016).

1.1. Katilimcilar

Calisma grubu, Tirkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan ve 0Ozel bir rehabilitasyon merkezinden
hizmet alan 20 anneden olusmaktadir. Tim ¢ocuklarin OSB tanisi aldigina dair resmi saghk kurulu raporu
bulunmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterleri; annelerin génilli olmasi, cocuklariyla ayni evde yasamasi
ve ¢ocuklarinin bakimini Ustlendigini beyan etmesi olarak belirlenmistir. Katilimci annelerin yaslari 27 ile
38 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari 32.65 + 3.31’dir. Annelerin tamami evli ve ev hanimidir.
Egitim dlzeylerine bakildiginda, 3’G ilkokul, 12’si lise, 5’i ise Universite mezunudur. Katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Katihmci Yas Mezuniyet Aylik Gelir* Hastalik Siiresi
K1 28 Lise Bir asgari ucret 2 yil
K2 32 Lise Asgari Ucretin Uzerinde 1yl
K3 33 Universite Asgari Ucretin Uzerinde 3yl
K4 38 Lise Bir asgari ucret 1.5yl
K5 34 Lise Bir asgari ucret 3yl
K6 32 Universite Asgari Ucretin Uzerinde 2.5yl
K7 29 Lise Asgari Ucretin Uzerinde 2 yil
K8 31 Lise Bir asgari Ucret 1yl
K9 33 ilkokul Asgari Ucretin altinda 1.5yl
K10 37 Lise Asgari Ucretin Uzerinde 6 ay
K11 36 ilkokul Bir asgari Ucret 1yl
K12 35 Universite Asgari Ucretin Uzerinde 8 ay
K13 29 Lise Bir asgari Ucret 1yl
K14 28 Universite Asgari Ucretin Gzerinde 1.5yl
K15 35 Lise Bir asgari Ucret 2 il
K16 32 Lise Bir asgari Ucret 1yl
K17 34 Lise Bir asgari Ucret 1yl
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K18 38 Lise Bir asgari Ucret 1.5yl
K19 27 Universite Asgari Ucretin Gzerinde 2 il
K20 32 ilkokul Asgari licretin altinda 1yl

*Calismanin yapildigi tarihte Tirkiye'de net asgari licret 11.402 TL idi.

1.2. Arastirma Siireci
Veriler, acik uglu sorulardan olusan ve yari yapilandiriimis gorisme formu kullanilarak, yiz ylize ve
derinlemesine gortisme teknigi ile toplanmistir. Yari yapilandiriimis sorular, katilimcilarin OSB’li bir cocugun

bakimini yuritirken yasadiklari deneyimleri en iyi sekilde ifade etmelerine olanak saglamistir.

Oncelikle etik kurul izni alinmistir. Katiimcilarin belirlenmesi icin OSB’li ¢ocuklarin rehabilite edildigi,
sosyallestigi ve egitimlerinin saglandig bir 6zel rehabilitasyon merkeziyle iletisime gegilmistir. Yetkililere
¢alismanin konusu, kapsami ve amaci aktarilmigtir. Yetkililer, ¢alismanin konusunu ve amacini olumlu
karsilamislardir. Dahil edilme ve dislama kriterleri dikkate alinarak, ¢alismanin amacina uygun potansiyel
katilimcilara yonlendirilmislerdir. OSB’li ¢cocuga sahip annelerle burada temasa gecilmistir. Gériismeler,

kurumun uygun bir ofisinde, yaklasik 45-60 dakika sliresince, yliz ylize gerceklestirilmistir.

Gorusme protokolil, ¢ocugun hastalik 6yklsinin baslangicindan glinimize kadarki sliregte annelerin
deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmayl amaglamistir. OSB’li bir ¢gocuga sahip olmanin, annelerin
hayatlarinin ekonomik, sosyal, saglik ve kisisel yasam gibi alanlarini nasil ve ne sekilde etkiledigini kendi
sozleriyle anlatmalari istenmistir. Katilimcilarin bilgilendirilmis onami alinmistir. Katilimcilara, istemedikleri
sorulari yanitlamama ve gortismeyi diledikleri anda sonlandirma haklarinin bulundugu acik¢a ifade
edilmistir. Ayrica, katihmcilarin talep etmeleri durumunda psikososyal destek alabilmeleri igin

arastirmaciyla iletisime gecebilecekleri bilgisi verilmistir.

Gorusmeler, agik uglu bir soruyla baslamistir: “Bana OSB’li bir gocuga sahip olma deneyiminizden bahseder
misiniz?”. Miulakat slreci, su soru ornekleriyle tamamlanmistir: “Cocugunuza bakim verme siirecinden
bahseder misiniz?”, “Cocugunuzun otizmi hayatinizi nasil etkiledi?”, “Cocugunuz ve diger aile lyelerinizle
olan iliskinizi tarif edebilir misiniz?”, “Destek siireglerinizden bahseder misiniz?”. Katihmcilarin yanitlarina
gore, bazi ek sondaj sorulari sorularak, deneyimlerini en iyi sekilde ifade etmeleri saglanmistir. Katilimcilarin
bilgilendirilmis onami dogrultusunda, gériismeler sesli kaydedilmistir. Bu islem, verilerin kalitesini artirmak
ve dogrulugunu saglamak icin yapilmistir. Veriler, nitel analiz konusunda deneyimli arastirmacilar tarafindan

kontrol edilmistir.

1.3. Veri Analizi

Arastirma annelerin OSB’li bir cocuk yetistirme konusundaki bakis acilarini ve kisisel deneyimlerini ayrintili

olarak ortaya c¢ikarmayr amaclamistir. Verilerin tamaminin endiktif nitel analizi yapilmistir. Verilerin
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analizinde Smith ve arkadaslarinin (2021) fenomenolojik analiz yontemi kullaniimistir. Katilimcilardan elde
edilen ses kayitlari desifre edilerek tam metin dokimleri olusturulmustur. Daha sonra yazar, transkriptlere
asina oluncaya kadar defalarca kez okumustur. Yazar, katilimcilarin duygu, diisiince ve deneyimlerine
odaklanarak anlamaya g¢alismistir. Ayrica, deneyimlerin 6ziini yakalarken tekrar eden ifadeleri yakalamaya

¢alismistir (Roulston, 2010). Bu asamada, yazar yorumlarini ve gézlemlerini not etmistir (Reid vd., 2005).

Bir sonraki asamada, yazar gorismelerden elde edilen verileri yapay zeka veya nitel analiz programlari
kullanilmadan, manuel olarak analiz ederek kodlari olusturmustur. Kodlar daha sonra cesitli temalar altinda
birlestirilmistir. Analiz, arastirma ekibinde yer alan nitel analiz konusunda deneyimli baska bir arastirmaci
tarafindan gozden gegirilmis ve gelistirilmistir. Daha sonra arastirmacilar arasinda belirli araliklarla
toplantilar yapilmistir. Toplantilarda, kodlar, temalar ve temalari aciklayici ifadeler tartisiimis ve en iyi

temayi temsil eden ifadeler segilmistir.

1.4. Etik Hususlar
Bu calisma, yazarlarin bagli oldugu tniversitenin etik kurulu tarafindan onaylanmstir (Kabul tarihi/karar no:
02.02.2023-54/22). Gorusmeler, katihmcilarin génGllGlaga esasina dayah olarak ve gizlilik ilkelerine uygun
sekilde gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda, her katilimciya ¢alismanin amaci ve ©nemi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Ayrica, katilimcilara sorulari yanitlamama, gériismeye istedikleri anda ara verme
veya sonlandirma haklarinin oldugu bildirilmistir. Katihmcilara, gériismeler sirasinda veya sonrasinda ihtiyag
duymalari halinde ruh saghgi kaynaklarina yénlendirme bilgisi verilmistir. Son olarak, tiim veriler yalnizca

arastirma ekibinin erisebilecegi, sifreyle korunan bir bilgisayarda saklanmistir.

2. BULGULAR
Bu ¢alisma, OSB’li bir ¢cocuga sahip annelerin deneyimlerini dért ana tema altinda ortaya koymustur. Bu
temalar, OSB ile ilk tanisma deneyimleri, glinlik yasam deneyimi, miicadele alanlari ve beklentiler olarak

siralanmistir. Her bir Gst tema igin bir dizi alt tema da belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ust ve Alt Temalar

Ust Temalar (Ana Temalar) Alt Temalar

Otizmle Tanisma: Belirtilerden Teshise ilk Belirtilerin Fark Edilmesi
Teshis Surecindeki Deneyimler

Gunlik Yagam: Bakim, Egitim ve Sosyallesme Gunllk Rutinlerin Yeniden Diizenlenmesi
Egitim ve Sosyallesme

Miicadele Alanlari: Ekonomik, Sosyal ve Psikolojik Zorluklar Ekonomik Zorluklar

Sosyal Dislanma ve Kabul Sorunlari
Psikolojik Yukler

Ailelerin Umutlari ve Beklentileri: Gelecek igin Coziim Arayislari Egitim ve Destek Hizmetlerinden Beklentiler
Uzun Vadeli Bakim ve Sosyal Glvence

2.1. Otizmle Tanisma: Belirtilerden Teghise
Otizmli bireylerin erken teshisi, tedavi slirecinin etkin bir sekilde planlanabilmesi icin kritik 6Gneme sahiptir.

Ailelerin, cocugun gelisimindeki anormallikleri fark etmeleri genellikle gdzlemlerine, cevreden gelen geri
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bildirimlere ve uzman gorislerine dayanir. Ancak, farkindalik eksikligi ve toplumsal onyargilar, teshis

strecini geciktirebilmektedir.

2.1.1. ilk Belirtilerin Fark Edilmesi
Aileler genellikle cocugun yasitlarina gore gelisimindeki gerilikleri ya da anormal davranislar fark ederek
uzmanlara basvurmaktadir. Bu siirecte, géz temasi eksikligi, iletisim kurmama, asiri tekrarlayici hareketler

ve sosyal cekilme gibi belirtiler 6ne ¢itkmaktadir.

"6 aylk oldugunda g6z temasi kurmayinca fark ettik. Bebekler agu bugu gugu gibi sesler

¢ikarir, benim ¢ocugum bos bos bakiyordu. Doktora gétiirdiik, tanisi 7 aylikken koyuldu." (K1)

"Kizim 2 yasinda kelime haznesi ¢ok iyiydi. 1 yas civarinda yaklasik 100-150 kelime biliyordu.
Ama séylediklerimi dinlememesi icimi kemiren bir durumdu, Seslendigimde ¢ogdunlukla
bakmiyor bizden bir sey istediginde vermezsek cekistirerek aliyordu. Ya da aglayarak
istediklerini yaptirmaya yapiimayinca da hir¢inlasmaya baslyordu. Parka gétiirdiigiimde kendi
yas grubundaki diger ¢ocuklarla ilgilenmiyor ilgi gdsterene de tepki vermiyordu. Yasi
bliytidiikge daha da hir¢inlasmaya basladi. Siddet dahi gésterebiliyordu. Biz de bir psikologa
gittik. Oradan da hekime gittik. Bu sekilde otizmli oldugunu fark ettik." (K6)

"Yaklasik 6 ay arayla dogum yaptigim eltimin ¢ocuguyla benim ¢ocugumun davranislari
arasinda fark vardi. Bu durumu basta garipsemedim. Karakter ézelligi sandim. Babasinin da
kigiikken ge¢ konustugu ve utangag birisi olmasindan o sekilde sandik biz de. Yasi ilerledikge
akranlari ile arasindaki farklar ciddi manada hissediliyordu. Bu durumdan stiphelenerek daha
sonrasinda ne olur ne olmaz diye doktora gétiirdiik. Cocuk nérologu da yaptigi testler ile

cocuguma otizm tanisi koydu." (K8)

Otizm teshisinin, ailelerin yani sira psikolog, tip hekimi ve 6gretmen gibi profesyonellerin gézlem ve

stipheleri dogrultusunda yapilan yonlendirmelerle konuldugu tespit edilmistir.

