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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alismasi ve yazimi sirasinda telif haklarini ihlal edici bir

davranigim olmadigini beyan ederim.

Rukiye Duygu KURT



TESEKKUR

Oncelikle tezimin her asamasinda bilgi birikimini benimle paylasan, sadece tez ile
ilgili degil hayatimi ilgilendiren farkli konularda da bana yol gosteren degerli tez
danismanim Do¢.Dr. Hakan BAYDUR’ a, tez yazim siirecinde her tiirlii destegini sabir
ve giiler yiizle sunan ikinci tez danismanim Dog¢.Dr. Giilten UCAN’ a, beni motive
eden ve destegini benden esirgemeyen degerli sube miudiiriim Dr. Liitfiye Serap
GONENC’ e, sundugu katki sebebiyle degerli baskan yardimcim Dr. Nese Zeren
NOHUTCU’ ya, veri toplama siirecinde 6zveriyle bana destek olan ¢alisma arkadasim
Funda CICEK’ e, calismakta oldugum Izmir il Saglik Miidiirliigii Cocuk Ergen Kadin
Ureme Saghgi Hizmetleri Biriminde gorevli bana giivenen biitiin calisma
arkadaslarima, enerjimi yiliksek tutmam i¢in ¢abalayan meslektasim Alev
ANAYURDU KESKIN’ e, bana benden daha ¢ok inanan sevgili esim Murat KURT’
a ve her zaman yanimda olduklarini bildigim annem Yurdagiil ERDEM, babam

Durmaz ERDEM ile kardesim Burcu ERDEM’ e tesekkiirlerimi borg bilirim.

Rukiye Duygu KURT
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TDK: Tiirk Dil Kurumu

* Alanda ve uygulamada Neonatal Tarama Programi olarak gegmektedir.
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Anabilim Dali: Sosyal Hizmet Anabilim Dali

OZET

Amag: Bu arastirmanin amact, birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda yer alan Yenidogan Tarama Programi (NTP)’nin
reddedilme nedenlerinin betimlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nitel arastirma tiiri olan fenomenolojik tiptedir. NTP’
yi reddeden 15 ebeveyn ile ikamet adreslerinde yiiz yiize goriisme yapilmistir. Yapilan
goriismeler kaydedilmis ve desifre edilerek yazili hale getirilmistir. Yazili metin igerik
analizi ile yorumlanmistir. Verilerin islenmesi ve analizinde MAXQDA programi
kullanilmuastir.

Bulgular: Yapilan goriismeler sonucunda, bireylerin saglik davraniglarini igsel ve
digsal unsurlar ile iliskilendirdikleri gériismiis olup elde edilen bulgular; Atif Kuramu,
Saglik Inang Modeli ile Ekolojik Sistem Yaklasimi cercevesinde yorumlanmistir.
Sonuclar: Annelerin bebeklerinden topuk kani 6rnegi alinirken koruma icgiidiisii ile
hareket ederek bebeklerine zarar gelecegine inandiklari tespit edilmistir. Ayrica saglik
personeli ve bireyler arasinda yasanan iletisim sorunlar1 ve Yyeterli bilgilendirme
yapilmamasinin NTP’ nin reddetmesine neden oldugu bulunmustur. Saglik sisteminde
hekimin iktidarmin devam ettigi, bireylerin hekimlerin sdylemleri dogrultusunda
saglik davranis1 gelistirdikleri ancak bu durumun NTP i¢in gecerli olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. NTP’ nin reddedilmesinde etkili olan diger unsurlarin ise dini inanglar,
aile, kiltiir ve geleneksel uygulamalar ile dogal yasam istegi, alternatif tip tercihi,
kamu kurumlarma duyulan giivensizlik ve medyanin olumsuz etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetinin reddedilmesi, Koruyucu saglik hizmeti,

Yenidogan Tarama Programi, sosyal hizmet, halk saglig.



Title: Describing the understanding, attitude and behaviors of families who
rejected the newborn screening program and the reasons for rejection
Student name: Rukiye Duygu KURT

Thesis Advisor: Hakan BAYDUR, Assoc.Prof., Gilten UCAN, Assoc.Prof.,

Department: Social Work

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to describe the reasons for rejection of the
Newborn Screening Program within the scope of preventive health services presented
in primary health care institutions.

Material and method: The research is a phenomenological study which is a
qualitative research type. A face-to-face interview was conducted with 15 parents, who
refused to participate Newborn Screening Program, at their permanent addresses. The
interviews were recorded and deciphered. The script was interpreted by content
analysis method. MAXQDA was used for data processing and analyzing.

Results: As a result of the interviews, individuals discussed their health behaviors
with internal and external factors. The results were interpreted within the framework
of the Citation Theory, Health Belief Model and Ecological System Approach.
Conclusion: It was found that mothers believed that their babies would be harmed
while taking a heel blood sample and they acted with a protection instinct. In addition,
communication problems between individuals and health-care personnel and
insufficient inform were found to cause the rejection of Newborn Screening Program.
It is concluded that the doctor’s power maintained in the health-care system and
individuals develop health behaviors in direction of the doctors discourse but this case
does not valid to Newborn Screening Program. Other factors effective in the rejection
of Newborn Screening Program were found to be religious beliefs, family, desire for
natural life depending on culture and traditional practices, the choice of alternative
medicine, the distrust of public institutions and negative impact of the media.

Key words: Rejection of health care, preventive health care, Newborn Screening

Program, social work, public health
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bu arastirmanin konusu, Saglik Bakanligi tarafindan birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda yiiriitilen NTP’ yi reddeden ailelerin bilgi, tutum ve
davranmiglar1 ile ret nedenlerinin sosyal hizmet baglaminda ve Saglik Davranig

Modelleri ile betimlenmesidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Koruyucu saglik hizmetleri icerisinde sunulan NTP bazi aileler tarafindan ¢esitli
gerekgelerle reddedilmekte, bireyler kendisi ya da ailesi i¢in saglik hizmeti almak
istememektedir.

Bu aragtirmanin amaci, birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda yer alan NTP’ nin reddedilme nedenlerinin belirlenmesi
ve sosyal hizmet bakis acisiyla ve Saglik Davranis Modelleri’ ne dayali olarak ret
nedenlerinin betimlenmesidir. Ret nedenlerinin tespit edilmesi ile bireylerin saglik
davraniglar1 anlagilarak literatiire katki saglamak amaglanmaktadir. Ayrica NTP’ yi
reddeden bireylerin ret nedenlerini yorumlayarak saglik davranislari {izerine sosyal
hizmet disiplininin miidahale yontemleri gelistirmesini saglamak amaglanmakta,
boylece bireylerin saglhik ve refahim1 gelistirmelerine katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



1.3. SAYILTILAR

Yapilan arastirmanin nitel arastirma olmasi nedeniyle 15 ebeveyn ile goriisme
yapilmis olup arastirma sirasinda kullanilan goriisme formu ile gozlem ve
degerlendirme formu arastirmanin amacini gergeklestirebilecek kapasitededir.

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin bireylerin tarama programlarina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglari ile ret nedenlerinin betimlenmesi icin yeterli
oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin gériisme formu sorularina verdigi yanitlarin dogru

ve glivenilir oldugu kabul edilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

NTP’ nin reddedilme durumu, ailelerin sosyoekonomik kosullari, kiiltiiri,
maneviyati1 ve aile dinamikleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmekte, bu nedenle her
bireyin reddetme sebebi birbirinden farklilik gdstermektedir. Halkin sagligini korumak
ve saglikli bir neslin olmasini saglamak i¢in koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
sunulan NTP’ nin ret nedenlerinin tespit edilmesini saglamak bu yonde ¢aligmalarin
yapilmasini saglayacak ve dogru bilgilendirme sonucunda bireylerin saglik
davraniglarinda degisim olacaktir.

Son zamanlarda tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de as1 reddi basta olmak
tizere koruyucu saglik hizmetlerinin reddedilmesi durumunun giderek yayginlastig
goriilmektedir. Hatta ret olgularimin aktiiel basinda da yer almaya basladigi
izlenmektedir. Ret nedenlerinin ¢ok ¢esitli oldugu, bunun nedenlerinin tespitine
yonelik bir¢ok arastirmanin gerek diinyada gerekse ililkemizde yapilmaya baslandig
goriilmektedir. Arastirmalarin bir kismi niceliksel c¢alismalar olup daha ¢ok kalip
sorular ile olay1 anlamaya doniik ¢calismalardir. Bir kisminda ise niteliksel ¢alismanin
yapildigi ve olaym ni¢in ve nasilinin sorgulanmaya ¢alisildigr gortilmektedir.
Arastirma sonuglar1 bireylerin yeterince bilgi sahibi olmadiklarin1 ya da bilgi sahibi
olsa bile kendi bilgi ve deneyimlerini 6n planda tuttuklarini gostermektedir. Elde
edilen bulgular koruyucu saglik hizmeti reddi ile ilgili pek ¢ok benzer sonuglara erigse

de olayin 6ziinii daha iyi anlayabilmek i¢in Saglik Davranig Modelleri’ nin de dikkate



almarak daha sistematik bir sekilde inceleme yapilmasi gerekliligini de
gostermektedir. Elde edilen daginik bilgilerin daha sistemli ve kavramsal gercevesi
daha saglam bir sekilde tasnif edilmesi sorun ile bas edilmesi i¢in yapilacak olan
girisimlere de yol gosterici olacaktir. Diger taraftan iizerinde durulmasi gereken
onemli bir nokta ise saglik hizmet sunucularinin koruyucu saglik hizmetinin reddi ile
ilgili topluma ve reddedenlere yonelik yapacaklart girisimlerin bilimsel bulgulara ve
yontemlere dayali olarak olusturulmasi geregidir. Sorunun bireysel ve toplumsal yani
one ¢ikan yapist vardir. Dolayisiyla kot saglik sonucu dogurma olasiligi olan sorun
alanmin biyo-psiko-sosyal agidan ele alinmasi geregi one ¢ikmaktadir. Bu baglamda
halk sagligi hizmeti sunulan birimlerde bu sorun ile savasimda gorevlendirilen
kisilerin birey, grup ve toplumla ¢alisma yontemlerini bilen, bu alanda beceri ve
uygulama gelenegi olan meslek dallarindan sosyal hizmet uzmanlar1 olduklar
goriilmektedir. Dolayisiyla sorunu tanilamak, girisim planini bireysel ve toplum
diizeyinde kurgulamak, uygulamak ve sonuglari degerlendirmek onemlidir. Bu
arastirma ile Saglhik Davranis Modellerini de dikkate alarak sosyal hizmet baglaminda
NTP reddi ortaya konulmaya calisilmistir. Boylece daha sistematik ve bilimsel

temellere dayali saglik hizmet sunumuna rehberlik edilmesi diistiniilmistiir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

NTP kapsaminda yapilan testleri reddeden ancak ikamet adresinde goriisme
yapilmasini kabul etmeyen bir ebeveyn ile ikamet adresinde kendisine ulasilamayan
bir baska ebeveyn ile goriigme yapilamamistir. Yapilan arastirma, arastirmaya goniillii
olarak katilmayr kabul eden ebeveynler ve arastirmada yer alan sorulara verdikleri
cevaplarla sinirlidir.

Arastirma Izmir ilinde ikamet eden ve NTP’ yi reddeden bireyler ile
sinirlandirilmastir.

Saglik hizmetleri ve tarama programlarinin reddedilmesi genis kapsamli bir
konudur. Ancak yapilan arastirma, koruyucu saglik hizmetleri alaninda yer alan NTP’
nin reddedilme nedenlerinin betimlenmesi olarak siirlandirilmistir.

Yapilan arastirma, arastirmaci tarafindan ebeveynlerin sosyo-demografik

Ozellikleri, ekonomik durumlari, saglik davraniglart ve ret nedenlerini anlamaya



yonelik olarak hazirlanmis goriisme formu sorulari ile sinirlidir. Bunun yani sira
aragtirma, arastirmanin yapildigi siire olan Subat 2018- Nisan 2018 tarihleri ile

smirlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETi NEDIiR?

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’na gore saghigin tanimi; “saglhk sadece hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” dir
(http://lwww.euro.who.int*, Erisim Tarihi: 02 Mayis 2019). Bu tanimin saghgin
Onciileri tarafindan kabul edilmesi ile beraber, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan da yapilan tanimlamalar mevcuttur. Saghigi bu sekilde degerlendiren
onciiler, saglik durumunu normal, uyumlu ve dengeli gibi kavramlar ¢ercevesinde ele
almiglardir. Bu yaklagima gore saglik, viicudumuza giren enerjinin girigi ve ¢ikisi
arasindaki denge ve kisisel ile sosyal kosullardan etkilenen bir durumdur. Bir baska
yaklasima gore ise saglik, bireyler arasindaki iyi iliskilerdir. Ayrica saglik, bireyin
uyumlu, yapici, iyimser olarak iiretken olmasi ve bu dogrultuda yasaminda denge
saglamasidir. Yapilan farkli tanimlamalara ragmen sagligin tanimindaki ortak nokta,
sagligin farkli kavramlar bir arada bulunduran bir yapida olmasidir. Bu dogrultuda
sagligin negatif saglik, notral saghk ve pozitif saglik olmak {lizere ii¢ c¢esidi
bulunmaktadir. Negatif saglik kavrami tam olarak tanimlanamamaigstir, ancak saglikli
olamamak s6z konusu oldugunda hastalik, engellilik, rahatsizlik ve sakatlik gibi
durumlarin tek basina ya da ¢esitli komplikasyonlarla birlikte uzun ya da kisa donemde
yasanmasi olarak belirtilmektedir. Notral saglik ise herhangi bir hastaligin olmamasi
ve dengeli saglik durumu olarak tanimlanir. Notral saghigin korunmasi igin tarama
programlar1 ile hastali§i erken teshis edip miidahalede bulunmak yasamsal oneme

sahiptir. Pozitif saglik da “tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Buradaki iyilik

*http://lwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_0
70ct.pdf



kavraminin goreceli bir kavram oldugu dikkate alinarak yagam kalitesinin artirilmasi
yoniinde ¢alismalar yapilmalidir (Tabak 2000).

Saglik kavraminin Tirkcge karsilifi “sihhat, esenlik, sagaltma, sagaltim” gibi
kelimeler olup “6lii olmamak™ anlamina gelen “sag” ifadesinin kokiinden tiiretilmistir
ve kavram yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Sargutan 2005).

Saglik hizmeti ise, kisinin yagsaminin devam etmesi ve yasam kalitesinin artmasi
icin Onemlidir. Bu dogrultuda da saghik hizmeti veren kurumlarin Kkalitesini
degerlendirmek s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin ana hedefi, toplumun
ihtiyaglarina uygun bir sekilde saglik hizmeti sunmak, bunu yaparken de toplumun
taleplerini dikkate almaktir (Yazgan 2009).

Saglik hizmeti; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden
olugsmaktadir. Belirtilen hizmetler bir biitiindiir, tedavinin tek yonlii yapilmasi uygun
degildir. Saglik hizmeti sunarak insanlarin hasta olmasini 6nlemek 6nemlidir. Birey
tedavi olduktan sonra sekellerin kalabilecegi diisiiniilerek bireyin i¢inde bulundugu
duruma alisana kadar saglik hizmeti sunumuna devam edilmelidir. Bu nedenle saglik
hizmetinin bir biitiin oldugu goriilmelidir (Aslantekin 2011).

Saglik hizmetinin kaliteli olmasi hasta memnuniyetini saglar. Aldig1 saghk
hizmetinden memnun kalan hasta, tekrar saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunda ayni
saglik kurumunu tercih etmek isteyecektir (Ozgen 1995).

Saglik hizmeti folk sektor, popiiler sektor ve profesyonel sektdr olmak iizere ii¢
sektor tarafindan sunulmaktadir. Folk sektor, saglik ile ilgili herhangi bir egitim
almamis ancak sundugu saglik hizmeti ile toplumun giivenini kazanmis olan sektordiir
(Tabak 2000). Ornegin evde dogum yapmak isteyen bir kadmnin ebelik egitimi
olmamasina ragmen basarili dogum yaptirdigina inandig1 bir kadina dogumunu evde
yaptirtmasi buna ornek verilebilir.

Popiiler sektor ise saglik egitimi olmayan kisilerin deneyimlerine ve bilgi
birikimlerine gilivenilerek alinan saglik hizmetidir. Popiiler sektor olduk¢a yaygindir
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore bir toplumda saglik hizmeti alan
bireylerin %70-80’i popiiler kiiltirden saglik hizmeti almaktadir. Ayrica yapilan
aragtirmalara gore toplumun dortte biri yasadigi saglik sorunu nedeniyle doktora
danigmakta, geriye kalan dortte ticliik kisim ise saglik konusunda giivendigi kisilere

rahatsizligin1 danigsmaktadir. Profesyonel sektor ise alanina uygun mesleki egitim



alarak aldig1 egitimi belgeleyebilen saglik personellerinin olusturdugu sektordiir.
Hemsire, ebe, doktor, psikolog, sosyal ¢alismact gibi meslek gruplari aldiklari egitim
dogrultusunda yasalar tarafindan belirlenen ¢ergevede saglik hizmeti sunmaktadirlar
(Tabak 2000).

Bireylere saglik hizmeti sunan saglik kurumlarinin varligr toplumun sagliginin
gelistirilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Saglik hizmetinin her kosulda verilmesi
zorunludur ve herkes saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Saglik hakki sosyal haklar
icerisinde yer alir ve saglik hizmeti verilirken bireylerin gereksinimlerini dikkate
almak gerekir. Saglik hizmeti alaninda son yillarda artig gosteren kalite ve hizmet
kalitesi ile ilgili arastirmalar bu konunun ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in Oncelikle verilen saglik hizmetinin kalitesi
bilinmelidir. Bireylerin saglik hizmeti aliminda memnun olmadigi durumlarin tespit
edilmesi halinde saglik hizmetlerini gelistirmek daha kolay olacaktir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek &nemli bir adimdir (Ozer Kulkul ve
Isikhan 2006).

Saglik hizmeti sunumunda kalite, hizmetin 1yi olmasi ile ilgili bir sonuca vararak
saglik alaninda var olan bilgi ve teknolojinin en iyi duruma gelebilmesi ve bireyler
tarafindan kabul edilen kriterleri &ne siirmektedir (Ozgen 1995).

Saglik hizmetlerinin amacma ulasmas1 i¢in toplumdaki tiim bireylerin
ihtiyaglarini dikkate alarak yasam siiresinin ve kalitesinin artirilmasi, esitlik ilkesini
dikkate alarak kaliteli, verimli, etkili yonetimin saglanmasi, bdlgeler ya da gruplar
arasinda saglik alaninda farkliliklarin azaltilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi
hedeflenmektedir (Sargutan 2005).

Koruyucu, oOnleyici ve rehabilite edici hizmetlerden olusan saglik hizmeti,
toplumun sagligini korumak ve toplumda ortaya ¢ikan hastaliklar1 tedavi etmek i¢in
oldukg¢a onemlidir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda, halk saglhigi dikkate

alinmasi gereken bir konudur.

2.1.1. Halk Saghg
“Halk saglig1” kavrami hakkinda ¢ok fazla tartismalarin yasandig: bir kavramdir.
Kavram; arastirmacilar, yorumlayicilar ve uygulayicilar tarafindan gesitli sekillerde
kullanilmakta olup “halkin saglik sorunu” kavrami ile iliskilendirilerek

yorumlanmaktadir. Toplumda yasanan her saglik sorunu halk sagligi olarak kabul



edilmez, bazi olaylarin halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmesi i¢in ¢aba harcamak
gerekir. Ornegin ozellikle son yillarda cevre kirliligi, alkol ve madde bagimlilig,
bulasic1 hastaliklar ve aile i¢i siddet gibi konular halk sagligi sorunlar1 olarak
gorilmektedir. Bu dogrultuda bir durumun halk sagligi sorunu olarak goriilebilmesi
icin toplumdaki yayginligina bakarak karar vermek gerekmektedir. Bu da
epidemiyolojinin alanina girmektedir. Halk sagligi sorunu olarak kabul edilen
konularin tek bir etkene bagli olmadig, altta yatan farkli sebeplerin de oldugu agiktir.
Bu nedenle nedensellik kavrami da dikkate alinmalidir. Ayrica halk sagligi
sorunlariin ¢oziimiinde bireysel ¢aba yeterli degildir, toplumsal hareketlere ihtiyag
vardir (Dawson ve Verweij 2016).

"Halk Saghi§" kavram dilimize Ingilizce ve Fransizca' dan gevrilmistir. Ancak
kavramin dogru cevirisi "Kamu Saglig1" olmasina ragmen dilimize halk saglig1 olarak
yerlesmistir. Halk Sagligi kavrami 19. yy' dan beri kullanilmakta olup gecen zaman
icerisinde anlamsal bazi degisiklikler olmustur (Fisek 1983). Halk sagliginin anlami
ile ilgili cok gesitli tanimlar mevcuttur. Ornegin;

Halk saghgi; ¢evre sagligi, toplumdaki bulasici hastaliklarin kontrolii, kisisel
temizlik konusunda yapilan egitimler, hastaliklarin erken tani ile 6nlenmesi, tibbi ve
hemsirelik hizmetlerinin birlikte calismasi, toplumdaki bireylerin hayatini saglikli
stirdiirebilmesi i¢in toplumsal ¢abalarin olmasiyla hastaliklar1 nleme, yasam siiresini
uzatma, saglig1 ve verimliligi artirma bilim ve sanatidir (Winslow 1920).

Halk sagligi, devlet adina calisan kamu gorevlilerinin yetki ve gorevleri
cercevesinde toplumun saghigini korumak i¢in 6nlem almasidir. Onemli olan devletin
roliidiir. Devlet halk sagligini tehlikeye atan durumlar karsisinda miidahalede
bulunmalidir (Rothstein 2002).

Halk sagligi; cevre hijyeni, bireysel hijyen saglama, bulasici hastaliklarin
kontrolii, tip ve hemsirelik uygulamalarinin bir araya gelmesi ve bireylerin saglikli
olarak yasamlarina devam edebilmeleri ve uygun kosullarin saglanmasi igin
orgiitlenmis toplum cabalar ile hastaliklar1 engelleyen, yasam siiresini uzatan, sagligi
gelistiren bilim ve sanat olarak tanimlanmaktadir (Tabak 2000).

Halk sagligi, toplumsal ¢abayla hastaliklar1 6nleme, yasam siiresini uzatma ve

sagligin gelistirilmesi bilim ve sanatidir (Acheson 1988).
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Tanimlardan gorildiigi lizere bazi tanimlar dar anlam ile yapilmigken bazi
tanimlar ise ayrintili yapilmistir.

Halk sagligi kavrami iyiligi ve refahi iyilestirme tizerine odaklanmaktadir. Halk
saglig1 kavramina belirgin smirlar koymak miimkiin degildir. Ancak onemli olan
kullanigh ve belirli sinirlar1 olan bir tanim ortaya koymaktir. Halk saghig ile ilgili
yapilan tanimlarin iki ortak noktasi vardir. Oncelikle yapilan tanimlarin biiyiik bir
cogunlugu sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken miidahaleleri
aciklamaktadir. Bir digeri ise halk sagliginin bireysel degil toplumun tamamini ya da
toplum i¢inde en azindan bir grubu ilgilendiren bir durum oldugu kabul edilmektedir
(Dawson ve Verweij 2016).

Toplumun saglik durumunun belirlenmesi, belirlenen saglik durumu ile ilgili
sorunlar, bu sorunlarin hangisi veya hangilerinin 6ncelikli oldugu ve sonrasinda bu
sorunlarin engellenmesi veya kontrol altina alinmasi i¢in miidahalede bulunulmasi ve
bu miidahalenin degerlendirilmesi halk sagliginin esasini olusturur (Ay 2011). Halkin
sagligr toplumun tamamini ilgilendiren bir konudur. Halk sagligi alaninda yapilan
caligmalarin toplumsal farkindalik yaratmasi gerekmektedir. Ancak herhangi bir halk
saglig1 sorununa miidahalede bulunurken miidahaleden kimlerin faydalandigin1 tespit
etmek kolay degildir. Etkili bir birincil 6nlemede bulunurken bireysel olarak kimlere
miidahalede bulunuldugu tespit edilemeyebilir ancak miidahalenin istatistiksel analizi
yapilip sonuglar ortaya ¢ikarilabilir. Ancak elde edilen sonuglarin sadece basit bir
istatistik sonucu oldugu diisiiniilmemelidir. Onemli olan miidahalede bulunup sonuca
ulasirken etik uygunluga gore hareket etmektir. Herhangi bir halk sagligi sorununa
miidahalede bulunurken kolektif miidahale ¢ok onemlidir. Kolektif miidahale halk
saglig1 alaninda toplumun dogrudan katilimini ifade eder. Bunu gerceklestirmenin {i¢
yontemi vardir. Oncelikle alaninda uzman kisilerin gérevlerini yerine getirmesidir.
Ornegin bagisiklama programlari, giivenli cinsel saglik egitimi ve tarama programlari
gibi saglik alaninda gorev alan bireyler yaptiklari calismalar ile halk sagligina katkida
bulunmus olurlar. Bir diger yontem ise bireylerin kendi saglik davraniglarina dikkat
etmelerdir. Ornegin spor yapmak, saglikli beslenmek ve sigaray1 birakmak gibi saglik
davraniglarinda bulunarak bireysel sagliga 6zen gostermek halk sagligi i¢in faydalidir.
Son yontem ise bireyin kendi yararina olmasa bile toplum yarar1 ve toplumun iyilik

halini dikkate alarak hareket etmesidir. Ornegin bagisiklama programina yiiksek
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katilim saglamak tiim toplumun yararina olacak bir davranistir (Dawson ve Verweij
2016).

Halk sagligi kavrami “toplumsal iyilik” kavrami ile birlikte aciklanmaktadir.
Glinimiizde “toplum hekimligi” olarak adlandirilan bakis agisinin temelinde
toplumsal iyilik kavrami yer almaktadir. Toplum hekimligi, bazilar1 igin gelismemis
bolgelere saglik hizmetinin verilmesinin saglanmasi i¢in yapilan bir projedir. Bazi
insanlar i¢in ise modern tibbin i¢inde yer alan bir konudur. Toplum hekimligini
modern tip kapsaminda yorumlayanlara gore toplum hekimligi, toplumun bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi i¢in sosyal ve fiziksel cevreye
yonelik biitiinciil bakis agisiyla gerekli dnlemlerin alinmasidir (Fisek 1983).

Toplumsal iyilik kavraminin 6nemli noktalar1 sunlardir;

Toplumsal Esitlik: Saglik hizmeti sosyal adalet ilkesi dogrultusunda herkese esit
olarak sunulmalidir.

Cevreyle Biitiinliik: Birey cevresi ile iletisim ve etkilesim halindedir. Saglik
hizmeti sunumunda ¢evresel etkenler de dikkate alinmalidir.

Yasamin Biitiinliigii: Birey sadece hasta oldugu zaman degil yasam boyu saglik
hizmeti sunulup halk saglig1 korunmalidir.

Toplumsal Etmenler: Hastalik sadece fizyolojik ve biyolojik bir olay degildir.
Inanglar, ekonomik durum, sosyo-kiiltiirel dzellikler de dikkate alinmalidur.

Hizmetin Boyutu: Saglik hizmeti sadece saglik sektorii tarafindan degil
esglidiimlii ¢alisan diger sektorler tarafindan da saglanmalidir.

Korumaya Oncelik: Hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi ya da halk sagligmi tehdit
ederek yayilmamasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmelidir.

Risk Gruplarma Oncelik: Toplumda kaynaklarin dagilimi ve kullanimi sinirliysa
cocuklar, yeterli beslenemeyenler, engelliler gibi risk gruplarina dncelik verilmelidir.

Onemli Hastaliklara Oncelik: Bir toplumda fazla gériilen, 6liim ve sakatlik gibi
olumsuz durumlara neden olan hastaliklarin erken tam1 ve tedavisine Oncelik
verilmelidir.

Entegre Hizmet: Koruyucu, iyilestirici ve gelistirici hizmetler biitiin olarak

degerlendirilmelidir.
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Multidisipliner Ekip Calismasi: Saglik alaninda calisan ¢ok cesitli meslek
elemanlar1 bulunmaktadir. Halk sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in ekip iiyelerinin
isbirligi yaparak calismasi gerekmektedir.

Saglik-Kalkinma Iliskisi: Ekonomik kalkinma durumu iyi olan bir toplumda
sunulan saglik hizmeti de daha 1yi olmaktadir.

Oz Sorumluluk: Toplumdaki bireyler kendi saglik durumlarmin bilincinde olarak
sorumluluk almalidirlar.

Halkin Katilimi: Toplumun beklenti ve talepleri dikkate alinarak sunulan saglik
hizmeti daha basarili olmaktadir.

Evrensellik: Her iilkenin kendine 6zgii halk sagligi sorunlari olabilir, ancak i¢inde
bulundugumuz evrensel diinyada saglik hizmetlerinin gelismesi icin iilkelerarasi
isbirligi onemlidir.

Kosullara Uygunluk: Ulkelerin ya da bdlgelerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri farkl:
olabilmektedir. Bu nedenle farkliliklar1 dikkate alarak sunulan saglik hizmeti daha
basarili olmaktadir (Tabak 2000).

Halk sagligi, halk saglig1 alaninda ¢alisan ¢esitli profesyoneller i¢in belirli bir
yonelime ve cergeveye sahip bir uygulama alanidir. Profesyoneller arasinda klinik
sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler, saglik egitimcileri, is sagligi ve giivenligi
uzmanlar1 ve doktorlar gibi meslek elemanlar1 yer almaktadir. Ayrica epidemiyologlar,
yoneticiler ve politika yapicilar gibi klinisyen olmayan profesyoneller de halk saglig
alaninda ¢aligmaktadirlar (Sable ve ark. 2011).

Sosyal hizmet uzmanlar1 halk sagligi alaninda halkla birlikte ¢alismaya
hazirdirlar. Ciinkii saglik calisanlar1 ile ayni degerlerin, teorilerin ve uygulama
yontemlerinin birgogunu paylasmaktadirlar. Paylasilan degerler; sosyal, ekonomik ve
cevresel adaleti gelistirmeye yonelik bir ¢cabay1 ve ¢esitli niifuslar arasinda farkliliklar
ortadan kaldirmayr odaklanmay1 igerir. Ayrica sosyal calisma ve halk saghg:
miidahaleleri 6ncelikle ezilen, korunmasiz ve risk altindaki gruplara odaklanmaktadir
(Wilkinson ve ark. 2002).

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmas: ¢ok Onemlidir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinin ne

oldugunun anlasilmasi gerekmektedir.
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2.1.1.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Toplumda ortaya ¢ikabilecek cesitli hastalik risklerini en aza indirmeyi, halk
sagligini koruyarak yasam kalitesini artirmay1 amag eden saglik hizmetlerine koruyucu
saglik hizmetleri denilmektedir (Akdur 2006).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin engellenmesi i¢in sunulan saglik
hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik koruyucu hizmetler ve
cevreye yonelik koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisiye yonelik
koruyucu hizmetler; saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenme, hijyen, dogum
kontrolii, as1, erken tan1 ve tedavidir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler ise; is yeri
giivenligi ve sagligi, besin giivenligi, konut hijyeni, hava kirliliginin takibi, yeterli ve
temiz su temin edilmesi ve atik kontroliidiir (Tabak 2000). Ayrica sahip olunan
kaynaklarin verimli kullanilmasi, toplumun ¢evre konusunda bilinglendirilmesi gibi
davraniglar ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine Ornek olarak
verilebilmektedir (Sargutan 2005).

Sosyal devlet anlayisi saghik hizmetlerinin devlet eliyle yapilmasini
saglamaktadir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda maddi durum g6z 6niinde
bulundurulmaz, 6nemli olan halk sagligin1 korumak ve gelistirmek icin hastaliklarin
azaltilmasidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde tiim toplumun yararini dikkate almak
s0z konudur (Kurtulmus 1998).

Kamu kurumlar tarafindan maddi talepte bulunmadan sunulan koruyucu saglik
hizmetleri; Saglik Evleri, Aile Sagligi Merkezleri, dispanserler, revirler, Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri ve laboratuvarlar tarafindan verilmektedir
(Kavuncubasgi 2000).

Hastaliklar1 6nlemek i¢in bireylere sunulan koruyucu saglik hizmetleri, aslinda
toplumun sagliginin gelistirilmesini saglar. Ayrica orta ve uzun vadede gesitli risklere
sebep olan ve toplum sagligmi tehlikeye atan g¢evresel faktorler de
degerlendirilmektedir (Celikay ve Giimiis 2010).

Koruyucu saglik hizmetlerinin kisiye ve c¢evreye yonelik koruyucu hizmetler
olarak ele alinmasinin yan sira koruyucu saglik hizmetleri; primer (birincil) koruma,
sekonder (ikincil) koruma ve tersiyer (ligiinciil) koruma olarak ii¢ diizeyde

incelenmektedir.
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2.1.1.1.1. Primer (birincil) koruma
Primer koruma, bireysel ya da toplumsal diizeyde sagligin korunmasi amaciyla;
saglikli beslenme, bagisiklama, ¢evre giivenligi ile psikolojik ve fiziksel olarak iyi
olmak i¢in 6nlem alinmasidir (Tabak 2000).
Halk saghiginin gelistirilmesi hedeflenerek ¢evre giivenligi, bagisiklama, saglikl
beslenme, fizyolojik ve psikolojik olarak iyiligin saglanmasi i¢in tedbir alinmasidir
(Hayran ve Sur 1998). Kisaca hastaliklar daha olusmadan 6nce bireyin hastaliklara

kars1 korunmasi i¢in alinan tiim tedbirler birincil koruma baglig altinda incelenir.

2.1.1.1.2. Sekonder (ikincil) koruma

Sekonder koruma, herhangi bir hastalik tespitinde erken tani ve tedavi ile
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi i¢in uygulanan korumadir (Tabak 2000).

Toplum sagligin1 korumak icin erken tan1 ve tedavi i¢in gerekli onlemlerin
almmasidir (Hayran ve Sur 1998). Ikincil korumada esas olan hastaliklarin
presemptomatik doneminde teshis edilmesi ve uygun tedaviye yonlendirilmesini esas
alir. Boylece bireyler i¢in uygun tedavisi olan hastaliklara yonelik erken tani hizmeti
sunularak etkin tedaviden maksimum fayda elde etmeleri saglanir. Ikincil koruma ile
bireyleri hem yasam siireleri uzatilir, hem de yasam kalitesi yiiksek daha saglikli bir

Omiir gegirmeleri saglanmis olur.

2.1.1.1.3. Tersiyer (iigiinciil) koruma

Tersiyer koruma rehabilite edici hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Cilinkii
baz1 durumlarda hastaliklara bagli olarak engellilik gibi sorunlar olusabilmektedir. Bu
noktada hastaligin olumsuz etkisinin en aza indirgenmesi ve kisinin yasam kalitesinin
arttirtlmasi i¢in tersiyer korumaya ihtiyag vardir (Tabak 2000).

Rehabilite edici hizmetler olarak belirtilen tersiyer koruma, hastalik nedeniyle
ortaya ¢ikan sekellere engel olmak, hastanin saglik durumuna uyum saglayarak yasam
standartlarin artirilmasi icin tedbir alinmasidir (Hayran ve Sur 1998). Uciinciil
koruma ile ayrica hastaliklarin niiks etmesi de 6nlenmeye c¢alisilir. Bireyin toplumsal

yasam igerisinde daha saglikli bir yagam siirdiirmesi temin edilmis olur.
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2.1.1.2. Halk saghgi hizmetleri baglaminda sunulan koruyucu saghk
hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetleri icerisinde ele alinip alanda
genellikle birinci  basamak saglik hizmetlerine entegre edilerek sunulan
hizmetlerdendir. Bununla birlikte ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmeti sunulan
birimlerce de saglandig1 goriilebilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin toplum igerisinde
nasil ve nerede sunulacagma iliskin yasal diizenlemelerde hizmetin en ucta
orgiitlendigi yer olarak Saglik Bakanligi’na bagl Il Saglik Miidiirliikleri Halk Saglhig
Hizmetleri Bagkanliklar1 oldugu goriilmektedir. Baskanliga bagli Aile Sagligi
Merkezleri ve birimleri, Saglikli Hayat Merkezleri basta olmak iizere bir¢ok hizmet
biriminin 6rgiitlendigi goriilmektedir. Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlig biinyesinde
ise verilen hizmetlerin etkinligi ve verimliligi i¢in koruyucu saglik hizmetleri; toplum
sagligli hizmetleri, bulasici hastaliklar ve kontrol programi, bulasici olmayan
hastaliklar ve programlar, ¢ocuk ergen kadin ve iireme saglig1 hizmetleri, cevre saglig
hizmetleri, ¢alisan saglig1 hizmetleri, ruh saglig1 programlart tiitiin ve diger bagimlilik
yapict maddeler ve kanser olmak iizere cesitli subelere ayrilmistir. Her subenin verdigi
hizmet farkli olup ortak noktalar1 agirlikli olarak koruyucu saglik hizmeti
sunulmasidir.
Halk sagligi hizmetleri baglaminda sunulan koruyucu saglik hizmetleri ve bu

hizmetlerin gorevleri asagida yer almaktadir:

2.1.1.2.1. Toplum saghgi hizmetleri

Toplum sagligi hizmetlerinin gorevleri; saglik hizmetinin verilebilmesi ic¢in
gerekli personel planlamasini yapmak, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin
egitimler organize etmek, toplumdaki go¢ dalgalarini takip etmek, koruyucu agiz dis
saglig1 hizmetlerinin verilmesini saglamak, cezaevlerinde verilen saglik hizmetlerinin
devamliligin1 saglamak, evde saglik ve bakim hizmetlerini yiirlitmek, hizmet i¢i
egitimler yapmak, Milli Egitim Miidiirliikleri ile koordineli ¢alisarak dgrenciler i¢in
koruyucu saglik hizmeti sunmak, liniversiteler ile isbirligi yapmak ve gezici saglik

hizmeti sunmaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr*, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

* https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/yonergeler/THSK _tasra_yonergesi_guncel.pdf
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2.1.1.2.2. Bulasic1 hastaliklar ve kontrol program

Bulagici hastaliklar ve kontrol programinin gorevleri; saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in diger birimler ile isbirligi yaparak personel planlamasi yapmak,
diger kamu/6zel kurum veya kuruluslarla koordineli calismak, personele yonelik
hizmet i¢i egitim planlamak, bulasic1 ve zoonotik hastaliklar ile ilgili hizmet plani
hazirlamak, bulasici hastaliklar ile ilgili saglik hizmeti sunmak i¢in ihtiya¢ duyulan
malzemeleri uygun bir sekilde depolayip ihtiya¢ halinde dagitimini yapmak, verilen
hizmetleri degerlendirerek aksakliklar1 tespit etmek, herhangi bir bulasici hastaligin
ortaya ¢ikmasi durumunda hastaligin bulasma ve yayilma durumunu tespit ederek
gerekli alan calismasmi yapmak, hastaligin ana kaynagini ve bulagsma sirasini
belirleyerek hastaligin ortadan kaldirilmasi i¢in diger kurumlarla igbirligi yapmak,
thbar edilmesi zorunlu olan hastaliklarla ilgili ihbarlarin zamaninda yapilabilmesi i¢in
diger kurumlarla iletisim halinde olmak, ihbar sisteminin aktif olmasini saglamak,
bulasic1 hastaliklarla ilgili numuneleri uygun bir sekilde almak, toplumdaki goc
hareketlerini izleyerek disaridan gelen hastaliklarin yayilmadan 6nlemini almak, sitma
hastaligi ile ilgili ¢caligmalari yiiriitmek, salgin afet durumlarinda gerekli calismay1
yapmak ve caligmalariyla ilgili gerekli istatistigi olusturmaktir

(https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.2.1. Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz ile ilgili ¢aligmalar; tiiberkiilozun kontrol edilebilmesi icin diger
birimlerle koordineli ¢alisarak gerekli personel planlamasini yapmak, tiiberkiiloz
vakalarini takip etmek, tiiberkiiloz ile ilgili yapilan alan ¢alismalarini koordine etmek,
tiiberkiiloz vakalari ile ilgili istatistikleri olusturmak, tiiberkiiloz ile ilgili farkindaligin
arttirilmast i¢in egitimler diizenlemek, tiiberkiiloz ile ilgili hizmet i¢i egitimler
yapmak, uygun numunenin alinarak ilgili laboratuvarda incelenmesini saglamak ve
hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in diger kamu/6zel kurum ve kuruluslarla igbirligi halinde

calismaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.2.2. As1
Ast ile ilgili gorevler; as1 hizmetinin verilebilmesi i¢in gerekli olan malzemeleri
temin ederek ilgili birimlerle koordineli ¢calismak, bagisiklama hizmetlerinin verilmesi

icin diger kamu/6zel kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde ¢alismak, soguk zincir
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uygulamasina dikkat etmek, malzemelerin depolanmasini ve dagitimimni saglarken
gerekli kayitlart olusturmak, asilanma hizini tespit etmek ve degerlendirmek, ihtiyag
halinde hizmet i¢i egitimler diizenlemek, as1 programlarma toplumun katilimini
saglamak ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etki izleme Sisteminin etkililigini siirdiirmektir

(https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.3. Bulasic1 olmayan hastaliklar ve programlar

2.1.1.2.3.1. Bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlar

Bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlar ile ilgili yillik plan hazirlamak,
saglik hizmetinin verilebilmesi icin diger birimlerle koordineli ¢aligsarak personel
planlamasi yapmak, kronik hava yolu hastaliklar1 ile kalp ve damar hastaliklari ile ilgili
gereken calismalar1 yapmak, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara engellilerin
ulagimini saglamak amaciyla diger kurumlarla ¢alismalar yapmak, engellilik alaninda
bedensel ve zihinsel engelliligi nlemek i¢in yapilan ¢alismalara katilmak, ev kazalari,
trafik kazalar1 vb. kazalarin 6nlenmesi i¢in diger kurumlarla koordineli ¢aligmak ve
yaslt saglig ile ilgili hizmetleri yiiriitmektir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi:
17 Ocak 2019).