“Biz aile hekiminin yénlendirmesiyle 6grendik aslinda ¢ocukta otizm oldugunu. Benim diizenli
kullandigim bir ilacim var. O bitmisti. Yazdirmak igin aile hekimine gittim. Cocugumu da
birakacak kimsem olmadidi icin o giin yanimda gétiirdiim. Neyse doktora gittik, doktor hanim
kizimla iletisim kurmaya ¢alisti. Ama benim ¢cocugum iletisim kurmayi birakin, huzursuzlanip
beni ¢ekistiriyordu. Doktor Hanim ¢ocugum hakkinda biraz sorular sordu. Bizi tanidigi bir

psikiyatriste yénlendirdi. O sekilde 6grendik otizmli oldugunu.” (K10).

“Benim ¢ocugum oldum olasi icine kapanik, utangag bir cocuktu. Biz 8 yasindayken 6gretmeni

sayesinde 6grendik otizmli oldugunu. Cocugumun hi¢ arkadasi yoktu, kimseyle iletisim
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kuramazdi. Sadece patates kizartmasi ve makarna yerdi. Okulundaki rehberlik hocasi fark
etmis durumu. Bir giin okula ¢adirdi beni gériismek igin. Orada otizmli olabilecedinden
siiphelendigini s6yledi. ilk basta inanmadim tabi cok. Bu 6§retmen nereden bilecek dedim. Ama
yine de siiphelendim. Hi¢bir sey yapmasam icim hi¢ rahat etmezdi. Gétiirdiim ben de doktora.
Benim karakter ézelligi sandigim huylari mederse hastaligindan kaynakhymis. Allah o

6gretmenden razi olsun. Biz bu sekilde 6grendik” (K13)

2.1.2. Teshis Siirecindeki Deneyimler
Teshis slirecinde annelerin karmasik ve yogun duygusal deneyim yasadigini gostermektedir. Bulgular,
teshisle birlikte annelerin sok, inkar, kendini suglama, kaygi, korku, sucluluk ve garesizlik gibi duygulari

deneyimlediklerini ortaya koymustur.

"Cocugum 22 aylikken grip oldudu igin acile gétiirdiik. Doktor, ismine tepki vermemesinden
otizmden siiphelendi. Dedigine gére o yaslarda ismine tepki vermesi, hatta basit ciimleleri
kurmaya baslamasi gerekiyormus. Ben okumamisim etmemisim. Nereden bileyim ki béyle
seyleri? Bu sekilde teshis konuldu. Evladim aci ¢ekerken bunu nasil fark etmedim, nasil bir
anneyim diye kendimi sorguluyorum. Keske daha bilingli bir anne olsaydim. Cok (ziiliiyorum

cocugumun bu haline. " (K9)

"Esim internetten arastirdi, otizm belirtilerini séyledi. ilk basta ona inanmadim. inanmak
istemedim ama doktora gétiiriip teshisi aldik. Ayrica asiri kaygiliyim, ¢ocugum normal bir
hayat yasayacak mi diye siirekli diistiniiyorum. Bana bir sey olursa ¢ocuguma kim bakacak,

diistiniirken delirecegim." (K18)

2.2. Ginliik Yasam: Bakim, Egitim ve Sosyallesme
Otizmli bir bireyin ailesi, glinlik yasamini ¢ocugun o0zel ihtiyaglarina gore yeniden yapilandirmak
durumundadir. Bu sireg, rutinlerin planlanmasindan duygusal uyuma kadar ¢ok yonli bir adaptasyon
gerektirir. Ozellikle anneler, gocuklarinin egitim ve sosyallesme ihtiyaglarini karsilamak icin yogun ¢aba sarf

etmektedir.

2.2.1. Ginlik Rutinlerin Yeniden Diizenlenmesi
Otizmli ¢ocuklarin bakim sireci, genellikle titizlikle olusturulmus ginliik programlar cercevesinde
yaratialmektedir. Anneler, cocuklarinin rahatligi ve gelisimi icin yemek, uyku ve etkinlik diizenlerini stirekli

olarak gbézden gecirmektedir.

"Biz onun diizenini kendi diizenimiz yaptik. Anormal bir ¢ocukmus gibi davranmiyoruz,

huzursuz olmasin diye ne isterse yapiyoruz." (K7)
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"Evladim baska ortamlarda bulunmayi sevmiyor. Onun huzuru igin her sey onun istedigi gibi

ilerliyor." (K16)

2.2.2. Egitim ve Sosyallesme
Aileler, otizmli bireylerin egitim silireclerini desteklemek icin 6zel egitim kurumlarina ve terapi
programlarina dizenli olarak katilm saglamaktadir. Cocuklarinin yasitlariyla etkilesim kurarak sosyal

beceriler kazanmalarini saglamak, aileler igin 6ncelikli hedeflerden biridir.

"Krese ve terapiye basladi. Cocuklar birbirlerini daha iyi anliyor; grup egitimlerinin faydali

oldugunu diisiiniiyorum." (K18)

"Kuruma diizenli olarak getiriyorum, ¢linkii buradaki etkinlikler ve egitim ¢ocuguma ¢ok iyi

geliyor." (K2)

"Cocugumu anaokuluna gétiiriiyorum. Akranlariyla bir arada bulunmasi, sosyallesmesi icin

cabaliyorum." (K11)

2.3. Miicadele Alanlari: Ekonomik, Sosyal ve Psikolojik Zorluklar
Otizmli bireylere bakim verme sireci, ailelerin ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlarda ¢ok boyutlu
miicadeleler yasamasina neden olmaktadir. Bu miicadeleler, bireysel dayanikhligi sinarken, toplumsal

destek mekanizmalarinin eksikligini de ortaya koymaktadir.

2.3.1. Ekonomik Zorluklar
Otizmli g¢ocuklarin tedavi, egitim ve terapi sliregleri yiksek maliyetler gerektirmektedir. Aileler, bu
masraflari karsilamak igin siklikla ekonomik zorluklarla karsi karsiya kalmakta ve maddi destegin

yetersizligini hissetmektedir.

"Benim evladim yiiriiyemiyor. Tuvalete dahi gétiiremiyorum. Haliyle bez almam gerekiyor.
Sadece bu da degil. Tedavilerini diizenli yaptirmam gerekiyor, kullandigi ilaglar deseniz say say

bitmez. Hangisine para yetistireyim? Tabi ki yetmiyor." (K12)

“Yasanilan her probleme belki gégiis gerebiliyorum ama ekonomik anlamda bir onu
beceremiyorum. Zaten gelirimiz belli, esimin emekli maasiyla geginiyoruz. isterdim ki
cocugumdan higbir seyi esirgemeyeyim, her istedigini alabileyim. Elimden bu kadar geliyor.
Keske daha iyi ekonomik sartlara sahip olsam. Ciinkii esimin maasindan baska tutunacak ne

bir dalimiz ne de elimizi tutacak bir destedimiz var.” (K20)

2.3.2. Sosyal Dislanma ve Kabul Sorunlari
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Toplumsal farkindalik eksikligi ve 6n yargilar, otizmli bireyler ve ailelerinin sosyal izolasyon yasamasina
neden olmaktadir. Aileler, ¢cocuklarinin sosyal kabul gérmesi icin ¢caba sarf etmekte ancak dislanma gibi

olumsuz durumlarla sik¢a karsilasmaktadir.

"Bir yere gitmek istesek cocuktan gidemiyoruz. Zaten ¢ocukla da istemiyorlar bizi. Mahalledeki
cocuklar da ¢ocugumu istemiyorlar zaten. Yasiyoruz yani. Bence her anne-baba sosyal
sorunlari hem kendi gevresinde hem de ¢ocuklarinin kendi ¢evrelerinde yasiyorlardir. Bunlarin
aksine de c¢ocuguma bence yasitlariyla bir arada olmasi daha iyi geliyor ama onu

kabullendiremiyorum. (K1)

“Biz bu siiregte tiim aile olarak kabugumuza cekildik. Ciinkii otizmli bir gocukla kendini glivende
hissetmedigi ortamlarda bulunmak ¢ok zor bir durum. Haliyle bu da bizi sosyal ¢evreden
uzaklastirdl. Ekstra olarak benim kizimin durumu ¢ok daha adir oldugu icin de ne yazik ki sosyal

cevremiz hi¢ yok neredeyse" (K10)

2.3.3. Psikolojik Yiikler
Otizmli bireylerin ebeveynleri, yiiksek bakim ylk{ ve belirsiz gelecek kaygisi nedeniyle stres, yalnizlik ve

tiikenmislik gibi psikolojik sorunlar yasamaktadir.

“Biraz bencilce olacak belki ama ben bu bakim verme siirecinde ¢ok zorlandim. Ben iyi olayim
ki cocugum da iyi olsun. Stirekli uykusuzluk icindeyim, huzursuzum. Sanki kendime olan saygimi

yitirmis gibiyim. Bu ruh halim dodgal olarak ¢ocuguma da yansiyor.” (K5)

"Stirekli kotiyi diisiiniiyorum. Bana bir sey olursa ¢ocuguma kim bakar diye diisiinmekten

kafayi yiyecegim." (K6)
"Kendimi yalniz hissediyorum." (K7)

"Asir1 kaygiliyim ve bunun saghkl bir sey olmadigini biliyorum. Ama elimden bir sey gelmiyor,

diisiinmeden duramiyorum." (K18)

Otizmli bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini artirmak igin sosyal, ekonomik ve egitim odakli ¢ziimlere
duyulan ihtiyag, ailelerin taleplerinde agik¢a gorilmektedir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin gelecegi igin

surdirilebilir destek mekanizmalarinin olusturulmasini beklemektedir.

2.3.4. Egitim ve Destek Hizmetlerinden Beklentiler
Aileler, otizmli bireylere yonelik egitim ve terapi olanaklarinin artiriimasini ve bu hizmetlerin daha ulasilabilir

hale getirilmesini talep etmektedir.
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"Bu ¢ocuklar basi bos kalmamali. Grup editimlerinin yaygin olmasi gerekiyor." (K18)

"Otizmli ¢ocuklarin egitim aldigi kurumlarin kalitesi artirilmali ve denetimleri diizenli

yapiimali." (K8)

"Kurumlar aileler igin farkindalik olusturacak etkinlikler diizenlemeli. Bu sekilde cocugumuzun

gelisimini daha iyi takip ederiz."(K2)

"Egitimde daha fazla pozitif ayrimcilik yapiimali. Cocuklarimizin daha iyi bir gelecek icin daha

fazla firsata ihtiyaci var." (K19)

2.3.5. Uzun Vadeli Bakim ve Sosyal Giivence
Anneler, kendilerinin yoklugunda ¢ocuklarinin bakimini Ustlenecek giivence sistemlerinin olusturulmasini
istemektedir. Dahasi anneler, en ¢ok kendilerinin yokluklarinda ¢ocuklarinin hayatlarini nasil siirdiirecekleri

konusunda endise duymaktadir.
"En biiyiik korkum, bana bir sey olursa ¢cocuguma kim bakacak?" (K11)
"Uzun vadeli giivence istiyoruz. Cocuklarimiz igin istihdam olanaklari olusturulmali."(K13)
"Cocugumuz icin glivence sistemi olusturulmali. Biz yokken bile hayatini siirdiirebilmeli." (K15)

"Gelecek igin pozitif ayrimcilik ve sosyal giivence istiyoruz. Egitim sonrasi is bulmalari

kolaylastiriimali." (K20)

3. TARTISMA
Bu ¢alisma, Tirkiye'de OSB tanisi almis bir cocuga sahip annelerin deneyimlerini anlamayi amaglamaktadir.
Yari yapilandirilmis gériisme yontemiyle gergeklestirilen arastirmada, analiz sonucunda doért ana tema
ortaya ¢cikmistir: hastalikla ilk karsilasma suireci, glinlik yasam deneyimleri, karsilagilan zorluklar ve gelecege
dair beklentiler. Bulgular, annelerin OSB'li bir cocugun bakimini Gstlenirken duygusal, sosyal, ekonomik ve
psikolojik agidan gesitli zorluklarla karsilastigini géstermektedir. Ayrica, ¢calismada hastaligin ilk teshis edilme
siirecinde annelerin gozlemlerinin dnemli bir rol oynadigi ve teshis siirecinde farkli aktérlerin de yer aldigi

vurgulanmaktadir.

Calismanin ilk temasi, hastalik tanisi almadan 6nce annelerin ¢ocuk hakkindaki gézlemlerini, hastaligin
teshis slrecindeki duygusal deneyimlerini ve teshis siirecinde rol oynayan aktorleri icermektedir. Calisma,
annelerin ¢ocuklarindaki gelisimsel farkhliklari tespit ederek bir saghk kurulusuna basvurdugunu ortaya

koymaktadir. Ancak, farkindalik eksikligi, tani siirecini geciktiren énemli bir faktordir. Annelerin yani sira
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O0gretmen, psikolog veya pratisyen hekim gibi meslek profesyonellerinin tani siirecine katki sagladig
gorilmustir. Teshis siireci, annelerde sok, inkar, sucluluk ve kaygi gibi yogun duygularin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Mevcut bulgumuz, cocuguna ilk kez otizm tanisi konulan annelerde, sok, inkar, keder, hayal
kirikhg, kaygl, korku ve 6fke gibi duygularin ortaya ¢iktigini bildiren diger ¢alismalarla uyumludur (Nealy vd.,
2012; Kosi¢ vd., 2021; Bonis, 2016; Zengin Akkus vd., 2020).

Bu calismada tanimlanan ikinci tema, annelerin glinlik yasamlarini ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglarina gore
yeniden dlizenlemek zorunda kaldiklarini ortaya koymustur. Calismamiz, annelerin cocuklarinin huzurunu
artirmak icin bakim, uyku, yemek diizenlerini, egitim ve terapi programlarini titizlikle planladiklarini belirten
diger calismalarin bulgulariyla uyumludur (Acharya ve Sharma, 2021; Giallo vd., 2013). OSB’li ¢cocuklarin
rutinlerine olan siki bagliliklari ve degisikliklere karsi direng gosterebilmeleri, cocuklarin giinliik planlarinin
titizlikle yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle anneler, bakim, uyku, yemek diizenlerini ve egitim ile
terapi programlarini titizlikle planlamaktadirlar. Ancak es, kardes ve akraba gibi sosyal destek
sistemlerinden yeterince destek alamayan annelerin daha yliksek dizeyde bakim yiiki hissettikleri dnceki

calismalarda ortaya konmustur (Cassidy vd., 2008; Ntre vd., 2018).

Calismanin Gglinct temasi, otizmli gocugu olan annelerin birtakim ekonomik, sosyal ve psikolojik zorluklar
yasadigini gostermektedir. Bulgularimiz, annelerin otizmli gocuklarinin tedavi, terapi ve egitim masraflarini
karsilamakta zorluk yasadigini ortaya koymustur. Dahasi, anneler artan bakim maliyetleri karsisinda devlet
suibvansiyonlarinin yetersizligine vurgu yapmaktadirlar. Arastirmalar, otizmli bir ¢ocugun yasam boyu
masraflarinin, otizmli olmayan bir ¢ocuga kiyasla yaklasik iki kat fazla oldugunu ve bu maliyetin 3,2 milyon
dolari asarak zamanla arttigini géstermektedir (Croen vd., 2006; Ganz, 2007; Ou vd., 2015). Bu bulgular,
otizmli bir ¢ocuga sahip olmanin aile gelirinde azalmaya neden oldugunu ortaya koyan calismalarla
uyumludur (Ntre vd., 2018; Barrett vd., 2012). Finansal zorluklar, OSB’li ¢ocuklar icin 6zel egitim ve
rehabilitasyon siireglerini aksatabilir. Bu durum, bir yandan ¢ocuklarin psikososyal gelisimini engelleyebilir
ve uzun vadede dezavantajlara yol agabilirken, diger yandan ebeveynlerin stres yasamasina neden olabilir.
Bu nedenle, otizmli bireylerin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde sosyal destek mekanizmalarinin
glglendirilmesi, finansal desteklerin artirilmasi ve erisilebilir egitim ile rehabilitasyon hizmetlerinin

saglanmasi blylik Gnem tasimaktadir.

Calismamiz, Tirk toplumunda otizm konusundaki farkindalik eksikliginin ve 6nyargilarin, otizmli ailelerin
sosyal izolasyon yasamalarina neden olabilecegini gdstermistir. Anneler, ¢ocuklarinin diger cocuklar
arasinda kabul gérmesi icin ¢aba sarf ettiklerini; buna ragmen siklikla dislanma ve ayrimcilik gibi sorunlarla
karsilastiklarini bildirmislerdir. Bu bulgunun 6nemli oldugunu distiinlyoruz, ¢linki yapilan arastirmalar,
otizmle ilgili damgalanma deneyimi yasayan bakicilarin daha yilksek diizeyde zihinsel saglik sorunu

yasadiklarini gostermektedir (Papadopoulos, 2021; Chan ve Lam, 2018). Ayrica, damgalanma, annelerin
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ebeveynlik becerilerine olan glivenlerini zedeler ve benlik saygilarini olumsuz sekilde etkiler (Liao vd., 2019).
Bu bulgular, Tirk toplumunda otizmli bireylerin ailelerine yonelik farkindalik eksikligi ve 6nyargilarin,
ebeveynlerin psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyerek toplumsal dislanmaya yol actigini isaret etmektedir.
Dolayisiyla, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve otizmli bireylerin ailelerine yonelik destekleyici
programlarin giclendirilmesi hem ebeveynlerin psikolojik iyilik halleri hem de g¢ocuklarin sosyal kabuli

acisindan 6nemli bir adim olacaktir.

Calisma, annelerin yliksek bakim yukd, belirsiz bir gelecege dair kaygilar ve yalnizlik hissi nedeniyle stres,
tikenmislik ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini gdstermistir. Smith ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda, otizmli cocugu olan annelerin giinlik yasamda yiksek seviyede stres yasadiklari ve bakim
yuka bildirdikleri goriilmektedir. Calismada, annelerin en biylk kaygisinin, kendi yokluklarinda ¢ocuklarinin
bakiminin nasil saglanacagi ortaya konmustur. Bu c¢alisma, otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin,
cocuklarinin bagimsiz yasamayi basaramayacaklarini dusindiklerini ve bu nedenle gelecek kaygisi
tasidiklarini belirten diger calismalarla uyumludur (Cassidy vd., 2008; Ludlow vd., 2012; Ozkubat vd., 2014).
Bu bulgular, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi psikolojik zorluklarin, gelecege dair belirsizlikler ve

bakim sorumluluklari nedeniyle arttigini géstermektedir.

Calismanin son temasinda, annelerin egitim, destek hizmetleri ve uzun vadeli bakima yonelik gesitli
beklentileri ortaya konmustur. Calisma, annelerin gocuklari icin daha erisilebilir bir egitim ve terapi destegi
ihtiyacina vurgu yapmaktadir. OSB’li gocuklar igin egitimin, bagimsiz yasam becerilerinin kazandirilmasi ve
toplumsal entegrasyonlarinin saglanmasi agisindan ¢ok onemli oldugunu distnilyoruz. Calismalar,
egitimlerin ¢ocuklarin iletisim becerilerini artirmak, akran iliskilerini gliclendirmek ve 6z bakim gibi temel
becerileri kazanmalarini saglamak icin 6nemli oldugunu gostermektedir (Tufek ve Sari, 2016). Ancak,
ailelerin maddi yetersizlikleri cocuklarin egitim hizmetlerine tam anlamiyla dahil olmalarini zorlastirabilir.
Bu durum, annelerin hem duygusal hem de fiziksel olarak tiikenmislik yasamalarina neden olabilir. Dahasi,
bu durum onlarin ¢ocuklarinin gelecegine iliskin kaygilarini derinlestirebilir. Literatlirdeki diger calismalar,
OSB tanili gocuga sahip ailelerin maddi yetersizlikleriyle psikososyal iyilik halleri arasinda bir iliskinin var
oldugunu gostermektedir (Kuhlthau vd., 2014; Vasilopoulou ve Nisbet, 2016; Syriopoulou-Delli vd., 2020).
Calismamiz, OSB'’li ¢ocuklarin egitim hizmetlerine erisimin artirilmasiyla annelerin iyilik hallerine olumlu

katki saglayabileceginin altini gizmektedir.

4. SONUC VE ONERILER
Bu calisma, OSB tanili cocuklara sahip annelerin yasadigi deneyimleri dort ana tema altinda incelemistir.
Calisma, annelerin OSB tanisi sonrasi yogun duygusal zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
annelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarini 6n planda tutarken, kendi ihtiyaglarini ikinci plana attiklari

gozlemlenmistir. Bunun yani sira, hastaligin ekonomik yiki, toplumdaki farkindalk eksikligi ve sosyal
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dislanma gibi faktorler, annelerin iyilik hallerini olumsuz etkilemektedir. Bu kapsamda su onerilerde

bulunulmustur:

e OSB tanili cocuklara sahip aileler i¢in destek gruplari, danismanlik hizmetleri ve psikososyal yardim
programlarinin yayginlastiriimasi gerekmektedir.

e OSB'li cocuklara yonelik egitim ve terapi hizmetlerinin erisilebilirligi artirilmali ve ailelerin bu
hizmetlerden diizenli olarak yararlanabilmesi saglanmalidir.

e OSB'li cocugu olan ailelere yonelik ekonomik destek programlari genisletiimeli ve devlet
siibvansiyonlari artiriimalidir. Ozellikle tedavi ve egitim maliyetlerinin karsilanmasi icin finansal
tesvikler saglanabilir.

e Otizm konusunda toplumun bilinglendirilmesine yonelik farkindalik galismalari diizenlenmelidir.
Ayrica, ayrimciligl dnlemek amaciyla egitim programlari yayginlastiriimalidir.

e OSB'li gocuklarin ailelerinin yoklugunda da bagimsiz bir yasam sirdiirebilmeleri igin, yetiskin
olduklarinda istihdam olanaklari saglanmalidir.

5. SINIRLILIKLAR

Bu calisma, Turkiye’de OSB tanili ¢ocuga sahip annelerin deneyimlerini ele alarak literatiire katki
saglamaktadir. Mevcut ¢alismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Calismanin katilimcilari Tarkiye'nin Dogu
Karadeniz bolgesinde yasayan annelerden olustugu icin, sonuglarin genellenebilirligi sinirhdir. Tarkiye’de
cocuk, yash veya engelli bireylerin bakim sorumlulugu biiyiik oranda kadinlarin Gzerindedir; bu da bakim
konusunda kadinlarin daha fazla yik hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu dogrultuda, g¢alismanin
anneler 6zelinde yapilmasinin daha dogru oldugunu distnilmuistir. Ancak, bu durum babalarin veya diger
aile bireylerinin deneyimlerinin anlasiimasini sinirlamistir. Bu sinirliliklar, gelecekteki arastirmalar igin daha

genis orneklemlerle ve farkli aile Gyelerini iceren ¢alismalar yapilmasi gerektigini isaret etmektedir.
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1. Giris

Toplumlar aile yapilarindan olusmakta, yaplilar icerisinde ¢ocuklar 6nemli bir alt sistemdirler. Cocuklar
gelecekte toplumlari sekillendiren ve toplumlara yon veren bireylerdir. Toplum ve icerisinde yer alan
ebeveynler cocuklara deger vermekte, cocuklarin blylme sireclerinde saglk ve egitim sorunlarini
iyilestirmede 6zen gostermektedirler (Giiltekin ve Baran, 2005). Cocugun gelisim ve bliyime siireciyle
birlikte ihtiyaclari degismekte ve artmaktadir. Bu ihtiyaglari karsilamada pek ¢ok hizmet strdirilmektedir.
Bu hizmetlerden biri olan saglik hizmeti her daim siirdiriilmesi gereken bir ihtiyactir (Er, 2006).