2.1.1.2.3.2. Obezite, diyabet ve metabolik hastahiklar

Obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar ile ilgili yillik programlar yapmak,
uygun saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in diger birimlerle koordineli ¢calisarak gerekli
personel planlamasin1 yapmak, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat,
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol ile Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi
Programlarinin faaliyetlerinin devamliligini saglamak, hareketli yasam ve saglikl
beslenme ile ilgili toplumda farkindalik olusturmaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr,
Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.4. Cocuk ergen kadin ve iireme saghgi hizmetleri
Cocuk ve ergen saghigi ile ilgili istatistiksel ¢alismalar yaparak bu konuyla ilgili
sorunlar1 tespit etmek ve sorunlarin ¢oziimii i¢in faaliyetlerde bulunmak, bebek ve
cocuk oliimlerinin azaltilmasi i¢in politikalar olugturmak, NTP kapsaminda yapilan
caligmalar1 yiiriitmek, ¢ocuk ve ergen sagligi ile ilgili halka yonelik ve personele

yonelik egitimler yapmak, yiiriitiilen programlar dogrultusunda ulusal ve uluslararasi
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kurumlarla koordineli ¢aligmak, evrensel diizeyde gelismeleri takip ederek giincel
yaklagim ve bilgileri takip etmek, genclerin iireme saglig: ile ilgili bilinglenmesini
saglamak, adolesan gebeliklerin 6nlenmesi i¢in ¢alismalarda bulunmak ve yapilan
caligmalarla 1ilgili seminer, kongre, sempozyum vb. etkinliklere katilmaktir

(https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.5. Cevre saghgi hizmetleri

Cevre saglig ile ilgili projeler hazirlamak, uygun saglik hizmetinin verilebilmesi
icin gerekli personel planlamasi yaparak malzemeleri temin etmek, biyosidal iiriinlerle
ilgili izin ¢aligmas1 yapmak, hizmet i¢i egitim yapmak, gorev alanina giren konularla
ilgili numune alarak numunenin analizinin yapilmasini saglamak, saglikli ve yeterli
icme suyu saglamak i¢in gerekli 6nlemleri almak ve bu konuyla ilgili komisyonlara
katilmak, su tesisleri ve kaplicalarin izin faaliyetlerini yiiriitmek, yiizme suyu ile havuz
suyunu degerlendirmeye yonelik ¢aligmalarda bulunmak, dogal afet durumunda diger
kurum ve kuruluslarla koordineli calisarak uygun gevre sagligi hizmeti vermek,
gorevleri kapsaminda olan materyaller ile ilgili topluma yonelik farkindalik
olusturmak, ¢evre saghg ile ilgili goriis, sikayet ve talepleri degerlendirmek, halkin
sagligr i¢in acik ve kapali mekéanlarda denetim yapmak, kanalizasyon sistemleri ile
ilgili fikrini belirterek konuyla ilgili calismalara katilmak ve konut sagligr ile ilgili
sikayetleri dikkate almaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.6. Calisan saghgi hizmetleri

Calisan saghg ile ilgili yillik program yapmak, gerekli saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in personel ve arag-gere¢ temininde bulunmak, ¢aligsan saghgi ile ilgili
projeler yapmak, is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili diger kurum ve kuruluglarla
koordine iginde olup gerekli faaliyetleri yiiriitmek, is kazalar1 ve meslek hastaliklar
ile ilgili dogru bildirimin yapilmasin1 saglamak, meslek hastaliklar: ile ilgili tarama
programlarin1 yiiriitmek, personele yonelik mobbingi takip ederek konuyla ilgili
degerlendirme ile raporlama yapmak, saglik personeline yonelik hizmet i¢i egitim
yapmak ve is yeri hekimligi ¢alismalarmi yirtitmektir (https://hsgm.saglik.gov.tr,
Erigim tarihi: 17 Ocak 2019).
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2.1.1.2.7. Ruh saghgi programlar tiitiin ve diger bagimhlik yapici

maddeler

2.1.1.2.7.1. Ruh saghgi programlari

Ruh saghigi programlarinin gorevleri; ruh saghgr ile ilgili yillik program
hazirlamak, uygun saglik hizmetinin verilebilmesi ic¢in diger birimlerle isbirligi
yaparak personel temin etmek, birinci basamak saglik kurumlarinda koruyucu ruh
saglig1 hizmetlerinin verilmesini saglamak, kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerin tani,
tedavi, izlem ve rehabilitasyon siiregleri ile ilgili faaliyetleri yiiriitmek, toplum temelli
ruh sagligina yonelik ¢aligmalarda bulunmak, ayrimcilik ve damgalamay1 6nlemek
icin caligmalar yiiriitmek, intihar1 onlemek ya da azaltmak icin topluma yonelik
calismalar yapmak, cocukluk doéneminde baslayan otizm spektrum bozuklugu vb.
kronik ruhsal bozukluklar ile ilgili erken tam ¢aligmasi yapmak, Cocuk Izlem
Merkezlerinin gelistirilmesine yoOnelik faaliyetlerde bulunmak, mobbinge yonelik
farkindalik ¢alismasi yapmak, aile ici siddet ve kadina yonelik siddeti dnlemek igin
egitim faaliyetleri yapmak, hizmet i¢i egitim yapmak, koruyucu ruh sagligina yonelik
afis, brosiir vb. materyaller hazirlamak ve diger kamu/6zel kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

2.1.1.2.7.2. Tiitiin ve diger bagimhilik yapici maddeler

Calisma alani i¢ine giren konularla ilgili yillik planlama yapmak, gerekli saglik
hizmetinin verilebilmesi i¢in diger birimlerle igbirligi yaparak personel temin etmek,
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’ni yiiriitmek, il Tiitin Kontrol Kurulu’nun
sekretaryasini yapmak, tiitiin ile ilgili denetim yaparak denetimleri raporlandirmak,
tiitlin ve alkol kullanimi, madde bagimlilig: ile ilgili halka yonelik bilinglendirme
faaliyetlerinde bulunmak, Il Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Kurulunun
sekretaryasin1 yapmak, ugucu maddelerin denetimini saglamak, sigara biraktirmaya
yonelik caligmalar yapmak, siiriicii davramiglarini gelistirme egitimleri ile ilgili
planlama yapmak ve alanina giren konularda kamu/6zel kurum ve kuruluslarla igbirligi

halinde ¢alismaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

20


https://hsgm.saglik.gov.tr/

2.1.1.2.8. Kanser taramalari

Kanser caligmalari ile ilgili yillik planlama yapmak, uygun saglik hizmetinin
verilebilmesi igin diger birimlerle isbirligi yaparak personel planlamasi yapmak, analiz
icin kullanilan orneklerin ve verilerin toplanmasi i¢in ¢alisma yapmak, kanser
kayitgiligt faaliyetlerini siirdiirmek, kanser nedeniyle 6len kisilerin degerlendirmesini
yapmak, halka ve personele yonelik egitim diizenlemek, Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, halkin kanser ile
ilgili bilinglendirilmesi i¢in diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak, aile
hekimleri ve KETEM arasinda iletisimi saglamak, KETEM personelini gelistirmeye
yonelik ¢alismalar yapmak ve Il Kanser Danisma Kurulunun sekretarya ¢alismasini

yapmaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

Belirtildigi tlizere, “Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Tagra Teskilatt Hizmet
Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari ile Kadro Standartlar1t Hakkindaki
Yonerge” ile koruyucu saglik hizmeti sunan subelerin gorevleri belirlenmistir. Daha
sonra ise 694 sayili kanun hiikmiinde kararname ile Ttirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’ne doniismesi ile yeniden yonerge olusturulmus ve
subeler birimlere doniistliriilmustiir.

“Saghik Bakanligt Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonerge” ile her ilin niifusuna gore birim sayilarinda simirlamaya
gidilmis ve baz1 birimlerin isim ve kapsamlarinda degisiklikler yapilmistir. Ornegin
yonerge kapsaminda Go6¢ Saghgi Birimi kurulmus olup daha o6nce ayni sube
kapsaminda degerlendirilen Ruh Saglig: ile Bagimlilik Yapict Maddeler birbirinden
ayrilarak ayri birimler olmuslardir. Bunun yani sira Bulasict Olmayan Hastaliklar
Subesi kapsaminda koruyucu saglik hizmeti sunan Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi olarak degistirilmistir.
Ayrica daha once Bulasic1 Hastaliklar Subesi kapsaminda olan as1 ve tiiberkiiloz
programlari da ayr1 birer birim haline getirilmislerdir

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr*, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

*https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/11823,saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-
standartlari-ile-calisma-usul-ve-pdf.pdf?0
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2.1.1.2.9. Yenidogan tarama programi (NTP)

Tarama programlarinin ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmaktadir. Ancak gilintimiizdeki
en yaygin tanima gore tarama programlari; hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olan
risk faktorlerini 6nceden tespit edilmesi, tespit edilen hastaliklara yonelik tedavinin
gelistirilmesi ile birincil ve ikincil korumayr iceren c¢alismalardir. Toplum
taramalarmin iki tane amaci bulunmaktadir. Bu amaglardan ilki heniiz hastalik
belirtileri yokken hastalig1 erken teshis etmek, bir diger amaci da hasta olma ihtimali
bulunan bireyleri tespit etmektir. Bu amacin gergeklestirebilmesi i¢in ilk Once
yapilmasi gereken saglik personellerine yonelik farkindalik artirici galigmalarin
yapilmasidir. Tarama programlarinin amacina ulasmasi igin Oncelikle saglik
personelinin duyarli olmasina ihtiyag¢ vardir. Tarama programlar1 ile toplumda saglikli
olanlar ve hastalik siiphesi olanlar tespit edilir. Hastalik siiphesi olanlarin ileri
tetkikleri yapilarak hastaligin olup olmadiginin kesinlesmesi i¢in gerekli aragtirmalar
yapilir (Giiven Tezcan 2017).

Bireyler genellikle herhangi bir hastalik belirtisi ile karsilastiklar1 zaman hekime
bagvurmakta, bu durum ise hastaligin tedavisi i¢in ge¢ kalinmasina sebep olmaktadir.
Ancak tarama programlari erken teshis i¢in olduk¢a 6nemli bir aragtir. Bireyler hasta
olup kendileri saghik kurulusuna bagvurmadan once, yapilacak taramalar ile erken
teshis yapilarak kalic1 sekellerin Oniine gegilebilir, toplumdaki is giicii kaybi
onlenebilir. Bu durum ise halk sagliginin korunmasini saglar (Giiven Tezcan 2017).

Toplum taramalarinin gesitli ilkeleri vardir. Oncelikle tarama kapsamma alman
hastaligin toplum tarafindan 6nemli bir saglik sorunu olarak algilanmasi gerekir.
Ciinkii tarama kapsamina alinan hastalik, kalict sekellere yol agarak toplum sagligini
tehdit etmekte ve 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Bir diger ilke
ise, hastaligin tarama programina kapsamina alinabilmesi i¢in gerekli biitiin
laboratuvar ve tedavi hizmetleri i¢in uygun alt yapinin olmasi1 gerekmektedir. Erken
teshis i¢in yeterli tibbi donanima sahip olmak olduk¢a 6nemlidir. Baz1 hastaliklar ¢ok
kisa bir siirede bireyin biinyesine zarar vermekte ve kisa bir siire icinde bireyin
Olimiine bile sebep olabilmektedir. Tarama programina alinacak hastaliklarin ise
belirli bir ilerleme evresinin olmasi gerekir. Ciinkii ¢ok hizli bir sekilde ilerleyen ve
bireye ne kadar zarar verecefi Ongoriilemeyen hastaliklarin tarama programi

kapsamina alinmas1 dogru degildir. Bir diger konu ise tarama programi kapsamina
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alinan hastaligin nasil tedavi edilebilecegine yonelik tibbi ¢alismalardir. Alaninda
uzman kisilerce tedavinin nasil olacagi belirlenerek bu durum yapilacak protokoller
ile glivence altina alinmalidir. Tarama programlarinda 6nemli olan bir diger konu ise
maliyettir. Taranan hastaligin erken tami1 ve tedavi masraflari ayrintili bir sekilde
hesaplanmali ve bu masraflar tarama programinin maliyetini agmamalidir. En 6nemli
ilke ise stireklilik ilkesidir. Ciinkii tarama programi bir defalik yapilabilecek herhangi
bir proje ¢alismasi gibi degerlendirilmemelidir. Tarama programinin devamliligi
saglanmalidir (Giiven Tezcan 2017).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen gesitli tarama programlar
bulunmaktadir. Bu tarama programlarindan biri de NTP’ dir.

Saglik Bakanliginin 2006/130 sayili genelgesi ile iilke genelinde yiiriitiilen NTP

kapsaminda ¢alismalar devam etmektedir ( https://www.saglik.gov.tr*, Erisim Tarihi:
19 Subat 2019). Oncelikle bu program Fenilketoniiri Tarama Programi olarak 1987
yilinda baslatilmis olup 1993 yilinda tiim Tirkiye’de yayginlastirilmistir. Sonrasinda
da 25.12.2006 tarihinde NTP Tiirkiye genelinde uygulanmaya baslanmis ve programa
Konjenital Hipotriodi eklenmistir. 2008 yilinda ise tarama programina Biotinidaz
Eksikligi eklenmis olup, son olarak 2014 yilinda Kistik Fibrozis eklenmistir.

Dogum sonrasinda diinyaya gelen yenidogan bebege yonelik cesitli uygulamalar
yapilmaktadir. Yenidogan bebeklere uygulanan Hepatit B, K vitamini gibi girisimlerin
yant sira Fenilkeraniiri ve Hipotriodi gibi bazi hastaliklarin tespit edilebilmesi i¢in
bebeklerden topuk kani 6rnegi alinmaktadir. Topuk kami alma, ulusal diizeyde
uygulanan yaygin bir uygulamadir (Tanyal¢in 2002). NTP, bircok ¢ocugun saglikl
olmasii saglayan, ulusal diizeyde uygulanan sistematik bir uygulamadir (Green ve
ark. 2006).

NTP bir¢ok iilkede ¢esitli hastaliklarin taranmasi ve tarama sonucuna gore gerekli
Onlemlerin alinmasi i¢in yapilmaktadir. Tarama testlerinin bolgeler arasinda degisim
gostermesinin yani sira yapilan uygulamalar tilkelerin teknolojik gelismeleri, siyasi
durumu ve ekonomik kosullara gore degisiklik gostermektedir. Teknolojinin

gelismesiyle test metotlar1 da gelismektedir (Tanyalgin 2002).

* https://www.saglik.gov.tr/TR,11079/neonatal-tarama-programi-genelgesi-2006--130.html
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NTP kapsaminda her ilin beklenen dogum sayilar1 dikkate alinarak illere Guthrie*
kagitlar1 gonderilmektedir. i1 Saglik Miidiirliikleri belirtilen Guthrie kagitlarinin saglik
kurumlarma dagitilmasin1 saglamaktadir. Saglik kurumlarinda Guthrie kagitlarina
alinan topuk kam &rnekleri 11 Saghk Miidiirliigiine gonderilmektedir. 11 Saglik
Miidiirliiklerine iletilen kan oOrnekleri, laboratuvar merkezine gonderilerek test
edilmekte ve sonuglar1 elektronik olarak Il Saglik Miidiirliiklerine bildirilmektedir.
Tan1 alma ihtimali olan siipheli bir vaka ile karsilagildiginda hemen ilgili saglik
kurumlar ile iletisim kurularak gerekli yonlendirme ve bilgilendirme yapilmaktadir
(Arslan 2010).

NTP’ nin yiiriitilmesini saglayan ebe, hemsire ve doktor gibi saglik meslek
elemanlart mevcuttur. Programin etkili ve verimli uygulanabilmesi i¢in programi
yiriiten saglik personellerinin de iyi egitim almis olmas1 gerekmektedir (Ozalp 2000).

NTP kapsaminda dogumdan sonraki 48-72 saat araliginda bebeklerin topuk kan
Ornegi alinarak dort tane hastalik teshis edilmektedir. Bu hastaliklar Konjenital
Hipotriodi, Fenilketoniiri, Biotinidaz Eksikligi ve Kistik Fibrozistir. Ulusal diizeyde
tiim bebeklerden NTP kapsaminda topuk kani 6rneginin alinmasi ve tarama programi
disinda kalmis bebeklerin olmamasi olduk¢a Onemlidir. Topuk kani &rneginden
taranan hastaliklardan Fenilketoniiri kalitsal metabolik bir hastaliktir. Erken teshis
edilemeyip tedavinin yapilmadigi durumlarda zihinsel gerilik s6z konusudur. Taranan
bir diger hastalik Konjenital Hipotriodi ise tiroit bezinin gelisimsel sorunlarini
nedeniyle ortaya ¢ikan, tiroit hormon yetersizligi olarak kabul edilen bir durumdur.
Teshisi ve tedavisinde ge¢ kalinan vakalarda ileri diizeyde zeka geriligi ve asimetrik
ciicelik ortaya ¢ikmaktadir. Biotinidaz Eksikligi ise isitme ve gorme kaybi ile norolojik
belirtiler gostererek sonu Oliimle bile sonuglanabilecek bir durumdur. Bu nedenle
erken tan1 ve tedavi ¢gok 6nemlidir (Goneng ve Cigek 2016). Son olarak Kistik Fibrozis
de kalitsaldir. Hastalik, solunum sistemi ve sindirim sistemi gibi sistemleri
etkileyebilmektedir. Bu nedenle viicutta enfeksiyon olusmasina neden olmaktadir.
Kistik Fibrozis 6zellikle Bat1 Avrupa iilkelerinde yaygin olarak goriiliir ve goriilme

siklig1 1:2500 diir. Hastalarin %75°1 yagamlarinin ilk yilinda tani almaktadirlar. Erken

* Guthrie testi Amerikali bakteriyolog olan Robert Guthrie’nin adiyla anilan bakteriyolojik
inhibisyon testidir. Bebegin kan1 emdirilmis kagit rnegi, B-2 thienylalanin igeren agaroz jel plag:
iizerine ekilen Basillus subtilis ekilmis alan {izerine yerlestirilip bir giin bekletilir. Uremenin varhigia
ve diger ozelliklerine gore degerlendirme yapilir.
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tan1 yasam kalitelerini oldukga arttirmaktadir (Geaghan 2012). Kistik Fibrozis
degerinin yiliksek ¢ikmasi durumunda ter testi ve devaminda gen mutasyon analizi
yapilmaktadir (Ustii ve Ugurlu 2016).

Fenilketoniiri ve diger kalitsal hastaliklar i¢in kitlesel yenidogan taramasi, zihinsel
gerilemenin Onlenmesinde Onemli bir halk sagligi programidir. 1970'li yillarin
basglarinda hastanelerde Fenilketoniiri taramasi i¢in uygun kosullar olusturularak
taramanin yapilmasi, Amerika Birlesik Devletleri’ ne bagh ¢ogu eyalette yasa
tarafindan zorunlu oldugu kabul edilmistir (Childs ve ark. 1975).

Ulkemizde bireylerin dogum sayisinin fazla olmasi ve akraba evliliklerinin yaygin
olmasi nedenleriyle dogumsal metabolizma hastaliklar1 ile daha fazla
karsilagilmaktadir. Ulkemizde 1:4500 sikliginda goriilen Fenilketoniiri genelde
1:10000 sikligindadir. Ayrica tilkemizde 1:11000 sikliginda rastlanilan Biotinidaz
Eksikligi genelde 1:60000 sikliginda goriilmektedir (Arslan 2010).

Ulkemizde ulusal diizeyde uygulanan NTP ile gec fark edilmesi halinde kalict
sekeller birakabilecek dort hastalik taranmakta ve erken teshis ile binlerce hayat
kurtarilmaktadir. NTP halk sagligi hizmetleri kapsaminda sunulan ¢ok 6nemli bir
koruyucu saglik hizmetidir. Saglik kurumlar1 araciligiyla sunulan bu koruyucu saglik
hizmeti, ebeveynler tarafindan kabul edilebildigi gibi bazi ebeveynler tarafindan da
reddedilmektedir. Ancak ailenin karar1 her ne olursa olsun ailenin NTP’ ye yonelik
davranigi, saglik davranisidir. Saglik davranisi kavrami ise olduk¢a kapsamli bir
kavram olup bireylerin saglik alani ile ilgili kararlarin1 sekillendiren ve iizerinde

durulmasi gereken bir konudur.

2.2. SAGLIK DAVRANISI

Saglikla ilgili ii¢ tiir davranig tanimlanmaktadir. Bu davranislardan ilki saglik
davranigidir ve hastaliklart 6nlemek igin yapilan davranislar1 ifade eder. Bir digeri
hastalik davramisidir ve hastaligin ortaya ¢ikmasi halinde hastaliga ¢6ziim aranan
davranigtir. Son olarak da hasta rolii davranis1 vardir. Hastaligin tedavisi belirlendikten

sonra tedaviye yonelik her tiirlii davranistir (Kasl ve Cobb 1966).
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Bireylerin hasta olmamak i¢in 6nlem almasi veya sagligini korumak i¢in inandig1
ve yaptiglt davraniglarinin bulunmasi “saglik davranisi” olarak adlandirilmaktadir
(Ozer ve ark. 2002).

Saglik davranisi; birey, grup ve toplumun yasam kalitesinin artirilmasi, sosyal
degisim, politika liretme ve bas etme kapasitelerinin artirilmasi ile yakindan
baglantilidir (Parkerson ve ark. 1993).

Son yirmi yilda saglik davranis ile ilgili yapilan arastirmalar artmis olup saglik
davranig1 kavrami gittikce gelistirilmistir. Saglik davranisi iletisim, sosyoloji, psikoloji
ve saglik ile ilgili branglar gibi farkli disiplinler tarafindan incelenmektedir. Son
zamanlarda tarama programlarinin gelistirilmesiyle beraber bireylerde kalici sekellerin
Oniline geg¢ilmesi i¢in bireysel ve toplumsal ¢aba artmistir. Bu nedenle bireylerin ve
toplumun saglik davraniglarinin nasil oldugu olduk¢a 6nemlidir (Glanz ve ark. 2002).

Saglik davranislari iki varsayima dayanmaktadir. Bunlarin ilki; gelismis iilkelerde
bireylerin 6liim sebeplerinin saglik davraniglariyla ilgili oldugu ve bu davraniglarin
degistirebilecegidir. ikinci varsayim ise saghgin gelistirilmesinin bireyin saglik
kavramini nasil algiladigi ve saghga zararli davranislarin engellenmesi ile iligkili
oldugudur (Tiirkeri 2006).

Saglik davranisi ¢esitli diizeylerden etkilenmesine ragmen saglik davranigini
etkileyen faktorler bireysel, kisiler arasi, kurumsal, toplumsal ve politikalar olmak
tizere bes seviyede belirtilmistir (McLeroy ve ark. 1988).

Saglik davranislar1 ile bireylerin kisisel aligkanliklar1 arasinda iliski vardir.
Bireylerin aligkanliklari, saglik davramiglarimi etkilemektedir. Saglikla ilgili olarak
geligen bir aligkanlik iyi derecede kazanilmis ve genellikle kendiliginden gerceklesen
bir saglik davranmigidir. Saglik davranigi, saglikli bir sekilde yasamanin ve
hastaliklardan korunmanin ana etkenidir. Saglik davranisi uygulama ve kaginma
olmak iizere iki eksende degerlendirilmektedir. insanlarin biiyiik bir cogunlugu temel
saglik aligkanliklarini bilmelerine ragmen bu davraniglari uygulamamaktadirlar.
Bununla beraber sagligini tehlikeye atan davranislarda bulunan birey sayis1 da oldukga
fazladir. Yasanan bu celiskili durum nedeniyle insanlarin saglik aligkanliklari
kazanmalar1 i¢in insanlar1 yonlendirme, bilgilendirme ve ikna etme 6nemli bir calisma

alanidir. Bilgi sahibi olmanin davranig degisikliginde 6nemli oldugu her zaman dile
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getirilen bir konu olmustur. Bu nedenle saglik davranislarinin kazanilmasi i¢in dncelik
bilgilendirmenin dogru zamanda ve yerinde yapilmasidir (Tabak 2000).

Saglik davranislarina etki eden en 6nemli faktorlerden biri saglik inanglaridir.

2.2.1. Saghk inanclar

Saglik psikolojisi alaninda yapilan pek ¢ok aragtirmada saglik inanglarnin
davraniglarin belirlenmesinde temel oldugu vurgulanmaktadir, ¢iinkii saglik inancinin
degistirilmesi icin sadece bilgilendirmenin yeterli olmadigi, ayn1 zamanda insanlarin
ne diisiindiigii de anlamamiz gerektigi ifade edilmektedir (Ogden 2016).

Saglik inanglari; Atif Kurami (saglik kontrol odag: kavrami) , gercekei olmayan
tyimserlik agisindan incelenen risk algisi, riski telafi etme, Kendini Onaylama Kurami,
Giidii ve Oz Belirleme Kuramu ile 6z yeterlik olmak iizere dort temel yaklasimla ele
alimmaktadir. Atiff Kurami saghikla ilgili davraniglarin = aragtirilmasi igin
kullanilmaktadir. Atif Kurami kendine atif (bireyin kendi davraniglart hakkindaki
atiflar1) ve digerine atif (diger insanlarin davraniglari hakkindaki atif) olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Ayrica atiflarin igsel-digsal, sabit-degisken, genel-6zel ve kontrol
edilebilir-kontrol edilemez olarak boyutlar1 vardir. Atif Kurami’ nin igsel-digsal
boyutu saglik kontrol odagi kavrami ile yakindan iliskilidir. Bireyler olaylar1 kendileri
tarafindan kontrol edilebilen (i¢ kontrol odagi) ve kontrol edilemeyen (dis kontrol
odagi) olarak ayirma egilimindedirler. (Ogden 2016). Atif Kurami’ nin dnciisti Heider’
e gore her insan davraniglarini gesitli kuramlarla agiklar ve insanlar yasadiklari olaylari
nedensellige dayandirirlar. Bunun nedeni ise i¢inde bulunulan kosullarda tutarli olup
denge saglamak ve ¢evreyi kontrol etmektir (Bertram 2008). Bireylerin davraniglarinin
nedenlerini anlamak i¢in Atif Kuram siklikla kullanilan bir kuramdir.

Temel saglik inanglarinda risk algis1 da énemlidir. Ornegin uzun yillar sigara igen
ancak 85 yasmna kadar yasayan bir biiyiikanneye sahip birey, ne kadar fazla sigara
igerse i¢sin uzun Omiirlii olacagina inanabilmektedir. Risk algis1 ger¢ek¢i olmayan
iyimserlik, riskin telafi edilmesi ve Kendini Onaylama Kurami olmak iizere ii¢
cercevede incelenmektedir. Bu kapsamda gergek¢i olmayan iyimserlik Weinstein
tarafindan tanimlanmistir. Weinstein gercekci olmayan iyimserlige etkide bulunan
dort faktor belirlemistir. Bu faktorler;

Belirlenen sorun ile ilgili tecriibesizlik,

Problemin davranislarla engellenebilecegi inanci,
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Sorunun hi¢bir zaman ortaya ¢ikmayacagi inanci,

Sorunun sik ortaya ¢ikmadigina dair inangtir (Weinstein 1983).

Riskin telafi edilmesi, bireyin riskli davranista bulunurken, bu davranisin olumsuz
etkisini azaltmak i¢in yaptig1 herhangi bir saglik davranisidir. Kendini Onaylama
Kurami ise bireyin yapmakta oldugu riskli davranigindan vazgegmemesi ve bu durumu
kendisinin onaylamasidir (Ogden 2016).

Giidii ve Oz Belirleme Kurami ise, kisinin herhangi bir saglik davranisinda
bulunmaya baslamasi ya da bu davranisi degistirmesi i¢in giidiilenmesi gerektigini
kabul etmektedir. Giidiilenme kurami, 6zerk gilidiiler ve kontrollii giidiiler ekseninde
degerlendirilir (Deci ve Ryan 2000).

Oz vyeterlilik ise bireyin karsilasacagi durum karsisinda bu durumla bas
edebilecegi yoniinde inancli olmasidir. Bu kavram saldirganlik, yeme bozuklugu gibi
bazi davranislari agiklamak i¢in kullanilmistir (Bandura 1977).

Sonug olarak saglik inanglari bir¢ok etken kapsaminda degerlendirilmektedir. Atif
Kurami, gergek¢i olmayan iyimserlik, riski telafi etme, kendini onaylama, 6z belirleme
0z yeterlik disinda saglik inanglar1 ve davramislart bazi davranis modelleri ile

yorumlanmaktadir.

2.2.2. Saghk Davrams Modelleri
Saglik davranisi ¢esitli kuramlar ile agiklanmaktadir. Saglik Davranig Modelleri
saglik davraniglarinin daha 1yi anlasilmasini saglamakta olup sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Tiirkeri 2006). Bu modeller “Asama Modelleri”
ve “Sosyal Bilis Modelleri” olarak ikiye ayrilmaktadir (Ogden 2016).

2.2.2.1. Asama modelleri

Asama Modelleri’ nin dort temel 6zelligi vardir. Bunlardan ilki farkli agsamalari
tanimlamak i¢in bir siniflama sistemidir. Bu 6zellige gore her bir asama tanimlanip
adlandirilir. Ikinci 6zellik; asamalarn siralanmasidir. Bireyler saglik davranmisinda
bulunurken son asamaya gelip gelmemelerinin bir dnemi olmaksizin kendilerince bir
siralama yaparlar. Baz1 durumlarda &nceki asamaya tekrar déniilebilir. Ugiincii 6zellik
ise ayni agamadaki bireylerin benzer glicliikler ile karsilasabilecegidir. Son 6zellik de
farkli asamadaki bireylerin farkli giigliiklerle karsilasabilecegidir (Weinstein ve ark.
1998).
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Asama Modelleri; hastalik, kaza vb. durumlarda bireylerin davranislarini anlamak
icin kullanilmakta olup “Degisim Asamalari Modeli” ve “Saglik Eylem Siireci

Yaklagimi” olmak tizere iki tane modeli kapsamaktadir (Ogden 2016).

2.2.2.1.1. Degisim asamalar1 modeli

Glinlimiizde Degisim Asamalart Modeli olarak bilinen model aslinda
Kuramlariistii Model’dir (Ogden 2016).

Kuramlariisti Model Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Avustralya’da
1980’lerden beri kullanilmaya baslanmustir. Oncelikle bagimlilik davranislarina
yonelik ¢aligmalarda kullanilmistir (Bunton ve ark. 2000).

Psikoterapi ve davranis degisikligi ile ilgili yapilan g¢aligmalar sonucunda
Kuramlariistii Model ortaya c¢ikmistir. Kuramlariisti Model altt asamada
gerceklesmektedir. Bunlardan ilki niyet dncesi asamasidir. Bu agsamada bireyin saglik
davranisinda bulunmak yoOniinde herhangi bir c¢abasi yoktur. Yeterince
bilgilendirilmemis ve davramis degisikligini denemis olsa bile basarisiz olmustur.
Saglik ile ilgili herhangi bir arastirma yapmamaktadir. Ikinci asama niyettir. Bireyin
saglik davranisinda bulunmak icin niyet ettigi ve farkindaliginin arttigi donemdir.
Ucgiincii asama ise hazirlik asamasidir. Birey davramis degisikligi icin hazirliklara
baslamistir. Konuyla ilgili kitap okumak ve danigmanlik hizmeti almak bu duruma
ornek olarak verilebilir. Bir sonraki asama eylem asamasidir. Birey saglik davranisini
degistirmek i¢in harekete gegmistir. Besinci asama eylemini devam ettirmek olup son
asama da sonlandirma asamasidir. Sonlandirma asamasinda bireyin saglik davranisi
degismistir ve eski saglik davranisini tekrarlamayacagina inanmaktadir (Glanz ve ark.
2002).

Kuramlariistii Model biitlinleyici bakis a¢isina sahip, kapsamli bir davranis
degisikligi hedefleyen modeldir. Bu modele gore insanlarda davranis degisikliginin
olmasi i¢in bazi asamalarin gerceklesmesi gerekmektedir. Bu asamalar; tasarlama
Oncesi, tasarlama, hazirlanma uygulama ve silirdiirme asamasidir. Diizenli spor
yapmay tasarlayip spor yapmak ve bunu bir alisgkanliga doniistiirerek stirdiirmek
ornek olarak verilebilir. Kuramlariistii Model, davranis degisikliginin yani sira degisim
stirecine de odaklanmaktadir (Tabak 2000).

Kuramlariistii Model’ e gore davranis degisikligi olmasi igin ¢esitli asamalardan

gecilmelidir. Gegirilen asamalarda o asamaya uygun calismalarin yapilmasi, saglik
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davranig degisikliginin daha ileri diizeyde olmasini saglayacaktir (Rakowski ve ark.
1998).

2.2.2.1.2. Saghk eylem siireci yaklasimi

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi, saglik davraniglarini anlamak amaciyla 1992°de
Alman Ralf Schwarzer tarafindan gelistirilmistir (Koksoy ve Zincir 2017).

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi, saglik davraniginin olusmasi i¢in giidiilenme ve
irade gbsterme asamalarinin olmasi gerektigini savunmaktadir. Daha sonraki agamalar
ise planlama, uygulama ve devam ettirmedir. Planli Davranis Modeli’ ne elestirel
yaklagan bir modeldir. Saglik Eylem Siireci Yaklasimi’na gore giidiilenme Onemli
olmasina ragmen giidiilenmenin tek basina saglik davranisina doniismesi ¢ok zordur.
Bu noktada bilgi, davramis ve tutum ¢ok Onemlidir. Saglik Eylem Siireci
Yaklasimi’nda da bireyin mantiksal karar verici rolii 6n planda olup duygularin ve
durumlarm degisken rolleri daha az 5Gnemsenmektedir (Tabak 2000).

Saglik Eylem Siireci Yaklasimi® nda saghk davramisinin ve inanglarinin
anlasilabilmesi i¢in zamansal dgelerin de degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Kisinin niyetinin ve saglik davranisinin anlagilabilmesi i¢in 6z yeterlilige vurgu
yapmaktadir. Saglik Eylem Siireci Yaklagimi hem niyet edilen davranis1 hem de
gercek davranigi birlikte degerlendirmekte ve 6z yeterlik, sonug beklentileri ve tehdit
algist bilesenlerinden olugsmaktadir (Ogden 2016).

2.2.2.2. Sosyal bilis modelleri

Sosyal Bilissel Model dengeli ve iyimser olmay1 &n plana almaktadir. insanlarin
davraniglarinin ¢evrelerinden etkilendigini, bu nedenle ¢cevresel etmenlerin ¢ok dnemli
oldugunu vurgulamaktadir. Sosyal Biligsel Model’ e gore bilgi, beceriler, bireysel
yeterlilik, sonug¢ beklentileri, kisisel amag¢ ve hedefler 6nemlidir. Saglik davranisinin
gelistirilmesinin  6n  kosulu bilgidir. Yeterli bilgilendirme yapilmadigi zaman
insanlarda saglik davranisinin olusmasi beklenemez. Bir diger 6nemli konu
becerilerdir. Elde edilen bilginin saglik davranisina donligememesinin en biiyiik
nedeni beceri eksikligidir. Beceri gelistirme, saglik egitimi siirecinde oldukca dnemli
bir kaynaktir. Bilgi ve becerinin dogru bir sekilde bir araya gelmesi ise bireysel
yeterliligi (6z yeterlilik) olusturur. Bireysel yeterlilik sosyal biligsel kuramin temelini

olusturmaktadir. Bireysel yeterliligi olan kisi kendisinden beklenen saglik davranisini
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dogru bir sekilde gerceklestirir. Bireysel yeterlilik ile saglik davraniginin olugmasi i¢in
davraniglarin se¢imi, ¢aba gosterme ve kararlilik, diisiince kaliplar1 ve duygusal
tepkiler 6nemlidir (Tabak 2000).