KBY hastaligi cocuklarin sosyal fonksiyonlari ve 6zglivenlerini etkilemekle birlikte ruhsal dengelerinde
bozulmalar olusturabilmektedir. Bu durumla stres etmeni olmasina ve hastaliga karsi miicadelelerine zarar
vererek cocuklarda depresyonun olusmasina olanak saglamaktadir (D6nmez, 2015). Cocuklarin saglik ve
egitim slreglerindeki hizmetler yasamalarinda bulunan makro o6lgekteki kisi ve kurumlar tarafindan
saglanmaktadir.

Egitim ve 6grenim siireci bireylerin uzmanlasmak istedikleri alanda gelisim saglamalariigin kiigik yasta dahil
olduklari bir sistemdir. Siirec icerisinde fiziksel, sosyal ve psikolojik sebeplerden dolayi bireyin egitim akisi
sekteye ugrayabilmekte, slirecin basarisiz sonuglanmasina neden olabilmektedir. Calisma KBY hastaligi olan
cocuklarin akademik basarilarinin saglanmasi icin hizmet eden kurum ve kuruluslarin niteligine, ¢ocuk
haklarinin giincel uygulanmasina, literatiirdeki yerine ve toplum normlari goéz 6niine alinarak arastirma
yapilmistir.

1.1. Kronik Bobrek Yetmeazligi

Bobreklerin en temel islevi sivi, elektrolit dengelenmesini ve asit baz dengelenmesinin gergeklesmesi
saglamaktir. Bunun yaninda viicuttan atilmasi gereken metabolik atiklardan olan ire, kreatinin ve fosfat gibi
maddelerin uzaklastirmayi saglayan organdir. Bébrekle normal islevlerini saglamada yetersiz kalmasi
durumunda yetmezlik tablosu gelismektedir. KBY en az 3 ay slirede bdbreklerde meydana gelen geri donisii
olmayan islevsel ve yapisal bozulmalardir (Topbas, 2015). Belirtilen tablo Glomerul Filtrasyon Hizini (GFH)
degerlendirmektedir. Saglikh bir bobrek glomerillerinden 1 dk icerisinde 120 ml kan siztlmektedir. Eger
belirtilen slre igerisinde kan stziim miktari 50 ml altina diserse bodbrekler metabolik atiklari kandan
ayiramaz duruma gelir. Bu durumda bdbregin prerenal, intrarenal veya postrenal fonksiyonlarin aniden
bozulmasiyla bdbrek fonksiyonlarinin renal ve sistemik kronik hastaliklara bagh olarak bobrek
fonksiyonlarinin geri donussiiz kaybi Kronik Bébrek Yetmezligi gorilebilmektedir (Temiz ve Kaya, 2017). KBY
hastaligl biitlin yas guruplarinda gorilebilmektedir. Yapilan arastirmalar her bir milyonda 3 ¢ocukta KBY
hastaligi oldugu verisine erisilmektedir (D6nmez, 2015). KBY hastaligi basladiktan sonra bobreklerde

meydana gelen yetmezlik 5 ayri evrede degerlendirilmektedir.
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Tablo 1. K/DOQI Kilavuzu KBY Hastalik Evreleri (Halk Saghgi Genel Midiirliigii)

Evre Tanim GFH (ml/dk/1.73 m?)
1 1 Normal veya artmis GFH ile bébrek hasari 2 90 290
2 Hafif GFH azalmasiyla birlikte bébrek hasari 60 -89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 Son donem bobrek yetmezligi <15

1.1.1. Hemodiyaliz Tedavi (HD)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastaligi bulunan kisilerin tedavisinde uygulanan baslica en sik yontem Renal
Replasman Tedavi (RRT) tipi olan Hemodiyaliz (HD) tedavi yontemidir. HD tedavisi ile KBY hastaliginin
etkileri kontrol altin alinmaktadir. KBY tedavi siirecinin ve bireyin yasaminin HD e bagh olarak sirmesinden
dolayi bireyin pek ¢ok saglik sorunuyla karsilasmaktadir. Bireyde meydana gelen fizyolojik sorunlara baslica
ornek olarak; kas kramplari, hipertansiyon, anemi (kansizlik), kanama, vicudun enfeksiyon egilimi,
hiperlipidemi (ylUksek kolesterol), Gremik kemik hastaligi (KBY hastaligi neticesinde sistemik mineral ve
kemik metabolizmasindaki bozukluk), kusma, iremik kasinti (diyaliz sonrasinda gorilen semptom), tromboz
(p1ht1), anevrizma (Aort ve beyin damarlarinda zayiflamaya ve genislemeye bagli baloncuk olusmasi), riiptar
(organ veya damarin yirtilmasi), endokrin (hormonlarin salgilandigi bébrek Ustii bez) anormallikler, fistal
(organ ile bir yapi arasinda tlip seklinde olusan normal disi baglanti) komplikasyonlari, vaskiler yetmezlik
(venoz yetmezlik, kanin kalbe geri tasinamamasi), periferik damar problemleri (Kalbi besleyen atar damar
harici diger tim atar damarlarin daralmasi tikanmasi), yorgunluk ve gii¢siizlik gibi olumsuz durumlar 6rnek
olarak gosterilebilir. HD bireyin yasam kalitesini dogrudan olumsuz yonde etkileyen ve siirecin bireyin
yasamina dahil oldugu bir durumdur. HD tedavisine bagli olarak gelisen olumsuz fiziksel hastaliklar bireyi
psikososyal olarak etkilemektedir. Bireyin fiziksel islevinde ve saglik algisinda bozulmalar, anksiyete, uyku

sorunlari ve depresyon gorilebilmektedir (Sanlitirk ve Ovayolu ve Kes, 2018, s.17).

1.1.2. Periton Diyaliz Tedavi (PD)

HD siireciyle birlikte tedavi géren bireylerde pek ¢ok saglik sorunu meydana gelebilmektedir. HD tedavisi ile
meydana gelen saglik sorunlarinin 6niine gegcmek, bireyin daha pratik bir tedavi almasini saglamak ve bireyin
hayata katilimini artiran bir ydontem olan PD (periton diyaliz) yontemi gelistirilmistir. PD tedavi yontemi HD
tedavi yontemine gore daha ¢ok tercih edilmektedir (Colak ve Hizel vd., 2004).

PD tedavi yontemi periton zari denilen karin boslugunu duvarini olusturan ve i¢ organlari 6rten yapiyi

membran (molekul 6zelligine gbre ayirim yapan katman) gorevinde kullanimidir. PD tedavi yontemi, HD
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tedavi yontemine gore ucuz, kolay ve basit uygulandigi icin daha ¢ok tercih edilmektedir (Seving ve Ortaboz

vd., 2019).

1.1.3. Bobrek Nakli (Transplantasyon)

KBY hastaligi bulunan kisilere, canli veya kadavradan cerrahi yontemle insan bobregi alinarak hastaliga
bulunan bireye takilmasidir. Tibbi gelismeler ve yenilikler neticesinde bobrek nakli kabul edilen ve basari
oraninin yiiksek olan bir tedavi yontemidir. Tedavi gerceklestirmede immunsupresif tedavinin protokoliini
gelisimini saglamis ve immunsupresyon nedeniyle kullanilan ilag yan etkilerini saptamistir (Ustiindag, Giil
vd., 2007). KBY hastaliginda en etkili tedavi bobrek naklidir. Diger diyaliz yontemlerine gére basarili bir
bobrek nakli hastanin yasam siresini, diyaliz tedavisinde meydana gelen kisitlamalari kaldirarak, yasam

kalitesini artirmaktadir (Temiz ve Kaya, 2017).

1.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastaligi ve Cocuk

Cocuklarda goriilen hastalik iki sekilde olusmaktadir; dogustan hasta olan ¢ocuk ve sonradan goriilen
hastalik. Hastaligin sekle ve zamana bagli olarak hastallk doneminde c¢ocukta farkh biyopsikososyal
degisimlerde farkhliklar gorilebilmekte ve tedavi siireci boyunca ¢ocugun tedaviye yanitinda farkhhklar
olusabilmektedir (Er, 2006).

Siuregen hastalik, normal disi, kalici hasar ve yetersizlik birakan, yeniden eski haline dénmeyen, patolojik
degisimlerle olusan, hasta rehabilitasyonu igin 6zel uzmanlik alani gerektiren, uzun sirebilen bakim,
gozetim ve denetleme gerekli olmasi beklenilen durumlar olarak tanimlanmaktadir. Cocuk slregen
hastaliklar gesitlilik gdstermekte ve kronik bdbrek yetmezligi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Tip biliminde
yasanan gelismeler sonucunda siiregen ve o6limcil hastaliga sahip bireylerin yasam siireleri daha
uzamaktadir. Siiregen hastaliga sahip birey ve ailesi bu durumda hastaliga daha fazla maruz kalmakta,
psikolojik ve sosyal olarak olumsuz etkilenmektedir (Er, 2006).

Literatlire bakildiginda tibbi sosyal hizmetteki gorev alanlarindan biri olan ¢ocuk izlem merkezleri; KBY
konusunda hemodiyaliz, periton diyaliz ve bébrek nakli siireclerinde ¢ocuklara destekleyici gérevdedirler

(Ozbesler, 2013).

1.2. Biyopsikososyal Model

Bireyler birbirlerinden farkli genetik yapilari sahiptir. Farkli genetik yapilar bireyin kisilik ve davranissal
ozelliklerinde farklilik ve kisiye 6zglinlik olusturmaktadir. Birey icerisinde yasadigi toplum tarafindan da
etkilenerek kisilik ozellikleri degismektedir. Bu durum biyopsikososyal modeli destekler ve 6ne sirer.
Biyopsikososyal model kavrami ile birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile butiincil ele alinarak

degerlendirilmektedir (Sezer Korucu vd. 2021).
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George Engel, bireyin cevresel ve psikolojik ozellikleri hastaliga sebebiyet veren potansiyel etmenler
arasinda oldugunu savunmaktadir. Engel biyopsikososyal model ile insan bedeninin cesitli hastaliklar
sonucunda bozulabilen bir makine olarak degil, daha derin ve ¢ok yonli oldugunu savunmustur. Engel insan
beyninin ve gevresinin strekli olarak etkilesim halinde bulundugunu ve bu etkilesimin sosyal ve fiziksel
uyaranlar tarafindan etkilendigini savunmaktadir (Tan, 2020).

Varni vd. (1999) “Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi” calismasina gore ise fiziksel, duygusal, akademik
yardimin kronik bobrek hastaligi bulunan ¢ocuklarin akademik basarilarina ne denli olumsuz etkide oldugu
analiz edilmistir (Cakin Memik ve Agaoglu vd., 2007).

Bray vd. (2002) gelistirdigi “Ortaokul Oz-Yeterlilik Olcegi (Middle School Self-Efficacy Scale)’ne gore
hastaliklarin ¢ocuklardaki biyopsikososyal iyilik halleri incelenmis, sonug¢ olarak hastaligin akademik
basarida belirgin bir dislis meydana getirdigi gozlemlenmistir (Yardimci ve Basbakkal, 2010). Bu ¢alismada
¢ocuklardaki KBY hastaliginin etkileri ruh hali, saglk ve gevre igerisindeki 6zellikleri bakimindan bu modelin
kullanimi 6nem arz etmektedir. Katihmcilardan elde edilen veriler okul ve tibbi sosyal hizmet disiplinleri

icerisinde model degerlendirilmistir.

1.3. Okul Sosyal Hizmeti

Okul sosyal hizmetinde 6nleyici hizmetlerin olusmasi ve uygulanmasi 6grenci, aile, okul ve toplum refahini
saglamada onemli bir degere sahiptir. Okul sosyal hizmeti; hangi ihtiyaci karsiladigl, hangi sorunlara ¢éziim
sagladigl, temelde yer alan ana yaklasimlar, yeni yaklasim modellerin nasil uygulandigina dair ¢éziimler
Ureten uzmanlasmis alandir. Okul sosyal galismacilari; okul, ev ve toplum arasindaki kopri gorevini
Ustlenmektedirler. Okul sosyal ¢alismacilarin gérevleri arasinda okul iklimine katkida bulunarak 6grencileri
gelistirmek, 6zel gereksinimli 6grencilere destekleyici hizmet saglamak, 6grenciyi savunmak, ebeveyn
katihmini saglamaya c¢alismak, toplum kaynaklarindan yararlanmasi igin 6grenciyi bu kaynaklar ile
bulusturmak bulunmaktadir (Yesilkayal, 2016, s.135-136). Bu arastirmada KBY hastaligi s6z konusu oldugu

icin tibbi sosyal hizmet modelinden faydalanilmistir.

1.4. Tibbi Sosyal Hizmet

Diinya Saglk Orguti (DSO) ilk maddesinde yer alan saglik, “bireyin sadece hasta ya da sakat olmama durumu
degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden iyi olmasi” demektir.

Barker’in (1999) ele aldigi Sosyal Hizmet Sozliglinde tibbi sosyal hizmet taniminda, hasta birey ve ailesinin
hastalik sonucunda meydana gelen psikososyal sorunlarin énlenmesi ve bu sorunlara ¢6ziim bulmak
amacliyla hastanelerde ve farkh saglk kuruluslarinda gerceklestirilen sosyal hizmet calismalari olarak
tanimlamaktadir. Saglik kuruluslarinda gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalari, tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerinin insani ve etkili bir sekilde hizmet olusturmasina yardimci olur (Ozbesler ve icagasioglu, 2010).

Bu uygulamalarda bireysel olarak tedavi siirecindeki hastalarin gesitli konularda bilgilendirilmesi, 6zel
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gereksinimli durumlardaki hastalarin desteklenmesi; hastanin tedavi sirecinde aile ve yakin gevresiyle
baginin giclendirilmesi; tedavi strecinin seffaflastirilmasi, genel anlamda halk sagliginin adil ve en st yarar

ile isleyisini strdurtlmesi temel amaci olusturur (Derin, 2025).

1.5. Kronik Hastaliklar ve G6¢

Goc¢ln tanimina bakildiginda siresi, yapisi ve nedene bakilmaksizin bireylerin yer degistirdigi ntfus
hareketleriyle tanimi yapilmaktadir. Turkiye’de pek ¢cok sebepten dolayi gégler giin gectikge artmaktadir.
Gerceklesen goclerle birlikte; gocmenler ve gog alan yerde yasayan bolge halki icin toplumsal, kiltiirel ve
ekonomik boyutlarda ciddi degisimler yasanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda morbidite (hastalik vaka sayisi)
ve mortalite (bir hastaliga bagli 6lim oraninin toplam niifusa boliim{) orani yiiksek olan kronik hastaliklar
ve bu hastaliklar ile ilgili risk faktorlerinin gé¢ eden kisilerde daha fazla gorildigu tespit edilmistir. Bu
nedenlerden dolayi toplum iginde 6zellikle gogmenlerin kronik risk faktorii yoniinden degerlendirilmesi, gog
alan yerlerde saglik egitimi ve danismanhgl hizmetinin yayginlastirilmasi énemli bir husustur (Deniz ve
Yildirim, 2018). Sosyal hizmet alaninda go¢ olgusu degerlendirildiginde; dil bariyerinin éniine gecilmesi,
hasta ve hasta yakinlarinin psiko-sosyal destek kaynaklariyla bulusturulmasi, hastaligi tedavi siireglerinde

hak danismanliginin saglanmasi 6nemlidir (Aydin, 2021).

1.6. Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye, kisiler arasi iliskileri temel alan yardimlasma, giliven, sosyal destek, toplumsal aidiyet ve
toplumsal iletisim aglarini igerisinde bulunduran yapidir. Toplumda yer alan insanlar gevreleri ile strekli
iletisim halindedirler. insanlarin cevreleri ile iletisim ve etkilesimleriyle birlikte bireyler toplumsal
davraniglar edinmektedir. Sosyal sermaye insanlar arasi etkilesimden meydana geldigi ve barindirdigi
toplumsal deger sebebiyle 6nemi yiksektir. Sosyal sermaye kisilerin yasamlarini farkli alanlar izerinden
etkileyebilmektedir. Hastalik ve saglik bu alanlar icinde miihim bir yere sahiptir. Sosyal sermaye bireyin
saglik ve hastalik diizeyini, algisini, davranislarini dogrudan ve dolayh olarak etkilemektedir (Eryigit Glinler,
2014).

Sosyal sermaye dort farkli sekliyle saghk ve hastaligi etkilemektedir: ilk olarak saghk davranislarina iliskin
tutum ve distinceleri artiracak normlari araci olarak kullanma, ikinci etken benlik saygisi, gliven duygusu ve
sosyal kontrol benzeri psikososyal mekanizma artirma, lglincli etken olanak ve saglik hizmetine erisim
dizeyini artirima, dordiinci etken sug¢ oranlarini azaltmaktir. Sosyal sermayenin bu etkenleri siiregen
hastaliga sahip bireyleri ve toplum arasindaki iletisimi artiracagl icin bu bireyler bu sireg igerisinde

psikososyal olarak desteklenmis olurlar (Eryigit Glinler, 2014).
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2. Yontem

Gerceklestirilen arastirma nicel yontem kullanilarak gergeklesmistir. Nicel yontemler icerisinde bulunan
tarama modelinden faydalanilmistir. Arastirmada belirli bir zaman dilimi icerisinde belirli bir kesimi
degerlendirildigi icin kisa sireli arastirma tekniklerinden olan ‘Kesitsel Tarama (Cross- sectional survey)
Modeline’ uygun gorilmus ve uygulanmistir (Aziz, 2022).

Arastirmada ‘Durum Saptayici (Betimleyici)’ ve ‘iliski Aciklayic’ teknikler kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan durum saptayici teknikle belirlenen evrende arastiriimasi amaclanan karakteristik 6zelliklerin
bulunma sikhgi; bulunan bu 6zelligini sayimi ve dékimi ortaya koymak icin yapilan calismadir. iliski
aciklayici arastirma teknigi, bir olgu degerlendirerek bu olgunun durumu saptamaya ve saptadigi durum ile
olgu arasindaki iliskiyi arastirarak ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan arastirmanin degiskenleri temel olgularini
nitelendirmektedir. iliski agiklayici arastirmalardaki amag ‘neden- sonug’ iliskisini degerlendirmektir (Aziz,

2022).

3. Cahsma Grubu

Arastirmada veri elde etmek icin evren ve 6rneklemi belirlenmistir. Orneklemde elde edilen veriler
istatistiksel olarak analiz edilerek bilgiye ulasiimistir. Gergeklestirilen arastirmada tek bir zaman diliminde
ve evrenin belirli bir kesiti; 6rneklem incelenmistir. (Kiiglik ve Sevim, 2022). Bu arastirmanin evreni KBY
hastaligi bulunan kisilerden olusmaktadir.

Arastirmanin tutarhligini ve gegerligini saglamak tzere katiimcilardan lise ¢aginda, 14-18 yas araliginda ve
istanbul’daki hastanelerde tedavi géren kisiler rneklem icin segilmistir. Arastirmaya dahil edilen kisiler KBY
hastaliginin hangi evresinde oldugu etmenine yer verilmeksizin en az 6 aylik hastalik slirecinde olan
kisilerden secilmis. Ornekleme giren bireyler yerine baska bireylerin konulmadan, ‘basit raslantisal
(tesadiifi) 6rnekleme’ yontemi ile yirttiilmistir. Basit raslantisal tesadiifi 6rnekleme yéntemine uygun

olarak 43 kisi arastirmaya dahil edilmistir (Aziz, 2022).

4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada katihm saglayan kisin fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak etkilendigi etmenleri degerlendirmek
igin ‘Tanrtici Bilgiler Formu’ ve ‘Basa Cikma Tutumlari Olgegi’ kullanilarak veriler elde edilmistir.

Tanitici Bilgiler Formu bireyin biyolojik 6zelliklerini ve hastalik durumunu igerisinde bulundugu sistem
bazinda degerlendirerek bu sistemin etkilerini gdstermektedir. Bu degerlendirme ayni zamanda ¢evresi
icerisinde bireyin davranisa dair veriler elde etmeyi saglar. Form icerisinde cevaplar ve puanlama soruya
0zgli olarak gergeklestirilmis ve degerlendirilmistir.

Basa Cikma Tutumlari 6lcegi bireyin olay ve olgular karsinda hangi tutumlari sergiledigine dair veri elde

etmek icin kullanilmistir.

Tablo 2. Basa Gikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi Alt Olgek Madde Numaralari (Dicle ve Ersanli, 2015)
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Alt Olgek Madde Numaralari
Kendine Yardim 1-6
Yaklasim 7-13
Uyum Saglama 14-20
Sakinma-Kaginma 21-26
Kendine Ceza 27-32

Tablo 2’de goruldigu tGzere anketin 1-6. Sorulari ‘kendine yardim’ bashgi altinda katilimcilarin duygularini
ifade etme ve cevrelerinden destek alabilme diizeyini 6lcmektedir. 7-13. Sorularda katilimcilarin herhangi
bir konuya dair yaklasimlarindaki odak, motivasyon ve planlama yetenekleri degerlendirilmektedir. 14-20
arasi sorularda katilimcilarin yeni durumlara karsi uyum duzeyleri, yenilikgi ve olumlu disiince kabiliyetleri
Olctlmektedir. 21-26. Sorulara gore katihmcilarin sorunlari digsallastirma, sorunlardan kaginma ve onlari
inkar etme konusuna deginilmektedir. Son olarak 27-32. Sorular ise kisilerin sorunlar karsisinda kendilerine
yonelttikleri olumsuz tutum diizeyini 6lgmektedir.

Anket icerisinde yer alan 8lcekte olumsuz madde yer almamaktadir. Olcekte yer alan sorularin puan araligi
en ylksek 128, en disiik 32°dir. Katiimcilarin dlgekten yiiksek puan almalari basa ¢ikma diizeylerinin yiiksek
olmasi; 6lgekten diisiik puan almalari ise basa ¢ikma diizeylerinin disik oldugu anlamina gelir (Dicle ve

Ersanli, 2015).

5. Uygulama

2024/8 sayili ve 01.10.2024 tarihli etik iznin verilmesi ile arastirma baslamistir. Anket formunun igerigi amag
ve kapsam, Bilgilendirilmis Onam Metni, Tanitici Bilgiler Formu ve Basa Cikma Tutumlar Olgeginden
olusmaktadir. Anket formu Google Formlar programi kullanilarak sorular iletilmistir. Arastirmada form
yanitlanmadan 6nce katilim saglanacak kisilere arastirmanin amaci ve kapsami, istedikleri zaman anketi
sonlandirabilecekleri ve veri gizlilik siireci hakkinda bilgiye formda yer verilmistir. Katilimcilar form igerisinde
yer alan bilgileri okuyup onam verdikten sonra anket sorularina cevap verebilmektedir. Anken formu kisisel

iletisim araglari ve arastirmacinin sorulari s6zli beyan ederek forma islemesiyle gergeklesmistir.

6. Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 29.00 programi ve
Microsoft Excel (2412 siirlim) kullanilarak analiz saglanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler betimleyici analiz ydontemiyle ele alinarak descriptive statistics (tanimlayici

istatistikler) cercevesinde frequencies (frekans), central tendency (merkezi egilim) ve variability
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(degiskenlik) analizleri ile normal dagilim istatistikleri tespit edilmistir. Tanitici Bilgiler Formunda analizinde
kullanilmistir.