Asama Modelleri bireylerin saglik davranisinda bulunurken gecirdigi asamalara
odaklanirken Sosyal Bilis Modelleri davranisin ortaya ¢ikardigr degisim siirecine
odaklanmaktadir. Sosyal Bilis Modelleri kisilerin sosyal diinyas: ile yakindan
iliskilidir. Sosyal Bilis Modelleri; “Saglik inan¢ Modeli”, “Korunma Giidiisii Kurami1”

ve “Planlanmis Davranig Kuram1” n1 kapsamaktadir (Ogden 2016).

2.2.2.2.1. Saghk inan¢ modeli

Saglhk Inang Modeli, saglik davramis modelleri igerisinde en fazla bilineni ve
geemisi en uzun olanidir. Model Rosenstock tarafindan ortaya ¢ikarilmis ve Becker ve
Maiman tarafindan gelistirilmistir. Saglik inan¢ Modeli hem saglik davranisini hem
de uyumlu olma durumunu aciklamaktadir. Ornegin bireyin kanser hastalig: riskini
diisiinerek muayene olup saglik davranisi gelistirmesi ve sonrasinda kanser teshis
edildiginde tedaviye uyumunun degerlendirilmesi s6z konusudur. Saglik Inang
Modeli’ ne gore bireyin bir hastaliga karsi koruyucu onlem almasi i¢in yagamasi
gereken asamalar vardir. Bu asamalar:

Birey hastaliga kars1 hassasiyet gdstermelidir (duyarlilik algist),

Hastaligin ciddi sonuglar ortaya ¢ikarabilecegini diisiinmelidir (ciddiyet algisi),

Koruyucu davranisin hastaligin yararina olacagini hissetmelidir (yarar algist,)

Onerilen koruyucu saglik hizmetlerinin utanma, maddi durum, zaman ayiramama
gibi durumlardan daha 6ncelikli oldugunu diistinmelidir (engel algis),

Koruyucu davranisin eyleme yonelik olmasinin saglik davranisi uygulamasini
ortaya ¢ikaracagini bilmelidir (Tabak 2000).

Gectigimiz elli yildir Saglik Inang Modeli siklikla kullanilmaktadir. Sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik davraniglar ve
saglik davranis degisikliklerini agiklamak i¢in kuram yaygin olarak ele alinmaktadir.
Saglik Inang Modeli koruyucu saglik hizmetleri agisindan oldukg¢a énemlidir (Grubbs
ve Tabano 2000).
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Saglhk Inang Modeli, Deger-Beklenti Modeli olarak da adlandiriimaktadir. Bu
noktada deger bireyin hastaliga engel olmak i¢in ¢abalamasi, beklenti ise saglik
davraniginin hastaliklart 6nleyecegine inanilmasidir (Glanz ve ark. 2002).

Saglik inan¢ Modeli’ nin ayirt edici dzelligi algilanan engellerdir. Model davranis
ile ilgili kavramlart net bir sekilde aciklamaktadir ancak kavramlar arasi iligkiler
belirgin degildir (Glanz ve ark. 2002).

Saglik Inang Modeli’ nin siirliligi, bireyin saglik davranisini gerceklestirirken
mantig1 temel almasi ve korku, kaygi, endise gibi duygulara yer vermemesidir. Ayrica
bu model saglik inanglarmin kalici oldugunu, bireylerin fikirlerinin tam olarak
yerlestigini savunmaktadir (Tabak 2000). Dort bilesenden olusan modele daha sonra
eklenen iki yeni bilesen bulunmaktadir. Bunlar davranisi harekete geciren 6z etkililik-
yeterlilik boyutu (semptomlarin algilanisi, sosyal etki ve saglik egitim etkinlikleri gibi)
ve saglik motivasyonudur (saglik sorunlari ile iliskili olan hazir bulunusluk durumu
gibi). Sonug¢ olarak modele bu eklemeler ile 6 boyutlu bir yap1 kazandirilmistir
(Conner ve Norman 2005; Ogden 2004).

2.2.2.2.2. Korunma giidiisii kuramm

Saglik Inang Modeli’ ne korku kavrami eklenerek Korunma Giidiisii Modeli
ortaya ¢ikarilmistir. Boylece Saglik Inang Modeli’ ne duygusal bir yon verilmistir
(Ogden 2016).

Korunma Giudisii Kurami, 1975 yilinda korkuyla ilgili olan yaklagimlar
belirtmek icin Rogers tarafindan gelistirilmistir. Rogers 1983 yilinda davranis
degisikligine sebep olan bilissel siireg ile iletisimi de ekleyerek kurami genisletmistir
(Tirkeri 2006).

Korunma Giidiisii Kurami, korunma giidiisinii yani motivasyonu 6n plana
cikarmaktadir. Bireyi herhangi bir hastaliktan korumak i¢in olusturulan motivasyon
dort inanci temel almaktadir. Bu inanglar:

Tehlikeyi hissetmek (6nemlilik),

Tehlikeye kars1 duyarli olmak (olasilik),

Tehlike durumunda gerekli olan koruyucu davranis1 gerceklestirebilmeyi

hissetmek (bireysel yeterlilik),
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Koruyucu davranigin etkili olacagini hissetmek (tepkisel yeterlilik) tir (Tabak
2000).

Korunma Giidiisii Kuramu igin tasvir edilen olayin zararlariin biiyiikliigii i¢in
korunma motivasyonu, bu olaymm meydana gelme olasiligi ve koruyucu cevabin
etkinligi 6nemlidir. Bu degiskenlerin her biri tutum degisikligine aracilik ederek
bilissel degerlendirme siirecini baslatir (Rogers 1975).

Korunma Giidiisti Kurami, hangi 6genin daha 6nemli oldugunun acik olmadigi ve
her 6ge icin yapilacak egitim kampanyalarinin nasil olacagmin agiklanmadig
gerekeeleriyle elestirilmektedir (Tabak 2000).

Korunma Giidiisii Kurami1” na gore ¢evresel ve igsel olmak lizere iki tiir bilgi
kaynagi vardir. Bu bilgi Korunma Gudiisii Modeli’ nin bilesenlerini etkiler ve
sonrasinda islevsel bas etme tepkisi ya da islevsel olmayan bas etme tepKkisi ortaya
¢ikar. Ancak Saglik Inang Modeli’ nde oldugu gibi Korunma Giidiisii Modeli de gesitli
gerekeelerle elestirilmektedir. Ciinkii Korunma Giidiisii Kurami, her bir bireyin
bilin¢li oldugunu varsaymakta olup toplumsal ve g¢evresel faktorleri goz Oniinde

bulundurmamaktadir (Ogden 2016).

2.2.2.2.3. Planlanmis davranis kuram

Planlanmis Davranis Kurami iki asamadan olusmaktadir. Tk asama, tutumlarin ve
bireyi etkileyen etmenlerin davranisi gergeklestirmek i¢in gerekli eylemde bulunup
bulunmayacagidir. Ikinci asama ise, bir davranis1 gerceklestirmeye yonelik niyetin o
davranisin tam ve dogru olarak ortaya ¢ikmasini saglayip saglamadigidir. Ancak
Planlanmis Davranig Kurami, davranis ve niyet arasindaki iliskiyi savundugu icin
elestirilmistir. Ciinkii her niyet, o niyete uygun davranis ile sonuglanir denilemez. Kisi
niyetlenmis olsa bile herhangi bir sebepten bu niyetini davranigina yansitamamis
olabilir (Tabak 2000).

Planlanmig Davranig Kurami1’ na gére 6nemli olan niyettir ve niyetlerin davranis
ile ilgili hedefler i¢in eylemler olarak kavramsallagtirilmasi gerektigi one stirtilmiistiir.
Bunu saglamak icin de gerekli olan 6zelliklerin davranisa yonelik tutum, 6znel norm
ve algilanan davranigsal kontrol oldugu belirtilmektedir. Belirtilen bu ii¢ faktor
davranigla ilgili olarak davranigsal niyetleri agiklamaya c¢alismaktadir (Ajzen ve
Madden 1986).
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Ornegin Planlanmis Davranis Kurami® na gore, alkol kullanimi olan bir kisi alkolii
azaltmasmin ya da birakmasinin saghigl icin daha iyi olacagmi diisiiniiyorsa,
cevresindeki insanlar da alkolii birakmas1 yoniinde destek oluyorsa ve kisi sonrasinda
daha az alkol alabilecegine inanirsa alkol kullaniminin azaltilmas ile ilgili giiclii bir
niyet (davranigsal niyet) hissedebilir (Ogden 2016).

Planlanmig Davranig Kurami saglik davraniginda bulunurken niyet edilerek ortaya
¢ikan iradeyi vurgulamaktadir. Niyet etmenin belirledigi giidiilenme, tutum ve inanglar
davranigin nasil olacagini belirlemektedir. Ancak bireyin iradesini kullanamamasi
durumunda davranis degisikliginin olup olmayacagina yonelik herhangi bir aciklama
yapilmamistir (Glanz ve ark. 2002).

Bireylerin yasadiklar1 deneyimleri 6n planda tutmalari nedeniyle, deneyimlerle
ortaya ¢ikan inanglarimi degistirmeleri kolay degildir. Kisinin niyeti ve bu niyetin
temelinde olan inanglar, saglik davranisinin meydana gelip gelmeyecegi ile iligkilidir.
Ancak Planlanmig Davranig Kurami niyetin davranisa doniistiiriilme siirecini

incelememektedir (Fishbein ve ark. 2001).
2.2.2.3. Diger modeller

2.2.2.3.1. Kendini dengeleme modeli

Bireylerin kendi sagliklar ile ilgili duygu ve diisiinceleri saglik davranislarini
onemli dlglide etkilemektedir. Kendini Dengeleme Modeli var olan durum ve olmasi
gereken durum arasinda bir denge olusturmak ve kisiyi aktif bir sorun ¢oziicii olarak
bu siirece dahil etmek yoniinde kendini ifade ettigi i¢in bu model Sorun C6zme Modeli
olarak da adlandirilir. Saglik davranisi bireyin olan durum ve olmasi gereken durum
hakkindaki bilgisi, bu yonde yapilan planlama, uygulanan teknik ve kurallara baghdir.
Ayrica birey basarili ya da basarisiz olan durumu degerlendirebilmektedir. Bu modelin
en gii¢lii yani bireyin sorun ¢dzme siirecine aktif olarak katilabilmesidir. (Tabak 2000).

Kendini Dengelemede Modeli’ nde ii¢ asama belirtilmektedir. Ilk asama saglhk
tehdidinin yorumudur. Belirtilen asama tehdidin biligsel yorumunu ifade etmektedir.
Bir digeri ise eylem plan1 ya da miicadele stratejisidir. Bu asamada birey iki sekilde
davranabilir. Ya sorunlarin1 ¢6zmek i¢in miicadele eder ya da sorunu inkar ederek
kacinmaya calisir. Bir digeri de degerlendirme asamasidir. Son asamada birey

gerceklestirdigi miicadelenin basarili olup olmadigini degerlendirir. (Tabak 2000).
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2.2.2.3.2. Onlem alma modeli

Onlem Alma Modeli’ nin temel noktas1, saglik davranisinin olusmast i¢in bireyin
bilgisinin yeterli olmadig1 ve bireyin bilgi ve duyarliliginin olusmasinda ¢evrenin
etkisinin oldugudur. Onlem Alma Modeli’ ne gore bireylerin saglik davranisinda
bulunmasi i¢in bes tane asama vardir. Bu asamalar; saglikla ilgili herhangi bir tehdidin
olmasi, diger bireylerin de saglik tehdidinin farkinda oldugunu goérmek, kendinin
belirtilen saglik tehdidine kars1 duyarliligini artirmak, saglik tehdidine kars1 harekete
gegmeye yonelik karar vermek ve tedbir almaktir (Tabak 2000).

Onlem Alma Modeli, bireyin riskli davranisini degistirerek 6nlem almasi olarak
belirtilmektedir. Modele gore 6nemli olan bireyin karar verme asamasina nasil geldigi
ve kararmi eyleme nasil doniistiirdiigiidiir. Saglik davranisinin 6ncesindeki asamalar

zihinsel siireclerden olugsmaktadir (Tiirkeri 2006).

2.2.2.3.3. Etkinlestirilmis saghk egitimi modeli

Davranis Temelli Saglik Egitimi Modeli, basarili saglik egitimi miidahalelerinin
gozden gegirilmesi i¢in onemlidir. Etkinlestirilmis Saglik Egitimi Modeli’ ne gore
saglik davraniginin tyilestirilmesi i¢in ii¢ tane ilke belirtilmistir. Bu ilkelerden ilki
miidahale siirecine aktif katilim, digeri davranislarin saglik tizerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerinin farkinda olmak, {i¢iinciisii de saglik davranisini yonetmek icin
sorumluluk almaktir. Bu ilkeler daha sonra model i¢in yapisal bir ¢erceve haline
getirilmistir. Daha sonra bu kosullarin uygulamalarimi dogrulamak ve stratejik
bilesenleri iyilestirmek i¢in ¢alismalar yapilmigtir (Dennison ve Golaszewski 2002).

Etkinlestirilmis Saglik Egitimi Modeli aktif katilim, bilingli olmak ve sorumluluk
Ogelerini vurgulamaktadir. Bu modele gore etkili bir saglik egitimi i¢in aktif katilim
onceliklidir. Saglik davranisinin olugsmasinda saglik hizmeti ile ilgili olumlu ya da
olumsuz bilgilerin bilinmesi ve hissedilen sorumluluk etkilidir. Bu nedenle bilingli
olup saglik hizmetleri ile ilgili psikolojik ve davranigsal bilgileri incelemek dnemlidir.
Sorumluluk asamasinda ise miidahale daha ¢ok katilimc1 odaklidir. (Tabak 2000).

Bireylerin saglik davramiglarinin daha i1yi yorumlanmasini saglayan Saglik
Davranig Modelleri’ nin yani sira bireylerin saglik davraniglarinin sekillenmesinde rol
oynayan bir diger 6énemli konu saglik okuryazarligidir. Bireylerin saglik alanindaki
bilgisi saglik okuryazarligini olusturmakta, bu durum ise saglik davranisina etki

etmektedir.
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2.2.3. Saghk Okuryazarhg

Gecmisten giliniimiize kadar saglik alaninda gesitli gelismeler yasanmistir. Cogu
hastaligin tedavisi bulunmus ya da hastaligin ilerlememesi ig¢in yeni tedaviler
bulunmustur. Kisilerin hasta olduklarinda saglik alaninda bilgi sahibi olmalar1 ve bu
bilgi dogrultusunda hareket etmeleri “saglik okuryazarligi’” kavraminin ortaya
¢ikmasini saglamistir (Nutbeam 1998).

Saglik okuryazarligi kavrami 1970’11 yillarda literatiire girmeye baslamistir, ancak
Oonemi son yillarda artmistir. En anlasilir ifade ile saglik okuryazarligi, kisiye tibbi bir
bilgi verildigi zaman, kisinin verilen bilgiyi kavrayarak anlamasi ve bu dogrultuda
davranmasidir. Saglik okuryazarlig1 sadece bireyin kendisine verilen brosiirii okuyup
anlamaya calismas1 degil, hastaliklar1 tanimasi, saglik ile ilgili konularda karar verici
rol listlenmesi ve saglik sistemini anlayabilmesidir (Nutbeam 1998). Simonds 1974'te
saglik okuryazarhigini tanimlayan ilk kisi olmustur (Copurlar ve Kartal 2016)

Bireyler saglik sisteminde yorucu ve karmasik bir tedavi siireci ile
karsilagmaktadirlar. Saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli olmayan kisiler i¢in bu siire¢
daha da zorlagmaktadir. Bunun sonucunda da tan1 ve tedavide aksakliklar meydana
gelebilmektedir (Copurlar ve Kartal 2016).

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik alanindaki haklarmi ve davramiglarini
anlamalarin1 saglamaktadir. Saghik okuryazarliginin saghk alanindaki kapsami
genistir. Bireylerin saglikli hayat bicimini benimsemesi ve bunu saglamak i¢in saglikli
secim yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi bireysel saglik okuryazarligi olarak
adlandirilir. Saglik okuryazarligi, sagligt korumak ve gelistirmek i¢in kaliteli saglik
hizmeti istemek ve buna ulagmak i¢in ilgili kaynaklara ulagmaya calisarak saglik
hizmeti alaninda karar veren sistemlere etki edebilmeyi icerir. Ayrica saglik
okuryazarliginda iletisim oldukca Onemlidir. Bireyler saglik personeline hastalik,
tedavi siireci, tedavi sonras1 bakim gibi konularda soru sormak isteyebilirler. Bu
nedenle bireylerin iletisim becerilerini kullanarak kendini ifade edebilmesi, sorusunun
cevabini anlayabilmesi ve anladiklarini aktarabilmesi 6nemli bir konudur (Aslantekin
2011).

Saglik okuryazarligini olusturan pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler;
saglik bilgi diizeyi, iletisim becerisi, okuryazarlik durumu, algilama ve anlamlandirma

becerileri ile beraber ¢esitli davraniglardir. Saglik okuryazarliginin gelismesi; bireyin
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sagligi hakkinda yeterliliginin olmasini, kendi sorumlulugunu alabilmesini ve saglik
alam ile ilgili toplumsal etkinliklere dahil olmasini saglamaktadir. Icinde
bulundugumuz yiizyilda degisen toplumsal yap ile birlikte bireylerin kendi sagliklari
ile ilgili daha etkin ve karar verici olmalari s6z konusudur. Gegtigimiz otuz yilda saglik
hizmeti alanindaki degisimler sagligin korunmasi ve gelistirilmesi iizerine oldugu
kadar bireylerin de sorumluluk almasi beklenmektedir (Ishikawa ve ark. 2008).

Belirtildigi tizere saglik okuryazarligi i¢inde pek ¢ok faktorii barindiran bir
kavramdir. Farkli tanimlar ve faktorler barindirmasina ragmen bireyin iletisim
kurabilmesi ve anlatilanlar1 ya da okuduklarini anlayabilmesi ortak ozelliklerdir.
Saglik okuryazarligi bireyin yeni bilgiler 6grenerek bu bilgileri kullanmasini
saglamaktadir. Bu noktada bireylerin kisisel okuma aligkanliklar ve egitim diizeyleri
saglik okuryazarliklarini dogrudan etkilemektedir (Baker 2006).

Saglik okuryazart olan bireylerin saglik bilgisi alaninda Ozgiivenleri daha
yiiksektir. Bu nedenle herhangi bir saglik hizmeti almak istedikleri zaman saglik
kurumunda nereye basvurmasi gerektigini bilerek hareket eder. Saghig: ile ilgili
konularda saglik caligsanlar ile iletisim kurarak teshis, tedavi ya da bakim siirecine
aktif katilm saglar. Ayrica saglik personelinin uyart ve Onerilerini daha 1iyi
kavrayabilirler (Levin-Zamir ve Peterburg 2001).

Saglik okuryazarligin1 6lgmek icin cesitli Ol¢lim araglar1 gelistirilmistir. Bu
araglar gelistirilirken farkli yaklagim ve tasarimlar uygulanmistir. Ancak O6l¢lim
sirasinda az sayida poplilasyonda kapsamli saglik okuryazarli§i Ol¢limii yapmaya
odaklanmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Anketi (HLS-EU-Q) ise daha
kapsamli bir popiilasyonda arastirma yapan bir ankettir. Aragtirma anketi kavramsal
model ve tanimlamaya dayanir. Ogelerin gelistirilmesini igeren iglemler, 6n test, saha
arastirmasi, yabanci iilkelerden alinan danismanlik, acik dil kontrolii vardir. Ayrica
Ingilizce’ den Bulgarca, Hollandaca, Almanca, Yunanca, Lehce ve Ispanyolca
dillerine g¢eviri yapilmistir. Gelistirme siireci, iki boliimden olusan bir temel saglik
okuryazarligir boliimii ve saglik okuryazarlig: ile iligkili belirleyiciler ve sonuglar
tizerine bir bolim ortaya ¢ikmistir. Saglik okuryazarligi boliimiinde; saglik
hizmetlerinde karar verme, hastalik onleme ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi
konularinda gorevlerde bilgi edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama konularinda

kendinden bildirilen zorluklar1 ele alan 47 madde yer almistir. ikinci boliimde ise
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saglik davranisi, saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi, toplum katilimi, sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik faktorler ile ilgili maddeler yer almaktadir.
Digerlerinin saglik okuryazarligi alaninda kullandigi araglarin yeterliligini ve
siirliliklarinin - daha iyi anlasilmasim1  saglamak amaciyla, HLS-EU-Q daha
derinlemesine gelistirilerek siiregteki ilerlemeler aciklayict olmustur. Farkli
toplumlarda saglik okuryazarligini anlamay1 artirmak i¢cin HLS-EU-Q kullanimi1
uyarici bir vizyon olacaktir (Serensen ve ark. 2013).

Saglik okuryazarligi karmasik ve gelisen bir yapidir. Ancak yine de islevsel
okuryazarlik becerilerinin 6tesinde farkli saglik okuryazarligi yeterliliklerine iliskin
onemli gelismeler yasanmigtir (Chinn ve McCarthy 2013).

Ulkemizde ise saglik okuryazarlig: {izerinde yapilan arastirmalarda toplumun
sosyo-kiiltiirel durumuna uygun Olciim araglart gelistirilerek toplumun saglik
okuryazarlig1 seviyesinin artirilmasi i¢in daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi
sonucuna ulagilmaktadir (Ikinci ve ark. 2012). Giiniimiizde saglik okuryazarligmin
anlami oldukca genistir ve arastirmacilar halen bu konu iizerinde yeni ve uygun
arayiglarini stirdiirmektedirler. Saglik okuryazarligini nesnel bir sekilde 6l¢mek ve
siniflandirmak i¢in giivenilir ve pratik araglara ihtiyag vardir (Ozdemir ve ark. 2010).

Bireylerin saglik hizmetlerini 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri olarak
adlandirilan ve bireyin ihtiyag duymadig1 anda kendisine sunulan saglik hizmetlerini
reddetmesinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Basta saglik davranisini agiklamaya
calisan bir¢ok modelde oldugu gibi kisinin biligsel diizeyi yan1 sira saglik hizmetine
kars1 gelistirdigi tutumlarinin da oldukca etkili oldugu goriilmektedir. Saglik
davranigini agiklamaya calisan her bir modelin ele aldigi kavramsal g¢erceveden
hareketle durum agiklanmaya galisilabilir. Ayrica bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeyi de saglik davraniglarina etki etmektedir. Saglik hizmetlerinin reddedilmesi ve
saglik hizmetleri kapsaminda yer alan koruyucu saglik hizmetlerinin reddedilmesi de
birer saglik davranisi olup saglik okuryazarligi ile dogrudan ilintilidir. Bu baglamda
saglik hizmetinin reddedilmesi hem saglik davranis modelleri hem de bireyin saglik
okuryazarligi da dikkate alinarak incelenmesi gereken yeni ve Onemli bir sorun

alanidir.
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2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Reddedilmesi
Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore “reddetmek” kelimesinin {i¢ tane anlam1 vardir.
[lk anlami; verilen ya da yapilmas1 istenen bir seyi kabul etmemek, geri ¢evirmek,
ikinci anlami aileden olan birini aileden bir kisi olarak saymamak, tanimamak, ti¢tincti

anlami ise yalanlamak ve ¢lirtitmektir (Www.tdk.gov.tr*, Erisim tarihi: 20 Ocak 2019).

Reddetmek kelimesi dilimizde ¢esitli konularla ilgili kullanilmaktadir. Saglik
alaninda da saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan reddedilmesi, kisinin saglik
hizmeti almak istememesi durumudur. Tarama programlarinin reddedilmesinin yani
sira bireylerin sunulan saglik hizmetlerini ve hastaliklarinin iyilesmesi i¢in Onerilen
tedaviyi reddetmesi gibi saglik davraniglari ortaya ¢ikabilmektedir. Kanser tedavisinin
reddedilmesi ve psikiyatrik tedaviye karsi ¢ikilmasi gibi saglik davraniglar1 bu duruma
ornek olarak verilebilir.

Erken tan1 ve tedavinin olduk¢a 6nemli oldugu kanser hastaliginin psiko-sosyal
yonlerini dikkate almak gerekir (Avucan ve ark. 2006). Kanser hastalarinin fiziksel
tedavi olmalarinin yan1 sira psiko-sosyal destek almalar fiziksel tedavinin daha iyi
sonuclanmasini saglar (Cam ve Babacan Giimiis 2006). Fizyolojik bir hastalik olan
kanserin bireyler igin psikolojik etkileri de olmaktadir. Kanser hastasi oldugunu
Ogrenen birey kriz durumundadir ve bags etme stratejisi gelistirmesi gili¢ olabilmektedir.
Bu nedenle ozellikle kanserin tami asamasinda tedaviyi reddetme s6z konusu
olabilmektedir (Ozkan 1993).

Kanser hastalarina kanser hastasi olduklarina dair olumsuz haberin verilmesi
olduke¢a zor bir durumdur. Bu noktada hastalarin karar verme siirecine katilmalarinda
sorun yasanabilmektedir. Ulkemizde kanser hastalar1 ile ilgili yapilan bir calismada
hastalarin %92’si hastaliklar1 hakkinda kendilerine ayrintili bilgi verilmesi gerektigini
belirtmistir, ayrica %43l de tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu savunmustur (Erer
ve ark. 2008). Ulkemizde de Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 25. maddesinde hastanin
kendisine uygulanan ya da uygulanmak istenen tedaviyi reddetme hakki oldugu
vurgulanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 01 Agustos 1998, say1: 23420). Ayrica Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan yayinlanmis olan Yasamin Sonuna Iliskin Etik

Bildirgesi’nde kisilerin aldiklar1 tedaviyi kabul etmemeye ya da tedaviyi birakma

*http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c44cd40a82a
b7.51907434
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hakkinin oldugu ifade edilmistir. Ayrica hastay:1 kararindan vazgegirmek i¢in baski
yapilmamasi gerektigi de bildirgede acgiklanmistir (Alan ve ark. 2010). Biitiin bu
aciklamalar dikkate alindiginda kanser hastalarinin tedaviyi reddetmesi etik agidan
uygun olarak kabul edilmektedir (Akpinar ve Ersoy 2012).

Kanser hastalarinin tedavisinde bir diger sorun da ¢ocuk ve ergen olan kanser
hastalarinin tedavi siirecinde yasanan onam ve kabul sorunudur. Cocukluk déneminde
veya ergenlik doneminde olan kanser hastalar i¢in etik sorun aydinlatilmis onamdir.
Bazi ¢ocuk ve ergenler yasanan durumu olgunlukla karsilarken bazilari i¢in ayni
durum s6z konusu olmayabilir. Bu nedenle tedaviye katilim, kisisel 6zelliklere gore
farkliliklar gosterebilir. Kanser olan ¢ocuk ya da ergenin tedavisi ile ilgili onay alma
asamasinda tedavinin reddedilmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda dikkat edilmesi
gereken noktalar; tedavinin neden reddedildiginin anlasilabilmesi i¢in ret nedeninin
altinda yatan sorunu anlamaya calismak, bu durumun dini ve manevi Ogeler ile
baglantisint degerlendirmek ve hastanin karar verebilecek durumda olup olmadigini
anlamaya calismaktir (Demir Kiireci ve Ornek Biiken 2016).

Kanser hastaliginin yani sira sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalarda
da tedaviye uyum saglama sorunlar1 ve tedavisinin reddedilmesi gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Tedaviye uymamak ya da tedaviyi reddetmek mortalite ve
morbiditeyi arttirmakta olup bu durum ¢esitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Hastanin; hastalik konusunda farkindaliginin yeterli diizeyde olmamasi, tedavi sonucu
ortaya ¢ikabilecek yan etkileri olumsuzluk olarak degerlendirmesi, sosyal destegin
yeterli diizeyde olmamasi, aile i¢i sorunlar ve ekonomik yetersizlikler psikiyatri
hastalarmin tedaviye uyumunu azaltan ya da tedaviyi reddetmesine sebep olan
etkenlerdir. Bu durumu Onleyebilmek i¢in hasta ve ailesine hastalikla ilgili bilgi
vermek, hastanin sosyo-ekonomik sorunlarinin ¢éziimlenmesi i¢in ilgili kaynaklara
yonlendirmek ve hasta ile isbirligi yapmaya ¢alismak gerekir (Ustiinsoy Cobanoglu ve
ark. 2003).

24 saat saglik hizmeti sunan Acil Servisler de verilen saglik hizmetinin
reddedilmesi durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Acil Servislerin ¢ok kalabalik olmasi ve
sadece acil hastalar degil acil olmayan hastalar tarafindan da tercih edilmesi 6nemli
bir sorundur. Bu nedenle Acil Servislerin dogru kullanimi igin toplumun

bilinglendirilmesi gerekmektedir. Toplumun bilin¢lendirilmesinin acil serviste verilen
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saglik hizmetinin reddedilmesi davramigini  degistirebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica tedavi sonrasinda hastalara yonelik bir takip sisteminin
gelistirilmesi, ret davranisinin nedenlerinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir
(Goziibiiyiik ve Akbulut 2014).

Saglik ve saglik hizmeti kavramlari, kapsami ¢ok genis olan kavramlardir. Bu
kavramlardan saglik hizmeti, ¢ok ¢esitli konular1 kapsamakta ve hemen hemen her
hastalik icin ¢esitli tedavi yontemleri sunulmaktadir. Ancak goriildiigii lizere bireyler
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve dini dgeler etkisi ile sunulan saglik hizmetini reddetme
davranig1 ortaya koyabilmektedirler. Ayrica, bireylerin kendilerine sunulan saglik
hizmetlerini reddetmeleri, etik agidan sorgulanmakta ve bireyin kendi kaderini tayin
hakki g6z 6nilinde bulundurularak bireyin saglik hizmetini reddedebilecegini savunan
gevreler de bulunmaktadir.

Saglik hizmetinin i¢inde yer alan koruyucu saglik hizmeti de diger saglik
hizmetleri gibi reddedilebilmektedir. Giiniimiizde en yaygin reddedilen koruyucu
saglik hizmeti bagisiklama programi gibi goriinmekte olup bagisiklama
programlarinin yan1 sira, NTP, Isitme Tarama Programi, Gérme Tarama Programi ve
Gelisimsel Kalga Displazisi Testi gibi koruyucu saglik hizmetleri de c¢esitli
gerekcelerle reddedilmektedir.

2.2.4.1. Koruyucu saghk hizmetlerinin reddedilmesi

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan ve sadece Tiirkiye’de degil
diinyada cesitli tilkelerde uygulanan NTP’ nin kabulii ve reddi ile ilgili tartismalar
mevcuttur.

Genetik hizmetler ve programlarin goniillii bir hizmet olmasi gerektigine dair fikir
birligine ragmen su anda bir¢ok devlette yenidogan tarama uygulamalar1 zorunludur.
1976 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nin Maryland Eyaleti’ nde ebeveynlerin
haklarina saygi duyulmasi belirtilerek ebeveynlerin NTP’ yi reddettigi yonetmelik
kabul edilmistir. Bu durum {iizerine hastaneler genel olarak yonetmelige uygun
davranmiglardir, ancak bu durum hem saglik bakim sistemine ek maliyetler getirmis
hem de verimliligi distirmiistir. NTP’ nin zorunlu olup olmamasi konusunda
neredeyse esit oranda fikir ayrimi1 olmustur (Faden ve ark. 1982). Ulkemizde de NTP
uygulamasi yaygin olup ilgili yonetmeliklerle desteklenmistir. Ancak cesitli

sebeplerde tarama testlerini reddeden ve uygulamayi kabul etmeyen bireyler
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mevcuttur. Izmir Ilinde 2016 yilinda 48 kisi, 2017 ise 69 kisi NTP kapsaminda
bebeginden topuk kani drnegi alinmasini reddetmistir?.

NTP hizmeti sunumu sirasinda dogru bilgilendirme ¢ok énemlidir (Tural Biiyiik
2014). Bebeklerden topuk kani 6rneginin alinmasi isleminin bebekler i¢in agr1 verici
bir uygulama olmasi nedeniyle annelerin kaygilanmasina sebep olmaktadir. Tibbi
girisim ve uygulamalar anneler tarafindan olumsuz olarak algilanabilmektedir.
Kayginin artmasinin en énemli nedeni yapilacak islem hakkinda yetersiz bilgi sahibi
olmalaridir (Suriadi ve ark. 2004).

Cocuklar1 hakkinda en iyi kararin kendilerinin verecegine inanan ebeveynler
oldugu kadar anne ve babalarin kararlarinin ¢ocuk i¢in en iyi karar olmadigini diistinen
bireyler de vardir. Tarama programlari ¢ocuklarin yliksek yarari i¢in yapilmakta olup
anne ve babanin diisiincesi dogru olmayabilir. Belirtilen bakis acis1 dikkate alindiginda
tarama programlarinin zorunlu bir uygulama olmasi gerektigi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu durumda ebeveynlerinin kararlarinin kabul edilmemesi gerektigi
diistiniilmektedir (Dawson 2005).

Tarama programi kapsaminda uygulanan testler sonucunda bebegin herhangi bir
hastaliginin  olmama durumunun tespit edilmesi ihtimali nedeniyle tarama
programlarinin zorunlu hale getirilmesinin kolay olmadigina inanilmaktadir.
Ebeveynler ¢esitli gerekgelerle bebeginin tarama programi kapsamina alinmasin
reddetmektedirler. NTP kapsaminda tarama programi hakkinda bilgi vermek igin
Aydimnlatilmis Onam verilmelidir. Tarama programlarmin kapsami genisledikce
Aydinlatilmis Onam’ 1n kapsami genisletilmelidir. Tarama programlart ile ilgili
ailelere bilgilendirmeler yapilmaktadir ancak yapilan bilgilendirme sirasinda 6nemli
olan ailenin bilgileri almasi degil anlamasi ve dogru yorumlamasidir. Yapilan
bilgilendirme sonrasinda ebeveynler bebekleri hakkinda verecekleri kararin neye
sebep olabilecegini anlayabilmelidirler. NTP ile ilgili bilgilendirme 6zellikle dogum
oncesi donemde yapilirsa ebeveynlerin tarama yapilmasina izin verme olasiliginin
arttigina inanilmaktadir. Bu noktadaki tartisma konusu, taranan birey (bebek) ile karar1

veren (ebeveyn) birey aymi kisi degildir. Bu nedenle kendisi hakkinda karar

! {zmir I1 Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlhigi Cocuk Ergen Kadin Ureme Saglig
Hizmetleri Birimi yayimlanmamis gayriresmi istatistik bilgilerinden derlenmistir.
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veremeyecek olan bebek igin ebeveyni tarafindan verilen kararin ne kadar dogru bir
karar oldugu tartisilmaktadir (Dawson ve Verweij 2016).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan ve iilkemizde ulusal diizeyde
uygulanan bir diger tarama programi da Isitme Tarama Programi’dir. Yenidogan
Isitme Taramas1’ nin amaci1, dogustan isitme kayb1 olan ya da dogum sonras1 dsnemde
isitme kaybi olan bebeklerin dil gelisimine zarar gelmeden bebeklerin toplumda
saglikli bir sekilde biiyiimesidir. Isitme kaybi, konusma ve dil gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle isitme kayb1 tek basia bir saglik problemi degil,
birden fazla gelisimsel problemin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Erken donemde
tespit edilen isitme kaybina yonelik uygulanacak tedavi, bebegin psikolojik ve
fizyolojik olarak iyilik halinde olmasini saglar (Gonen¢ ve Cicek 2016). Son
zamanlarda, Ulusal Saglik Konsensiisii Bildirgesi, dogum sonrasinda hastaneden
ayrilmadan once tiim bebeklerde isitme taramasini dnermistir. Isitme kaybmin bir
yasindan once belirlenmesinin degeri yaygin olarak kabul edilmektedir (Maxon ve ark.
1995). 1990 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insan Hizmetleri, isitme
kaybini tanimlama yasini1 12 aydan daha kisa bir siireye indirmek i¢in bir hedef
olusturmustur. Bunun iizerine 15 kisilik bagimsiz odyoloji, kulak- burun-bogaz,
pediatri, dil gelisimi uzmanlar1 ve saglik yoneticileri bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda
isitme kaybinin erken teshisi i¢in prosediir diisiinmek ve tavsiyelerde bulunmak iizere
toplanmistir. Bu panelde daha sonra tiim bebeklerde hayatin ilk ii¢ ayinda uygulanacak
evrensel taramanin en verimli sekilde elde edilmesi konusunda fikir birligine varan bir
bildiri yayinlamistir. Bir¢ok kisi dneriyi desteklemis ancak mevcut tekniklerin ¢ok
pahali oldugunu iddia etmistir (Maxon ve ark. 1995).

Isitme kayb, tek basma bir hastalik olmayip bireyin dil gelisimini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle bebeklik déneminde, her bir bebegin Isitme Tarama
Programi kapsamina alinmasi ¢cok Onemlidir. Ancak bazi ebeveynler bebeginin
duymama gibi bir sorunu olmadigini, bebegine her seslendiginde bebeginin kendisine
tepki verdigini, bu nedenle bebeginin duyup duymadigim bir anneden daha iyi hig¢
kimsenin bilemeyecegini iddia ederek yenidogan dénemde Isitme Tarama Programi
reddetme davranisinda bulunabilmektedirler. Bu saglik davranisin olugsmasinda ise

sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve dini 6geler etkili olabilmektedir.
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Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan bir diger tarama ise Gelisimsel
Kalga Dipslazisi Testi’ dir. Gelisimsel Kalga Displazisi ise kalgay1 olusturan yapinin
normal olmasina ragmen c¢esitli nedenlerle sonradan ortaya ¢ikan bir durumdur. Erken
tan1 ve tedavinin yapilmamasi durumunda kalic1 engellere neden olur (Goneng ve
Cicek 2016). Gelisimsel Kalga Displazisi tedavi edilebilir bir hastalik olmasina
ragmen, erken tespit edilmemesi durumunda ¢ok ciddi saglik sorunlarina yol acar.
Ulkemizin 6zellikle kirsal kesimlerinde evde dogum yapilmasi, dofum sonrasi
takiplerde yasanan aksakliklar ve yeterli kayitlarin olmamasi sebepleriyle fiziksel
muayene ve kalca ultrasonu ile tespit edilen Gelisimsel Kalca Displazisi sikligina dair
veri bulunmamaktadir (Tosun ve ark. 2010). Bazi ebeveynler bebegin kalga yapisinda
gozle goriiliir herhangi anormal bir durum olmadigi diistinerek Gelisimsel Kalga
Dipslazisi Testi’ ni gereksiz bulup test yaptirmayr reddetme davranisi
sergileyebilmektedirler.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan bir baska tarama da Gorme
Tarama Programi’dir. Gérme taramasinin amaci, gérmenin olagan gelisimini olumsuz
etkileyecek risk faktorlerini belirlemek ve gérme yetersizligi olan vakalarda erken
teshis yapilmasidir. Cocuklarda yapilan gorme taramasi ile sasilik, katarakt gibi
durumlar erken dénemde tespit edilmektedir. Ulkemizde “Cocuk Izlem Protokolleri”
kapsaminda 0-3 aylik bebeklerde aile hekimleri tarafindan gérme taramasi
yaptlmaktadir. Bu kapsamda Kirmizi Refle Testi ve Lea Sembol Testi

uygulanmaktadir (https://dosyaism.saglik.gov.tr*, Erisim tarihi: 20 Ocak 2019).

Amerikan Pediatri Dernegi’ne gore gérme taramasinin amaci, zayif gormeyi veya
gorme ve normal gérme gelisimini etkileyen risk faktorlerini tespit etmektedir. Erken
tan1 ve tedavinin daha iyi gorme sonuglar1 sagladigi kabul edilmektedir. “Bebekler,
Cocuklar ve Geng Yetigkinlerde G6z Muayene ve Gorme Taramas1” nda yer alan
Amerikan Pediatri Dernegi tiim yeni doganlarin ve ¢ocuklarin risk faktorleri igin
diizenli olarak taranmasini onermektedir (Swanson ve ark. 2002).

Daha diisiikk sosyo-ekonomik popiilasyonda gorme kusurlart daha fazla

olabilmektedir. Clinkii iyilestirilebilir ve Onlenebilir géz kusurlar1 olan bir ¢ocuk,

*https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/11252,gorme-taramasi-programi-ile-ilgili-bakanlik-
yazisipdf.pdf?0

44



maddi durumu daha iyi olan ailelerde daha iyi tibbi bakim, egitim ve maddi destek
gormektedir (Lippmann 1971).

Diger tarama programlarinda oldugu gibi Gérme Tarama Programi da bebeklik
doneminde uygulandigi takdirde erken tan1 ve tedavi ile olduk¢a 6nemli bir koruyucu
saglik hizmeti sunmaktadir. Ancak bazi bireyler bebeklerinin gérme ile ilgili herhangi
bir sorunun olmadigini, boyle bir sorun olsa bile bu sorunu kendilerinin tespit
edebilecegini iddia ederek Gorme Tarama Programi’mi reddetme davranisinda
bulunabilmektedirler. Reddedilen diger tarama programlarinda oldugu gibi Goérme
Tarama Programi’nin reddedilmesi de bir saglik davranisi olup bu davranigin
olusmasinda ¢ok ¢esitli faktorler etkilidir.

Tarama programlarinin reddedilmesi psikolojik, sosyal, kiiltiirel, manevi ve
ekonomik nedenlere dayanmaktadir. Tarama programlarini reddeden aileler ile yapilan
goriismeler sonucunda ailenin tarama programini neden reddettigini 6grenmek ve
ailenin saglik hizmetlerine yonelik diisiince ve davraniglarini anlamak 6nemlidir.

Giinlimiizde olduk¢a yaygin olan bir baska koruyucu saglik hizmeti reddi ise
bagisiklama programidir. Bagisiklama ¢alismalar1 6nlenebilir hastaliklar i¢in oldukga
onemli bir miicadeledir. Diinya Saglik Orgiitii as1 programlarmin yayginlastirilmasi
icin calismaktadir. Ancak Oncelikle Avrupa ve Amerika’da baslayan as1 reddi,
gectigimiz yedi yil igerisinde iilkemizde de yayginlasmaya baslamistir. Bu durum
sadece bireysel saglig1 degil toplumsal saglhigi da tehlikeye atmaktadir. Ulkemizde ast
retleri ile ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Daha
once lilkemizde bagisiklama programinin yaygin olmamasinin sebebi asiya ulagmakta
yasanan zorluklardir. Bu konuyla ilgili devlet politikalarinda yapilan degisiklikler ile
ast olan kisi sayisinda artis yasanmustir. Fakat 1990°l1 yillardan itibaren diinya
genelinde, 2010 yili sonrasinda da iilkemizde asilarin reddedilmesi durumu ortaya
cikmistir (Bozkurt 2018).

Yapilan galismalar sonucunda asilarin reddedilme sebeplerinin; asilarin kimyasal
madde igerdiginin diisiiniilmesi, as1 tireten firmalarin kar amaci giittiigiiniin
diisiiniilmesi ve hastaliklardan korunmak i¢in dogal tedavi yontemleri ile alternatif
tibbin daha saglikli olduguna inanilmasinin oldugu belirtilmistir (Hausman ve ark.

2014). Bir diger yaygin inanig ise otizmin sebeplerinden birinin de aginin iginde yer
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alan civa oldugudur. Amerika’da bu inanisa engel olmak igin asilarin iginden civa
maddesinin ¢ikarildig1 soylenmistir (Offit 2007).

1998 yilinda Andrew Wakefield ve arkadaslar1 kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak
asisinin otizme neden olduguna dair igerisinde 12 olgunun yer aldigi bir makale
kaleme almiglardir. Yazdiklar1 makale Lancet isimli tip dergisinde yayimlanmistir.
Daha sonra ise ¢ok daha kapsamli yapilan ¢alismalarla Wakefield ve arkadaslarinin
arastirmasinin dogru olmadig ispatlanmistir (Plotkin ve ark. 2009). Bu yeni bulgular
tizerine Lancet dergisi yayimlanan makaleyi kaldirmistir ancak as1 karsitlig ile ilgili
tartismalar devam etmistir (Eggertson 2010).

Bagisiklama programinin giivenilirligini arttirmak i¢in asilarin icerigi ve yan
etkilerine yonelik cesitli calismalar yapilabilir. Ancak asilarin faydalar1 dikkate
alindiginda icerigine ve yan etkilerine odaklanmak bilimsellikten uzaklasmak
demektir. Asi retlerini dnlemek icin saglik politikalari ile ilgili yapilacak ¢alismalarin
yapilmasinin yani sira daha fazla bilimsel c¢alismanin yapilmasi ile iletisim ve
teknolojinin kullanilarak toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir (Bozkurt 2018).

Saglik calisanlarinin da bagisiklama c¢alismalarinda aktif olarak rol almasi
gerekmektedir. Kanita dayali uygulamayi kabul ederek Saglik Bakanligi, Profesyonel
Tip Dernekleri ve Diinya Saglik Orgiitii'niin rehberlerinden bilgi edinmeleri nemlidir.
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin da giiclendirilmesi gerekmektedir (Hidiroglu ve ark.
2010). Ayrica saglik personelinin aile ve 6zellikle anne ile kurdugu iletisim ¢ok
onemlidir. Bu noktada saglik personelinin aileye danigsmanlik hizmeti sunarak aile ile
iletisim kurmali ve problem ¢6zme tekniklerini kullanmalidir (Topuzoglu ve ark.
2006).

Goriildiigii tizere NTP’ nin reddedilmesinin yani sira farkli tarama programlari ve
cesitli tedavilerin de reddedilmesi durumu s6z konusudur. Cesitli gerekgelerle tarama
programlarini ve tedavileri reddeden bireylerin tutumu birer saglik davranigi olup
bireylerin tarama programlarina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarin1 anlayarak ret
nedenlerinin tespit edilmesi oldukg¢a 6nemli bir konudur. Halk saglig1 alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin reddedilmesi davraniginin
mesleki bilgiler 1s18inda degerlendirilmesi ve halk sagliginin korunmasi i¢in ret
davranigina yonelik sosyal hizmet miidahalesi gelistirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle

birinci basamak saglik kurumlarinda goérev alan sosyal hizmet uzmanlarinin yetki ve
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sorumluluklar1 kapsaminda mesleki ¢aligmalar yapmasi, bu alanda farkindaligin

artirilmasini saglayacaktir.

2.3. SOSYAL HiZMET NEDIiR?

Sosyal hizmet; insanlarin 6zgiirlestirilmesini, giiclendirmeyi, bireyler arasindaki
sorunlarin ortaya konulmasi ve degisimi igeren bir meslektir. Sosyal hizmet meslegi,
sosyal hizmet miidahalesinde bulunurken bireylerin i¢inde bulunduklari etkenlerle
iletisime girdigi noktalarda, insan davraniglar1 ve gesitli teorileri dikkate alir. Sosyal
hizmet i¢in bireylerin haklarimi dikkate almak ve sosyal adaleti esas almak ¢ok
onemlidir (Hare 2004). Anlasilir bir sekilde tanimlamak gerekirse, sosyal hizmet
insanlarin sosyal c¢evrelerinde ve gerekli durumlarda sosyal ¢evrelerini degistirip en
iist seviyede yardimci olma islevini yerine getirir (Sheafor ve Horejsi 2012). Sosyal
hizmetin ne oldugu ile ilgili yapilan tanimlardan meslek elemanlar1 ve akademik cevre
tarafindan kabul edilen tanim Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu’nun
yapmig oldugu tanimdir. 1988 yilinda Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlar
Federasyonu sosyal hizmetin bir meslek olarak her zaman var oldugunu ve sosyal
hizmetin insan haklar1 meslegi oldugunu agiklamistir (Tufan ve ark. 2009). Bu tanima
gore sosyal hizmet, bireylerin giiclendirilmesini ve 6zgiirlestirilmesini hedefleyerek
uygulamada bulunan ve sosyal alanlarda degisimi amaglayan akademik bir disiplindir.
Sosyal hizmet i¢in temel olan kavramlar; farkliliklar1 dikkate almak, sorumluluk
almak, insan haklar1 ve sosyal adalettir. Sosyal hizmet disiplini, eklektik bilgi temelini
kullanarak bireylerin yasam seviyesini yiikseltmek i¢in bireyleri kaynaklar ile

bulusturur (https://www.ifsw.org/tr*, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

Barker (1999)’in Sosyal Hizmet So6zIigii’ ne gore de sosyal hizmet; insanlarin
etkili bir psiko-sosyal islev seviyesine ulasmasina ve tiim insanlarin refahini artirmak
icin toplumsal degisiklikleri gerceklestirmeleri amaciyla uygulanan bilimdir.

Sosyal hizmet, cevresi i¢inde birey bakis agisiyla kisiyi bir biitiin olarak
degerlendirir ve miidahalede bulunurken genelci yaklasim uygular. Sosyal hizmet

giiclendirme, savunuculuk ve degisim gibi tekniklerle bireylerin bas etme

* https://www.ifsw.org/tr/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/
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kapasitelerini arttirmaya g¢alisir. Bu noktada da bireyin kendi kaderini tayin hakkini
g6z Oniinde bulundurur. Sosyal hizmet meslegi cercevesinde, iginde yasanilan
toplumun inanglari, degerleri ve kiiltiirel 6zellikleri 6nemlidir, ancak temel olan sosyal
hizmetin insan onuruna yakisir bir sekilde uygulanmasidir (Tufan ve ark. 2009).

Sosyal hizmette bilgi, beceri ve deger olduk¢a 6nemli {i¢ kavramdir. Bu kavramlar
meslegin temelinde yer alan ve birbirini tamamlayan kavramlardir. Sosyal hizmetin ne
oldugunu anlamak igin bilgi, beceri ve deger kavramlarinin anlasilmasi gerekmektedir.

Egitim ve deneyimin bir araya gelmesiyle bilgi olusur. Bilgi ve beceri de kuramsal
bilgi ile mesleki uygulamay: biitiinlestirir. Beceriler zamanla gelisir ve becerilerin
gelismesinde tekrar etme ve deneyim oldukga onemlidir. Ornegin; yorumlama,
Ozetleme, inceleme, savunuculuk, kayit tutma ve empati yapma bazi mesleki
becerilerdir. Degerler ise, meslekte ne yapilip ne yapilmayacagi ile ilgili bir kavramdir.
Ayrica, degerler goreli degerler ile bir kanaate varmay1 da kapsamaktadir (Duyan
2010).

Sosyal hizmet; odaginda insan olan ve insanlarin sorunlarimin ¢dziilmesini
amaclayan bir meslektir. Bireyin ve toplumun kaynaklara ulasma ve bu kaynaklardan
faydalanma becerisi kazanarak sorunlarmmi kendilerinin ¢6zebilecegi seviyeye
gelmeleri igin caligir. Herhangi bir sorunu olan kisi ya da toplumun sorunun var
oldugunu kabul etmesi, bu konu {izerinde diisliniip ¢6zlim yollar1 aramasi sosyal
hizmet meslegi uygulamalaridir. Bahsedilen bu uygulama siireci, mesleki yontem ve

tekniklere gore olusturulmaktadir (Tomanbay 1992).

2.3.1. Sosyal Hizmetin Tarihi Gelisimi

Sosyal hizmet meslegi 1800’1l yillarin sonlarinda ortaya ¢ikmustir. Giinlimiizde
hala varligim1 koruyan yoksulluk sorunu, 1800’li yillarin sonlarinda bazi meslek
onciileri tarafindan fark edilmis ve yoksullar meslek onciilerinin ilgilendigi bir grup
haline gelmistir. Ayrica yoksullugun yami sira hasta, yasli, ¢ocuk, engelli gibi
dezavantajli gruplar da g6z Oniine alinmaya baslanmigtir. Belirtilen yardima muhtag
kisilerin ortak noktalar1 ise yoksul olmalaridir. Toplumsal sorunlardan biri olan
yoksulluk ile ilgilenilirken diger toplumsal sorunlara da kayitsiz kalinmamustir.
Yoksul bireylerin saglik, barinma, egitim gibi durumlarinin da degerlendirilmesi ile

sosyal hizmet meslegi olusmaya baglamistir. Sosyal hizmet toplumsal sorunlardan biri
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olan yoksullugu azaltmak i¢in ortaya ¢ikmis olsa da sosyo-ekonomik ve tarihsel
kosullar tarafindan sekillendirilmistir (Kosar 2000).

Sosyal hizmetin tarihi gelisimi, Ingiltere’de 18. ve 19. yiizyillarda teknolojinin
gelismesiyle ortaya ¢ikan sanayi devrimine kadar dayanmaktadir. Sadece Ingiltere’de
degil biitin Avrupa’da meydana gelen savaslar, isyanlar, catismalar, ekonomik
problemler, buhranlar ve sanayi devrimi toplumun biitiiniinii etkilemistir. Bu siiregte
sosyal hizmet meslegi ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.
(Tirkmen 1987). Sosyal refahin saglanmasi i¢in sosyal hizmet meslegine ihtiyag
duyulmustur. Bu konuda yapilan ilk diizenleme 1601 yilinda ingiltere’de Kralice
1.Elizabeth doneminde ¢ikarilan “Yoksullar Yasas1” dir. Cikarilan yasa ile yardimlarin
denetimi yoneticilerin  sorumluluguna verilerek sosyal refahin gelistirilmesi
amaclanmistir (Kongar 1972).

Bu tarihsel siiregte Avrupa’da cesitli ilerlemeler olmustur. Ozellikle 1909 y1l1 ve
sonrasindaki gelismeler olumlu yondedir. Giiniimiizdeki Modern Avrupa’nin
ge¢misinde kilise tarafindan yapilan sosyal yardimlar vardir. S6z konusu sosyal
yardimlar hayirseverlik olarak goriilmektedir. Sonrasinda ¢ikarilan Elizabeth
Yoksulluk Yasast bu konuda atilmis onemli bir adim olsa da planli bir sistem
Almanya’da kurulmustur. Bu dénemde Almanya’da her mahallede sosyal yardim
denet¢isi belirlenmistir. Denet¢inin  goniilliiliik esasina gore yaninda yer alan
yardimcilar1 vardir. Denet¢i ve ekibi mahallede kisileri ziyaret ederek, ihtiyag
sahiplerinin durumlarin1 degerlendirmislerdir (Tiirkmen 1987) .

Sosyal hizmetin meslek olarak ortaya c¢ikmasinin en onemli nedeni, dinsel
Ogelerle ele alinan hizmetlerde egitimli kisilere ihtiyag duyulmasidir. Bu ihtiyact
gidermek i¢in atilan ilk adim Londra 1873 yilinda hayirsever dernekler i¢in verilen
konferanslardir. Daha sonra 1898 yilinda New York yaz okulu egitimi baslamis ve
1899 yilinda ilk sosyal hizmet egitimini veren okul Amsterdam’da ac¢ilmistir (Kut
1988). 1904 yil1 ve sonrasinda da Isvigre, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde sosyal
hizmet okullar1 agilmistir (Tiirkmen 1987).

Ulkemizde ise sosyal hizmetin tarihi gelisimi Osmanli imparatorlugu dénemine
dayanmaktadir. Osmanli Imparatorlugu doéneminde yoksullara, kimsesizlere ve
engellilere vakiflar araciligiyla sosyal yardimlar yapilmaya baglanmistir. Bu

dogrultuda 1893°de dilenciligi dnlemek igin ¢esitli ¢aligsmalar yapilmis ve kimsesi
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olmayan engellilerin bakiminin saglanmas1 icin Istanbul’da “Dariilaceze”
kurulmugtur. Korunmaya muhtag ¢ocuklarin bakimi igin ise ilk dnce Islahhaneler
acilmis olup Mesrutiyet doneminde “Daruleytam’ kurumlari kurulmustur. Tarihimizin
daha ilerleyen yillarinda ise Atatiirk’{in istegi lizerine 1921 yilinda “Himaye’i Eftal
Cemiyeti” kurulmustur. Kurulan bu cemiyet, Kurtulug Savasi yillarinda bakima
muhtag ¢ocuklarin ve sehit ¢ocuklarinin bakimini saglamistir. Himaye’i Eftal
Cemiyeti’nin adi 1935 yilinda “Tirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu” na
dontistiiriilmiistiir. Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan bakim evleri, cocuk
yuvalar1 gibi kuruluslar agilarak toplumun ihtiyaglarina yonelik gesitli hizmetler
sunulmustur. Bunun yani sira yoksul ¢ocuklara yapilan sosyal yardimlar 1983 yilinda
kadar devam etmistir (Duyan ve ark. 2008).

1949 yilinda korunmaya muhtag ¢ocuklar ile ilgili ¢ikarilmis olan kanun 1957
yilinda yeniden diizenlenmistir. Bu kanun kapsaminda illerde kurulan “Korunmaya
Muhta¢ Cocuklart Koruma Birlikleri” ¢aligmalarina devam etmisglerdir. 1963 yilinda
da Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii 225 sayili1 kanunla Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 catisi altinda kurulmustur. 1983’de ise 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun c¢ikarilmasi onemli bir gelismedir. Sosyal
Hizmetler Genel Midiirligli, 1991°de bagh oldugu bakanlik catisi altindan ayrilip
Bagbakanliga bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii
olarak c¢alismalarina devam etmistir (Duyan ve ark. 2008).

Ulkemizde sosyal hizmet egitimi ise 1961’de 7355 sayili Sosyal Hizmetler
Enstitiisic Kurulusuna Dair kanun kapsaminda Sosyal Hizmetler Akademisi’nin
kurulmasiyla baglamistir. Sosyal Hizmetler Akademisi, 1965 yilinda Uluslararasi
Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi'ne {liye olmustur. 1967 yilinda ise Hacettepe
Universitesi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi kapsaminda Sosyal Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bolimi kurulmustur. Daha sonra 1982 yilinda ise Sosyal Hizmetler
Akademisi Sosyal Calisma ve Sosyal Hizmetler Bolimii ile birleserek Sosyal
Hizmetler Yiiksekokulu olarak Hacettepe Universitesi biinyesine girmistir. 2006
yilinda da Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet

Bolimii adini1 almistir (http://www.shy.hacettepe.edu.tr*, Erigim tarihi: 17 Ocak 2019).

* http://www.shy.hacettepe.edu.tr/tr/menu/tarihce-9

50



Sonraki stirecte ise, lilkemizde uygulanan sosyal hizmetlerin ve uygulamalarinin
daha entegre bir sekilde yapilabilmesi ig¢in 2011°de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 hizmet vermeye baslamistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 sosyal yardimlarin amacina uygun bir sekilde
yapilmasinin saglanmasi, toplumsal degisimlerin degerlendirilmesi, sosyal yardim ve
sosyal hizmetlerin denetlenebilmesi, sosyal hizmetlerin halkin igerisinde olmasinin
saglanmasi, koruyucu ve Onleyici hizmetler gelistirmek amaglartyla kurulmustur

(http://www.bekirturkmen.com*, Erisim tarihi: 19 Subat 2019). Gegtigimiz 2018

yilinda ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin adi Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 olarak degistirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 10 Temmuz 2018,
say1: 30474) .

Ulkemizde, sosyal hizmet uzmanlar1 Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
ile Bakanliga bagli kurum ve kuruluslarda aktif olarak caligmaktadirlar. Ayrica Saglik
Bakanligi, Adalet Bakanligi, Spor ve Genglik Bakanligi, belediyeler ve iiniversiteler

sosyal hizmet uzmanlarinin yer aldig1 diger ¢alisma alanlaridir.

2.3.2. Sosyal Hizmet Uygulama Alanlar:

Sosyal hizmetin uygulama alanini incelemek olduk¢a 6nemlidir. Sosyal hizmet
meslegi, alman egitim dogrultusunda birbirinden farkli uygulama alanlarinda yer
almaktadir. Uygulamalarini farkli alanlarda gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlari,
calistiklar1 alan1 ¢ok iyi kavrayarak miiracaatgilar ile c¢alisirlar. Uygulama yapilan
alanda miiracaatcilarin 6zellikleri ve galisilan kurum ya da kurulus 6zellikleri dikkate

alinmaktadir.

2.3.2.1. Cocuk refahi
Toplumda var olan ¢ocuklarin hepsi aile ortaminda yetismez. Ailede meydana
gelen cesitli ekonomik, duygusal, psikolojik ve kiiltiirel sorunlar ¢ocugun aile
ortaminda yetismesini engelleyebilir. Bu noktada varligin1 gosteren sosyal hizmet,
cocugun yiiksek yararim1 goz Oniinde bulundurarak g¢ocugun refah seviyesinin

yiikselmesi i¢in ¢alisir.

* http://www.bekirturkmen.com/dosya/Sosyal_Hizmet_Tarihi.pdf
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Cocuk refahi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ¢ocuklarin psiko-sosyal
islevselliginin devam etmesini saglamak amaciyla ¢ocugu ve ailesini gili¢lendirmek,
ihmal/istismar vakalarinda miidahalede bulunmak, kurum bakimi, evlat edinme,
koruyucu aile hizmeti gibi araglar1 kullanarak sosyal hizmet miidahalesinde bulunur
(Duyan ve ark. 2008).

Sosyal hizmet uzmanlari, yetistirme yurtlari, sevgi evleri, ¢gocuk yuvalar1 gibi
kuruluglarda ¢ocuklarin yararina ¢aligirlar. Ayrica sadece kuruluslarda degil ailesinin
yaninda olan ancak iletisim, ilgi ve bakim sorunu yasanan aileler ile calisilarak her

alanda ¢ocugun gelisimine en dogru katkinin verilmesi saglanir.

2.3.2.2. Genglik refahi

Genglik donemi, ¢ocukluktan yetigkinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir.
Bu dénemde bulunan bireyler, biyolojik, psikolojik ve toplumsal degisimler yasarlar.
Genglik doneminde bulunan bireylerin yasadig1 bu degisimler, genclerin birbirinden
farkli tepkiler vermelerine neden olur. Genglik doneminde bulunan bireyler igin
gengclerin giiclii yonlerini ortaya koyan tanimlamalar oldugu kadar, genglerin uyumsuz
ve problemli oldugunu belirten tanimlamalar da mevcuttur. Bazi tanimlamalarda ise
genglik, ekonomi i¢in degerli olarak goriilmektedir. Bu nedenle genglik donemi sosyal,
kiiltiirel, biyolojik ve psikolojik etmenlerin yer aldigi bir donemdir (Gorgiin Baran
2013).

Genglik doneminde yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimin yani sira gengler
ailelerinden daha ¢ok sosyal ¢evrenin etkisi altina girmektedirler. Bu durum genclerin
sigara ve alkol kullanimi, cinsellik deneyimi yasama gibi gesitli davraniglarda
bulunmalarina sebep olabilir (Baltas ve Baltas 1991). Genglik donemi yeniliklerin
yasandigl bir donem oldugu gibi ayn1 zamanda cesitli sorunlarin daha fazla fark
edildigi ve bu doneme 6zgii davranislarin oldugu bir donemdir. Genglik doneminde
yasanan mikro ve makro boyuttaki sorunlar; alkol ve madde kullanimi, intihar, kusak
catigsmasi, ekonomik, psikolojik ve akademik sorunlar olabilmektedir (Duyan ve ark.
2008).

Diger gelisim donemlerinde oldugu gibi genglik doneminde bulunan bireyler de
ekonomik, duygusal, sosyal, kiiltiirel, toplumsal vb. konularda sorunlarla
karsilasabilirler. Yasadigi sorun ile tek basina miicadele edemeyen genclerin sosyal

hizmet uzmanlar ile ¢aligmalart s6z konusudur. Genglik refahi i¢in ¢alisan sosyal
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hizmet uzmanlari; ergenlik donemi sorunlari, genc¢lik doneminde saldirganlik,
depresyon, cinsellik, cinsel istismar, okullarda sosyal hizmet, liniversite 6grencilerinin

sorunlart gibi konularda miiracaatcilari ile ¢aligirlar.

2.3.2.3. Yashhik refah

Yaslilik kelimesi yagamin ilerleyen donemindeki gelismeleri ve degisimleri ifade
etmektedir. Yaslilik donemi kayiplarin fazla yagsandigi bir donemdir. Bunun yani sira
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin bir sonucudur (Emiroglu 1995).

Yashlik donemi yagamin ilerleyen donemidir. Genglik doneminde toplumsal
hayatta aktif olarak var olan bireyler yaslilik doneminde daha pasif duruma
gelmektedirler. Yaglhilik doneminde fiziksel gerilemeler oldugu kadar zihinsel gerilik
ve sosyal becerilerde azalma s6z konusu olabilmektedir. Yaslanma gerilemeye bagh
olarak gelir ve is kaybi1 sorunu da ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkmen 2005).

Sosyal hizmet yashlik alani ile ilgilenen mesleki bir uygulamadir. Thtiyaclari
karsilanamayan yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi, saglikli bir yasam siirmelerinin
saglanmasi ve sorunlariin ¢éziimlenmesi amaciyla olusturulan politika, program ve
hizmetler yashlik refahi alanini olusturmaktadir (Kosar 1996). Yaslilik doneminde
bireyin 6z bakimi gerceklestirememesi, ya da 6z bakimim gerceklestirebilse bile
duygusal, psikolojik ve fiziksel destege ihtiya¢ duymasi halinde sosyal hizmet meslegi
kapsaminda ¢esitli hizmetler sunulmaktadir.

Belediye hizmetleri kapsaminda yer alan kuruluslar, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, kamu ya da 6zel huzurevleri bu hizmetlerin verildigi kuruluslardir
(Tturkmen 1987). Bu kuruluslarda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlar yasl refah
alaninda ¢alismaktadirlar.

Sosyal hizmet meslegi kapsaminda, yaslilik refah1 alaninda “gerontolojik sosyal
hizmet” kavrami kullanilmakta olup bu alanda hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlari

da “gerontolojik sosyal hizmet uzmani” olarak adlandirilmaktadir (Duyan ve ark.
2008).

2.3.2.4. Aile refam
Aile toplumda var olan, toplumun temellerinden biridir. Toplumun var olabilmesi
ve varligini devam ettirebilmesi icin aileye ihtiyag¢ vardir. Aile kavramu ile ilgili gesitli

tanimlar yapilmigtir. Tanimlarin ortak 6zelligi, ailenin toplumdaki en temel sosyal
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kurum olarak goriilmesidir. Aile, erkek ve kadinin birlikte yasadigi, diizenli ve sistemli
bir yap1 olarak tanimlanmakla beraber, insan neslinin devaminmi saglayan, kiiltiirii
kusaktan kusaga aktaran, ekonomik, psikolojik, biyolojik, hukuksal, toplumsal ve
kiiltiirel 6zellikleri bulunan bir kurum olarak da tanimlanmaktadir (Saglam ve Aral
2011).

Toplumsal yapida meydana gelen degisimler ve teknolojik gelismeler aile
kurumunu etkilemektedir. Ik sosyallesme arac1 olan aile, yetistirdigi cocuguna kendi
kiiltiirel degerlerini, bilgi ve becerisini aktarir. Bu nokta da iletisim olduk¢a 6nemlidir
(Gorgiin Baran 2013).

Aile refahi alani, sosyal refah alani ile dogrudan iligkili olup ailenin toplum
icindeki islevlerini yerine getirememesi durumunda ortaya c¢ikan sorunlarin
cOziimlenmesi, ihtiyaglarin saglanmasi ve ailenin varligini siirdiirmesini hedefleyen
aileye yonelik hizmetler biitiiniidiir (Tomanbay 1999). Ailede meydana gelen ¢esitli
sorunlar, aileyi olumsuz yonde etkilemektedir. Mikro, mezzo ve makro boyutta ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlar1 aileyi mezzo boyutta degerlendirerek bu dogrultuda
miidahalede bulunur. Aile refahmin saglanmasi i¢in, aile bireylerine psiko-sosyal
destek saglanarak aile liyelerinin giiclii yanlar1 izerinde durulur ve aile i¢in miidahale
plant gelistirilir. Aile ile dogrudan ¢aligilan, aile danismanligi merkezlerinde goérev
alan sosyal hizmet uzmanlar1 mevcuttur. Ancak meslek elemanlari, ¢alistiklart diger
alanlarda da ailenin de i¢inde yer aldig1 hizmet modellerini uygulamaktadirlar.

Aile refahi alaninda yapilan sosyal hizmet uygulamalari, ailenin korunmasini ve
giiclenmesini, sorunlarin ¢éziimlenmesini, aile tiyelerinin saglikli olup birlik iginde
olmasimi ve ailenin toplumsal faaliyetlerini yerine getirebilmesini amaglamaktadir

(Kosar 1992).

2.3.2.5. Engellilik refahi
Engelli kavrami, bireysel, toplumsal ve sosyal sonuglari olan bir kavramdir.
Ozellikle sanayi devrimi sonrasi engelli kavrami daha fazla kullanilmaya baglanmistir.
Ciinkii sanayi devrimi ile beraber dogustan olan engeller disinda is kazalar1 sonucu
olusan engeller ortaya ¢ikmistir. Yasanan teknolojik, bilimsel ve toplumsal gelismeler
sonucunda, dezavantajli grup olarak goriilen engellilerin toplumla biitiinlesme istekleri
kendini gostermistir. Engelli bireylerin sosyal hayata katilabilmeleri ve kendi

giiclerinin farkina vararak becerilerini gelistirebilmeleri i¢in toplum destegi
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gerekmektedir. Engelli bireylerin desteklenmesi, sosyal hayattan diglanmamalar1 ve
bu dogrultuda politikalar gelistirmek olduk¢a 6nemlidir (Geng ve Cat 2013).

Engellilik kavrami Medikal Model ve Sosyal Model olmak iizere iki model
tizerinden degerlendirilmektedir. Medikal Model, engelli bireyin eksik yonlerine ve
patolojisine odaklanmaktadir. Engelli bireyi yetersizligi nedeniyle diger insanlardan
ayirmaktadir. Engelliligi Medikal Model c¢erg¢evesinde degerlendirmek cesitli
sorunlara sebep olmaktadir. Engelli bireylere yonelik damgalayici ve ayrimer tutumlar
ilk akla gelen sorunlardir. Medikal Model gergevesinde yapilan uygulamalar, engelli
bireylerin kendilerini yetersiz ve aciz hissetmelerine neden olmaktadir. Bu da
psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Yasanan bu sorunlar engellilige farkli
bir bakis agis1 getirmistir. Olusan yeni bakis agis1 Sosyal Model’dir. Sosyal Model,
bireyi engelli yapan seyin “engeli” olmadigini, ayristiric1 ve damgalayici tutumlarin
bireyleri engelli yaptigin1 savunmaktadir. Sosyal Model, engelli bireyin toplumdan
ayristirllmasini degil toplumla biitiinlesmesini hedeflemektedir. Ayrica sadece engelli
bireylerin degil engelli bireylerin yakin cevrelerinin de Sosyal Model’ e ihtiyag
duydugu belirtilmektedir. Sosyal hizmet miidahalesi bakis agisiyla da Sosyal Model
olduk¢a 6nemlidir (Arikan 2002).

Engelli refah1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, Sosyal Model’i temel
alarak engelli bakim ve rehabilitasyon merkezi, 6zel egitim merkezi ve ilgili

bakanliklara bagli engelli bireylere hizmet veren kuruluslarda gérev almaktadirlar.

2.3.2.6. Adli sosyal hizmet

Sosyal Hizmet SozIliigli” ne gore adli sosyal hizmet; hukuki konulari igeren, ceza
ve adalet sistemi ile ilgilenen, bosanma, velayet, ¢ocuk refahi, cocuk haklari, suca
itilen ¢ocuklar ve zorunlu takip ve tedavi alanlarini kapsayan sosyal hizmet uygulama
alanidir (Barker 1999).

Hukuk alanda calisan sosyal bilimcilerin ortak hedefi adli alanda calisirken
sorunlara gecerliligi olan ve gergek¢i c¢ozlimler ortaya koyabilmektir. Bunu
gerceklestirmek icin de sistemli ve disiplinler aras1 yaklasimla konular ele alinmalidir.
Bu noktada temel amag; ozgiirliik, adalet ve esitlik ilkelerini temel alip siyasal,
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik dinamiklerden faydalanmaktir (Cilga 2008).

Sosyal hizmet mesleginde ¢ok uzun zamandan beri adli alanda uygulamalar

yapilmaktadir, ancak yapilan yasal diizenlemeler ve gelistirilen programlar adli sosyal
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hizmet uygulamalarini arttirmistir. Cocuk Mahkemeleri, Aile Mahkemeleri, Cocuk
Sube Miidiirliikleri, Denetimli Serbestlik ve Cocuk izlem Merkezleri adli sosyal

hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gorev aldig: yerlerdir.

2.3.2.7. Toplum kalkinmasi

Sosyal hizmet mesleginin temel O6gelerinden biri toplumdur. Her meslegin
kendine 6zgii islevselligi vardir. Bu islev sadece uygulayicilar tarafindan degil toplum
tarafindan da kabul edilmistir (Duyan 2010). Toplum tarafindan islevselligi kabul
edilen sosyal hizmet meslegi toplumsal alanda da ¢aligmalar yapmaktadir. Bilindigi
lizere, birey ve aile ile mikro ve mezzo diizeyde ¢alisma yapan sosyal hizmet
uzmanlari, toplum ile makro diizeyde ¢alisma yaparlar. Toplumda var olan yoksulluk,
issizlik, go¢, siddet vb. sorunlar makro diizeyde miidahale ihtiyacini beraberinde
getirmektedir.

Toplumla ¢alisma, toplumsal birlik ve toplumsal katilim esasina dayali olarak
cocuk yuvasi, hastane, okul gibi uygulama alanlarinda problemlerin ¢6ziilmesi ve
gereksinimlerin kargilanmasi ya da kiiciik cografi bir bolgede egitim, saglik, tarim ve
toplum kalkinmasi gibi alanlardaki gereksinimlerin giderilmesinde islevi olan bir

sosyal hizmet yontemidir (Duman 2000).

2.3.2.8. Okul sosyal hizmeti

Okul sosyal hizmeti, ilkokul ve ortaokulda egitim goren genglerin psiko-sosyal
ihtiya¢g ve sorunlarini kapsayan calismalardir. Okul sosyal hizmeti; 6grencilerin
ailelerinin durumlarini, gelisim donemlerini ve akademik basarilarin1 g6z Oniinde
bulundurarak 6grencilerin sorunlarinin ¢dziimii ve egitim hayatina basarili bir sekilde
devam etmeleri i¢in calisir. Okul sosyal hizmeti alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlari; 6grenci, aile, okul ve toplum arasinda is birligi ve koordinasyon saglar. Bu
nedenle Ogrenci sadece akademik olarak degil, psiko-sosyal yonden
degerlendirilmekte ve okulun islevselligi artmaktadir (Duman 2000).

Okullarda gorev alan sosyal hizmet uzmanlari; ergenlik donemi sorunlari,
saldirganlik ve siddet gibi sorunlara odaklanarak 6gretmenlerin bu tiir sorunlarla bag
etme kapasitelerini artirmalarina yardimci olurlar. Ayrica 6grencilere ve 6gretmenlere
odaklanmanin yan1 sira 6grencilerin aileleri ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde

yonlendirici ve destekleyici hizmet sunarlar (Duyan ve ark. 2008).
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Okul sosyal hizmetinin odak noktasinin psiko-sosyal sorunlar olmasinin yani sira
ekonomik sorunlar ve Ggrencilerin kiiltiirel uyumu okul sosyal hizmeti alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle 6grencilerin iginde
bulundugu gelisim donemleri de dikkate alinarak 6grencilerin ve ailelerinin yasadigi
sorunlarin ¢dziimiinii saglamak, ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara yonlendirmek ve ¢esitli
egitim faaliyetleri ile akademik basarilarin1 siirdiirmek okul sosyal hizmeti

uygulamalaridir (Duman 2001).

2.3.2.9. Yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitleri

Yerel yonetimler, belirli bir cografi bolgede yasayan toplulugun, ortak
gereksinimlerini karsilamak i¢in kurulan, karar organlarinin halk tarafindan seg¢ildigi,
gorev ve yetkileri yasalar tarafindan belirlenen, biitcesi ve 6zel gelirleri olan, personeli
ve kendine 6zgii yapisi olan kamu tiizel kisileridir. Yerel yonetimler, demokratik
yapinin temel unsurlarindandir (Urhan 2008).

Sosyal hizmet uzmanlar1 yerel yonetimler olarak adlandirilan belediyelerde,
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi, Kiiltiir ve Sosyal Isler Daire Baskanlig1, Saglik ve
Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig1, Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii gibi birimlerde
yonetici ya da meslek elamani olarak gorev almaktadirlar.