Normal dagilimin incelenmesi amaciyla kullanilan analiz yontemi Carpiklk (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis)
analizleridir. Bu analizler, verilerin normal dagilima ne kadar yakin oldugunu anlamak igin kullaniimig
normalite testleridir. Basa Cikma Tutumlari Olgegi analizinde kullanmilmistir.

7. Bulgular

KBY hastaligi bulunan, istanbul’daki hastanelerde tedavi alan 43 cocuk ankete katilim saglamistir. Bu
cocuklarin yas araligi 14 ila 18 yas araliginda lise diizeyindedirler. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar, doktor
kontroliinde tedavilerine rutin bir sekilde devam etmektedirler. Ankete katilimlarinda KBY’nin bes evresinde
hastalik teshisi konulan ¢ocuklar degerlendirilmistir. KBY’nin etkilerini degerlendirmek lzere Tanitici Bilgi
Formu ve Basa Cikma Tutumlari Olgedi katihmcilara iletilmistir. Anket igerisinde yer alan sorular maddeler

halinde basliklandiriimis, bulgularda farkli kategorilerde degerlendirilmistir.

7.1. Demografi ve Egitime Bulgulari

Tablo 3. Katilimci Cinsiyet Etmenine Goére Ogrenim Durumlari Verileri

25

20

Kisi Sayisi
-
[9,]

=
o

| .
0

Devlet Okulu Ozel Egitim Evde Egitim Agik Ogretim Okumayan
Erkek 17 1 2 1 10
o Kadin 5 0 0 0 7

Tablo 3’te erkek ve kadin katilimcilarinin 6grenim durumlari dagilimi ve cinsiyet bazinda ylzdelik oranlari
verileri bulunmaktadir. Arastirmaya 43 katilimci katilmis; 12 kadin (%27,91) ve 31 erkek (%72,09) katilimci
bulunmaktadir. Kadin katilimcilardan 5 kisi (%41,7) devlet okulunda ve diger 7 kisi (%58,3) herhangi bir
0grenim gormemektedir. Erkek katilimcilardan 17 kisi (%54,8) devlet okulunda, 2 kisi (%6,5) evde egitim, 1
kisi (%3,2) Ozel egitim, 1 kisi (%3,2) acik 6gretim ve 10 kisi (%32,3) herhangi bir egitim almamaktadir.
Katihmcilardan 22 kisi (%51,2) devlet okulunda, 4 kisi (%9,3) alternatif egitim tirlerinden ve 17 kisi (%39,5)
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egitim almamaktadirlar. Kadinlarin okumama orani (%54,3), erkeklerin okumama oranindan (%32,3)

yuksektir. Erkekler kadinlara kiyasla alternatif egitim modellerinden daha fazla yararlanmaktadirlar.

Tablo 4. Yas Etmenine Gore Ogrenim Durumlari Verileri

7
6 ~
5 —‘M\_
2 4
3
o 3
N4
2 -
1 P <
0
14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
e Devlet Okulu 3 6 5 5 5
Ozel Egitim 1 0 0 0 0
e Evde Egitim 0 0 1 0 1
e Atk Ogretim 0 0 0 1 0
Okumuyor 2 3 6 3 3

Tablo 4’te arastirma katilim saglayan 14 ile 18 yas araligindaki katihmcilarin egitim sekilleri verileri ¢izgi
grafik seklinde sunulmustur. Yas istatistigine bakildiginda 16 yasindaki cocuklarin orani (%27,9) en yiksek
oldugu gorulmektedir. Diger yas gruplariise 14 yas (%13,9), 15 yas (%20,9), 17 yas (%18,6) ve 18 yas (%18,6)
olmak tzere dagilim goéstermistir. 14 yas katilimcilarin (%50) devlet okuluna gitmekte, katilimcilarin (%33,3)
okumamaktadir. 15 yas katilimcilarda devlet okuluna gitme orani (%66,7) daha yiiksek olup, okumayanlarin
orani (%33,3) gorilmustir. 16 yas devlet okulunda okuyan oraninda (%41,7) dusls gorlilmekle birlikte
okumayan oraninda (%50) yukselis gorilmustiir. 17 ve 18 yas gruplarinda devlet okulunda okuyanlarin orani
(%50) ayni gérilmiis olup bu yas gruplarinda okumayanlarin orani (%37,5) olarak tespit edilmistir.

Egitim verilerine bakildiginda, devlet okulunda egitime devam eden kisi sayisi 22 (%51,2) oldugu, diger
alternatif egitimlere devam eden kisilerin sayisi 4 (%9,3) oldugu ve okula devam etmeyen kisi sayisi 17

(%39,5) oldugu gorilmektedir.

Tablo 5. Gog ve ikamet Durumlan
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ikamet Yerleri
@ Tekirdag 2%

O Siirt 2%

[0 Batman 3%
@ Halep 2%

W Agri 3%

WAgn

. [ Batman
Kocaeli 16%

EHalep

W istanbul
Kocaeli

istanbul 72% m Siirt

M Tekirdag

Tablo 5’te yer alan veriler katilimcilarin hastalik 6ncesinde hangi sehirlerde yasadiklarini géstermektedir.
Katiimcilar istanbul’da yer alan hastanelerde tedavi almaktadir. istanbul’da yer alan bu hastanelerde sehir
icerisinden veya farkli sehirlerden go¢ etmis kisiler tedavi almaktadirlar. Katiimcilardan 31 kisi istanbul da
ikamet etmekte diger 7 kisi Kocaeli'nde, 1 kisi Agri, 1 kisi Batman, 1 kisi Halep, 1 kisi Siirt ve 1 Kkisi

Tekirdag’dan go¢ ederek istanbul’da tedavi almaktadir.

Tablo 6. Gog ve Egitim Durumu iliskisi

25
20
= 15
>
2]
(%]
>
< 10
5
[ | - |
Devlet Okulu = Ozel Egitim Evde Egitim = Acik Ogrenim = Okumayan
m istanbul ikamet 16 1 2 1 11
B Gog Eden 6 0 0 0 6

Tablo 6’da yer alan ikamet yerlerine bakildiginda; istanbul’da ikamet eden ve devlet okulunda okuyan 16

kisi, ozel egitimle O6grenimine devam eden 1, evde egitim 2, acik O0gretim 1 ve okumayan 11 Kkisi
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bulunmaktadir. istanbul disinda ikamet eden ve devlet okuluna giden 6 kisi, okumayan 6 kisi bulunmaktadir.
Katiimcilardan istanbul’da ikamet eden kisilerin (%64,5) oraninda akademik hayatlarina devam etmekte
diger (%35,5) akademik hayatlarina devam etmemektedir. istanbul disinda ikamet eden ve hastalik
sebebiyle istanbul’da tedavi olmaya gelen katilimcilarin (%50) akademik hayatlarina devam etmekte diger

(%50) ise okul hayatina devam etmemektedir.

Tablo 7. Arastirma Katiimcilarinin Okul Dénemlik Not Ortalamasi ve Devamsizlik iliskisi Verileri

n Min Max X (Ort.) SS o (Var)
Not Ortalamasi 23 1 4 2,74 0,752 0,565
Okul Devamsizlig 21 1 5 3,33 1,111 1,233

Tablo 7’de arastirma katiimcilarinin dénemlik not ortalamasi ve devamsizlik istatistikleri degerlendirilip
sunulmaktadir. Donemlik not ortalamasi minimum 1 ve maksimum 4 arasinda degerlendirilmistir. Egitim ve
0grenime devam eden katilimcilarin okuldaki genel not ortalamasi su sekilde siniflandiriimistir: 1: 49 ve alt,
2: 50- 69, 3: 70-84, 4: 85-100. Katihm saglamis kisiler ortalama 2,74 (50-69 araliginda not) degeri (SS =
0,752) bulunmustur. Gorece standart sapmanin disik (0,752) olmasi katiimcilarinin not ortalamalarinin
yakin degerlerde oldugunu gostermektedir. Varyans degerine (o = 1,233) bakildiginda not ortalamalarinin
istatistiksel olarak dagiliminda sinirlilik oldugunu géstermektedir.

Egitime devamsizlik konusunda katilimcilar 1 ve 5 arasinda puan vermislerdir. Bu kapsamda 1: 0-5 giin, 2:
6-10 giin, 3: 11-15 giin, 4: 16-29 giin, 5: 30 ve daha fazla glin devamsizliklari olduklarini géstermektedir.
Devamsizlik ortalamasi 3,33 (11-15 giin) puan (SS = 1,11) 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin dénemlik
devamsizlik glinleri sonucunda olusan varyans degeri (0 = 1,233) devamsizlik stireleri katilimcilarda genis
dagihm gostermektedir. Varyans degerine bakildiginda bazi katilimcilarin ortalamadan anlamli dlglide
saptigini gostermektedir.

7.2. Tedavi Siireci ve Doktor Kontrol Zaman Araligi Bulgulari

KBY, en az 3 ay olmak lizere uzun siiren ve bu siire¢ boyunca doktor tedavi ve takibi gerektiren bobrek
yapisinda ve islevinde bozuklugun meydana gelmesidir (Topbas, 2015). KBY hastaligi, dogum ile
baslayabilmekte veya daha sonradan gelisebilmektedir. Ankete katilim saglayan bireylerin hastaliklarinin
hangi evrede oldugu gozetilmeksizin arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 8. Saglik Verileri: Tedavi Stiresi, Doktor Kontrol Araligi ve ilag Kullanimi Verileri

N Min Max X (Ort.) SS o (Var)
Tedavi Siiresi (Yil) 43 1 18 9,93 6,277 39,4
Doktor Kontrol Araligi (Hafta) 43 1 25,71 8,32 5,55 30,79
Kullanilan ilag Cesitliligi 43 0 12 6.47 3,38 11,42
Gegerli 43

Tablo 8’de ankete katilim saglayan kisilerin tedavi stireleri yil bazinda degerlendirilmistir. Tedavi siireleri en

az 1 ve en fazla 18 yil olup ortalama 9,93 verisine erisilmistir. Standart sapma (SS = 6,2777) ve varyans (o =
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39,4) degerlerinin ylksek olmasi tedavi siresinin bireyler arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu
gostermektedir.

Tablo 8’de anket katilimcilarinin doktor kontrol araligi hafta bazlh degerlendirilmistir. Doktor kontrol aralig
en az haftada 1 ve en fazla 25,71 haftada bir olmaktadirlar. Ortalama 8,32 haftada 1 kontrol oldugu
gorilmektedir. Standart sapma (SS = 5,55) ve varyans (o = 30,79) degerlerinin ylksek olmasi katilimcilarin
kontrol araliklarinin 6nemli farkliliklara sahip oldugunu géstermektedir.

Tablo 8'deki ilag cgesitligi bulgularina bakildiginda bazi katilimcilar hig ila¢ kullanmadiklarini ve en fazla ilag
kullanan kisinin 12 c¢esit kullandigi gorilmektedir. Katilimcilarin ilag kullanim ortalamasi 6 olarak
gorilmektedir. Standart sapma (SS = 3,38) ve varyans (o = 11,42) degeri tablo 8 icerisindeki diger degerlere

kiyasla daha tutarli fakat kendi igerisinde yiiksek oldugu gortlmektedir.

Tablo 9. Arastirma Katilimcilarinin Diyaliz Tedavisi Alip-Almadigina Dair Verileri

N %
“Diyaliz tedavisi aliyor Evet 17 39,5
musunuz?” sorusu Hayir 26 60,5
verileri. Toplam 43 100,0

Tablo 9’da yer alan veriler arastirma katilimcilarinin diyaliz tedavisi alip almadigini belirtmektedir. Arastirma
gerceklestigi esnada KBY hastaligina sahip katilimcilarin %35,5’i diyaliz tedavisine devam etmekte geriye

kalan %60,5’i diyaliz tedavisi almamaktadirlar.