Sivil toplum orgiitleri ise giinimiizde kamu tarafindan sunulamayan hizmetlerin
sunumunda 6nemli bir role sahiptir. Sivil toplum kuruluslar1 ¢ocuk ihmal ve istismari,
aile i¢i siddet, madde bagimliligi, ayrimcilik, damgalama gibi toplumda var olan
sorunlarin ¢oziimi i¢in miicadele eder. Sivil toplum kuruluslarinin temelini olusturan
yardimlagsma ve dayanisma sorunlarin ¢6ziimiinde aktif rol oynar. Son yillarda sayisi
gittikce artan sivil toplum kuruluslari, hizmetleri aktarmada Onemli rol ve
sorumluluklar tistlenmistir (Demirkan 2006). Goniilliiliikk esasina gore olusturulan sivil

toplum orgiitlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 da gérev almaktadirlar.

2.3.2.10. T1ibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet
Toplumsal ve teknolojik alandaki gelismeler dogrultusunda sosyal hizmet
mesleginde farkli uygulama alanlar1 ortaya ¢ikmistir. Cocuk refahi, aile refahi, gencglik
refahi, yaslilik refah1 ve adli sosyal hizmetler gibi uygulama alanlarinin yani sira saglik
alaninda ortaya ¢ikan tibbi sosyal hizmet, meslegin temel uygulama alanlarindan biri

olmustur (Duyan 1996).
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Saglik kavrami sosyal boyutu da olan bir kavramdir. 19.yy’da yoksullukla beraber
saglig1 bozulan insanlarin ortaya ¢ikmasi ile sosyal hizmet saglik kavrami i¢inde yer
almaya baslamistir. Sosyal hizmetin sosyal yardim saglamasinin yani sira halk saglig
hizmetleri ile biitiinlesmeye baslamistir. Saglik alaninda halk sagligi, cevre sagligi gibi
kavramlarin ortaya c¢ikmasi konuyu toplumsal agidan degerlendirebilecek meslek
elemanlarina ihtiya¢ duyulmasini saglamistir (Tomanbay 1992).

Saglik ve tibbi hizmetler hem devlet hem de 6zel saglik kuruluslar tarafindan
sunulmakta olup anne ve cocuk sagligi hizmetleri, bebek bakimi merkezleri ve
dispanserler, cocuklarla ilgili goriismeler, hemsirelerin ziyaret etmesi, engelli, kanser,
tiiberkiiloz, kalp rahatsizlig1 ve serablal palsi gibi hastaliklart olup tibbi ve ekonomik
yardim ile rehabilitasyona ihtiyaci olan kisilerle yapilan ¢aligsmalar tibbi sosyal hizmet
uygulamalaridir (Friedlander 1976).

Saglik sisteminde sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi olduk¢a dnemlidir. Tibbi
bakim hizmeti veren kurumlarda ¢alisan ve bu kurumlardan hastanin taburcu olmasi
sonrasinda da hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlarinin sundugu hizmetlerde,
hastalarin ve ailelerin sorun ¢dzme kapasitesini arttirma ve kaynaklara yonlendirme
s0z konusudur. Sosyal hizmet, sunulan tibbi hizmetin daha etkili ve insancil olmasini
saglamaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda gorev alan sosyal hizmet uzmanlar
yonetici, savunucu, egitimci, arastirmact ve planlamaci gibi rollere de sahiptirler. Bu
rollerin her biri saglik alaninda sosyal hizmet uzmaninin yerini ve Onemini
gostermektedir (Duyan 1996).

Saglik alaninda yasanan gelismeler dogrultusunda hastaligin sadece fiziksel bir
durum olmadig1, psikolojik durum, sosyal sorunlar ve ¢evresel faktorlerin de hastalik
olusumunda etkili oldugu kabul edilmeye baglanmistir. Bu durumun saglik alaninda
farkli meslek elemanlarina ihtiya¢ duyulmasini zorunlu kilmistir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlar1 saglik alaninda 6nemli bir meslektir. Sosyal hizmet disiplininde yer
alan bilgi ve yontemlerin saglik alaninda uygulanmas ile tibbi sosyal hizmet ortaya
cikmaktadir (Ozbesler ve I¢agasioglu Coban 2010).

Tibbi sosyal hizmet alaninda gorev alan sosyal hizmet uzmanlarinin ortak
hedefleri sagligt korumak ve ayni hedefe sahip ¢ok disiplinli ekip tiyeleriyle
caligmaktir. Sosyal hizmet uzmani bu ekibin ayrilmaz bir unsurudur. Saglik kavrami

irdelendigi zaman, insan sagliginin psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlarinin oldugu,
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bu nedenle sunulan tedavi hizmetinin ¢ok boyutlu olmasi gerektigi bilinmelidir. Bu
nedenle tibbi sosyal hizmet alaninda biitiinciil bir yaklagim uygulanmalidir (Duyan
1996).

T1bbi sosyal hizmet alaninda yapilan ¢ok ¢esitli tanimlar mevcuttur. Ancak 2011
yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan ¢ikarilan
“Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi” ne gore tibbi sosyal hizmetin tanimu;
hastanede tedavi olan hastalarin tedavisinde sosyal saglig1 koruyarak tibbi tedavinin
etkililigini ve verimliligini artirilmasi, hastanin sosyal c¢evresi ile iletisiminin
saglanarak iligkilerinin gelistirilmesi, hastaya ait sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal
problemlerin ¢éziimlenmesi ve hastalarin sosyal iglevselliginin kazandirilmasi i¢in
yapilan sosyal hizmet uygulamasidir. Sosyal hizmet miidahalesinin tanimu ise; sosyal
inceleme, degerlendirme, miidahale, sonlandirma ve izleme asamalarinin birey, aile,
grup ve toplum bazinda uygulanmasidir. fkinci ve {igiincii basamak saglik kurum ve
kuruluglar1 kapsaminda yer alan sosyal hizmet birimleri ise tibbi sosyal hizmet
uygulamasinin gerceklestirildigi birimler olarak belirtilmektedir

(https://dosyasb.saglik.gov.tr*, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019). Goriuldigi tizere

yonergede birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarindaki tibbi sosyal hizmet
uygulamalarindan bahsedilmemistir.

Belirtilen yonergeye gore saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
gorev ve sorumluluklari; mevzuati dikkate alarak hastaneden saglik hizmeti alan yasl,
engelli, miilteci, ithmal ve/veya istismar magduru ¢ocuk, siddet magduru, madde
bagimlis1 ve barmmma sorunu olan birey gibi dezavantajli gruplara sosyal hizmet
miidahalesinde bulunmak, tedaviyi reddeden ya da tedaviye adapte olmakta gii¢liik
¢eken hastalara yonelik miidahalede bulunmak, hastanede tibbi sosyal hizmet
uygulamasi alanina giren konularda egitim faaliyetlerinde bulunmak, alan ile ilgili
toplant1, sesmpozyum ve kongrelere katilarak proje gelistirilmesini saglamaktir. Ayrica
yaptig1 biitiin mesleki ¢alismalarini raporlandirarak gizlilik ilkesine uygun bir sekilde
calisir (https://dosyasb.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 17 Ocak 2019).

Hastalarin yatarak ya da ayaktan saglik hizmeti aldiklar siire ile tedavi sonrasi
dinlenme evresinde gecen siirede hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan sosyal, ekonomik ve

psikolojik sorunlarin ¢éziimii tibbi sosyal hizmetin odaginda yer almaktadir. Tibbi

* https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349,img071372pdf.pdf?0

59



sosyal hizmet uygulamasinda bulunan sosyal hizmet uzmanlari meslegin temel bilgi
ve degerleriyle etik kurallar1 dogrultusunda ¢alisirlar (Aydemir 2003).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari, hastalarin iyilesmelerinin yani sira psiko-sosyal
gelisim saglanmasini, hastalarin bakim hizmetlerinden faydalanmalarin1 ve temel
ihtiyaglara erigsmelerini, hastalarin iglevselliginin artirilmasini, hastalarin zihinsel ve
fiziksel sagligmnin korunmasini ve uygulamalar kapsaminda etik sorumlulugun
gelistirilmesini amaglamaktadir. Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 daha ¢ok
yatakli tedavi hizmeti sunan hastanelerde yapilmaktadir. Bu nedenle koruyucu ve
Onleyici saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik hizmetlerinde de tibbi sosyal
hizmet uygulamalarina ihtiya¢ vardir (Duyan 2003).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda il Saghik Miidiirliikleri ve Ilge
Saglik Miidiirliiklerinde sosyal hizmet uzmanlarinin goérev almalar1 ile birinci
basamakta da tibbi sosyal hizmet uygulanmaya baglanmistir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlara bagvuran kisilerin ihtiya¢ ve gereksinimleri dikkate alinarak

tibbi sosyal hizmet miidahalesinde bulunulmaktadir.

2.3.2.10.1. Tiirkiye’de saghk alaminda sosyal hizmet uygulamasi

Gecmisten glinlimiize kadar saglik hizmeti vermeye devam eden Saglik Bakanligi,
2011 yilinda 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ¢ikararak saglik sisteminde birinci basamak,
ikinci basamak ve iciincii basamak saglik hizmetlerini tanimlamistir. Ancak 25
Agustos 2017 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanan 694 sayili kararname ile saglik
bakanliginin teskilat yasasinda degisiklik yapilmistir. Yapilan degisiklik ile Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Halk Sagligi Kurumu genel miidiirliige doniistiirilmiistiir.
Saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, gorev aldiklari birinci basamak,
ikinci basamak ve ficlincii basamak saglik kurumlarinda kurumun yetkileri

cergevesinde calismaya devam etmektedirler.

2.3.2.10.1.1. Birinci basamak saghk kurumlarinda sosyal hizmet
Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, birinci basamak saglik hizmeti sunmakta
olup gorev, yetki ve sorumluluklari; birinci basamak saglik kurumlarinin isleyisini
diizenlemek, halk saglig1 icin tehdit olabilecek durumlarda miidahalede bulunmak,

cocuk, ergen, yasli, kronik hasta, bulasic1 hasta vb. riskli gruplara uygun ¢alismalar
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yiirliterek bu alanlarla ilgili verileri toplamak, degerlendirmede bulunmak, halkin
sagligin1 tehlikeye atan obezite, sigara vb. zararli maddelerin kullanimi ile ilgili
miicadele etmek, laboratuvar hizmeti sunmak, biyolojik iiriinler ve test materyalleri
temin etmek ve personelin desteklenmesi igin mesleki egitim faaliyetlerinde
bulunmaktir (T.C. Resmi Gazete, 25 Agustos 2017, say1: 30165).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2 Mayis 2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’
de yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmnin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yoénetmelik” de sosyal hizmet
uzmaninin gorevleri; sosyal iglevselligi saglamak, tibbi sosyal hizmet uygulamalari
kapsaminda gerekli raporlar1 hazirlamak, saglik hizmeti sunulan dezavantajl gruplara
yonelik sosyal hizmet miidahalesinde bulunmak, krize miidahale uygulamas: yapmak,
farkindalik olusturmak ve goniilliiliik esash galismalar1 koordine etmektir (T.C. Resmi
Gazete, 02 May1s 2014, say1: 29007).

Yonetmelikten de anlasilacagr lizere sosyal hizmet uzmanlari i¢in sadece birinci
basamak saglik kurumlarinda gergeklestirilen gorev ve yetkiler yoktur. Burada
biitiinciil bakis acisiyla saglik alaninda calisan tiim sosyal hizmet uzmanlar igin
calistig1 hizmet basamag fark etmeden gorev, yetki ve sorumluluklar verilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildigti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Saglig1 Genel Midiirliigli'ne bagl olarak gorev alan sosyal hizmet uzmanlari, gorev
aldiklart birimin temel hizmetleri ¢ergevesinde sosyal hizmet uygulamasi

gerceklestirir.

2.3.2.10.1.2. ikinci basamak saghk kurumlarinda sosyal hizmet

Saglik Bakanligi politika ve hedeflerine uygun olarak 2011 yilinda ¢ikarilan
“Saglik Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararname” nin 29. maddesinde ikinci ve igiincli basamak saglik
hizmetlerinin verilmesi amaciyla Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kuruldugu
belirtilmistir. Ancak daha oncede belirtildigi gibi 25 Agustos 2017 tarihli Resmi
Gazete’ de yayimlanan 694 sayili kararname ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii kurulmustur. Ikinci ve {i¢lincii basamak saglik hizmeti sunan Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’niin gorev, yetki ve sorumluluklari; hastanelerin
isleyisini saglamak, saglik alaninda teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

devamliligint saglamak, performansi degerlendirmek, hasta haklar1 ve c¢alisan
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giivenligi alaninda ¢aligsmalar yapmaktir (T.C. Resmi Gazete, 25 Agustos 2017, say1:
30165).

Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri ikinci ve {i¢lincli basamak saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu hastanelerde gorev alan sosyal hizmet uzmanlar1 Hasta
Haklari, Calisan Saghig1 ve Is Giivenligi ve Sosyal Servis gibi birimler ad1 altinda
gorev almakta ve hasta ile saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisimi saglayan 6nemli bir

etken olarak gorev almaktadir.

2.3.2.10.1.3. Ugiincii basamak saghk kurumlarinda sosyal hizmet

Uciincii basamak saglik kurumlar ileri diizeyde tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in saglik hizmeti vermektedir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser
hastaneleri gibi 6zel dal hastaneleri, e8itim ve arastirma hastaneleri ile iiniversite
hastaneleri ligiincii basamak saglik hizmeti veren kurumlardir (Tabak 2000).

Sevk zincirinin son halkasidir. Ugiincii basamak saghk kurumlarinda alaninda
uzmanlagmis akademisyen olarak da gorev alan saglik calisanlar1 gérev almaktadir.
Ugiincii basamak saglik kurumlarinda ileri tetkik gerektiren durumlar degerlendirilir
ve bu yonde tedavi hizmeti verilir.

Ucgiincii basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlarinda gérev alan sosyal
hizmet uzmanlar ikinci basamak saglik kurumlarinda oldugu gibi Hasta Haklari,
Calisan Saglhgi ve Is Giivenligi ve Sosyal Servis gibi birimler ad1 altinda gdrev almakta
ve tibbi sosyal hizmet uygulamasi gergeklestirmektedirler.

Birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarinda gorev alan sosyal hizmet
uzmanlari, mesleki bilgileri dogrultusunda gerekli mesleki calismalar yiiriitiirler.
Bunun yani sira birinci basamak saglik kurumlarinda gorev alan sosyal hizmet
uzmanlari, halk sagligi alaninda ¢alismis olurlar. Bu durumda ise halk saglig1 sosyal

hizmeti kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.2.10.2. Halk saghgi sosyal hizmeti ve sosyal calismaci (sosyal hizmet
uzmant)

Halk sagligi alaninda sosyal hizmetin en 6nemli 6zelligi, birincil seviyedeki

miidahaleye vurgu yaparak tiim niifus gruplarinin sosyal islevselligini ve saglik

durumunu etkileyen sosyal problemleri tanimlayan epidemiyolojik bir yaklasim

olmasidir. Halk sagligi sosyal hizmet uzmani; dogrudan hizmet saglayici, arastirmact,
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danigsman, yonetici, program planlayicisi, degerlendirici ve politika yapict roller ile
harmanlanmistir. Ayrica yasam dongiisiiniin siirekliliginde fiziksel, sosyal, duygusal
ve manevi refah1 icererek sagligi genis bir perspektifle ele almaktadir. Halk sagligi
sosyal hizmet uzmanlari, disiplinleraras1 bir ekip olarak g¢alismaktadirlar. Birlikte
calisilan gesitli meslek elemanlari mevcuttur. Bunlar; hemsireler, beslenme uzmanlari,
saglik egitimcileri, hekimler ve ¢evre uzmanlaridir. Odak noktalar1 sorunlart 6nlemek
ve erken miidahale etmektir. Halk saglig1 sosyal hizmet uygulamasinda {i¢ dnleme
seviyesi vardir. Ilk seviye birincil dnlemedir. Bu diizeyin amaci hastaliklar1 ve
olumsuz kosullar1 énlemektir. Ikinci seviye hastaligm etkilerini en aza indirmek ile
erken tam ve tedavi icin ikincil dnlemedir. Ugiincii 6nleme seviyesinin amaci ise
hastaligin tedavisi sonrasinda rehabilite edici hizmetlerdir. Halk saglig1 sosyal hizmet
uzmani, Sosyal Hizmet Boliimii’nli lisans ya da yliksek lisans derecesiyle bitiren,
devlet personel siniflandirma sisteminde halk sagligi alaninda sosyal hizmet
uygulamasi yapmak i¢in uygun niteliklere sahip olan kisidir. Halk saglig1 alaninda
calisan sosyal hizmet uzmani; sosyal hizmet etik, ilke ve degerlerine uygun olarak
sosyal hizmet miidahalesinde bulunur (Browne 2011).

Halk sagligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, disiplinler arasi
takimlarin iiyeleri olarak hizmet etmekte, meslektaslari ile ayni becerileri paylasmakta
ve halk sagligi miidahalelerine katilmaktadirlar. Halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlarinin halk sagligi pratigine getirdikleri benzersiz yaklagim, sosyal hizmet
teorisine, Ozellikle de uygulamaya yonelik ¢evresi iginde birey yaklasimina
dayanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarina 6zgii uygulama yontemleri; aile merkezli,
toplum temelli, kiiltiirel olarak yetkin ve koordine edilmis bakim halk saglig
uygulamalarina entegre edilmis olup diger kamu saglik hizmetleri saglayicilar
tarafindan da benimsenmistir (Tonniges ve Haas 1997).

Sosyal hizmet uzmanlari, toplum degerlendirmesi ve sosyal adalet gibi sosyal
hizmet degerlerini en savunmasiz niifusa odaklanarak kiiltiirel yeterlilik ihtiyacinin
taninmasi, 1rk ve etnik kokene duyarlilik gibi halk saglig1 uygulama becerilerini ortaya
koymaktadirlar. Halk sagligi sosyal hizmet uzmanlari, miidahalelerin 6zel
popiilasyonlara uyarlama ihtiyacini anlamaktadirlar (Sable ve ark. 2011).

Sosyal hizmet ve halk saghgi tarafindan paylasilan iki deger, saglikta

esitsizliklerinin ~ giderilmesi ile sosyal, ekonomik ve g¢evresel adaletin
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desteklenmesidir. Irk veya etnik kdken, cinsiyet, egitim, istihdam veya sigorta durumu,
engellilik durumu ve fiziksel kosullar nedenleriyle niifuslar arasinda saglik
esitsizlikleri bulunmaktadir. Bu durum tarama, insidans, mortalite, sagkalim ve
tedavide farkliliklara sebep olmaktadir (Gehlert ve ark. 2008).

Sosyal calisma ve halk saglig1 miidahaleleri ve politikasi kanita dayalidir. Kanita
dayali uygulamalara ulagsmak icin, her iki taraf da programlarin ve politikalarin giiclii
bir sekilde arastirilmasina ve degerlendirilmesine giivenmektedir. Sosyal ¢aligma ve
halk saglig1 tarafindan kullanilan yaygin bir yaklagim toplum degerlendirmesidir. Halk
sagligi da program planlama ve degerlendirme i¢in sosyal epidemiyolojiyi kullanir.
Halk sagliginda kullanilan epidemiyolojik yoOntemler, sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan, her dilizeyde wuygulamaya yonelik miidahaleler gelistirmede de
kullanilabilir (Sable ve ark. 2011).

Halk sagligi sosyal calisanlar1 diinya genelinde bir¢ok farkli alanda istihdam
edilmektedir. Rolleri, ¢alistiklar1 yerler kadar gesitlidir. Halk sagligi sosyal hizmet
uzmanlari etkili olmak icin birden fazla beceri 6grenmek, ¢coklu gorevlerde usta olmak,
miitkemmel s6zlii ve yazili iletisim becerilerine sahip olmak ve cesitli profesyonel
disiplinlerden bireylerle yetkin bir sekilde ¢alismak zorundadirlar (Keefe ve Evans
2013).

Bir halk saglig1 sosyal hizmet uzman1 olmak, siki calisma ve tiim bireylere iyi
saglik hizmeti verilmesinin gerektigine dair bir istek gerektirir. Halk saglig1 sosyal
calismasinda bir kariyere baslanildigi zaman mikro, mezzo ve makro diizeydeki
miidahalelerde saglam bir bilgi tabanina sahip olmak gerekir. Ayrica yoneticiler
sadece sosyal hizmette degil, saglik alaninda da bilgi sahibi olunmas1 gerektigine
inanmaktadirlar (Ruth ve ark. 2006).

Halk saglig1 alaninda cesitli koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir ve halk
sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet miidahalesinde

bulunurken koruyucu saglik hizmetlerine yonelik miidahale plan1 gelistirmektedirler.

2.3.2.10.3. Koruyucu saghk hizmetlerinde sosyal hizmet miidahalesi
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda sosyal hizmet miidahalesinde bulurken,
oncelikle sosyal hizmetin temelinde yer alan bilgi, beceri ve deger temelli uygulama
yapilir. Bilgi, beceri ve deger sosyal hizmetin temeli ve saglik alaninda sosyal hizmet

miidahalesi i¢in de 6nemli unsurlardir.
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Sosyal hizmet miidahalesinde bulunulurken mikro, mezzo ve makro olmak iizere
ic diizeyde miidahalede bulunulur. Mikro miidahale birey, aile, grup ile yapilan
uygulamadir. Burada 6nemli olan bireylerin iliskilerine odaklanarak miidahalede
bulunmak ve degisim yaratmaktir. Ornegin, yasam koclugu, psiko-sosyal destek, aile
terapisi, aile danismanligi, grup terapileri mikro ¢alismadir. Mezzo miidahale kurum
odakli ¢alismadir ve birey-kurum, kurum-kurum, kurum-topluluk iligkilerine
odaklanir. Makro miidahale ise, sosyal politikay1 temel alan uygulamadir. Makro
miidahalede bulunurken herhangi bir toplumsal sorunla ilgili farkindalik yaratarak
sosyal politika gelistirilir. Belirli bir gruba yonelik miidahale, hak temelli savunuculuk
yapmak ve sosyal hizmet disiplininde diizenleme yapilmasi gibi etkinlikler makro
miidahale kapsamina girmektedir. Birincil koruma, ikincil koruma ve ti¢iinciil koruma
olmak {izere li¢ diizeyde incelenen koruyucu saglik hizmetleri, sosyal hizmet miidahale
diizeyleri ile yakindan iligkilidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin birincil, ikincil ve
tictinciil koruma diizeylerinde sosyal hizmet miidahalesinin mikro, mezzo ve makro
diizeylerinde miidahalede bulunulur. Bireyin psikolojik ve fiziksel olarak tam bir iyilik
halinde olmasimi amaglayan ve bunun i¢in 6nlem alan birincil korumada mikro
diizeyde egitim ve bilgilendirme yapilir. Cilinkii miiracaat¢1 sagligini korumak igin
onlem almak istiyor olabilir, ancak nasil dnlem alacagi konusunda bilgilendirilmezse
birincil koruma ger¢geklesemez. Mikro diizeyde birincil koruma i¢in e8itim vermek ve
bilgilendirme yapmak O©nemlidir. Birincil korumada mezzo diizeyde ise
bilgilendirmenin kapsami genisletilerek danismanlik verilmeli ve miiracaat¢inin tam
bir iyilik hali i¢in kaynaklara yonlendirilmelidir. Makro diizeyde ise, verilen egitim
toplumsal olarak yayginlastirilmasi, birincil koruma icin projeler gelistirilmelidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin bir diger koruma diizeyi olan ikincil koruma diizeyinde
ise onemli olan hastalifin erken tani ve tedavi edilmesi ile hastaligin ilerlemesinin
onlenmesidir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin ikincil korumasinda, mikro
diizeyde danigsmanlik sunmak 6nemlidir. Ciinkii hastaligi hakkinda bilgi sahibi olan
miiracaat¢inin daha fazla desteklenmeye ve giiglii yonlerinin ortaya ¢ikarilmasina
ihtiyact vardir. Bu noktada danismanlik hizmeti vermek énemlidir. Ikincil korumada
mezzo diizeyinde ise toplum temelli programlar gelistirmek gereklidir. Ciinkii erken
tan1 ve tedavinin toplumun bilinglenmesi ile yayginlasacagi agiktir, bu nedenle

toplumun temel alindig1 programlar dahilinde sosyal hizmet miidahalesinde bulunmak
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son derece 6nemlidir. Son olarak makro boyutta sosyal hizmet miidahalesi ise erken
tan1 ve tedavi i¢in daha iyi politikalarin savunuculugunu yapmaktir. Genis caplh
degisimlerin gerceklesebilmesi i¢in politikalara etki etmek gerekir. Bu nedenle bu
alanda 1yi politikalarin savunuculugunu yapmak ikincil korumanin etki ve giiciinii
arttirir. Koruyucu saglik hizmetlerinde yer alan ii¢ilinciil koruma ise hastaligin olumsuz
etkilerini en aza indirmek ve rehabilite edici hizmetleri gelistirmektir. Bu kapsamda
uygulanan mikro diizey sosyal hizmet miidahalesi ise danigmanliktir. Clinkii hastaligin
olumsuz etkilerini yasamakta olan miiracaat¢inin zorlu siirecinde aktif bir miidahalede
bulunmak gerekir. Ugiinciil korumada sosyal hizmet uygulamasinin mezzo diizeyinde
kurumlar arasi isbirligi ¢ok Onemlidir. Rehabilite edici hizmetlere ihtiya¢ duyan
miiracaatcilarin aileleri destek olsa bile bir takim prosediirler ile ugrasmalar1 yildirici
olabilir. Bu durum miiracaat¢inin kendisini yalniz ve caresiz hissetmesine sebep olur.
Bu noktada kurumlar arasi igbirligi yapilarak saglik hizmetlerinin iglevselligi arttirilir.
Uciinciil korumada makro diizeyde sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirirken
rehabilite edici hizmetlerin daha iyi ve yaygin hale gelmesi i¢in savunuculuk yapmak
gerekir. Rehabilite edici hizmetlerin artmasi {i¢iinciil korumanin énemini ve etkisini
arttirir. Bu durum da daha fazla miiracaatginin tigiinciil korumadan faydalanmasini
saglar. Bu nedenle {i¢iinciil korumanin saglanmasi i¢in makro diizeyde miidahalede
bulunmak 6nemlidir (Sable ve ark. 2011).

Ornek verecek olursak, yeni dogan ¢ocuklarin cesitli asilar ile bagisiklanmasi
caligmasi birincil koruma hizmetleri igerisinde sayilmaktadir. Ciinkii heniiz ortada bir
hastalik ya da saglik sorunu olmadigi bir donemde bu kisiler asilanarak ileride
karsilasilma olasilig1 olan ilgili hastaliklar karsisinda bagisik kalmalar1 saglanmaistir.
Bu noktada ¢esitli nedenlerle bireyler ya ¢esitli nedenlerle agilanamamakta (6r: ulasim,
maddi olanaksizliklar, ¢esitli kiiltiirel sorunlar vb.), ya da asilanmay1 reddetmektedir.
Bireylerin asilanamamis olmalart hem kendi sagliklarinin bozulmasinda hem de
toplumun bagisiklik oranimin diiserek toplum icerisinde mikroplarin dongiistiniin
Oniline gecilememesi nedeniyle diger insanlarin da hastalanmasina neden olmaktadir.
Bireyle oncelikle kendileri ve ¢ocuklariin hayatlarini tehlikeye atmaktadirlar. Mikro
diizeyde sosyal hizmet miidahale olanaklar1 yoluyla birey ve ailelerin
bilgilendirilmesi, sorun alanlarinin belirlenmesi ve c¢oziimlerin olusturulmasi

stirecinde sosyal hizmet uzmani 6nemli gorev {istlenmektedir. Diger taraftan
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kurumlarin kaynaklarinin aktif hale getirilerek gruplarin ve ailelerin egitimi,
desteklenmesi vb. programlar yoluyla yasanan bu sorunun Oniine gecilmesi mezzo
diizeyde bir planlama ile yapilabilecek etkinlikler arasinda sayilabilir. Ayn1 zamanda
toplumda olusan asiya karsi olumsuz alginin giderilmesi, bunlarin ¢6ziimiine karsi
toplum liderlerinin harekete gecirilmesi, kitle iletisim araglarinin etkili kullanima,
politika iireticilerin ve karar vericilerin desteklenmesi icin faaliyetler ise makro
diizeyde yapilabilecek etkinler arasinda sayilabilir.

Ailenin NTP kapsaminda bebeginden topuk kani 6rneginin alinmasini kabul ettigi
ve bebegin yapilan tetkikler sonrasinda Konjenital Hipotriodi olma ihtimali sonucunun
ciktigini farz edelim. Bu noktada ikincil koruma devreye girer ve erken teshis dnem
kazanr. Ilgili klinige yonlendirilen aile, bebegine daha genis kapsamli testleri yaptirir.
Sosyal hizmet uygulamasinda mikro diizeyde danigsmanlik yapmak, mezzo diizeyde
toplum temelli programlar gelistirme ve makro diizeyde erken tan1 ve tedavi i¢in daha
iyi politikalarin savunuculugunu yapmak gerekir. Yapilan ayrintili testler sonucunda
ise bebegin Konjenital Hipotriodi hastasi oldugu kesinlesirse ligiinciil koruma ortaya
cikar. Bebeginin ¢ok saglikli oldugunu diisinereck NTP’ yi reddeden bir ailenin
bebeginin tani almasi, aile i¢in kolay kabul edilebilir bir durum degildir. Bu nedenle
ailenin verilen tedaviye uyumlu davranmasi ve bu siirecte ailenin desteklenmesi ¢ok
onemlidir. Sosyal hizmet uygulamasi olarak {giinciil koruma da mikro diizeyde
danismanlik, mezzo diizeyde kurumlar arasi isbirligi, makro diizeyde ise daha iyi
rehabilitasyon ve tedavi hizmetlerinin saglanmasi i¢in savunuculuk yapmak gerekir.
Bebeginin tanm1 aldigini kabullenmekte zorlanan bir aile, saglik kurumlarinda isleyis
olarak herhangi bir sorunla karsilasirlarsa tedaviye uyumlu davranmama ihtimali
ortaya ¢ikar. Bu nedenle tedavinin yapildig: saglik kurumu ile igbirligi yaparak iletisim
saglamak, tedavinin devamlilig1 i¢in ¢ok 6nemlidir.

Ugiinciil koruma agisindan bir otizmli cocuk ve onun ebeveynleri ile olan iliskisi
ornek verilebilir. Otizmli ¢ocuklarin egitimi, toplum yasamina adaptasyonu ve
cocuklarin yasadiklart giigliikler yani sira aileler de oldukc¢a zorlanmaktadirlar. Bu
ailelerin 6zellikle cocuklarini 6zel egitime yonlendirmek, onlarin sorunlart ve ¢oziim
gelistirme siirecinde sosyal hizmet uzmaninin 6nemli bir rolii vardir. Bireylere
saglanacak psiko-sosyal destegin yerinde ve zamaninda saglanmasi gerekir. Bu hem

cocugun rehabilitasyonu i¢in hem de ailelerin saglik ve refahlarinin korunmasi adina
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onemlidir. Yapilacak olan girisimler hem mikro, mezzo hem de toplumsal politikalarin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda makro diizeyde etkili olacak uygulamalardir.

Halk sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, Koruyucu saglik
hizmetlerini reddeden ebeveynler ile goriisme yapmalar1 ve bu dogrultuda sosyal
hizmet miidahalesinde bulunmalar1 gerekebilir. Birinci basamak saglik kurumlarinda
sosyal hizmetin islevselliginin artirilmasi i¢in reddedenlere yonelik uygulanabilecek

sosyal hizmet odakli uygulamalarin belirtilmesi ¢ok 6nemlidir.

2.3.2.10.4. Reddedenlere yonelik sosyal hizmet baglaminda temel
uygulama basamaklari

NTP kapsaminda, bebeklerden topuk kani1 6rnegi alinirken ii¢ sayfadan olusan
prosediir uygulanmaktadir. Ik Sayfa “Ebeveyn Bilgilendirme Sayfas1” dir. Bu sayfada
tarama programi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ailelerin bu konuda bilgi sahibi
olmasi i¢in Ebeveyn Bilgilendirme Sayfasi aileye ya okunur ya da okutulur. Sonraki
sayfa ise “Bilgi Kayit ve Kan Alim Kagidi” dir. Bu sayfaya bebek ve ailesi ile ilgili
gerekli bilgiler yazilip dairelerin i¢ine kan 6rnegi alinmaktadir. Son sayfa ise “Ebeveyn
Riza Beyan1” dir. Bu beyana gore aile bebeginden topuk kani alinmasimi kabul de
edebilir, ret de edebilir. Ancak ailenin karari ne olursa olsun “Ebeveyn Riza Beyan1”
aileye imzalatilir. Uygulanan bu prosediir ailenin tarama programi hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve yapilan tibbi islem iizerinde karar sahibi olmasini goriiniir
kilmaktadir. Ebeveyn Riza Beyan1’ nda “bebegimden topuk kani 6rnegi alinmasini
kabul etmiyorum” secenegini isaretleyen ailelere ait form Il Saglik Miidiirliigii Halk
Saglig1 Hizmetleri Baskanlig1 Cocuk Ergen Kadin Ureme Sagligi Hizmetleri Birimi’ne
gonderilir. Bu noktada NTP alaninda ¢alisan saglik personeli, aileye ait bilgileri sosyal
hizmet uzmani ile paylagsmaktadir. Tarama programini1 reddeden aileye ait bilgileri
alan sosyal hizmet uzmani miidahale plan1 uygular.

Miidahale planinin ilk asamasi baslangi¢ asamasi bir diger adiyla problemleri
tespit etme agamasidir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani aile hakkinda bilgi toplar.
Sosyal hizmet uzmaninin bireyi dogru anlayabilmesi i¢in kisiyle ilgili bilgi edinmesi
ve bu bilgileri degerlendirmesi gerekir. Kisinin hekimi ile goriisiilerek ayrica saglik
kurum kayit 6rnekleri incelenerek bilgi toplama asamasi gergeklestirilir (Duyan 1996).

Birinci basamak saglik kurumlarinda bilgi toplama islemi gerceklestirilirken bireylerin
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aile hekimleri ile goriismek ¢ok onemlidir. Ciinkii aile hekimleri yaptiklart izlem ve
takipler ile kisi hakkinda bilgi sahibidir.

Sonraki asama ise planlama asamasidir. Bu asamada incelemenin yapilabilmesi
i¢cin planlama yapilir. Planlama yapilirken ilk asamada tespit edilen bilgiler yeniden
kontrol edilir ve goriisme organize edilir. Miiracaatg1 ile gorlisen sosyal hizmet
uzmani, sosyo-ekonomik degerlendirme ile psiko-sosyal degerlendirme yapar.
Planlama agsamasindan sonra ise tespit edilen sorunlarin ¢oziimii i¢in hizmetin
verilmesi asamasina gecilir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani kisiyi kaynaklarla
bulusturma, danigsmanlik yapma, bilgi verme ve destek olma gibi hizmetler verir.
Verilen hizmetler sonrasinda degerlendirme, sonlandirma ve takip asamasina gegilir.
Yapilan degerlendirme sonrasinda goriigme sonlandirilir. Sonlandirma asamasinda
bireyin yonlendirildigi kurumdan hizmet alip almadigimi takip etmek gerekir.
Yonlendirilen kurum, telefonla aranarak bu konuyla ilgili bilgi alinabilir (Duyan
1996). Ornegin bebeginin topuk kan1 Ornegini aldirmak istemedigi igin gdriisme
yapilan ebeveyn, yapilan goriisme sonrasinda bebeginin topuk kani Orneginin
alinmasini1 kabul etmesi halinde Aile Sagligi Merkezi’ ne yonlendirilir. Ebeveynin
bebeginin topuk kani 6rnegini aldirmak igin Aile Sagligi Merkezi’ ne gidip gitmedigini
ogrenmek i¢in telefondan iletisim kurulabilir. Bunun yani sira Saglik Bakanligi
tarafindan koordine edilen NTP Portali’ nden de kan 6rneginin alinip alinmadigi
kontrol edilebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmaninin miiracaatg1 ile kurdugu iliski mesleki iligkidir. Mesleki
iliskiyi kurmak ve siirdiirmek i¢in empati yapmak, agik ve anlasilir konusmak, olumlu
geribildirimde bulunmak, giiven duygusu vermek ve konusmanin smirlarint ¢izmek
esastir. Mesleki iliski sonucunda degisim siirecinin gerceklesebilmesi icin mesleki
iligkinin yapici olmas1 gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in de iletisim faktorii tizerinde
durmak &nemlidir (Turan 2009). Ornegin bebeginin topuk kani 6rnegini aldirmak
istemeyen bir aileyle goriisme yaparken dogru iletisim kurmak yerine suglayici
davranarak aileyi elestirmek, mesleki iliskinin zarar gérmesine neden olur. Suglanan
ebeveyn isbirligine kapali hale gelir ve degisim siireci baslamaz.

Halk sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlar1 diger alanlarda calisan
sosyal hizmet uzmanlar1 gibi goriismeler sirasinda mesleki bilgi ve becerilerini

kullanmalidirlar. Ciinkii karsilasilan vakalarin sosyal hizmet disiplini gercevesinde
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yorumlanmasi vakalarin daha olumlu sonuglarla sonlandirilmasini saglamaktadir.
Hastalara ve hasta yakinlari ile Medikal Model yerine Sosyal Model’i dikkate alarak
iletisim kuran sosyal hizmet uzmanlari saglik alanindaki sorunlarin ¢6ziimiinde
mesleki farkliligin1 gézler 6niine sermektedir.

Sosyal hizmet uzmaninin goriismeler sirasinda kullandigi mesleki becerilerden
ilki sozIi iletisim becerileridir. Sozlii iletisim hem kisiler arasi iletisimi saglamak hem
de kurumlar arasi iletisim ve isbirligini saglamak i¢in ¢ok onemlidir. S6zli iletisim
becerisi kullanilirken acik ve anlasilir bir dil kullanilir. Uzun ve asir1 bilgi igerikli
aciklamalarin miiracaatgi tarafindan anlasilmasi gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle agik
ve net iletisim kurmakta fayda vardir. Bir diger beceri, sozsiiz iletisim becerileridir.
Goriisme sirasinda kisinin kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate alarak g6z temasi kurmak,
kisisel alan olusturmak, yiiz ifadeleri ile kars1 tarafi dinledigini gostermek goriismenin
daha olumlu ge¢mesini saglar. Bunun yani sira ses tonu ve dig goriiniis de sozsiiz
iletisimde 6nemli 6geler arasinda yer alir. Goriisme sirasinda aktif dinleme, empati
yapma ve gériisme i¢in motivasyon saglama 6nemli mesleki becerilerdir (Sheafor ve
Horejsi 2012). Sosyal hizmet uzmani mesleki bilgi ve becerilerini kullanarak
miidahalede bulunurken bazi uygulama alanlarinda, goriismeler ofis ortaminda degil
ev ortaminda gerceklestirilir. Goriismelerini ev ortaminda gerceklestiren meslek
gruplarindan biri de halk saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlaridir.

Gorligmeyi ev ortaminda yapmak sosyal hizmet mesleginin ortaya ¢iktigi
zamanlardan beri oldukca yaygindir. Fakat bazi sosyal hizmet uzmanlarinin ev
ortaminda goriisme yapmay1 profesyonel bulmamasi ve ofis temelli ¢galismalara uygun
olmadigint One siirmesi nedeniyle evde goriisme yapmak olumsuz olarak
degerlendirilmistir. Ancak sosyal yardim i¢in inceleme yapmak, konut odakli hizmet
sunmak, yashilik alaninda ev ziyareti yapilmasi zorunlulugu vb. durumlarin olmasi
nedeniyle goriismenin evde yapilmasi gerekliligi devam etmistir. Bununla birlikte
giintimiizde halen ev ortaminda gdriisme yapmanin sakincali oldugunu diisiinen sosyal
hizmet uzmanlar1 vardir. Fakat miiracaat¢inin sorunlarinin yerinde tanimlanmasi,
sosyal iligkilerinin daha net anlasilmas1 ve sosyo-ekonomik durumunun daha detayli
degerlendirilebilmesi i¢in ev ortaminda goriisme yapmak dogru ve tercih edilmesi
gereken bir yontemdir. Goriisme yapildiktan sonra hem mesleki bilgi ve beceriyi

gosteren hem de siireci a¢iklayan raporlama agsamasina gegilir. Rapor yazilirken olaym
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0zii anlatilmal1 ve net ifadeler kullanilmalidir. Genel bilgiler nesnel olmalidir ancak
sosyal hizmet uzmani rapor icerisinde yer alan “degerlendirme” kisminda kendi
cikarimlarin1 ve Onerilerini belirtmelidir. Bunun yani sira yazim hatalarina dikkat
edilmeli ve devrik ctimle kullanilmamalidir (Sheafor ve Horejsi 2012). Sosyal hizmet
uzmaninin uyguladigr miidahale siirecinde yapilan goriismenin kapsam ve igeriginin
anlasilmasi, verilen hizmetler ile yapilan bilgilendirme ve yonlendirmenin neler
oldugunun goriilmesi i¢in raporlama yapilmalidir ve sosyal hizmet uzmani yazdigi
raporu kurum kayitlari arasina gegirmekle sorumludur. Sosyal hizmet uygulamasinin
oldugu kurumlarda, sosyal hizmet uzman1 yazdig1 sosyal inceleme raporunu kisinin
dosyasina koyarak muhafaza etmelidir (Turan 2009). Ayrica yapilan mesleki
faaliyetlerin raporlanmasi, meslegin ihtiya¢ ve gerekliligini goriiniir kilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani yaptig1 goriismeler sirasinda sosyal hizmet disiplinin bilgi
temelinde yer alan bazi yaklasimlart kullanir. Bunlardan biri Giiglendirme
Yaklasimi’dir. Giiglendirme Yaklasimi, ilk olarak klinik sosyal hizmet
uygulamalarinda kullanilmaya baglanmistir. Ancak daha sonra diger sosyal hizmet
uygulama alanlarinda da kullanilmaya baslanmistir. Giiglendirme Yaklasimi’nin temel
amac1 bireyin kendi potansiyelinin farkinda varmasi ve ¢oziim siirecine dahil olmasi
olmasidir. Giiclendirme Yaklasimi, Sorun Odakli Yaklasim’ in alternatifi olarak
goriilmektedir (Duyan ve ark. 2008).

Gii¢lendirme Yaklasimi bireylere, ailelere ve gruplara farkli bakis agisiyla
bakilmasini saglar. Miiracaatcilarin her biri kapasiteleri, yetenekleri, yetkinlikleri,
imkanlari, vizyonlar1 ve degerleri dogrultusunda degerlendirilir. Bu yaklasim
bireylerin ne bildigi ve ne yapabilecegi ile ilgili ongoriide bulunulmasini saglar.
Giiglendirme Yaklasimi iki durumu ortaya ¢ikarir. Bunlardan ilki; kendi giiciliniin
farkina vararak ¢evrenin yardimiyla iyilesme, digeri de yasamin gercekten baska tiirlii
olabilecegini limit ederek isbirligine agik olmaktir (Saleebey 1996).

Kullanilan bir diger yaklagim ise Ekolojik Yaklasimdir. Ekolojik Yaklasim da
bireylerin ¢evreleri ile etkilesim ve iletisim halinde oldugu g6z 6niinde bulundurarak
hem ic¢sel hem de dissal faktorlere odaklanir. Ekolojik yaklasima gore bireyler pasif
degil, cevreleriyle etkilesime giren aktif kisilerdir. Bu yaklasima gore sosyal hizmet

miidahalesinin bagarili olabilmesi i¢in miidahalenin sadece bireye degil bireyin i¢inde
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bulundugu ekolojik birimlere yapilmas: gerekmektedir. EKkolojik Yaklasim
dogrultusunda gevresi i¢inde birey bakis a¢is1 olduk¢a dnemlidir (Duyan 2010).

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan kullanilan bir diger onemli yaklasim da
Sistem Yaklagimi’dir. 1920°li yillardan 1960°l1 yillara kadar sosyal hizmet
miidahalesinde bulunurken Medikal Model dikkate alinmigtir. Medikal Model
Sigmund Freud tarafindan gelistirilmis olup miiracaatgilar1 sadece hasta olarak kabul
etmektedir. Ancak 1960’11 yillarin sonrasinda Medikal Model yerine Sosyal Model 6n
plana ¢ikmistir. Bu dogrultuda sosyal hizmet, miidahalede bulunurken sorunlarin
¢oziimiinde Medikal Model degil Sosyal Model iizerine durmaya calismigtir. Bu
nedenle sosyal hizmet bireylerin problemlerinin ¢oziimiinde Sosyal Model
cergevesinde sistemleri degistirmeyi On planda tutar. 1960’1 yillardan beri sosyal
hizmet disiplini yaptigi miidahalede Oncelikli olarak Sistem Yaklasimi’na
odaklanmaktadir. Sistem Yaklasimi’na gore miiracaat¢inin durumu degerlendirilirken
miiracaat¢inin sorununun altinda yatan diger etkenler degerlendirilir. Bu durum sosyal
hizmet miidahalesini daha giiglii kilar (Duyan ve ark. 2008). Sistem Yaklasimi’nin
temel kavramlart; iliski, denge ve biitiincilliiktiir (Duyan 2010).

Birgok bilim alaninda oldugu gibi davranis bilimlerinde de gesitli ilerlemeler
yasanmaktadir. Bireyin i¢inde yer aldigi ¢evrede, ¢ok cesitli faktorlerin olmasi ve bu
faktorlerin bireyi etkilememesinin miimkiin olmadig1 gergegi iizerine Ekolojik Sistem
Yaklasimi ortaya c¢ikmustir. Ekolojik Sistem Yaklasimi, bireyi cevresi iginde
degerlendirir. Ciinkii bireyin i¢inde yer aldig: aile sistemi, arkadas sistemi, egitim
sistemi gibi cesitli sistemler mevcuttur. Birey bu sistemlerle etkilesime girerek
davraniglarina yon vermektedir. Ekolojik Sistem Yaklasimi’nda sistem, sosyal ¢evre,
enerji, kesisim, adaptasyon, bas etme, karsilikli bagimlilik, interaksiyon ve
transaksiyon kavramlart kullanilmaktadir. Sistem, islevlerini yerine getiren
parcalardan olusur. Aile sistemi, okul sistemi gibi sistemler buna 6rnek gosterilebilir.
Sosyal ¢evre ise, insan yasamini etkileyen, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve biyolojik
unsurlart olan bir kavramdir. Bireylerin yasamlarint devam ettirebilmeleri i¢in
cevreleri ile iletisim ve etkilesim halinde olmalar1 gerekir. Ekolojik Sistem Teorisi’ne
gore dnemli olan "cevresi iginde birey" dir. Interaksiyon ise karsilikli iliski durumunu
ifade ederken transaksiyon ise karsilikli iletisimin yani sira tek yonlii aktarimi da ifade

etmektedir. Ekolojik Sistem Yaklasimi’nda yer alan enerji ise bireyin gevre ile
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iligkisinin temel kaynagidir. Enerji, girdi ya da ¢ikt1 seklinde olabilir. Birey ve ¢evre
arasindaki odak noktasi ise kesisimi olusturur. Cevre sartlarina uyum saglamak ise
adaptasyon olarak adlandirilir. Adaptasyonun diger bi¢imi de bas etmedir. Ekolojik
Sisteme ait olan karsilikli bagimlilik unsuru ise bireyin g¢evresiyle iletisime girerek
olusturdugu karsilikli bagimhiliktir (Danig 2006).

Ekolojik Sistem Yaklasimi’na gore bireylerin yasam dongiilerinde iginde
meydana gelen olaylar mikro, mezzo ve makro olaylar olmak {izere ii¢ sekilde
meydana gelmektedir. Bireylerin sahip oldugu kisisel deneyimleri mikro olaylardir.
Bireyin davranislarinda her ne kadar deneyimler etkili olsa da sosyal ¢evre de bireyin
davramslarini sekillendirmektedir. Ornegin kisinin madde bagimlis1 olmas: kisinin
hem kendi i¢sel deneyimleri hem de sosyal ¢evresi ile ilgili oldugu i¢in mikro olaydir.
Bireylerin i¢inde bulunduklari sosyal ¢evrede yer alan kiigiikk gruplarla iletisim
kurmasi ise mezzo olaylardir. Mezzo olaylara gore birey ailesi, is ¢evresi gibi kii¢ciik
gruplarla iletisim ve etkilesim halindedir. Son olarak bireyin genis organizasyonlar ile
iletisim kurmas1 da makro olaylardir. Sosyal c¢evre birey iizerinde oldukga etkilidir.
Ornegin yoksulluk {izerine sosyal politikalar olusturmak makro olaylardir (Zastrow ve
Ashman 1997).

Halk sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari mesleki bilgi ve becerilerini
kullanarak miidahale plani olusturur. Bunu yaparken de bir dizi uygulama
basamaklarini kullanir. Mesleki miidahalede bulunurken uygulama basamaklarina
gore hareket etmek miidahaleyi daha nesnel bir hale getirir. Ayrica kurumlar tarafindan
kabul edilen mesleki bir standart ortaya ¢cikmis olur. Calistig1 her alanda dezavantajh
gruplarla calisan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in miidahale basamaklari meslegin
yapitaglarindandir. Bunun yani sira yapilan her tiirlii mesleki miidahale etik agidan
degerlendirilmelidir. Bu nedenle tip alaninda etik ile sosyal hizmet etigi her zaman

degerlendirilmesi gereken konulardir.

2.3.2.10.5. Tibbi uygulamada etik ve sosyal hizmet etigi
Teknolojik alandaki gelismeler ile bilim alanindaki ilerlemeler deger sorunlariin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur, boylelikle saglik alaninda da etigin 6nemi gittikce
artmistir (Karaoz 2000).
Oncelikle etik kavrammin ne oldugunu anlamak gerekir. Etik, uzun yillar

sonrasinda olusturulmus giicli ve uygulanabilir dlciilii bir girisimdir. Etik mantik
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yiirlitme ise, gerceklige, gerceklikten ortaya ¢ikan mantiga, toplumun geneli tarafindan
kabul gormiis deneyimlere ve icgiidiilere dayanmaktadir. Deneyim ve c¢abanin bir
araya gelmesiyle insanlar etik degerlendirme yapabilecek seviyeye gelebilirler. Ayrica
etik, diisiincelerle yapilan degerlendirme ve ¢ikarimda bulunmak igin yargilarimizin
olusmasini saglar. Etik kavraminin c¢ok cesitli kurallarinin oldugu goriinmesine
ragmen, etik kurallar biirokratik kurallarla es deger tutulmamalidir. Ayn1 sekilde etik,
1yi veya kotii, dogru veya yanlis gibi ¢ikarimlarda bulunsa bile deger bildiren yargilarla
ayni degerlendirilmemelidir (Ornek Biiken ve Biiken 2002).

Etik kelimesi Yunan dilindeki “Ethos” kelimesinden gelmektedir. Ahlak kurami
ya da teorik ahlak olarak da adlandirilir. Etik, iyi ve dogru kavramlarinin ne oldugunu,
mutlak dogru ya da mutlak iyi kavramlarinin varligini arastiran bir mantiksal ¢abadir.
Cesitli alanlarda varligini gosteren etik kavrami saglik alani igerisinde tibbi etik olarak
adlandirilmaktadir (Arda ve Sahinoglu Pelin 1995).

Etik ahlak felsefesi demektir ve iyi ile kotiiyii, dogru ile yanlisi sorgulamaktadir.
Etik, sorgulamada bulunurken insanin 6zellikleri ve ruhsal durumu iizerine fikir ortaya
¢ikarmaktadir (Guttmann 2013).

Etik ilkeler herkesi kapsamaktadir ve etik, belirli olaylara yonelik ilkeler
dogrultusunda kurallar ortaya koyma amaciyla kullanilmaktadir (Banks 2012).

Tibbi etik, saglik hizmetinin verilmesi sirasinda saglik calisani- saglik hizmeti
alan kisi arasindaki iliskilerde deger sorunlari ile ilgilenmektedir. Ornegin, 6liimiin
tanimi, kiirtajin hangi durumlarda gerekli oldugu, embriyo dokularimin kullanilma
durumu, organ nakli, genetik uygulamalar gibi baslica konularda etik sorunlar
yasanmaktadir. Yasanilan bu sorunlar heniiz ¢éziimlenememis olup bu sorunlarin
¢oziimlenme gabasi temel bir etik ¢alismasini da beraberinde getirmektedir (Arda ve
Sahinoglu Pelin 1995).

Etik, sosyal hizmet i¢in olduk¢a Onemli bir kavramdir. Ciinkii bireylere
sorunlarinin ¢dziimiine yardimci olan ve sosyal gelisim icin c¢alisan sosyal hizmet
disiplininin karar verme stirecinde etik 6nemlidir. Toplumdaki 6nemli sosyal sorunlar
ile ilgili ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari i¢in sosyal hizmetin degerleri dogrultusunda
gelisen etik vazgeg¢ilmezdir. Bu dogrultuda sosyal hizmet etigindeki farkli yaklagimlar

da 6nem tasimaktadir (Oztiirk 2009).
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Birbirinden farkli etik yaklasimlari sosyal hizmet etiginin gelismesini saglamistir.
Modern donemde bireylerin mantik g¢ercevesinde aklini kullanmasi akilcilik ve
deneyciligi ortaya ¢ikarmistir. Kant’in etik felsefesi ve yararcilik felsefesi de modern
etigi ortaya ¢ikarmistir. Postmodern donemde ise 6znellik, stiphecilik ve gorecelilik
kavramlar1 ortaya ¢ikmistir. Postmodern etik iizerine yapilan ¢alismalar sonrasinda
bakim etigi, erdem etigi gibi etik konular1 giindeme gelmistir (Hugman 2005).

Sosyal hizmet disiplininde etik kavrami son yillarda baski karsit1 uygulama ve
insan haklarin1 temel alarak tekrar degerlendirilmektedir. Bu nedenle elestirel
yaklagimlar ile baski karsiti uygulama yaklagimlarinin sosyal hizmet uygulamasi i¢in
onemli olduguna inanilmaktadir (Hatiboglu 2011).

Sosyal hizmet etigi i¢in temel olan insana sayg1 ve bireyin bagimsizligidir. Esitlik,
yurttaslik, iyilik ve kendi kaderini tayin hakki ise degerlendirilme sekline gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle elestirel yaklasimlar ile baski karsiti yaklagimlar sosyal
hizmetin degerlerine katkida bulunmustur. Sosyal hizmet bakis acis1 radikal etik
yaklasimlar ile genislemistir (Hatiboglu 2011).

Insanlarin sorunlarini ¢dziip sosyal refah diizeyini artirmaya ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, uygulamalar1 sirasinda ¢ok fazla etik ikilemle karsilagabilmektedir.
Goriisme yaptig1 vakalar hakkinda etik karar vermesi beklenilen sosyal hizmet uzmani
kisisel, kurumsal ve mesleki degerler arasinda denge kurmaya caligmaktadir. Belirli
etik kurallar ¢ergevesinde mesleki ve kurumsal sorumlulugunu yerine getiren sosyal
hizmet uzmanlar i¢in bazen etik kurallar yetersiz kalmaktadir. Bu noktada etik karar
verme siireci ve etik karar verme modelleri son derece 6nemlidir (Gokgearslan Cifci
ve Gonen 2011).

Etik kurallar mesleki kurallar olarak da adlandirilir ve meslegin giivence altina
alinmasini saglar. Mesleki kurallar meslege karsi toplumda sayginin olmasini saglar.
Meslektaglar, meslek elemani ve miiracaatci arasinda nasil bir iliski oldugunu gosteren
meslek kurallari net, diizenli ve taraflar1 baglayici 6zelliktedir (Kut 1988).

Tarama programlarinin reddedilmesi de icerisinde etik sorunlarin yer aldigi bir
konudur. Ailelerin ¢ocuklari iizerindeki karar verme yetkisi ile ailenin rizasi1 olmadan
cocuga yapilan tibbi girisim etik ikilem dogurmaktadir. Diger saglik alani sorunlarinda

oldugu gibi bu konuda da heniiz net bir sonuca varilamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin gere¢ ve yontem kisminda; arastirmanin yontemi, veri toplama
slireci, veri toplama araci, verilerin iglenmesi ve analizi, gecerlilik ve giivenilirlik,

siirliliklar: ve etik yonii belirtilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirmada niteliksel arastirma yontemi kullanilmistir. Veri toplama yontemi
olarak gozlem ve goriismenin yapildigi, elde edilen verilerin diizenlenerek kategorilere
ayrildigi, temalarin olusturuldugu ve sonug olarak tim sdylemlerin rapor haline
getirildigi calisma nitel veri analizidir. Nitel veri analizinin temel amaci, gergeklik
icinde var olan gizli bilgileri ortaya ¢ikarmaktir (Ozdemir 2010). Nitel arastirma
yonteminde Onemli olan bireylerin hem dogal yasamlar1 hem de deneyimleridir.
Niteliksel arastirmada kuramsal bilgi ile pratigin dengelenmesi s6z konusudur. Bunun
yant sira nitel arastirmada Orneklem olusturulur ve arastirmaci yorumlayan 6zne
konumundadir. Bu noktada 6znenin siirekliligi ve biitiinselligi dikkate alarak yaptig
yorumlama nitel aragtirmaya 6zgiidiir (Geray 2014).

Arastirma nitel arastirma tliri olan fenomenolojik tipte bir arastirmadir.
Fenomenolojik arastirmada kesin ve genellenebilir sonuglara ulasilamaz ancak 6nemli
olan bireylerin yasadiklar1 deneyimler ve bu dogrultudaki sdylemleridir.
Fenomenolojik arastirma ile bireylerin yasadiklari durumlari nasil yorumladiklar
anlasilmaya ¢alisilmakta ve olaylarin 6zii anlasilmaya calisiimaktadir (Cilesiz 2011).

Nitel arastirmanin dznelligi icerik analizi ile nesnellesmis olur. Igerik analizinin
amaci, soylemin kolayca goriinen anlamin1 gostermek degil iistii kapali igerigi ortaya

cikarmaktir. Igerik analizi ile sdylemlerden ¢ikarim yapilir. Ayrica igerik analizi
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uygulanirken ilk olarak aragtirmanin hedefleri belirlenir. Daha sonra 6rneklem
olusturulur. Ugiincii olarak kayit birimleri ile kategoriler belirlenir. Son olarak
degerlendirme, ¢ikarsama ve yorumlama yapilir (Bilgin 2014). Yapilan bu tez
caligmasinda, fenomenolojik modele uygun olarak icerik analizi yapilmis olup

bireylerin sdylemleri degerlendirilmis, ¢ikarsama yapilmis ve yorumlanmastir.

3.2. ARASTIRMA GRUBU VE SECIiMI

Arastirmanin popiilasyonunu NTP kapsaminda bebeginden topuk kani Ornegi
alinmasini kabul etmeyen anneler olusturmustur. Calismanin nitel tipte bir arastirma
olmasi nedeniyle 6nceden goriisme yapilacak kisi sayisinin 15 bireyle sinirlandirilmasi
uygun goriilmiistiir. Arastirmaya katilacak Kkisilerin segiminde Izmir I Saghk
Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1 Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saglig
Hizmetleri Birimi’ne son bir yil icerisinde NTP’ yi reddettigi bildirilen ebeveynler

arasindan rasgele yontem ile se¢ilmistir.

3.3. VERi TOPLAMA SURECI

NTP’ yi reddeden ebeveynler ile yapilan goriismeler bireylerin ikamet
adreslerinde yiiz yiize goriisme ile yapilmistir. Goriismeleri yapmak i¢in ebeveynlerin
ikamet adreslerinin bulundugu izmir ili’ nin Buca, Konak, Bornova, Cigli, Menemen,
Bayrakli, Karabaglar, Urla ve Gaziemir Ilgelerine gidilmistir. Arastirma verisinin
toplanmasi i¢in 4 aylik siire 6ngoriilmiis olup veriler 20.02.2018- 18.05.2018 tarihleri
arasinda toplanmuigtir.

Veri toplama siirecinde, katilimcilar ile goriismek igin Oncelikle katilimcilara
telefon ile ulagilmis ve goriisme yapmak i¢in izin alinmistir. Telefon ile ulasilamayan
katilimcilarin ise dogrudan ikamet adresine gidilmis ve onaylar1 alinarak goriismeler
yapilmustir.

Veri toplama siirecinde karsilasilan en biiyiik giicliik, ses kaydi alinmasinin
katilimcilar tarafindan tedirginlikle karsilanmasidir. Katilimcilara arastirmanin

konusu ve onemi ayrintili bir sekilde anlatildiktan sonra kimlik bilgilerinin gizli
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kalacagi aciklanmistir. Katilimcilarin ses kaydi alinmasini kabul etmesi {lizerine veri
toplama siireci tamamlanabilmistir. Veri toplama siirecinde karsilagilan bir baska
zorluk ise bazi katilimcilarin goriisme i¢in motivasyonlarinin diisiik olmasi ve
sorularin g¢ogunlugunun agik uglu olmasina ragmen sorulara ¢ok kisa cevaplar
vermeleri olmustur. Bu gibi durumlarda katilimcilarin sorulart daha ayritili
cevaplamasi igin sorular aciklayici bir sekilde tekrar yoneltilmistir.

Veri toplama siirecinde yapilan bir gériisme sonrasinda, katilimci telefonla
tarafima ulasmig ve arastirmaya katildigi ig¢in ¢evresinin kendisini elestirdigini, ses
kaydi alinmasindan ve imza atmis olmasindan dolayr ¢ok korktugunu belirtmistir.
Gortisiilen ebeveyne ses kaydi alinmasinin ve imza atmasinin kendisine zarar
vermeyecegi anlatilarak dilerse kendisinin arastirma disinda tutulabilecegi ve istedigi

zaman tarafima ulasabilecegi belirtilmistir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACI

Gortismeler NTP” yi reddeden ebeveynlerle arastirmaci tarafindan hazirlanmig
ekte Ornegi sunulan yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak yapilmistir.
Gorlisgme formunun ilk sayfasinda ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve
ekonomik durumunu tespit etmek igin sorular sorulmustur. Daha sonraki iki sayfada
ise bireylerin saglik davranislar1 ve ret nedenlerini anlamaya yonelik 20 tane soru
katilimcilara yoneltilmistir. 20 sorunun iginde dort tane sorunun ise alt sorular1 da
bulunmaktadir. Calismada ayrica katilimcilarin yasadiklart ortamin betimlenebilmesi
ve igerik analizine katki saglamasi i¢in aragtirmaci tarafindan gelistirilen gbzlem ve
degerlendirme formu kullanilmistir. Gézlem ve degerlendirme formu verilerin analiz
siirecine katki saglamistir. Ayrica belirtilen form igerik analizinin yapilmasi sirasinda
ebeveynler ile kurulan iletisimin daha net hatirlanmasini saglamistir.

Goriismeler sirasinda katilimeilarin onay1 ile goriismeler ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve 11 saat 6 dakikalik ses kayd1 elde edilmistir. Yapilan gériismelerde en

kisa goriigme 20 dakika, en uzun goriisme ise 45 dakikada tamamlanmistir.
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3.5. VERILERIN ISLENMESI VE ANALIZ SURECI

Yapilan goriismeler sonucunda elde edilen ses kayitlari, bilgisayar ortaminda
transkripsiyon isaretleri de kullanilarak yazili hale getirilmistir. Go6zlem ve
degerlendirme formundaki bilgiler de dikkate alinarak tiimdengelimsel tematik analiz
yolu ile degerlendirme yapilmistir. Temalarin olusturulmasi siirecinde kategoriler
literatiir taramasi 1s18inda olusturulmus, ancak alandan elde edilen daha Once
ongoriilmeyen kategoriler de eklenerek ¢oziimleme siirecine dahil edilmistir. Verilerin

islenmesi ve analizinde MAXQDA programi kullanilmistir.

3.6. GECERLIK VE GUVENILIRLIK

Yapilan bu tez calismasi, NTP’ yi reddeden ebeveynlerin tarama programlarina
iligkin bilgi, tutum ve davranmislari ile ret nedenlerini tespit etmek amaciyla yapilan
nitel bir aragtirmadir. Nitel aragtirma tiirlinii kullanan arastirmacinin goériismelere
vakit ayirarak katilimeilarla bire bir gorlisme yapmasit ve katilimeilarin sdylemlerini
de dogrudan aktarmasi gerekmektedir. Nitel arastirmada, varolan bir durum ortaya
koyulur, ancak bunu ortaya koyarken genelleme yapmak nitel arastirmanin amaci
degildir (Tiirkdogan 2000). Nitel arastirmanin kesin ve dogru bilgiye ulagsmak gibi bir
amaci olmadigi i¢in gegerlilik ve glivenilirlik de nitel arastirmanin temel amaglar
arasinda yer almaz. Yapilan niteliksel arastirmalarda gecgerlilik ve giivenilirlik yerine
aktarilabilirlik, onaylanabilirlik ve 6zgiinliik gibi kavramlarin kullanilmasmnin daha
dogru olacagi bazi yazarlar tarafindan 6nerilmektedir (Creswell 2014).

Nitel aragtirmada giivenilirlik yerine tutarlilik &nemlidir (Neuman 2006).
Arastirma yapilirken katilimcilarin belirlenmesi, veri toplama aracinin kullanilmasi ve
analiz yapilmasi nitel aragtirmanin giivenilirligini artirmaktadir.

Nitel arastirmada elde edilen veriler islenirken iligkilendirme, betimleme ve
siniflama yapilir. Betimleme asamasinda, arastirmaci katilimcilarin sdylemlerini ve
goriisme siirecinde yasanan olaylar1 ayrintili bir sekilde anlatir. Siniflama agamasinda
ise elde edilen sdylemler ¢oziimlendikten sonra kategorilere ayrilir. Verilerin islenme
stirecinin bu sekilde yapilmasi, basliklandirmanin ve yorumlamanin daha kolay

olmasini saglar (Dey 2005).
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Yapilan bu tez caligmasinin gegerliligi ve giivenilirligi su sekilde saglanmistir:

Veri toplama aracinin hazirlanmasi: Arastirmada kullanilan goriisme formu ile
gbzlem ve degerlendirme formu, Izmir I Saghik Miidiirliigii Halk Saglig1 Hizmetleri
Baskanligi Cocuk Ergen Kadin Ureme Sagligi Hizmetleri Birimi’nde gorev yapan
aragtirmaci Sosyal Hizmet Uzman1 Rukiye Duygu KURT tarafindan hazirlanmistir.
Arastirmanin verilerini toplamak i¢in kullanilan goériisme formu ile gozlem ve
degerlendirme formu, literatiire dayali bir sekilde olusturulmus ve benzer
arastirmalarda kullanilan veri toplama formlar1 incelenmistir. Bunun yani sira formun
olusturulmasi sirasinda katilimcilarin sorulari net bir sekilde anlayabilmesi icin agik
ve anlagilir bir dil kullanmaya 6zen gosterilmistir. Veri toplama siirecine baglamadan
once, sorularin anlasilir olup olmadigini anlamak i¢in sorular li¢ farkli kisiye
yoneltilmis ve yapilan goriismeler sonrasinda sorular tekrar degerlendirilmistir. Veri
toplama stirecinden 6nce yapilan bu goriismeler, sorularin ne kadar anlasilir oldugunu
anlamak i¢in yapilmis olup veri toplama siirecine dahil edilmemistir.

Verilerin analizi: Katilimcilarla yapilan goriigmeler sirasinda elde edilen ses
kayitlar1 bilgisayar ortaminda yazili hale getirilmis ve yazili hale getirilen veriler
arastirmaci tarafindan kategorilendirilmistir. Yapilan kategoriler tez danismanlar
tarafindan incelenmis ve bazi kategoriler degistirilmistir.

Raporlama: Bilgisayar ortaminda yazili hale getirilen veriler, kategorilere
ayrildiktan sonra temalar olusturulmus ve raporlama yapilmistir. Raporlama
asamasindan sonra da yorumlama yapilmis ve yapilan yorumlar tez danismanlar

tarafindan degerlendirilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Izmir ilinde ikamet eden ve NTP’ yi reddeden ebeveynler ile
siirlandirilmigtir. Diger tarama programlarinin ve saglik hizmetlerinin reddedilmesi
ise oldukca genis kapsamli bir konudur. Ancak yapilan arastirma, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda yer alan NTP’ nin reddedilme nedenlerinin betimlenmesi
olarak belirlenmistir.

Yapilan goriismeler sirasinda sadece NTP’ yi degil NTP kapsamindaki ileri

tetkikleri reddeden, Isitme Tarama Programi, Gelisimsel Kalca Displazisi Testi ve
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gebelik izlemlerini reddeden ebeveynler ile de goriigmeler yapilmis ancak bu
goriismeler tezin kapsamina alinmamustir.

Yapilan arastirma sirasinda bir ailenin ev ziyaretini kabul etmemesi, bir aileye de
ulagilamamasi  nedenleriyle  belirtilen  ebeveynler  arastirma  kapsamina

alinamamuslardir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Yapilan goriismeler sirasinda bireylere aydinlatilmis onam sunulmus, gerekli
aciklamalar yapilarak katilimcilarin  onayr alinmistir, ses kaydi yapilmistir.
Aragtirmanin izmir ilinde yiiriitiilebilmesi igin il Saglik Miidiirliigii’'nden ekte sunulan
aragtirma onay1 alinmistir. Ayrica arastirmanin etik yonden uygunlugu Izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulunca verilmistir (ek 4). Goriisiilenlerin kimlik
bilgilerinin anlasilmamasi i¢in tez yaziminda isimleri kullanilmamis olup
goriisiilenlere numara verilerek G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12,
G13, G14 ve G15 kisaltmalari1 kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK BULGULAR

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Katilimcilarin ~ sosyo-demografik bulgular1 incelendiginde; kisilerin  yas
ortalamasimin 30,26 oldugu ve ilk evlilik yasi ortalamasinin ise 23,26 oldugu

goriilmektedir.

G1 gebelik doneminde saglik hizmeti almamis ve gebelik doneminde yapilan
tarama testlerini yaptirmamistir. Gebeligi planli gebeliktir ve normal dogum yapmay1
tercth etmistir. Dini ilkeleri kendisine rehber edinen ve hayatim1 dini degerler
dogrultusunda sekillendiren bir aile yapisina sahip oldugu goriilen G1, dogumda
hekiminin kadin olmasini 6zellikle istemistir. G1 dogal beslenme ve organik yasam

konusunda oldukga hassastir.

G2’nin esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi evi olmasina ragmen G2 esinin ailesi
ile birlikte yasamaktadir. Yapilan goriismeler icerisinde en kisa siirede tamamlanan
goriisme G2 ile yapilan goriisme olmustur. G2 goriisme boyunca sorulara oldukega kisa
cevaplar vermistir. Ayrica gorliigmenin yapilip yapilmayacagina G2’ nin kaymvalidesi
tarafindan karar verilmistir. Gebeligi planli gebeliktir ve normal dogum yapmayi tercih

etmistir.

G3 gebelik doneminde saglik hizmeti almis, gebelik doneminde yapilan tarama
testlerini yaptirmistir. Gebeligi planli gebeliktir ve normal dogum yapmay1 tercih
etmistir. Dogumunun en az miidahale ile gerceklestirilmesine ¢cok 6zen gdstermistir.
Bebegine esi ile birlikte bakmaktadir ve tek basina bebegin bakiminda zorlandig: igin
esi isten ayrilmis olup issizlik maas1 ve ailelerinin yardimi ile gecimlerini

saglamaktadirlar.
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Tablo 1: Sosyo- Demografik Bulgular

Katihimel Yas Medeni  Cocuk Evlilik Es ile Egitim Meslek Sosyal giivence Ayhk or_talama
durum sayisl yasi durumu gelir
farka
. Esinin isyerinde .27505
G1 33 Evli 3 18 5 Ortaokul  Ev hanimi I 13y Aile destek
sigortalt
olmuyor
Bilmiyor
G2 23 Evli 3 18 0 Ortaokul  Ev hanimi Yok Aile destek oluyor
20000
G3 28 Evli 1 27 6 Universite Ev hanimi Yok Aile destek oluyor
Asgari licret
G4 30 Evli 3 24 6 Ortaokul  Ev hanimi Yok Aile destek oluyor
G5 28 Evli 2 25 2 Lise  Evhamm  C9iminisyerinde _ 1o000%
sigortall Aile destek olmuyor
. Yiiksek Esinin isyerinde 7000t
Gé 34 Evi . 26 . Lisans Ev hanim sigor}t/ah Aile destek oluyor
Kuran 6000t
G7 28 Evli 2 24 2 Universite  Kursu Var Aile destek oluyor
Hocasi
5000t
G8 26 Evli 1 24 1 Universite  Ogretmen Yok Aile destek oluyor




¥8

Tablo 1 Devami

. - Es ile <.
Katihimel Yas Medeni  Cocuk Evlilik Egitim Meslek Sosyal giivence Ayhk or_talama
durum sayisl yasi durumu gelir
farka
35000
G9 39 Evli 2 24 3 Lise Kasiyer Var Aile destek oluyor
45000
G10 34 Evli 3 26 6 Lise  Evhanum  Csiminisyerinde  Aile destek oluyor
sigortali
G11 26 Evli 2 19 4 Lise  Evhanim Var Asgarl tcret
Aile destek oluyor
Bilmiyor
G12 28 Evli 2 23 8 Ortaokul  Ev hanimi Yok Aile destek olmuyor
4000%
G13 30 Evli 1 26 1 Universite Ev hanimi Yok Aile destek oluyor
Bilmiyor
G14 38 Evli 5 17 1 Ortaokul ~ Tezgahtar Yok Aile destek olmuyor
Kuran
G15 29 Evli 1 28 1 Lise Kursu Yok 26000

Hocas1

Aile destek oluyor




G4 gebelik doneminde saglik hizmeti almig ancak gebelik doneminde yapilan
tarama testlerini yaptirmamaistir. Gebeligi planli gebeliktir ve ilk iki dogumun sezaryen
olmas1 nedeniyle iigiincli dogumu da sezaryen olmustur. G4 ile yapilan goriisme
boyunca G4’ iin dini ilkeler dogrultusunda hayatini sekillendirdigi anlasilmistir.
Bunun yani sira G4’iin sdylemlerinde en dikkat ¢eken konu egitime karsi olmasidir.
G4, okumay1 tercih etmedigini, okusa bile yine evlenip ¢ocuk sahibi olacagini, bu
nedenle hem evliligi yiiriitiip hem ¢ocuk bakip hem de okumanin dogru olmadigini
ifade etmis ve bu gerekgelerle cocuklarimin da okumasia izin vermeyecegini

sOylemistir.

G5 gebelik doneminde saglik hizmeti almis ve gebelik doneminde yapilan tarama
testlerini yaptirmistir. G5’in gebeligi planli gebeliktir ve hekiminin Onerisiyle sezaryen
dogum gergeklestirmistir. Yapilan goriigmede G5’in saglik alani ile ilgili her konuyu
6zel hekimine danistigi ve kamu tarafindan sunulan saglik hizmetine glivenmedigi
anlagilmistir. G5’in yeni dogan bebegi ile birlikte iki yasinda bir ¢ocugu daha
bulunmaktadir. Kardesini kiskandigi i¢in son zamanlarda g¢ok saldirgan oldugu
Ogrenilen G5’in ¢ocugu nedeniyle goriisme ¢ok zor yapilmistir. Cocuk goriisme
boyunca stirekli aglamis ve evdeki esyalar1 duvarlara firlatmistir. Goriisme oldukca

zor sartlarda tamamlanabilmistir.

G6 gebelik doneminde saglik hizmeti almis ve gebelik doneminde yapilan tarama
testlerini yaptirmistir. G6 tiip bebek yontemi ile hamile kalmistir ve tiip bebek tedavisi
sirasinda meme kanseri oldugunu 6grenmistir. G6 normal dogum yapmistir ve dogum
sonrasinda da kanser tedavisi devam etmektedir. Goriisme boyunca sorulara karsi

sorgulayict davrandigl goriilmiistiir.

G7 gebelik doneminde saglik hizmeti almis ancak gebelik doneminde yapilan
tarama testlerini yaptirmamigtir. Gebeligi planli gebelik degildir. Normal dogum
yapmay tercih etmistir. Goriisme sirasinda sorulara oldukca istekli cevaplar vermistir
ve goriisme motivasyonunun yiikksek oldugu anlasilmistir. G7’nin dini ilkeleri rehber

edinen bir aile yapisinin oldugu gériilmiistiir.

G8 gebelik doneminde gebelik kolestazi gecirmistir ve bu nedenle gebeligi

oldukca zorlu ge¢mistir. Gebeligi planli gebeliktir ve normal dogum yapmayi tercih
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etmistir. Erken dogum yaptig1 i¢in bebegi dokuz giin kuvozde kalmistir. G8’in dini

ilkeler dogrultusunda giinliik hayatin1 devam ettirdigi goriilmiistiir.

G9 gebelik doneminde saglik hizmeti almistir. Bunun yani sira gebeligi
doneminde 6zel bir saglik kliniginde Serenity NIPT (CE-ND) Testi yaptirmustir.
Belirtilen test ile bebegin ileride olabilecegi hastaliklarin bile tespit edilebildigini

belirtmektedir. Gebeligi planli gebeliktir ve normal dogum yapmustir.