Tablo 10. Tedavi Yontemine Dair Veriler

Tedavi Yontemi N %
Periton Diyaliz 11 26,8%
Hemodiyaliz 15 36,6%
Bobrek Nakli 15 36,6%
Toplam 41 100,0%

Tablo 10, anket katilimcilarinin hangi tedavi yontemlerinden yararlandiklarini belirtmektedir. Katilimcilarin
tedavi yontemleri zaman igerisinde degisiklik gosterdigi icin bir katihmci en fazla l¢ tedavi ydontemine de
basvurmus olabilir. Bazi KBY hastalari tedavi stirecinde olmayip doktor kontroliindedirler bu yizden (g
tedavi yonteminden yararlanmayan katilimcilar da bulunmaktadir. Anket katiimcilarinin cevabina gére 41
tedavi gesidine basvurulmustur. En ¢ok basvurulan tedavi yontemi 15 katiimcini (%36,6) hemodiyaliz ve
bobrek naklidir. Tabloda 10 kisinin (%26,8) periton diyaliz yonteminden yararlandigi gorilmektedir.

7.3. Okul ve Tibbi Sosyal Hizmete Dair Bulgular

Tablo 11. Okul Sosyal Hizmet Uzmaniyla Gérisme Gergeklestirme Verileri

%

Okul Sosyal Hizmet Uzmani  Gorilisme gergeklestirdim. 0 0,0
ile gorisme gerceklestirme  Okulumda Sosyal Hizmet Uzmani yok. 20 46,5
verileri. Okulumda Sosyal Hizmet var fakat gériisme 3 7,0
gerceklestirmedim.
Toplam 23 53,5
Eksik (Yanit vermeyen.) Yanit vermeyen. 20 46,5
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Toplam 43 100,0

Tablo 11'de okul sosyal hizmeti ile gérisme sayisina bagl olarak dénemlik gorlisme sikhg verisi yer
almaktadir. Elde edilen verilere gore egitimine devam eden ve soruyu yanitlayan 23 katilimcinin 20’si
(%46,5) okullarinda herhangi bir okul sosyal hizmet uzmani olmadigi icin gorlisme gerceklestirmediklerini
vurgulamislardir. Soruyu yanitlayan diger 3 katilimci (%7) ise okulunda uzman olmasina ragmen gértisme
yapmadiklarini belirtmistir. Ankete katilim katilimcilarin tamami okul egitimine devam etmedigi icin 20 kisi

(%46,5) bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 12. Hastane Sosyal Hizmet Uzmaniyla Gorlisme Gergeklestirme Verileri

N %
“Hastane Sosyal Evet 2 4,7
Hizmet Uzmaniyla Hayir 41 95,3
g
gorustiinliz mu? Toplam 43 100,0

sorusu verileri.
Tablo 12’de hastanedeki sosyal hizmet uzmanlariyla gorliisme gergeklestirip gergeklestirmedikleri

incelenmistir. Arastirma katiimcilarindan yalnizca 2 kisi (%4,7) Hastane Sosyal Hizmet Uzmani ile gériisme
gerceklestirmis; diger 41 kisi (95,3) ise gorisme gergeklestirmemistir.

Tablo 13. Okul Rehberlik ve Psikolojik Danigman ile Gorlisme Sayisi Verileri

N %
Okulda yer alan 0 13 30,2
Rehberlik ve Psikolojik 1 3 7,0
Danisman ile kag 2 4 9,3
gorugme 3 ve daha fazla 2 4,7
gerceklestirdiklerine Toplam 22 51,2
dair veriler.
Eksik (Yanit vermeyen)  Yanit vermeyen. 21 48,8
Toplam 43 100,0

Tablo 13’te psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmeni ile donem boyunca goriisen 22 kisinin goriisme
sikhgina incelenmistir. Verilere gore 13 kisi hicbir gorliisme gerceklestirmemis olup diger 3 kisi bir defa; 4
kisi iki defa, 2 kisi Gi¢c ve daha fazla gérismeye katilmislardir.

7.4. Katilmci Mental Durumlari Bulgular

Tablo 14. Katihmcilarin Mental Durumu Verileri

N Min Max X (Ort.) SS o (Var.)
Psikolojik 43 1 4 3,02 ,886 ,785
Yorgunluk 43 1 4 2,84 ,974 ,949
Akran iliskileri 43 1 4 3,42 ,957 ,916
Uyku Saat Ort. 43 5 12 7,95 1,396 1,950
Gegerli 43 |

Tablo 14’te yer alan verilere bakildiginda ankete katihm saglayan kisilerin; psikolojik iyi olma, yorgunluk
halleri, akran iliskileri ve uyku siresi konusunda kendilerini degerlendirmeleri istenmistir. Uyku siiresi
verileri dahil olmamakla birlikte diger etmenler 1 ile 4 arasinda bir puanlamaya tabi tutulmustur.
Puanlamaya gore 1'den 4’e kadar siralanan degerler mental iyilik haliyle paraleldir. Uyku siiresine
bakildiginda katilimcilar en az 5, en fazla 12 saat uyku halindedirler. Ortalama uyku siiresi ise 7,95 saat olarak
gozlemlenmistir.
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7.5. Basa Cikma Tutumlan Olgegi Bulgular

Tablo 15. Basa Gikma Tutumlari Olgegi Alt Olgek Verileri

Kendine Yardim Yaklasim Uyum Saglama Sakinma-Kaginma  Kendine Ceza
Madde Aralik 1-6 7-13 14-20 21-26 27-32
Ortalama Hata 0,62647 0,66292 0,57552 0,43502 0,53172
(SEM)
Standart Sapma 4,10804 4,34707 3,77393 2,85260 3,48673
(SS)
Varyans (o) 16,876 18,897 14,243 8,137 12,157
Ortalama (x) 14,93 21,20 20,76 12,41 13,49
Aralik (v) 18,00 16,00 18,00 12,00 15,00

Tablo 15, Basa Cikma Tutumlari Olgegine (BCT) verilen cevaplardan olusturulan veri dagihm tablosudur.
Katihmcilarin tamami anket sorularina tam cevap vermistir, kayip veri bulunmamaktadir.

Kendine Yardim alt bashgl 1. ve 6. araligindaki sorulara verilen yanitlari degerlendirmektedir. Kendine
Yardim ortalama puani (x) 14,93 tespiti nispeten yiksek oldugunu géstermekte, bireylerin bu alt 6lgekte
birbirlerinden farkli puanlar aldiklarini géstermektedir. Yaklasim alt 6lgekteki ortalama (x) puani 21,20'dir.
Bu alt 6lgekte standart sapma (SS = 4,34707) ve varyans (o = 18,897) degerlerinin yiksek olmasi puanlarin
genis bir dagilim gosterdigini gostermektedir. Uyum Saglama alt 6lgek ortalama puani (x) 20,76’dir. Standart
sapma (SS = 3,77393) ve varyans (o = 14,243) puanlarina bakildiginda diger alt 6lceklere gore diisiik olmasi,
bu alt 6lcekteki puanlarin tutarh oldugu anlamina gelmektedir. Sakinma ve Ka¢inma alt dlgegi ortalama
puani (x) 12,41’dir. Standart sapma (SS = 2,85260) ve varyans (o = 8,137) degerleri disik olmasi, bireylerin
puanlarinin birbirine yakin oldugunu géstermektedir. Kendine Ceza alt 6lgegi ortalama puani (x) 13,49'dur.
Standart sapma (SS = 3,48673) ve varyans (o = 12,157) degerleri yiiksek olup, bu alt 6lgekteki puanlarin
genis dagihm gosterdigini belirtmektedir.

Tablo 16. Basa Gikma Olgegi Normal Dagilim Verileri

Carpiklik ‘ Basiklk
N istatistik Standart Hata ‘ istatistik Standart Hata

Toplam 43 -0,524 0,361 ‘ -0,013 0,709

Yukarida yer alan Tablo 11, carpiklik ve basiklik degerlerini iceren Normal Dagilim Tespiti tablosudur. Olgegin
bulgulari analiz edildiginde Carpiklik degeri -0,524 olup standart hata orani 0,361’dir. Basiklik degerine
bakildigindaysa -0,013 ve bu degerin standart hata degeri 0,709'dur. Bir nicel ¢calismada normal dagihm
ozelliklerine sahip olgeklerin sonuglarinda garpiklik ve basiklik katsayi degerlerinin -1 ile +1 araliginda olmasi
gerekmektedir (Uysal ve Kilig, 2021). Tablo 11’de 6ne ¢ikan degerlerin normal dagihm araliginda ve
orneklem buydkluginin 30’dan fazla olmasi, bahsedilen kurala uymakla birlikte verilerin gecerligini

dogrular niteliktedir.
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8. Tartisma

Arastirma KBY hastaligi bulunan cocuklarin katihmlariyla gerceklesmis olup hastaligin mevcut durumu ve
seyri Uzerine katihmcilarin akademik hayatlarinin ne diizeyde etkiledigine dair veriler elde edilmistir.
Arastirmaya katilan 43 kisiden; 12 kisi kadin diger 31 kisi erkektir. Arastirma katiim oraninda erkek
cinsiyetinin kadinlara gore belirgin farkla fazla olmasi erkeklerin KBY prevalansinin arastirmada yiksek
oldugunu gdstermektedir. Eylem Topbas’in ‘Kronik Bébrek Hastaliginin Onemi, Evreleri ve Evrelere Ozgii
Bakimi’ adli makalesinde Turkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi (CREDIT) ¢calismasi verilerine
yer vererek, KBY hastaligi kadinlarda (%18,4) erkelerde (%12,8) oraniyla daha yiksek oldugunu aktarmistir
(Topbas, 2015). Ayca inci gerceklestirdigi Eriskinlerde ve Cocuklarda Kronik Bébrek Hastaliginin Klinik
Ozellikleri ve Risk Faktorleri adli calismada Neugarten ve arkadaslarinin uluslararasi yaptiklari ¢alismaya yer
vermis ve bu calismaya gore erkeklerde bobrek fonksiyonlarindaki azalmanin daha hizli oldugunu
belirtmistir (inci, 2020).

Katihmcilardan egitime devam etmeme istatistigine bakildiginda kadinlar %58, erkekler %32 oranindadir.
Katilimcilarin %39,5 egitime devam etmemektedir. Alternatif egitim modellerinden katilimcilarin %9,3
yararlanmasi bu modele erisilemedigini gostermektedir. Kadinlar egitimde erkeklere kiyasla daha diistk
temsil 6zelliginin bulunmasi toplumsal cinsiyet faktériniin etkilerini géstermektedir. Ozlem Yorulmaz'in
Turkiye’de Egitimde Esitsizlik baslkli arastirma makalesinde egitim alanindaki cinsiyet temelli esitsizlikleri
ve kadinlarin karsilastiklari engellemelere deginmistir. Bu arastirma makalesinde kadinlarin egitime devam
etmeme oraninin yiksekligini belirtmistir (Yorulmaz, 2024).

Anket katilimcilarinin yas istatistigine bakildiginda 14 yasinda olan 6 kisi, 15 yasinda olan 9 kisi, 16 yasinda
olan 12 kisi, 17 yasinda olan 8 kisi ve 18 yasinda olan 8 kisi bulunmaktadir. Eylem Topbas’in ‘Kronik Bobrek
Hastaliginin Onemi, Evrelerive Evrelere Ozgii Bakim/’ adli calismasinda yasin artmasiyla birlikte KBY hastaligi
orani yikseldigine deginmistir (Topbas, 2015). Eylem toptan KBY herhangi bir yas araligini almadigi ve bu
calismada cocuk bireyler degerlendirildigi icin tutarlihk gostermemektedir.