G10 gebelik déneminde hekim se¢iminde kararsiz kaldigi igin sik sik hastane
degistirmistir. Tarama testlerini yaptirmamustir. Gebeligi planli gebeliktir ve ilk iki
dogumu sezaryen oldugu i¢in ligiincii dogumu da sezaryen olmustur. Kendisi dort

kardes oldugu i¢in kendisinin de dort tane ¢ocugunun olmasi hayali vardir.

G11 kalbinde ritim bozuklugu oldugu igin diizenli kalp ilact kullanmaktadir. Bu
nedenle gebeligi doneminde diizenli takiplerini ve tarama testlerini yaptirmistir.
Gebeligi planli gebeliktir ve ilk dogumu sezaryen oldugu icin ikinci dogumu da
sezaryen olmustur. G11 gorlisme sonrasinda tedirgin olmus ve kurumu arayarak
katildig1 aragtirmanin herhangi bir sakincasi olup olmadigini sormustur. G11°e gerekli

aciklama yapilmistir.

G12 gebelik doneminde saglik hizmeti almamistir ve gebelik doneminde yapilan
tarama testlerini yaptirmamistir. Gebeligi planli gebelik degildir ve normal dogum
yapmugtir. G12’nin esi kumar oynamaktadir. Bu durum G12’nin esi ile sorunlar
yasamasina sebep olmakta ve maddi sorunlar G12’yi olumsuz etkilemektedir.
Ailesinin onaylamadig bir evlilik yaptig1 i¢in ailesinden de destek alamamaktadir. Esi
ile yasadig1 kavgalara dayanamayarak evden ayrilmig ancak ¢ocugunu c¢ok 6zledigi
i¢cin eve geri donmiistiir. Sonrasinda da ikinci ¢ocugu olmustur. G12 eve icra geldigi
i¢in ¢ok zor durumda olduklarini, bebegine mama alamadigini ifade etmis ve goriisme

boyunca zaman zaman aglamistir.

G13 gebelik doneminde saglik hizmeti almis ve tarama testlerini yaptirmigtir.
Gebeligi planli gebeliktir ve normal dogum yapmustir. Bebegi dogduktan sonra
bebeginin kordon kanini aldirmistir. Alman kan ornegi Istanbul Teknik

Universitesi’nde incelenmistir. G13’iin belirtilen teste ¢cok giivendigi anlasilmistir.
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G14 gebeliginin besinci sezaryen olmasi nedeniyle oldukga riskli bir gebelik ve
dogum siireci gec¢irmistir. Gebeliginin riskli olmas1 nedeniyle kendisini takip edecek
hekim bulmakta zorlanmis ve gebelik doneminde yapilan tarama testlerini
yaptirmistir. Gebeligi planli gebelik degildir. Kronik panik atak hastasidir ve 17 yildir

tedavi gérmektedir.

G15 gebelik doneminde saglik hizmeti almamistir ve tarama testlerini
yaptirmamigtir. Gebeligi planli gebeliktir. Gebelik zehirlenmesi yasandigi igin
gebeliginin 37. haftasinda bebegi sezaryen dogum ile alinmistir. Yapilan goriismede

G15’in dini ilkeler dogrultusunda yasayan bir aile yapisinin oldugu anlagilmistir.

4.2. ANALIZ VE YORUMLAMA

_| Duygusal
sorunlar

Saghk | | Dogal | | Basetme

Icsel Atif e 2ANCL yasam becerisi

-|Deneyim|er
Koruma
| Annelik icgiiduisi
- qé tutumu Bebege
g g bagimlilik
S S
E =g | | Hizmetin
o o= 1 151 Ty
EE nci
2E7
S 8h
05 Saglik egitimi
> £ Saglik _[ gree
ersoneli .
P Iletigim becerisi
. As1
Dissal Atif Saslik hi t'l-- Tibbi uygulamalara
.I S ot I_ agitic et duyulan giivensizlik Aile
- Hekimin iktidart
Dini inang
Sekil 1. Tema Agaci

Saglik davranisi, sagligi korumayi ya da bir hastaliga ¢6ziim bulmay1 amaglayan

tiim davranislardir (Kasl ve Cobb 1966; Ozer ve ark. 2002). Bu ¢alismanin konusu bir
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saglik davranmigi olarak “NTP c¢ercevesi iginde sunulan saglik hizmetlerinin
reddedilmesi” ve bireylerin bu davranisi sergileme nedenlerinin betimlenmesi/
kesfedilmesidir. Arastirma kapsaminda goriisiilen katilimcilarin saglik hizmetini
reddetme gerekcelerinin, Atif Kurami’ nin onciisii Heider’ in ifade ettigi sekilde
“igsel” ve “digsal” olmak iizere iki temel baslik altinda kiimelendigi tespit edilmistir.
Atf kuramina gore insanlar yasadiklar1 rastlantisal olaylar1 anlayabilmek,
ongorebilmek ve kontrol edebilmek i¢in siirekli bir neden arayisi i¢indedirler (Weiner
2008). Bir kisinin kendisinin ve bagkalarmin karsilastigi olaylarin/davranislarin
nedenlerini anlayabilmek icin yaptigi ¢ikarimlar, atif kuramimin temelini
olusturmaktadir. Kurama gore insanlar, yasadiklarina anlam vermeye c¢alisirken iki yol
izlerler: Olaylarin/davranislarin nedenlerinin kendilerinden (igsel atif) ya da
cevrelerinden (digsal atif) kaynaklandigimi diisiiniirler.

Yapilan goriismeler sonucunda katilimcilardan elde edilen verilerin 305 kez
“digsal”, 40 kez ise “igsel” nedenlerle iligkili temalar altinda kodlandig1 goriilmiistiir.
Bu durum, katilimeilarin NTP ile iliskili saglik davranig ve tutumunun kendilerinden

¢ok digerlerine yaptiklar atiflar temelinde sekillendigi seklinde yorumlanabilir.

4.2.1. icsel Atf

Saglik hizmetini reddetme davranisinin nedenini anlamaya calisilirken
katilimcilardan elde edilen verilerin “Igsel Atif” ana bashig altinda ve su temalarda
kiimelendigi goriilmistir: Duygusal sorunlar, saglik inanci, annelik tutumu ve
deneyimler. Katilimecilar NTP’ yi reddetme gerekgeleri duygusal sorunlari, sagliga dair
inanglar ile annelige iliskin inanglariyla ve daha once yasamis olduklar1 deneyimler
ile iliskilendirmistir.

Gorligmelerde, katilimeilarin gebelikleri siiresince tibbi hizmetlerden yararlanmak
konusunda isteksiz olduklari G6grenilmistir (G15, G12). Goriisiilenlerin  NTP
hizmetinden yararlanmak istememe nedenlerinin saglik hizmetlerinin tiimiine kars1
gosterdikleri olumsuz tutum ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ornegin G15, “ii¢ ya da
dort defa”, G12 ise “li¢ defa” hastaneye gittigini ve “liclinciide de zaten dogum
yaptigin1” ifade etmistir. G15 ve G12, gebelik doneminde saglik hizmeti almak

istemediklerini agagidaki sozleri ile belirtmislerdir;
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"Ben ¢ok sik hastaneye gitmedim. Gittigimde de Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ne gittim, dogumu da orada yaptim zaten. Ug ya
da dort defa gitmisimdir." [G15-29-1-Lise]

"Ug¢ defa gittim. Bir defa Trafik’ e gittim. Tiirkan Ozilhan (Bornova
Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi) var ya o. Bi de bu Sifa Hastanesi sey

olmus ya devlet oraya gittim. Uciinciide de dogum yaptim zaten.” [G12-
28-2-Ortaokul]

Gebelik donemi ve dogum, igerisinde birgok risk faktoriinii barindiran ve saglik
hizmeti almanin ¢ok Onemli oldugu o6zel bir siirectir. G15 ve G12’nin gebelik
doneminde saglik hizmeti almak istememelerinden yola gikilarak ve Saglk Inang
Modeli’ nden yararlanilarak gebelik siirecinin ciddiyetine iligkin algilarmin disiik
oldugu soylenebilir. Katilimcilarin gebelik siirecini ciddiye almayisi, tabi olduklart
cevresel kosullarin saglik inanglar1 iizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. Ornegin
G15, evlenmeden 6nce Kuran kursunda 6gretmenlik yaptigini belirtmis ve goriisme
stiresince de genel olarak dini degerleri 6n planda tutan bir tutum sergilemistir. Dini
ilkeleri rehber edinmis bir ¢evrede yasayan katilimci G15°in kaderin bireysel cabalar
ile agilamayacagina iliskin dini inanc1 nedeniyle olas1 saglik sorunlarini tanilama ve
tedavi etme hizmetinden yararlanma ihtiyaci duymadigi soylenebilir. Ekosistem
Yaklasimi® na gore bireylerin davramis ve tutumlarimi belirleyen faktorler
kendilerinden (mikro diizey), temas halinde olduklar1 yakin g¢evrelerinden (mezzo
diizey) ya da toplumsal /kiiltiirel yapidan (makro diizey) kaynaklanabilir. Bu 6rnekte
saglik hizmetini reddetme davraniginin, makro yapilarin biligsel yani mikro diizeydeki
etkisi ile tetiklendigi goriilmektedir.

Gebelik doneminde saglik hizmeti almak istememe durumu ile ilgili gesitli
aragtirmalar yapilmustir. Ornegin Aydin Ili Merkezi’'nde dogum oncesi bakim
hizmetleri ile ilgili yapilan ¢aligmada, 195 kadinla goriisiilmiis ve dogum Oncesi
bakimin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir. Arastirmaya katilan lohusalarin gebelik
siiresinde ortalama izlem sayisinin 4,9 ile Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi minimum
izlem sayisinin bile altinda kaldig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada yeterli dogum 6ncesi
bakim hizmetine her bes lohusadan ancak birinin ulastig1 anlagilmistir (Beser ve ark.
2007). Sonug¢ olarak nedeni bilinmese de kadmlarin gebelik doneminde birinci

basamak saglik kurumlarindan yeterli saglik hizmeti almadiklar1 goriillmektedir.
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G13 ve G10 ise saglik hizmeti alirken yakin cevresinde bulunan kisilerin
Onerilerini dikkate aldiklarini, ancak son karari kendilerinin verdigini ifade

etmislerdir:

"Hekimi de tavsiyeyle kendim sectim.” [G13-30-1-Universite]
"Hekimi ben segtim."” [ G10-34-3-Lise]

Bu nedenle her iki katilimcinin da sergiledikleri hekim se¢me davranisina
dayanilarak, saglik motivasyonlarinin yiiksek oldugu ve saglik ile ilgili konularda
duyarli olduklar1 ¢ikarimi yapilabilir. Her iki katilimcinin da hekim se¢gme davranisini
sergilerken yakin gevreleri ile interaksiyon yani etkilesim i¢inde olduklari, dolayisiyla
saglik davranigini anlamak i¢in Ekolojik Yaklasim perspektifinden bireyin c¢evresi
icinde ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.

Katilimcilardan G7 ise NTP’ yi yasam deneyimlerine dayanarak reddettigini su

sekilde ifade etmistir:

"Zaten soylemisti hemsire sonug ¢tkmazsa bi daha aliriz diye. Yok
dedim bunu bile sirf kan gsekeri bi de sariligina bakilcak diye
diistintiyordum. Ger¢i bakilmiyordu, biiyiik kizimda da hatirliyorum
ama nedense oyle diisiindiim. Hani artik dogum sonrasi kafam basimda
degildi (giiliiyor)." [GT-28-2-Universite]

G7 ile yapilan goriisme sirasinda G7’°nin goriisme yapmak icin oldukca istekli
oldugu, sorulan sorulara detayli cevaplar vermeye ¢alistigi goriilmiistiir. Ancak G7°nin
goriigme sirasinda ¢ok fazla devrik ciimle kullanmasi, sOylemlerin yazili hale
getirilmesi ile sdylemin zor anlasilmasina sebep olmustur. Ornegin G7, yukarida yer
alan soyleminde ilk kizinin dogumundan sonra bebeginden topuk kani Ornegi
alindigini, bu topuk kani O6rneginin kan sekeri Olgmek ve sarilik bakmak igin
alinmadigini bildigini ancak bu durumu yasadigr dogum stresiyle ikinci dogumunda
hatirlayamadigini anlatmaya calismistir. G7, ikinci dogumunda bebeginden ilk topuk
kan1 6rnegi alinmak istendiginde, bebeginin kan sekerine ve sariligina bakilacagin
sandigini oysa ilk dogumundan boyle bir durumun olmadigini hatirlamas gerektigini

disiinmektedir.
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Ekolojik Sistem Yaklagimi’ na gore bireylerin tecriibeleri -yani yasadiklart mikro
olaylar- davranis ve tutumlarini etkilemektedir (Danis 2006). Katilimcilardan G7’nin
kizinin dogumunda daha 6nce yasadig1 deneyime atifta bulunarak hizmeti reddettigi
goriilmektedir. Ayrica katilimemin NTP’ nin 6nemi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadig1, dolayisiyla risk algisinin diisiik oldugu da sdylenebilir.

Saglik hizmetini reddetmeye iligkin i¢sel atiflar genel olarak asagidaki temalar

altinda toplanmaktadir.

4.2.1.1. Duygusal sorunlar

Bireyin bebeklik doneminde ortaya ¢ikan ve yasami boyunca hissettigi duygular,
kendisinden ve ¢evresinden etkilenerek begenme ya da iiziilme gibi tepkilerde
bulunmasidir. Bireylerin temel ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmamasi duygusal
tepkiler ile yakindan iliskilidir. Ornegin uyku, aglik, susuzluk vb. fizyolojik ihtiyaglar
ile sevme, sevilme gibi psikolojik ihtiyaclarin kargilanmasi bireylere haz verirken,
karsilanmamasi ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. (Argun
2005).

Bireyler saglik davranisinda bulunurken duygusal sorunlarinin etkisinde kalarak
karar verebilmektedirler. Goriigmecilerden G14 ve G12’nin saglik hizmetini reddetme
davranigi, duygusal sorunlarina yaptiklari i¢sel atif ile agiklanmistir. Ancak duygusal
sorunlarin sebepleri kendi yasam deneyimleri yerine dis diinyaya yapilan atiflarla
anlamli kilinmaktadir. Ornegin G14 goriisme sirasinda 17 yildir panik atak hastast
oldugunu ifade ederken lohusalik doneminde trafik kazas1 ge¢irmesi nedeniyle panik
atak hastasi oldugunu belirtmistir. G14 panik atak hastasi olmasini, digsal bir unsur

olarak gordiigi trafik kazasi ile su sekilde iliskilendirmistir;

"Kronik panik atak hastasyyim. 17 yildir tedavi goriiyorum. Ik kizim:
dogurdum sonra biz bi trafik kazasi atlattik ondan sonra benim panik
atak basladi. 19 giinliik lohusaydim. Zaman gegti kirkim gegti bu
hastaligim patladi. Hem ila¢ kullantyorum hem emziriyorum.
Emziriyorum ama ilaglart doktor verdi, o ilaglart icmesem kendi
bakimim zor olur. Kendim rahatsizim ¢iinkii. Ben daha dnce 10 yil
Xanax i¢mistim. Simdi emzikliyim diye baska bi ilag verdi. Xanax
igmiyom artik." [ G14-38-5-Ortaokul]
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Saglhk Inang Modeli’ ne gére duygusal sorunlara atifta bulunan G14’{in kronik
panik atak hastasi oldugunu kabul ederek 17 yildir tedavi gérmesi, kullandig1 ilacin
adin1 bilmesi ve ilact kullanmamasi durumunda kendisini iyi hissetmedigini belirtmesi
davranig1 slrdiirmenin bedelleri hakkinda bilgi diizeyinin ve duyarhilik algisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak benzer duyarlilik NTP s6z konusu oldugunda
sergilenmemistir. Bunun nedeninin kronik panik atak hastaliginin somut belirtileri
olmasina karsin tarama programinin heniiz fark edilmemis hastaliklar1 hedef almasi
olabilir. Bu nedenle G14’iin bedeller hakkindaki bilgi diizeyinin ve duyarlilik algisinin
yiikksek olmast sadece belirtileriyle birlikte yasadigi hastalik igin gegerli oldugu
distintilmistiir. Gergekg¢i olmayan iyimserlik (Weinstein 1983) yaklasiminin da dikkat
cektigi gibi risk unsuru olusturan ancak heniiz herhangi bir belirtisi olmayan
hastaliklarla karsilagtiginda bireyler, riski gormezden gelmeyi tercih etmektedirler. Bu
nedenle G14’lin bedeller hakkindaki bilgi diizeyinin ve duyarlilik algisinin yiliksek
olmasi sadece belirtileriyle birlikte yasadigi hastalik i¢in gegerlidir. Bu durumda NTP?
yi reddetme davranisinin, panik atak hastasi olan G14’{in kisisel deneyiminden (mikro
diizey) kaynaklandigi sdylenebilir. Ayni zamanda G14’lin i¢inde bulundugu ve
yasamini olusturan sistemler arasinda denge kuramadigi ve bu durumun sorunlarla bag
etmesini zorlastirdig1 da ifade edilebilir.

G12 ise yasadig1 duygusal sorunlar nedeniyle evden ¢ikmadigini ve bu durumun
hem kendisinin hem de bebeginin saglik hizmeti almasint etkiledigini dile
getirmektedir. Katilimeimin evden ¢ikmadigi i¢in Aile Sagligi Merkezi’ne gitmedigi
bu nedenle bebeginin topuk kani 6rnegini aldirmadig goriilmistiir. G12’nin yasadigi

duygusal sorunlar i¢sel nedenler ile ret davranisi sergilendigini géstermektedir.

"Biz hi¢bir yere gitmiyoruz. Evden ¢ikmiyorum o Yyiizden
vaptiramadim. Ben evden ¢ikmak istemiyorum, perdeleri bile acmak
istemiyorum. Balkona da perde astim, azicik perdeyi aralayip disart
baksam bi fena oluyorum. Ama zamanla alistyorsunuz hep evde
olmaya. Istediginiz zaman gelebilirsiniz ben hep evdeyim." [G12-28-2-
Ortaokul]

Goriisme boyunca zaman zaman aglayan G12, esinin kumar bagimlis1 oldugunu,
bu nedenle evlerine haciz geldigini, evine yiyecek alamadigini, g¢ocuklarini

besleyemedigini, sadece esinin ailesinin memleketten gonderdigi yiyecek kolisi ile
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beslenebildiklerini anlatmistir. G12’nin {izglin hali her halinden belli olmakta olup
cocuklarin bu durumdan oldukg¢a etkilendikleri goriilmiistiir. G12’nin bes yasindaki
oglu babasinin eve gelmesini istemedigini ve babasimnin kendisini dovdiigiini
sOylemistir. Bu durum G12’nin daha ¢ok tiziilmesine sebep olmaktadir. G12, ailesinin
onaylamadigi bir evlilik yaptig1 i¢in kendi ailesinden de destek alamamakta ve kendini
caresiz hissetmektedir. Gidecek higbir yeri olmadigini ve cocuklarina tek basina
bakmasiin miimkiin olmadigim1 diisiinmekte, esinin kumar oynamay1 birakmasini
umut etmektedir. Ancak bu durumun G12’yi yiprattigi agik bir sekilde goriilmektedir.

G12’nin esi ile yasadig1 sorunlarla bas edemedigi, bu durumun giinliik yagamini
etkiledigi, ayn1 zamanda NTP’ yi reddetmesine neden oldugu, bu baglamda davranigin
bireyin psikolojik sorunlari ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu psikolojik sorunlar,

bireyin risk karsisindaki duyarlilik diizeyini etkilemektedir.

4.2.1.2. Saghk inanci

Saglik inanci, bireylerin saglik alani ile ilgili herhangi bir inang ya da inanglarinin
olmast durumudur. Bireylerin saglik davraniglari incelenirken saglik inanglarinin
saglik davranislar1 iizerinde onemli etkisinin oldugu kabul edilmektedir. Bireyin
sadece bilgilendirilmesi ile saglik davramisinda herhangi bir degisimin ortaya
¢ikamayacagi, bu nedenle bireylerin davranislari ile ilgili inang ve diisiincelerini
anlamamiz gerektigi vurgulanmaktadir (Ogden 2016).

Igsel atfin igerisinde yer alan saghik inanci, katilimcilarin hizmeti reddetme

davranigini iki alt boyutta etkilemektedir; dogal yasam ve bas etme becerisi.

4.2.1.2.1. Dogal yasam
TDK’ nin Giincel Tiirk¢e SozIligli’ ne gore “dogal” kelimesinin ¢esitli anlamlari
vardir. Bunlardan bir kaci kendiliginden olan, yapmacik karsiti, insan eliyle
yapilmayan ve yapay karsitidir (http://www.tdk.gov.tr*, Erisim tarihi: 20 Ocak 2019).
Dogal kelimesi “yasam” kavrami ile bir araya gelerek insanlarin teknolojiden uzak
yasadigi, beslenirken organik beslenmeye 6zen gosterdigi, kimyasal maddeleri ve
katki1 maddelerini en az seviyede kullanmaya calistiklar1 ve kisacas1 doganin iginde

herhangi bir miidahale olmaksizin yasama durumu ortaya ¢ikmistir. Bu durum

*http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c44cd4ccf7a9
3.07088439
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toplumdaki cesitli alanlar gibi saglik alanin1 da etkilemektedir. Dogal yasam istegi ayni
zamanda saglikli yasam istegi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Yapilan
goriismelerde G9 ve G8 sezaryen dogumun dogal olmadigin1 bu nedenle normal

dogumdan yana olduklarin1 su sozlerle ifade etmislerdir;

"Normal yaptim. Benim ilk de normaldi kizim. Yine ayni doktoruma
gitmistim. O zaman hastanede c¢alistyordu simdi  ayrimis,
muayenehane a¢mis. Ben normal dogumdan yanayim yani. Sezaryen
olmasin bi sorun olmadiktan sonra. Niye doganin sartlarina karst
gelelim?" [G9-39-2-Lise]

"Normal yaptim. Ben basindan beri normal istiyordum ama ¢atir
catr normale baya bi cesaretimi topladim (giiliiyor). Cok sitkintili gegti
dogumum da. Damarim ¢izilmis ama nasil olmus bilmiyorum. Bir anda
dogum yaptim, baya bi kanama oldu. Kan kaybettim ¢ok, iki-ii¢ iinite
kan verdiler. Cok zor oldu" [G8-26-1-Universite]

G9 sezaryen dogum yapmanin doganin sartlarina karsi gelmek oldugunu bu
nedenle her iki gebeliginde de normal dogum yapmak istedigini sdyleyerek icsel ve
kontrol edilebilir atifta bulunmustur. G9, dogumun sezaryen ile dogum yapilmasinin
“doganin sartlarina kars1 gelmek” oldugunu diisiinmektedir. G8 ise ¢ok zor dogum
yapmis olmasina ragmen normal dogum yapmak i¢in 1srar etmistir. Toplumda artan
asir1 dogal yasam isteginin tibbi miidahalelere karsi gilivensizlik yarattigi ve bu
baglamda saglik davranislarini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

G8 ve G9’un sezaryen yerine dogal dogumu tercih etmeleri aslinda sagliga iliskin
duyarhiliklarinin ayni zamanda gebelik ve dogum siirecine uyumlarmin da yiliksek
oldugunu gostermektedir.

Birinci gebeligi olan kadinlarin dogum tercihleri ile ilgili yapilan bir arastirmada
ise katilimeilarin %74,0’linlin normal dogumu tercih ettigi, %22,6’sinin da sezaryen
dogumu tercih ettigi, bu oran igerisinde ise % 6,8’inin kendi istegi ile sezaryen tercih
ettigi saptanmistir. Ayrica dogum sekline karar verirken en biiylik etkinin hekim
oldugu tespit edilmistir (Yasar 2006). Saglik calisanlarinin normal dogum ve sezaryen
ile ilgili disiinceleri hakkinda yapilan arastirmada; saglik personeli katilimcilarin

%84,8’1 normal dogumdan yana olduklarini belirtmislerdir (Duman 2006). Yapilan
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arastirmada, normal dogumun daha fazla tercih edildigi sonucuna ulasan ¢aligmalar ile
benzer sonuclar elde edilmistir.

Dogal yasamin saglik alaninda sezaryen yerine normal dogumun tercih edilmesi
durumunu ortaya ¢ikarmasi oldukc¢a olumlu bir gelismedir. Ancak saglik ile ilgili dogal
yasam istegi miidahale igerdigi i¢in tibbi islemlere giivensizlik, ilaglar1 kullanmama
davranigi, tarama programlarina karsi Onyargi gibi olumsuz durumlar1 da ortaya
cikarmistir.

Ornegin G1, dogal beslenmenin kendisi i¢in ¢ok énemli oldugunu, marketlerde
satilan hazir besinleri yiyemedigini ve ¢ocuklarinin da dogal beslenmesine 6zen
gosterdigini belirttikten sonra ila¢ kullaniminin dogal bir tedavi yontemi olmamasi

nedeniyle ila¢ kullanimina kars1 oldugunu belirttigi sozleri soyledir;

"Ben genelde dogal beslenmeye ¢calisitrim. Cocuguma da hazir hi¢bir
sey yedirmem, hazir mama olsun siit olsun. Ben zaten koylii cocuguyum.
Zaten buranin yagini yiyemem bir seyini yiyemem. Kiiltiiriimiizde et
yemegi, tereyagi yani buramin boyle hazir krem peynirini
yivemem.............. Diizenli  gitmedim  hastaneye,  hatta  hig
gitmeyecektim. Dedim yani seylere karsyim ila¢ kullanmaya falan.
Bakiyorum eger hastalik ilerleyebilecek gibiyse, ya ben mesela kendim
kullanmamaya ¢alistyorum esim falan kullamirsa ya hemen ne ilaca
diisiiyorsunuz diyorum." [G1-33-3-Ortaokul]

G1’in saglikli beslenme odakli olan dogal yasam isteginin hayatinin tiim yonlerini
etkilemesi ve saglik alani ile ilgili de dogal yasam istegi dogrultusunda ilag
kullanimina karsi oldugunu belirtmesi nedeniyle atfin boyutlarindan genel atifta
bulunmustur. Ciinkii hayatindaki bir durum, hayatinin diger yonlerini de
etkilemektedir.

Bu noktada bireyin saglikli beslenme istegi, olagan ve olumlu izlenim olusturan
bir durumdur ancak dogal yasam isteginin ¢ok fazla artmasinin, ila¢ kullanimina
onyargi olusturdugu sonucunu ortaya ¢ikardigi gozlemlenmistir. G1’in ilag
kullanimina kars1 olmasi Saglik Inang Modeli’ ne gore duyarlilik ve ciddiyet algisinin
diisiik oldugunu, ayrica davranisi siirdiirmenin yararlar ile ilgili bilimsel dayanaklar
yerine kisisel diislincelerini temel almasinin yanmi sira dogal yasam istegi ile tibbi

uygulamalarin gerekliligi arasinda denge kuramadigimi gostermektedir.  Tibbi
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uygulamalarin “dogal yasam” a miidahale ettigi inanci, NTP’ yi reddetme davranigini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu baglamda Ekolojik Yaklagim perspektifinden kisisel
inang¢larin mikro diizeyde saglik davraniglar iizerinde etkisi oldugu ve konuyla ilgili
sosyal hizmet miidahale siirecinde dikkate alinmasi gerektigi bir kez daha ortaya
¢ikmaktadir.

G7 de ilag kullanilarak yapilan tedaviye karsi oldugunu ve daha ¢ok dogal
beslenmeden yana oldugunu belirterek ilag yerine bitkisel tedavileri tercih ettigini

asagidaki sozleri ile ifade etmistir;

"Yani hani benim bildigim diisiindiigiim ilaglarla yiizde yiiz olmuyor.
Ben ilaglar ¢ok fazla kullanma taraftar: degilim. Hani nedir bir yerine
iyi geliyor ama bagska bir yerine zarar veriyor. Yani iste bobreginde
birikiyor, bobreginde toksik maddeler olusuyor. Hani ¢ok fazla
ilaglarin insami tedavi ettigini diisiinmiiyorum. Ilaglardan ziyade
hastaliklara bulasmamak icin hani cok caba
gosteriyorum... ............Yani hani dogal yollarla ben gegirmeye
calistyorum ben en ¢ok iste. Bitkisel takviyeler veriyorum. Ne bileyim
¢orek otu yagi veriyorum, thlamur kaynatiyorum. Hani boynuna
gogsiine falan siiriiyorum. Cok fazla ila¢ kullanmiyoruz." [G7-28-2-

Universite]

G3 de G7 gibi ilag kullanimina kars1 oldugunu belirterek dogum i¢in kendisine en

az miidahalede bulunacak deneyimli bir hekim tercih ettigini ifade etmistir:

"Hekimi ben segtim. Valla en az miidahale edebilecek olani goziime
kestirdim (giiliiyor). Ciinkii cogu doktor sey yapuryor, boyle hem ¢ok
vitamin destegi, ila¢ destegi falan veriyor. Iste bi doktor vardi daha
Yasli ve deneyimli bir adamdi. Eski kafalilar bence bu konuda daha iyi
oluyor, dogum konusunda yani, ona gittim. Zaten ama ebeler yaptirdi
dogumu. Doktor miidahil olmadi gerekmedikge. Sadece kontrole geldi.
Ebeler yapti dogumu o yiizden gayet giizeldi. Doktor da iste durum nasil
diye bakmaya geldi arada, oneri verdi." [G3-28-1-Universite]

Saglik Inang Modeli’ ne goére G3 ve G7’nin ilag kullanim1 ve tibbi miidahalelere
kars1 olmas1 duyarlilik ve ciddiyet algilarinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ancak her iki katilimcinin da hastaliklarin tedavi edilmesi gerektigine iliskin bilince
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sahip oldugu, sadece tibbi uygulamalar yerine kendileri tarafindan “dogal” seklinde
niteleneni tercih ettigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla G7 orneginde gorildigli gibi
duyarlilik ve ciddiyet algisi, hastalikla degil tibbi uygulamalarla iliskili olabilir.
Katilimcilarin bir kismmin NTP’ yi reddetme nedeni, hastaliga iliskin risk algisi,
ciddiyet algis1 ya da duyarliliginin diisiik olmasindan degil, dogal yasama arzusundan
ve tibbin bu siirece miidahil olmasini istememelerinden kaynaklanmaktadir.

G7’nin dogal yasamak i¢in sergiledigi caba, ayn1 zamanda dis kontrol odagini da
artiran bir etki yaratmaktadir. Clinkii hamilelik doneminde dogal beslendigi ve ilag
kullanmadigi i¢in NTP” ye ihtiyact olmadigina inanmaktadir. Katilimci1 bebeklerde
tarama programi ile tespit edilecek hastaliklarin dogal yasayanlarda goriilme
thtimalinin diislik, yine de hastalik ortaya cikar ise bunun ise “nasip” olduguna
inanmaktadir. Bu nedenle G7 6zelinde NTP’ yi reddetme davranisinin, dis kontrol
odaginin yiiksek olmasinin yan1 sira kaderci bir yaklagim ile dini atifta (digsal atif)

bulunulmasindan da kaynaklandigi sdylenebilir:

"Aslinda bilmiyorum ya daha baska bi yolu olmali. Mesela ben
hamileligim boyunca ¢ok saglikli besleniyorum, elimden gelebilecek
her seyi yapiyorum ama birazcik da ondan somrasimin artik nasip

oldugunu diisiiniiyorum." [G7-28-2-Universite]

Yapilan goriismelerde saglikli ve dogal yasam isteginin hayatin Onemli
alanlarindan biri olan saglik alanim da oldukga etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle ilag
kullanimina kars1 olusan gilivensizlik ve Onyarginin, hastalik tespit edilmeden ilag
kullanilmadig1 halde NTP’ ye karsi da 6nyarg: yarattigi izlenimi olusmustur. Ciinkii
bireyler verilen saglik hizmetini ilag ve tedavi odakli diisiinmekte, tarama
programlarinin ana ekseninden uzaklagmaktadirlar. Bu durum olumlu bir gelisme gibi
goriinen dogal yasam isteginin saglik alanini ne kadar olumsuz yonde etkileyebildigini
gbzler Oniine sermektedir.

Bireylerin ilag¢ kullanimindan ve modern tiptan uzaklagmasi, alternatif tibbin daha
fazla 6n plana ¢ikmasina sebep olmaktadir. Cocuklarda alternatif tip kullanimu ile ilgili
yapilan bir arastirmada; alternatif tip ile ilgili 16 aragtirmanin 14’tinde yani %87,5’inde
ailelerin ¢ocuklari i¢in alternatif tibbin olumlu olduguna inandiklar tespit edilmistir
(Ozcebe ve Sevencan 2009). Bir diger arastirma ise anne ve babalarin ¢ocuklarma

uyguladiklar1 alternatif tip yontemleri ile ilgilidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
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Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ebeveynler ile yapilan
aragtirmada, anne ve babalarin %75,8’inin alternatif tip yontemlerini tercih ettikleri
saptanmistir (Giray Bozkaya ve ark. 2008). Diisiik gelir diizeyine sahip ailelerde
cocuklaria yonelik alternatif tip uygulamalar ile ilgili yapilan bir arastirmada ise;
diistik gelirli ve Ankara’da yasayan katilimcilarin %87 sinin alternatif tip yontemlerini
kullandiklari, ailelerin yenidogan doneminden itibaren saglik¢ilarin dnerileri olmadan
alternatif tip yontemlerini tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir (Tasar ve ark. 2011).
Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar, elde edilen sonuglar1 destekler
niteliktedir.

Icsel ve digsal atif saglik kontrol odagi kavramu ile birlikte degerlendirilmektedir.
Saglik kontrol odagi kavramina gore bireyler olaylar1 kendileri tarafindan kontrol
edilebilir (i¢ kontrol odagi) ya da kendileri tarafindan kontrol edilemez (dis kontrol
olay1) olarak ikiye ayirmaktadirlar (Ogden 2016). Dogal yasam istegi on planda olan
bireyler hastaliklara karsi i¢ kontrol odagi gelistirmekte, dogal beslenerek ve ilag
kullanmayarak hastaliklar1 kontrol edebildiklerine inandiklar1 ifade edilebilir. Bireyler
bu sekilde hastaliklara ya da hasta olma ihtimaline karsi bas etme becerisi

gelistirmislerdir.

4.2.1.2.1.1. Bas etme becerisi

Bas etme becerisi bir diger ifadeyle sorun ¢6zme becerisi, bireyin giinliik yagamini
ve cevre ile iletisimini belirleyen onemli bir faktordiir (Tetik ve Ag¢ikgdz 2013).
Bireyin kendi kisiligini ortaya koyabilmesi ve bas etme becerisini kullanabilmesi
problem ¢6zme becerisini ortaya ¢ikarmaktadir. Hayatta var olan sorunlar siirekli
degisim gdstermektedir. Bu nedenle bireyler yeni bilgiler edinerek yeni ¢éziim yollar
bulma ihtiyact duymaktadir (Sahin 2004). Bireyin bag etme becerisini gelistirmesinin
olumlu benlik algis ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Dogum 0Oncesinden baslayarak sonrasinda da devam eden yasam siirecinde
bireyler ¢evreleri ile iletisim kurarlar. Bu iletisim sirasinda birey cevresi ile ilgili
izlenimlerini edinir, karsilastig1 durumlar1 yorumlar. Yasamin ilk yillarinda kendisini
annesi ile bir biitiin olarak algilarken daha sonra ise annesinden ayr1 bir birey oldugunu
fark eder. Bireyin benlik arayis1 annesinden ayrildigi bu siiregte baslar (Bayat 2003).

Benlik algisi, ergenlik doneminde c¢esitli unsurlardan etkilenerek gelisimini
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siirdirmeye devam eder ve yasamin ilerleyen yillarinda tam olarak varligin1 gosterir
(Kahraman 2009).

Yapilan goriismelerde saglik hizmeti almak i¢in tek bagina ya da bebegiyle Aile
Saglhigi Merkezi’ne gidebilen kisilerin benlik algisinin yiiksek oldugu diistiniilmistiir.
Ciinkii olumlu benlik algis1 6zgiiven ile yakindan iligkilidir ve bu kisilerin kendi
kendilerine bu hizmete erigsebilmeleri 0zgiiven sahibi olduklar1 seklinde
yorumlanmistir. Benlik saygisinin araci rollinii incelemek igin problem c¢ozme
becerileri ve yalnizlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada; problem
¢ozme becerileri, yalnizlik ve benlik saygisi arasinda kurulan iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Karatag 2014). Yapilan ¢alisma, bireylerin
yalniz basina bir isi yapmasinin benlik saygisini etkiledigini gostermektedir. Bu
arastirmada da katilimcilardan G13 ve G11, problem ¢6zme, basa ¢ikma becerilerinin
yiiksek oldugunu, dolayistyla olumlu bir benlik algisina sahip olduklarini su sozlerle

ifade etmislerdir.

"Burada saglik ocagi var. Yalniz da gittim, kontroller icin gittim
gebelik doneminde." [G13-30-1-Universite]

"Bizim yukarda Karacaoglan Ana Saghgi var. Rutin kontroller i¢in
gidiyorum oraya. Yalniz da gidiyorum." [G11-26-2-Lise]

Saglik Inang Modeli’ ne gore, goriisiilenlerin saglik hizmeti almak igin Aile
Sagligi Merkezi’ne gitmesi duyarlilik algisinin yiiksek oldugunu ayrica bu durumda
elde edilecek faydalar hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 gostermektedir. Ancak bu
durumun gorisiilenler tarafindan “rutin kontroller” seklinde adlandirilan saglik
kontrolleri icin gegerli oldugu, tarama programini ise “rutin kontrol” olarak
degerlendirmedikleri bu nedenle NTP’ yi reddettikleri anlagilmistir. Bu durumda NTP’
nin hedef kitlesine yeterince iyi tanitilmadigi yargisina varilabilir. Katilimcilarin NTP?
yi reddetme davranisi, risk algisinin diisiik olmasindan, bu da saglik hizmetine iliskin
bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ekolojik Yaklasim cergevesi i¢inden sorun
alanma bakildiginda makro sistemin bireyin saglik davranisi ve tutumu iizerindeki
etkisi rahatlikla goriilebilmektedir.