KBY hastaligi sebebiyle istanbul’a gé¢ eden 12 katiimcidan 6 kisinin akademik 6grenimlerine devam
etmemesi goclin akademik basari Gizerinde olumsuz etkileri goriilmektedir. Dr. Fatih Pala’nin Gog ile Gelen
Ogrencilerin Egitim Sorunlarina iliskin Ogretmen Gérisleri adli calismasinda istanbul’a gég ile gelen
ogrencilerin egitimlerine dair sorunlari 6gretmenlerin bakis agisindan degerlendirmistir. Arastirmada
O0gretmenlere gore go¢ eden 6grencilerin maddi yetersizlikler, uyum sorunlari, akademik basari yetersizligi
ve manevi danisma yetersizligi gibi sorunlar yasadiklarini belirtmektedir (Pala, 2021).

Arastirma katilimcilardan 23’G okul not ortalamalari 1 ve 4 puan arasinda degerlendirmis olup 2,75 (50-69
arasi) verisine ulasilmistir. Tlirkiye’de devlet okullarinda basarili sayilmak ve bir sonraki sinifa gecis icin ilk
doénem ve ikinci donem alinan notlarin ortalamasinin 50 olmasi veya ilk donem fark etmeksizin ikinci dénem

not ortalamasinin 70 olmasi kosulu bulunmaktadir. Evde ve hastanede egitim alan 6grenciler sadece
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egitimini aldiklari derslerden sorumludurlar (Milli Egitim Bakanhg,2016). Katilimcilarin okul hayatlarini
devam ettirmeleri icin puanlari yeterli diizeyde goriinmektedir.

KBY sliresince tibbi kontrollerin sikligi (x = 8,32), tedavi siresi (X = 9,93) ve tedavi yéntemleri ¢cocuklarin okul
devamsizliklarinda 6nemli diizeyde yer almaktadir. Tlrkiye’de lise 6grencilerine 10 glin 6zlrsiiz ve 20 gln
Ozurlt devamsizlik hakki tanimlanmistir. Hastalik ve organ nakli sebebiyle hastanede bulunan 6grencilere
10 glin 6zlrstz 60 gin 6zirli devamsizlik hakki tanimlanmistir. Bu haklarini dolduran 6grenciler not
ortalamalarina bakmaksizin okula devam haklari varsa bir sonraki dénem tekrar ettirilir, eger okula devam
hakki yoksa okulla iliskisi kesilerek acik 6gretime gonderilir (Milli Egitim Bakanhg1,2016). Arastirma
katilimcilarinin ortala devamsizliklari 3,33 (11-15 glin) olarak tespit edilmistir. Bu puana gore arastirma
katilimcilari okul 6grenimlerine devam edebilmektedirler.

Arastirmaya esnasinda 43 katilimcidan 17 kisi (%39,5) diyaliz tedavisi almakta ve diger 26 kisi (%60,5) diyaliz
tedavisi almadiklarini belirtmistir. KBY siiresi boyunca daha 6nce hangi tedavi yontemlerinden yararlandiniz
sorusuna katilimcilar 11 kisi (%26,8) periton diyaliz, 15 kisi (%36,6) hemodiyaliz ve 15 kisi (%36,6) kisi bobrek
nakli olmustur. Bir katihmci stire¢ boyunca 3 yontemi de kullanmis olabilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada
en yaygin olarak hemodiyaliz yontemi kullaniimaktadir. En seckin yontem ise bobrek nakli tedavisi
olmaktadir (Saghk Bakanligi, 2022). Bu bulgular arastirma elde edilen veriler ile tutarlilik géstermektedir.
Okul ve tibbi sosyal hizmet alaninda, KBY gibi kronik bir hastaliktan mustarip 6grencilerin ekolojik anlayisa
dayanarak aile ve okul gibi sosyal sistemlerdeki durumlarini géz oniinde bulundurmak esastir. S6z konusu
ekolojik anlayis; bireyin kendisi, ¢evresi ve her ikisi iceren biitincil bir perspektifle degerlendirmektedir.
Kronik hastaliklar nedeniyle c¢esitli psikososyal olumsuzluklarla karsilasan 6grencilerin  akademik
basarisizliga siiriiklenme riskinin 6niine ancak okul sosyal hizmetinin miidahalesiyle gecilebilir. Ozellikle KBY
hastalarinin okuldaki basari potansiyellerini gozetmek, hastaliktan 6tiirt karsilastiklari psikososyal risklere
karsi onleyici ¢alismalar yapmak, okula baghhgi ve uyumu saglamak goz ardi edilmemelidir. Gergeklesen
arastirmada sadece 2 katilimci (%4.65) hastane sosyal hizmet uzmani ile goristiklerini, diger 41 kisinin okul
ve hastane sosyal hizmet uzmani ile goriismediklerini belirtmislerdir. Bu anlamda KBY hastalarinin gerek
tedavi aldiklari hastanelerde gerekse okulda akademik basarilarini takip eden bir sosyal hizmet uzmaninin
midahalesi 6nemlidir (Yesilkayal, 2016).

Katihmcilar psikolojik olarak iyi olma, yorgunluk ve akran iliskilerini degerlendirmeleri istenmistir. Elde
edilen veriler katihmcilarin bu 6zelliklerinin ortalama puanin (izerinde oldugunu géstermektedir. Katihmcilar
BCT olgegine verilen yanitlar alt maddeler halinde degerlendirildiginde alt maddeler tutarli ve olumlu
sonuglar yansitmaktadir. Verilen yanitlara bakildiginda ¢arpiklik ve baskinlk katsayi degerleri sirasiyla -0,524
ve -0,013 degerleri olarak tespit edilmistir. Elde edilen degerler normal dagilim aragindadir. Psikolojik
saglamliklari yiksek olan 6grencilerin basari motivasyonu paralel niteliktedir (Ucar ve Ceylan vd., 2024).

Elde edilen veriler bu séylem ile tutarhilik géstermektedir.
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9. Sonug

Okula giden katihmcilarin okul devamsizligi ortalama 11 ile 15 gilin arasinda yliksek seyretmektedir. Cocuk
nefroloji klinigi ve cocuk diyaliz Uniteleri hafta sonu hizmet vermeleri 6grencilerin dersleri kagirmani
Onleyebilir. Okullar ve hastanelere yakin yerlerde insa edilmesi, ¢ocuklarin doktor kontrolleri ve diyaliz
ihtiyaclari ders saatleri disinda karsilanabilir olmasini saglar. Bu konuda arastirma ve makale igerigine
ulasilamamistir. Bu tir ¢alismalar yeni arastirma yapacak arastirmacilara énerilmektedir.

Hastanelerde KBY hastalarin diger akranlariyla birlikte vakit gecirebilecekleri sosyal alanlar olusturulabilir.
Olusturulan alanlarda kontrol icin bekleyen KBY haslarinda stres ve kaygi gibi duygularin artisinin éniine
gecebilir. Konuyla ilgili grup calismalari ve sosyal destek algilarini gelistirilmeyi amaglayan miidahaleler, KBY
hastalarinin psikososyal iyi olma durumlarini olumlu seyirde etkileyebilir. Bu konuda Betil Kiibra Dogan ve
Aslihan Burcu Oztiirk’iin Ankara’da yer alan Gazi ve Hacettepe Universitelerinde yaptiklari Kronik Bébrek
Yetmezligi Olan Hastalar ile Sosyal Destek Algisini Gelistirmeye Yonelik Grup Galismasi baslkli ¢alisma sosyal
destek algisinin ve grup calismasinin énemini desteklemektedir (Dogan ve Oztiirk:2020).

KBY hastaligi bulunan ¢ocuklarin okullarda desteklenmeleri ve akran zorbaliginin dniine gecilmesi ¢ocuklarin
psikososyal gelisimlerine ve akademik siireclerine dnemli etkisi bulunmaktadir. KBY hastaligi hakkinda okul
personellerine egitim verilmesi hastaligi bulunan kisinin gereksinimlerini gdrmelerine vesile olabilmektedir.
KBY hastaligi hakkinda okuldaki 6grencilere egitim verilmesi farkindalik olusturmaktadir. Okul
personellerinin ihtiyaca yonelik egitim stratejisi ve akranlarin farkindaliklariyla biyopsikososyal ve akademik
basarilari desteklenir. Okulda yer alan Hemsire (makalede sadece bunu desteklemis), Sosyal Hizmet Uzmani
ve Psikolojik danisman 6nemli diizeyde rol almasi ve miidahale etmesi gerekmektedir. Bu konuda Gizem
Cakir ve Naime Altay’in izmir Dokuz Eyliil Universitesinde gerceklestirmis olduklari “Kronik Hastaligi Olan
Cocuklarin Bakiminda Okul Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklarn” bashkli ¢alismalarinda mesleklerin
onemine ve akran zorbaliginin siirecteki etkilerine ele almistir (Cakir ve Altay: 2021).

Goc¢ eden kisilerde kadinlarin yarisi okula devam etmemektedir. Gog ile degisen sistemlerde akademik
basariyi olusturan olanaklarda degismekte ve bireylerin yeniden uyum saglamalari gerektirmektedir.
Degisen kosullara kadinlarin uyum saglayamamalari ve egitim hayatlarina devam edememeleri toplumsal
cinsiyet etkileri gostermektedir. Bu durum akademik basari 6niline engel teskil eder. Sosyal hizmet
uzmaninin savunucu roli bu durum karsisinda egitim haklarinin ne oldugu bilgilendirmesi ve akademik
basarisinin devami icin mevcut sartlari degerlendirmelidir. Bu konuda Ozlem Yiiksel Telsa¢ ve Ciineyt
Telsa¢’in “Go¢ Nedeniyle Olusan Temel Egitim Sorunlar” adli arastirma makalesinde gog¢ ve toplumsal
cinsiyeti sosyal hizmet baglaminda degerlendirmekte ve olumsuz etkenlerini belirlemektedir (Yiiksel Telsag
ve Telsag).

Katihmcilar KBY siiresince doktor kontrol sikiligi ve araligi, sosyal calisma meslek uzmanlariyla iletisimsizlik,
kullanilan ilag gesitliligi ve go¢ gibi makro 6l¢lide diger kisi ve kurum iliskilerinin bulundugu dinamiklerde

akademik hayatlarina yansiyan ihmaller ve kopukluklar goriilmektedir. Katilimcilar Basa Cikma Tutumlari
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Olceginde verilen cevaplar katimcilarin basa ¢cikma tutumlarinin yiiksek oldugunu géstermekte ve bu
durum akademik hayatlarini siirdiirmelerinde bireysel yeterlilige sahip olduklarini gostermektedir. Okul ve
hastane sosyal hizmet uzmanlari bu durumda midahaleleri ¢ocuklarin icerisinde bulunduklari mikro ve
makro sistemden gelen etkileri seyreltmeye, okul ile iliskilerindeki engellemeleri kaldirarak akademik
basarilarinin siirdiiriilmesine olanak saglayabilir. Bu konuda Gulstiim Yetig'in Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin
Algiladiklari Sosyal Destegin Okul Basarisina Etkisi baslkli ylksek lisans tezinde sosyal hizmet uzmanlarinin
ve okul personellerinin sosyal destek sistemine olan katkilarin 6nemine deginmistir (Yetis:2014). Kronik
Bobrek Hastaligi olan cocuk ve genclere yonelik calismalarda multidisipliner calismanin 6nemi, sosyal hizmet
uzmanin okul, hastane ve sosyal destek sistemi icerisinde cok 6nemli bir roli oldugu diisinilmektedir. Okul
sosyal hizmet uzmanlarinin yayginlastiriimasi kronik bobrek hastaligi gibi tim diger dezavantajli ¢ocuklarin

yasam kalitelerine 6nemli bir katki saglayacagi 6ngorilmektedir.

Tesekkiir; istanbul Marmara Universite Hastanesi ve Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Gocuk
Nefroloji Doktorlari, Cocuk Periton Diyaliz Hemsireleri ve Hemodiyaliz Bashemsiresine destekleri igin
tesekkiir ederiz.
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