Benlik algisini etkileyen unsurlardan bir digeri beden imajidir. Beden imaji,

bireyin kendi bedeninin pargalar1 ve bu pargalarin islevlerine yonelik olumlu ya da
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olumsuz degerlendirmede bulunmasidir (Aslan 2004). Ozellikle gebelik doneminde
kilo alinmasi, dogum sonras1 donemde de alinan kilolarin verilememesi gibi durumlar
olumsuz beden imajmmn ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ornegin

katilimcilardan G8 bu durumu su sozlerle ifade etmistir;

"Gebelikte sekerim de ¢ikmisti, gebelik dogum hepsi ¢ok zor oldu.
Gebelik sekeri c¢ikinca son iki ay ben diyet yaptim. 60 kiloyla
tamamladim zaten 48 kiloydum ben, 12 kilo aldim. Su anda da
emzirdigim igin veriyorum yani sizin de oyle olur. Emzirdiginiz siirece
kilo kaybediyorsunuz ve su an ey igin bile yiyorum ii¢ kilo kaldi sadece
bende dogumdan sonra. Tabi gébek var belli olmuyor ama.” [G8-26-1-

Universite]

G8 gebelik doneminde kilo aldigini ancak emzirdigi igin kilolarin bircogunu
verdigini belirtirken Atif Kurami’ na gore kontrol edilebilir atifta bulunmaktadir.
Ciinkii goriismeci kilo kontroliiniin kendi elinde oldugunu diisiinmekte ve yasadigi
durumu kontrol edebildigini belirtmektedir. Bu ifadeye dayanilarak da G8’in
0zsaygisiin dolayisiyla benlik saygisinin yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica
G8 emzirmeye devam ederek kilo verdigini sdylemistir. Bu durum, Saglik Inang
Modeli’ ne gore davramigi siirdiirmenin yararlari noktasinda G8’in bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Ciinkii goriisiilen, emzirerek kilo verilebildigini bilmekte ve
emzirme davranigini devam ettirerek bu durumdan yarar saglamaktadir.

Gorligme sirasinda, G8’in dogumdan sonra gobeginin aslinda cok fazla
kalmadigin1 gostermek i¢in elini ara ara karnina gotiirmesi bu konuyu ne kadar
onemsedigini gostermektedir. G8’in goriigme boyunca bu davranisi tekrar etmesi,
dogum yapmasina ragmen zayif goriindiigiiniin belirtilmesini istedigi seklinde
yorumlanmustir.

Olumlu benlik algisina sahip kisilerin saglik durumlarimi kontrol edebildiklerine
inandiklar1 goriilmektedir. Bu kisiler “dogal yasam” siirdiirmeye ve saglik
hizmetlerinden asgari diizeyde yararlanmaya caligmaktadirlar. Saglik kontrol odag:
yaklasimi agisindan bakildiginda, olumlu benlik algisi ile saglik olaylarinin kontrol

edilebilecegine dair inang yani i¢ kontrol odagi arasinda iliski bulunmaktadir.
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Olumlu benlik algisina sahip kisiler, sunulan hizmet ile ilgili bilgi diizeyleri
yetersiz oldugunda sagliklarini kontrol edebileceklerine iliskin yiiksek i¢ kontrol

inanglart nedeni ile NTP’ yi reddedebilmektedirler.

4.2.1.3. Annelik tutumu

Anne ve baba olmak yetenek ve/veya egitim sartt aranmaksizin yasam boyunca
ve giiniin her saatinde hayatin i¢inde olan bir roldiir. Anne ve baba olmanin belirli ve
mekanik kurallar1 yoktur. Ancak bilgi, beceri, sevgi ve sagduyu gerektirir (Sert 2006).
Anne ve baba tutumlar1 demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve ilgisiz olmak iizere dort
kategoride incelenmektedir. Ancak belirtilen kategoriler disinda da anne ve baba
tutumu mevcuttur (Kaya 1997).

Arastirma verilerinin toplandigi 15 goriismenin timii anneler ile yapilmistir.
Annelerin NTP’ yi reddetme sebeplerini annelik rollerine atif yaparak agikladiklar
goriilmistiir. Bu tema ayni zamanda kendi igerisinde koruma iggiidiisii ve bebege
bagimlilik seklinde ifade edilen iki alt boyut ile iliskilidir.

Katilimeilardan G7 anneligin ve bebek ile kurulan ilk iligskinin kendisi i¢in ne

kadar 6nemli oldugunu su sekilde ifade etmistir;

"Tedavi ederken orda hani bebegim daha yeni dogmus mesela hani
ben hemen ten tene temas yapilmasini istedim. Yani hani dogumda ¢ok
fazla uzak kalmasini istemedim, emzirmek istedim vs. Bebegin yeri hep
annesinin  gogsti olmali bence dogumdan itibaren." [GT7-28-2-

Universite]

G7 annelik ile ilgili sdylemlerde bulunarak kendi benimsedigi fikirlerini belirtmis
ve atfin boyutlarmdan igsel atifta bulunmustur. Saglik Inang Modeli’ ne gore G7,
davranig1 siirdiirmenin yararlar1 dogrultusunda hareket ederek anne ve bebek
arasindaki bagin dogumdan itibaren devamliligini saglayan ten temasinin gerekliligine
vurgu yapmistir. Ekolojik Sistem Yaklasimi’na gore ise G7, yasadigit dogum siirecine
adaptasyon saglamis ve enerjisini dogru kullanarak annelik islevini yerine getirmek
i¢cin ¢aba gostermistir. G4 ve G1’1in ise bebeklerinden topuk kani 6rnegi alinmasi i¢in
kendilerini Aile Sagligi Merkezi’ne ¢agiran aile hekimlerine tepkili davrandiklari,
ayrica asirt koruyucu ebeveyn tutumu sergileyerek bebeklerinin sagligi i¢in yapilan

uyarilara olumsuz tepki verdikleri goriilmiistiir;
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"Aile hekimi dedi ki topuk kanina gelmeniz gerekiyor. Ben dedim
hani gelmicem dedim. Neden dedi gelmicen dedi. Gelmek istemiyorum
dedim. Cocuk dedim sonugta bizim. Affedersin ¢ocuk benim seyimden

’

ctkmuig, artik bana kimse karisamaz, saglik ocagindaki de karisamaz.’
[G4-30-3-Ortaokul]

"Yanlis derim benim diisiincem benim ¢ocugum, benim ¢ocugumu
benden iyi mi diistinecekler miimkiin mii yani? Diyorum ya bizim doktor
bey diyor ki size il sagliktan gelecekler, iste iyi bakmazsaniz alacaklar,
diyorum ki doktor kafayr kirmig. Yani bizim ¢ocugumuza bizden iyi
bakilabilir mi?" [G1-33-3-Ortaokul]

G4 ve Gl, annelerin c¢ocuklarin iyiligini en fazla diisiinen kisiler olduguna
inanmaktadir. Saglik c¢alisanlarimin sagligt korumayr amaglayan miidahale ve
Onerilerine giivenmedikleri anlasilmaktadir. Atif Kurami’ na gore saglik hizmetini
reddetme davraniglarinin nedeni “anne” olarak kendilerine yaptiklari igsel atiftir. G4
ve G1, diger yandan NTP’ nin 6nemi ve ciddiyetine odaklanmak yerine aile hekiminin
onyargili olusunu hizmeti reddetme davranisina gerekce olarak gostermektedir. Bu
gerekce ise reddetme davraniginin dissal kokenleri olabilecegini ortaya koymaktadir.

Saglik inang Modeli’ ne gére G4 ve G1’in duyarlilik ve ciddiyet algis1 diisiiktiir.
Ayrica eylem ipuglarindan biri olan saglik personelinin hatirlatmasi durumunda da
uyar1y1 dikkate almadiklari sdylenebilir. Ekolojik Sistem Yaklagimi’na gore ise birey
ve cevre arasindaki etkilesimin odak noktasi olan kesisimin dogru belirlenmesi
gerekir. Bu noktada kesisim dogru belirlenememistir. Clinkii G4 ve G1’in yasadig
sorun NTP’ ye kars1 olmalar1 gibi goriinmekle beraber asil sorun aile hekimleri ile
yasadiklari iletisim sorunudur. Bu nedenle G4 ve G1’in aile hekimleri ile karsilikli
iletisim kuramadiklar1 yani interaksiyonu saglayamadiklart goriilmiistiir.

G4 aile hekimi ile yasadigi sorunlar1 anlatirken oldukcga sinirlenmis, adeta olay1
tekrar yasiyormus gibi heyecanlanmistir. G4 ¢ocuguna kimsenin karigamayacagini
sOylerken ses tonu olduke¢a yiikselmis ve sakinlesmesi zaman almistir. G4’lin aile
hekimi ile yasadig1 sorunu ¢ok fazla icsellestirdigi ve 6fkesinin hala devam etmesi
nedeniyle NTP’ yi reddettigi anlasilmistir. G1 ise G4’iin aksine sakin bir iislup
kullanmis ve bebegine en iyi kendisinin bakabilecegini oldukca 6zgiivenli bir sekilde

ifade etmistir.
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Burada dikkat ¢eken bir diger nokta ise G4’ iin bebeginden kendi “mali” gibi
bahsetmesi olup kendisine ait olan cocuga hi¢ kimsenin karisamayacagini ifade ederek
cocuk haklarindan uzak bir bakis agisina sahip oldugu anlasilmaktadir. Oysa her

cocugun saglik hakki vardir ve 6nemli olan ¢ocugun yiiksek yararini dikkate almaktir.

4.2.1.3.1. Koruma iggiidiisii
Bebek sahibi olup anne olan bireyler merhamet, sevgi ve sefkat duygulariyla
bakmakta olduklar1 bebeklerine koruma duygusu gelistirirler. Annelik duygusu
beraberinde koruma i¢giidiisiinii ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan goriismelerde
annelerin bebeklerine yapilan tibbi miidahaleler sirasinda, koruma i¢giidiisii ile hareket
ettikleri ve bebegin ¢ok fazla =zarar gordiigiine inandiklar1 goriilmistiir.
Katilimcilardan G7 bebeginden topuk kani alinmasi islemi sirasinda bebeginin ¢ok

agladigini ve bu durum hakkinda diistindiiklerini su sekilde ifade etmistir;

"Cok agladi, krize girdi. Hastanedekinden ziyade saghk
ocagindakinde daha ¢ok agladi. Cok agladig icin onun travmatik bir
durum oldugunu diistiniiyorum. Hani sey dogar dogmaz mesela 6yle bir
act yasamast bana goére anlamsiz. O yiizden hani iictincii kez
aldirmadim. O yiizden ama sonradan yine sonug ¢ikmayinca ben zaten
soylemigtim hani, bebegin orda travmatik bir durumu oldugunu
diistintiyorum ashinda. Sonug negatif anlamda degil de tam olmamug
dediler. Bir daha almamiz gerekiyor dediler. Ama yani oyle aglyor ki
bebek bilmiyorum yani topugu sikiliyor. Bilmiyorum ya psikolojik
acidan da o da onemli bir sey bence. Hastaliktan daha ziyade
psikolojisi onemli. Yani hani iste o kontroller orda onun psikolojisini
dogar dogmaz, hani deniyor ya dogal dogum felsefelerinde spot
isiklarina kadar odanin ruh haline kadar onemli. Bence o bebege iyi bir
hos geldin degil. Belki bir giin icat edilir ¢cocuga aci vermeyen bir
yontem. Neden olmasin?" [G7-28-2-Universite]

G7 bebeginin islem sirasinda aci gektigini diistinmiis ve bebegine koruma
icgiidiisii ile yaklagarak Atif Kurami1’ na gore igsel atifta bulunmustur. G7’nin bebegini
koruma duygusuyla hareket ederek NTP’ yi reddettigi ifade edilebilir. G7 bebeginden
topuk kani Ornegi alinarak bebeginin psikolojisinin bozulacagini diistiinmektedir.
Saglik Inang Modeli’ ne gére G7°nin bebeginin psikolojisinin bozulmasi yerine bedel

Odeyerek bebeginin hasta olmasini tercih ettigi anlagilmistir. Bu durum G7°nin taranan
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hastaliklara kars1 ciddiyet algisinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Ekolojik
Sistem Yaklasimi’na gore ise bireysel talepler ile kaynaklarin birbirini karsilamasi
gerekir. G7’nin bebeginden topuk kani Ornegi alinmasinin bebeginin canini
acitmayacak farkli bir yontemin icat edilmesi ile miimkiin olabilecegini sOylemesi
giinlimiiz modern tip diinyasinda karsilanabilecek bir talep olarak goriinmemektedir.
Yapilan klinik bir aragtirmada, agidan sonra asinin olumsuz etkisini yasayanlarin
astlanmama oranlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Babadagli 2007). Bu durum
ailelerin koruma icgiidiisiityle hareket ederek ¢ocuklarinin caninin acimamasi igin
onemli bir saglik hizmetini reddettiklerini gostermektedir. Yapilan arastirma, elde

edilen sonucu destekler niteliktedir.

4.2.1.3.2. Bebege bagimhhk

Duygusal karsilikli iligski baglanma olarak adlandirilmaktadir. Baglanma, yasamin
ilk yillarindan beri varligin1 gosterip cocuklarin fizyolojik ve psikolojik gelisimini
etkiler. Bebek ve ailesinin baglanmasi ise gebelik, dogum ve dogum sonrasi olmak
tizere ii¢c evrede gerceklesir. Bebegin saglikli gelisimi icin saghikli baglanmanin
gerceklesmesi gerekir (Kose ve ark. 2013). Baglanma bebek ve ebeveynler igin
oldukga saglikli olmasina ragmen bebege bagimlilik ise aile ve bebege uygun olmayan
bir davranistir. Bebege kars1 asir1 korumact tutum bebege bagimliligi da beraberinde
getirmektedir.

Katilimeilardan G1 bebeginin bakimi konusunda kizlarinin kendisine yardimci
oldugunu, esinin ailesinin de evinin iist katinda oturmasi nedeniyle kendisine yardimci1
olabilecegini ancak bebegini kiskandigi ve kimseyle paylasmak istemedigini su

sekilde ifade etmistir;

"Kizlarim var (giiliiyor). Kizlarim ¢ok iyi, onlar olunca daha rahat,
aslinda babaanneleri ve halas: falan yukarda ama sanki bu bebegimi
biraz kiskantyorum, vermek istemiyorum gibi ." [G1-33-3-Ortaokul]

GLl’in bebegini kimseyle paylasmak istememesi nedeniyle bebegine karsi
bagimlilik duygusu gelistirdigi ve bu duygusunun NTP’ yi reddetmesine neden oldugu
sOylenebilir. Ekolojik Sistem Yaklasimi’na gore ise kisisel deneyimlerin (mikro

diizey) bebege bagimlilik duygusu gelistirilmesinde etkili oldugu ifade edilebilir. G1

104



bu sOylemi dile getirirken biraz utangag bir tavirla kendisini ifade etmis ve bu ifadesini
gizli bir itirafta bulunuyormus gibi sdylemistir.

G13 ile yapilan goriismede ise bebege ileri derecede bagimlilik gbzlemlenmistir.
Bebek uyuyor olmasina ragmen anne bebegini kucaginda yatirmakta ve bebegini
yatagina yatirmak istememektedir. Bebegi daha dnce emzirmis olmasina ve bebek
uyumasina ragmen emzirme pozisyonunda oturmaya devam etmektedir. Ayrica
goriisme sirasinda odada su sesine benzer bir sesin oldugu, bu ses nedeniyle
konusmalarin net anlagilamadigi goriilmiistiir. G13 bebeginin kendisini anne karninda
ve giivende hissetmesi i¢in anne karnindaki sese en yakin olan bir ses bulup bu sesi
telefonundan actigini ve evde tiim giin bu sesin oldugunu belirtmistir.

G13’iin bahsettigi ses, evde karsilikli iletisime engel olmakta ve konusulanlar net
olarak anlagilamamaktadir. Ayrica anne karnindaki sese en yakin ses oldugunu
belirttigi sesin tim giin bebege dinletilmesi sonucu bebegin dis diinyaya alismasinin
zorlasabilme ihtimali de mevcuttur. G13’iin, bebegine ileri derecede bagimli oldugunu
gosteren davranislarinin, bebegini kendince korumak adina NTP’ yi reddetmesine

sebep oldugu sdylenebilir.

4.2.1.4. Deneyimler
TDK Giincel Tiirk¢ce SozIligli’ ne gore deneyim; bir bireyin yasami boyunca

edindigi bilgiler biitiinii ve tecriibedir (http://www.tdk.gov.tr*, Erigim tarihi: 20 Ocak

2019). Bireyler karsilastiklar1 olaylar ve durumlar karsisinda deneyimlerini dikkate
alarak hareket edebilir ve karar verirken deneyimlerine oncelik verebilirler.
Bireylerin olumlu deneyimleri oldugu gibi olumsuz deneyimleri de diisiince ve
davraniglarina yon verebilmektedir. G1 bebeginden topuk kani alinmasii kabul
etmemekte ve topuk kanindan hastalik tespit edildigine inanmamaktadir. Bu durumu
engelli olan amcasinin oglu ile deneyimledigini, hastalik tespit edilebilse amcasinin
oglunun da hastaliginin tespit edilip tedavi edilebilecegini ancak durumun bu sekilde
olmadigin1 diistinmektedir. Ayrica yine kendi deneyimlerine dayanarak bebeginin
hasta olmasi halinde bunu zaten bebeginin dis goriinlisiinden anlayabilecegine

inanmaktadir. Konuyla ilgili G1’in s6ylemleri su sekildedir;

*http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5¢44d11f59ca59.02
022683
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"Faydas1 yok, diyor ki zeka testi, zekd testini ne yapacagiz, benim
amcamin oglu oziirlii yani hem fiziki hem zihinsel, hicbir sey
vapulamadi. Bazen tedavi edilebilir hastaliklar da oluyormus yani
dedim ki gerek yok yaptirmayacagim. Cocugum saglhkll zaten dogar
dogmaz ¢ocuklar belli olmuyor mu, simdi disarida down sendromlu bir
cocuk gordiigiiniizde hi¢ fark etmiyor musunuz hasta mi degil mi diye.
Zaten bazen sarilikli hasta ¢ocuklar da belli oluyor durgun oluyorlar,
belli bu ¢ocukta bir sey var diyorsun.” [G1-33-3-Ortaokul]

G1 yasadig1 durumu anlatarak kisisel diisiince ve tecriibelerinden bahsettigi i¢in
G1’in igsel atifta bulundugu, Saglik inang Modeli’ ne gore ise duyarlilik ve ciddiyet
algisinin diisiik oldugu soylenebilir. Ayrica yakinlarindan birinin hasta olmasi eylem
ipucunu kendi bilgileri dogrultusunda yorumlayarak yakininin hastaligini tarama
programlarinin gereksizligi ile iliskilendirmektedir. Ekolojik Sistem Yaklasimi
perspektifinden degerlendirildiginde G1’in kisisel yasam deneyimleri (mikro diizey)
ve yakin gevresi (mezzo diizey) arasinda kurdugu iliski dogrultusunda NTP’ vyi
gereksiz buldugu anlagilmistir. Bu durumun nedeninin G1’in NTP hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamas: ve ilgili saglik kurumlarindan (makro diizey) yeterince bilgi

alamamasinin oldugu sdylenebilir.

4.2.2. Digsal Atif
Bireylerin NTP’ yi neden reddettigini anlamaya ¢alisirken katilimcilardan elde

edilen verilerin “Saglik Hizmeti” baghgi temel alinarak “Digsal Atif” ana bashig
altinda ve su temalarda kiimelendigi goriilmiistiir: Hizmete erisim, hekimin iktidari,
hizmetin niteligi, saglik personeli, tibbi uygulamalara duyulan giivensizlik, dini inang
ve medya. Yapilan goriismeler sonucunda hizmetin niteligi, “kamu” ve “6zel” saglik
hizmeti ayrimi yapilarak yorumlanmistir. Saglik personeli “iletisim becerisi” ve
“saglik egitimi” odaginda irdelenmistir. Elde edilen veriler 1s18inda, tibbi
uygulamalara duyulan giivensizlik konusu ise “as1”, es ve akraba odakl
degerlendirilen “aile” ile iligkilendirilmistir

Katilimcilardan G14’{in, riskli gebe olmasi nedeniyle hastanelerin kendisini kabul
etmedigini ancak goriistiigii bir doktorun dogumunu yaptirabilecegini sdyleyerek

dissal atifta bulundugu sdylenebilir;
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"Valla hi¢bir hastane kabul etmedi beni besinci sezaryen diye. Ben
de ozele gittim. S... Bey var bi doktor, Dokuz Eyliil iin (Dokuz Eyliil

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi) profesor hocasi dogurttu
beni. Kimse kabul etmedi.” [G14-38-5-Ortaokul]

G14’1in besinci sezaryen olup dogumunun riskli olmasit ve bu nedenle dogumunu
yaptiracak hekim bulmakta zorlanmasi 6nemli birer saglik ve saglik hizmeti sorunu
olup G14, yakin araliklarla hamile kalma davranisin1 devam ettirmekte ve bu nedenle
sagligini riske atmaktadir. Bu durum ayni zamanda G14’iin ciddiyet algisinin diisiik
oldugunu gostermektedir. G14’{in NTP’ yi reddetme davraniginin gebeliginde oldugu
gibi NTP’ nin Onemini bilmemesinden ve ciddiyet algisinin diisik olmasindan
kaynaklandig1 anlasilmistir.

NTP’ nin reddedilmesine iliskin digsal atiflar “saglik hizmeti” temel alinarak

genelde asagidaki temalar altinda toplanmaktadir.

4.2.2.1. Saghk hizmeti
Saglik hizmeti, bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
yapilan ¢aligmalar ile herhangi bir hastalik durumunda tedavi edici hizmetlerin en iyi
teknolojiyle saglanmasi durumunu ifade etmektedir (Tabak 2000). Saglik hizmeti,
toplumun 1yilik halinin korunmasi i¢in ¢ok 6nemli olup toplumumuzda 6ncelik verilen

bir konudur.

4.2.2.1.1. Hizmete erisim

Saglik hizmetlerinde erisim, sagligin ana hedefleri arasindadir. Globallesme
saglik hizmetine erisimi de etkilemekte, sosyo-ekonomik durum saglik sistemini
olumlu oldugu gibi olumsuz da yonlendirebilmektedir. Tibbi ilerlemeler ve teknolojik
gelismeler Onemli adimlarken sosyal esitsizlikler saglik sistemine erigimi
zorlagtirmaktadir (Herdman ve Yazict Korkmaz 2011). Bireyler en diisiik maliyet ile
en kisa zamanda saglik hizmetine ulagsmak istemektedirler. Bu nedenle saglik
hizmetine erisimi kolaylastirmak, saglk ile ilgili politikalarin daha etkili olmasini
saglamaktadir (Gozli ve Tathidil 2015).

Yapilan goriigmelerde bireylerin saglik hizmetine erisim noktasinda sorunlar
yasadiklar1 ve bu durumun bireylerin saglik davranislarini olumsuz etkiledigi

anlasilmistir. Ornegin katilimcilardan G12 dogum yapacak hastane bulma konusunda
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zorlandigin1 ifade ederek saglik hizmeti erisiminde sorun yasadigini su sekilde

belirtmistir;

"Son dakika olunca ben Ege’yve (Ege Universitesi Hastanesi)
gideyim dedim, Ege kabul etmedi bizi. Son ay oldugu i¢in dedi biz
burada yapamayiz dedi, kabul etmediler. E zaten Trafik’ in (Bornova
Tiirkan Ozilhan Trafik Hastanesi) dogumu acilmamis. Digerinde de
dogum yok bu Sifa’da (Ozel Sifa Hastanesi). Sonra orayr bulmus esim
Kim tavsiye etmisse. Oraya gittik." [G12-28-2-Ortaokul]

Saglik hizmetine erisim sorunu yasadigi anlasilan G12’nin, bu durumu kendisinin
disindaki durumlar ile agiklayarak dissal atifta bulundugu belirlenmistir. G12’nin,
dogum yapmak i¢in gittigi hastanelerin kendisini kabul etmemesi {izerine esine tavsiye
edilen bir dzel hastaneye giderek dogumunu yapmasi nedeniyle Saglik inang Modeli’
ne gore bagkalarmin tavsiyesini dikkate alarak saglik davramisinda bulundugu
sOylenebilir. Ekolojik Yaklasim perspektifinden ise G12’nin dogum yapmak igin
hastane bulmakta zorlanmasi nedeniyle kaynaklarin bireysel talepler karsisinda
yetersiz kaldig1 ifade edilebilir. G12’nin saglik hizmetine erisim sorunu yasamasi
nedeniyle NTP’ yi reddettigi anlasilmistir. Esiyle yasadigi sorunlar nedeniyle goriisme
boyunca zaman zaman aglayan G12’nin evden hi¢ disar1 ¢ikmamasi nedeniyle
cevresinde bulunan saglik kurumlarini bilmedigi, sadece esinin yonlendirmeleri ile
kurumlarina ulagsmak gibi bir amacinimn olmadigi goriilmiistiir. G12°nin cevresi ile
iletisim kurmak istemedigi, esiyle yasadig: sorunlarin ruh halini olumsuz etkiledigi ve
¢evresini tanima konusunda motivasyonun ¢ok diisiik oldugu anlasilmistir.

Saglik hizmetine erigim sorunu yasayan bir diger katilime1 G2 ise dogum yapacak

hastane bulamamasi nedeniyle evde dogum yaptigini belirtmistir;

"[lk dogumum sezaryen, son ikisi normal, aralarinda bir sene dort
ay var. Ikinci dogumu evde yaptim ciinkii hastaneler kabul etmedi,
sadece sey Konak'taki hastanede A... abla kabul etti, oraya
vetisemedik, evde yaptim." [G2-23-3-Ortaokul]

Evde dogum, anne ve bebegin sagligini riske atan oldukga tehlikeli bir durumdur.

Saglik hizmetine erisim sorununun ne kadar ciddi sorunlara yol agabilecegi G2’nin
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soylemlerinden net olarak anlasilabilmektedir. Evde dogum yaptigini belirten G2’nin
kendisinin disindaki bir unsur olan hastanelerden bahsettigi igin dissal atifta
bulundugu sdylenebilir. G2’nin sezaryen dogumdan bir yil dort ay sonra normal
dogum yapmasi ve ikinci dogumunu evde yapmasi Saglik Inan¢ Modeli’ ne gore
duyarlilik ve ciddiyet algisinin disiik oldugunu gostermektedir. Evde dogum ile ilgili
yapilan bir arastirmada, evde dogum yapan kisilerin %52,63linlin evde dogum
yapmay1 dogumdan once planladiklar1 ancak evde dogum yapan kisilerin hi¢ birinin
evde dogum yapmak icin uygun saglik kosullarini saglayamadiklar1 saptanmistir
(Kulhan ve ark. 2017). Yapilan arastirma, evde dogumun ne kadar sagliksiz oldugunu
gbzler Oniine sermektedir.

G2 goriisme boyunca oldukga sakin bir tislup kullanmis sorulara kisa kisa cevaplar
vermistir. Yapilan goriisme sirasinda G2’nin kayinvalidesinden ¢ekindigi ve verdigi
her cevap sonrasinda onaylanma ihtiyaci duyarak kayinvalidesine baktigi goriilmiistiir.
Evin genel hakiminin kayinvalide olmasinin yani sira saglik ile ilgili konularda da
kayinvalidenin karar verdigi anlasilmistir. G12 gibi G2’nin de ¢evresinde bulunan
saglik kurumlarin1 bilmedigi ve kaymnvalidesinin ydnlendirmesiyle hareket ettigi
goriilmistiir. G2’nin NTP’ yi reddetmesinde duyarlilik ve ciddiyet algisinin diisiik
olusu, cevresinde bulunan saglik kurumlarim1 tanimamasi ve kayinvalidesinin
yonlendirmelerinin etkisinde kalmas1 durumlariin etkili oldugu sdylenebilir.

Bir diger erisim sorunu ise birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile Sagligi
Merkezlerinin niifus yogunlugu sebebiyle talepleri karsilayamamasidir. Bireyler
genellikle kolay ulasabilecekleri mesafede olan saglik kurumlarindan saglik hizmeti
almak istemektedirler. Gidilecek saglik kurumunun uzak olmasi saglik hizmeti almak
isteyen kisinin bu konudaki isteginin azalmasina sebep olabilmektedir. Evine yakin
olan Aile Saglig1 Merkezi’ ndeki aile hekimligi biriminin niifus kaydinin dolu olmasi
nedeniyle kaydini baska yere aldirmak zorunda kaldigi goriilen G8, bu durumu su

sekilde ifade etmistir;

"Soyle normalde buraya yakin saglk ocagi vardi. Burast dolu
oldugu icin kaywnvalideme, Yahyalar diyorlar o tarafta kaydimiz.
Zafertepe Saglik Ocagi mi éyle bir sey." [G8-26-1-Universite]
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G7 ise saglik hizmeti almak durumunda kaldigr saglik kurumlarinin kendi

ikametine fazla yakin olmadigini su sekilde belirtmistir;

"En yakin yani gittigimiz zaman ¢ocuklart Beh¢et Uz'a (Behget Uz
Cocuk Hastaliklart Hastanesi) gotiiriiyoruz genelde. Buraya en yakin
saglik ocagimiz var mesela. Saghk ocagina gidiyoruz ama o da
Tepekule Mabhallesinde, bize yine c¢ok yakin degil." [GT7-28-2-

Universite]

G8 ve G7’nin aile hekimligi kaydi ve mesafe ile ilgili soylemleri digsal atif olup
G8 ve G7’nin NTP’ yi reddetmesinde Aile Sagligi Merkezi’ne erisim sorunu
yasamalarinin etkili oldugu anlagilmistir. Ekolojik Sistem Yaklagimi’na gore ise saglik
kurumu (makro diizey) ile ilgili olumsuz bir durum bireyin saglik davranisina (mikro
diizey) etki ettigi sOylenebilir. Bu noktada mikro diizey ve makro diizeyin birbirini

besledigi anlagilmaktadir.

4.2.2.1.2. Hekimin iktidar:

Tip, sanat ve bilim olarak tanimlanma olup ayni zamanda bir meslektir. Bu
meslegin uygulayici ise hekimlerdir. Hekimler, diger meslek gruplari gibi hukuk
kurallar1 ¢ercevesinde mesleklerini icra ederler (Demirel 2005). Hekim ve hasta
arasindaki iligkiyi diizenleyen veya belirleyen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorlerin
bir kismi hasta merkezliyken bir kismi da hekim odaklidir. Teknoloji alanindaki
gelismeler diger pek ¢ok alani etkiledigi gibi saglik sektoriinii de etkilemistir.
Teknolojik gelismelerin yasanmasi, egitim ve refah seviyesinin artmasi gibi durumlar
hasta ve hekim iligkisini artirmistir (Gezergiin ve ark. 2006).

Yapilan goriismelerde hasta ve hekim iligkisinin ne kadar onemli oldugu
anlagilmistir. Ayrica katilimcilarin tarama programlarina giivenmemesi ve bazi tibbi
uygulamalara kars1 olmalarina ragmen saglik sisteminin i¢inde yer alan hekimleri ana
unsur kabul ederek hekimin soylemlerini dikkate aldiklar1 gézlemlenmistir. Hekiminin

yaptig1 yonlendirme ile normal dogum yapan G6 bu durumu su sekilde ifade etmistir;

"Normal dogum yaptim. Doktorla karar verdik. Aslinda bu ara ¢ok
var normal dogum, normale egilim artti galiba." [G6-34-1-Yiiksek
Lisans]
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Hekimi ile ortak karar aldiklarini sdyleyen G6’nin dogum bi¢iminde etkili olan
kendisi disindaki 6nemli bir unsurdan bahsederek dissal atifta bulundugu sdylenebilir.
G6’nin nasil dogum yapacagma hekimiyle birlikte karar vermesi sebebiyle Saglik
Inan¢ Modeli’ ne gore G6’nin duyarlilik ve ciddiyet algis1 ile saglik motivasyonunun
yiiksek oldugu, Ekolojik Yaklagim perspektifinden ise hekim ve hasta arasinda
interaksiyonun saglandigi anlagilmistir.

G3’lin de hem gebelik doneminde yapilan tarama testlerinde hem de dogum
sonrast bebeginin saglik kontrollerinin yapilmast sirasinda hekimin sdylemleri

dogrultusunda hareket ettigi goriilmiistiir. G3’in ifadesi su sekildedir;

"[lkini degil de ikincisini yaptirdim iiclii taramayr. Yani doktorum
¢ok ikincisini ilk basta bi sikinti gormiiyorum demisti, iigiinciistinti
yaptrman yeterli demisti, iicliyii pardon.......... Yani doktoru gelip
bakti, kalgcayr da eliyle kontrol etti, ultrason yaptirmadik. Eve gelen
cocuk doktorumuz yapti. O zaten bakti, gerek olsa gotiirecektik, gerek
yok dedi gotiirmedik."” [G3-28-1-Universite]

G12’in ise hekimin sdylediklerini olduk¢a ciddiye aldig1 ve saglik sorunlarinda
hekime danigmadan hareket etmek istemedigi anlagilmistir. Ayrica G11’in bebeginin
herhangi bir saglik sorunu ile ilgili gevreden yapilan yonlendirmelerden hoslanmadigi
ve mutlaka bir hekime danisilmasi gerektigini diisiindiigii gozlemlenmistir. G11
bebegi hastalandi1g1 zaman hemen hekim muayenesi tercih ettigini su sozleri ile ifade

etmistir;

"Valla ben hemen gdétiirtiyorum. Hi¢ diigiinmiiyorum. Yani en
azindan kendim bir sey yapamayacagima gore. Bazen diyorlar hani
surup versene diye ama bakalim ayni hastalik mi? Belki baska bir seyi
var. Hemen gotiiriiyorum ben." [G11-26-2-Lise]

Yapilan goriismeler sonucunda, katilimeilarin saglik sistemi igerisinde yer alan
hekimi odak noktas1 yaparak hekime giivendikleri ve hekimin sdylemlerine glivenerek
saglik alani ile ilgili karar verdikleri anlagilmistir. Goriismelerde hekimlere ait
sOylemlerin goriisiilenler iizerinde ne kadar etkili oldugu goriilmiis olup hekimin
iktidarinin devam ettigi net bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Hekime giiven ile ilgili yapilan

bir arastirmada, hastalarin hekimlere tamamen giivenerek hekimlerin sdylediklerini
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dikkate aldiklari, hekimin kendileri i¢in en dogru karari alacaklarma inandiklar
sonucu elde edilmistir (Gililcemal ve Keklik 2016). Yapilan arastirma, elde edilen
verileri destekler niteliktedir. Ancak bu noktada ¢eliskili bir durum s6z konusudur.
Ciinkii hekimin sdylemlerini dikkate alarak saglik davranisinda bulunan bu bireyler
ayni zamanda NTP’ yi reddeden bireylerdir. Genel olarak hekimin sdylemlerini
dikkate alan bu bireylerin NTP’ yi reddetmesinde tarama programu ile ilgili yeterince
bilgi sahibi olmama ve heniiz ortada gézle goriiliir bir hastaligin olmamasi nedeniyle
tarama programlarinin gereksiz olduguna yonelik Onyarginin etkili oldugu

sOylenebilir.

4.2.2.1.3. Hizmetin niteligi (ekonomik nedenler)

Bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi ve insan yasaminin devam etmesi i¢in
saglik hizmeti ve bu hizmetin niteligi cok onemlidir. Bu nedenle bir {ilkede verilen
saglik hizmetinin nasil oldugu o iilkenin geligsmislik diizeyini ortaya koyan 6nemli bir
gostergedir. Saglik hizmeti ve bu hizmetin niteligi ile ilgili yapilan degerlendirmelerde
cok boyutlu diistinmek gerekmektedir. Bu nedenle saglik hizmetinin niteligini
anlamaya ¢alisirken biitiinsel bir yaklagim goz 6ntinde bulundurulmalidir (Zerenler ve
Ogiit 2007).

Ulkemizde sayilar gittikge artan saglik kuruluslari kamu, 6zel sektdr ve iiniversite
olmak tizere ii¢ farkli kurulus ile saglik hizmeti sunmaktadir. Hizmetin sunuldugu bu
ti¢ kurulusun ise hizmet nitelikleri farkliliklar gostermektedir.

Ulkemizde bireylerin saglk kurumlarindan birbirinden farkli beklentileri
bulunmaktadir. Ozellikle devlet hastanelerinin nitelikleri daha ¢ok elestirilmektedir.
Ciinkii personel yetersizligi, malzeme eksikligi ve hasta yogunlugu gibi olumsuz
durumlarin devlet hastanelerinde daha fazla olduguna inanilmaktadir. Ayrica muayene
olmak i¢in alinan randevu tarihleri istenilenden ¢ok daha ileri bir tarih olabilmekte,
hastanin saglik hizmetine ge¢ ulasmasinin yani sira hekime ulagmak da gii¢
olabilmektedir. Ozel hastanelerin elde ettigi maddi gelir ise daha fazladir. Bu nedenle
saglik hizmeti sunumunda yatakli tedavi hizmeti ve miisteri hizmetleri kalitesi daha
iyi olabilmektedir. Son yillarda iilkemizde 06zel hastane sayilarinda artis
yasanmaktadir. Sayilar1 artan ve daha kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen 6zel
hastanelerde rekabet de ortaya ¢gikmaktadir. Bir diger grup da iiniversite hastaneleridir.

Universite hastaneleri de devlet hastaneleri gibi kaynak sikintis1 yasayabilmektedir
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ancak verdigi saglik hizmetinin yan1 sira arastirmalarda da bulunmaktadir. Ayrica
saglik hizmeti veren hekimlerin ¢ogu aym: zamanda akademisyendir. Universite
hastanelerinde hastalara ayrilan siirenin daha uzun olmasi ve hekimlerin niteligi
nedenleriyle bireyler daha iyi saglik hizmeti aldiklarini diisiinerek tiniversite hastanesi
tercih etmektedirler (Yagci ve Duman 2006).

Yapilan goriigmelerde, alinan saglik hizmetinin niteligine gore 6zel ve devlet
hastaneleri ile ilgili gesitli sdylemler ortaya ¢ikmustir. Katilimcilardan G11 devlet
hastanelerine bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle yogunluk oldugunu, bu
nedenle Gzel hastane tercih ettigini ancak bu durumun maddi olarak kendilerini

zorladigini su sozlerle ifade etmistir;

"... bazen devlet karsilamiyor bazi seyleri. Olmayanlara da ¢ok zor
va. Hani simdi gercekten hi¢ imkdani olmayan. Simdi devletlerde o kadar
bi yogunluk var ki ¢ok giizel ilgilenemiyorlar acik¢ast hastalarla.
Sigorta olmasa e ne bileyim ger¢i su an bile ¢ok yiiksek. Yilbasindan
sonra ¢ok yiikselmig ticretler. Yani direk ozel gibi olmuslar artik. Simdi
¢ok pahali, mesela ben simdi onu diyorum. Durumu olmayan aile
mesela napsin, saglik ocagi bile ii¢ lira kesiyor, ¢ok siikiir biz
yetiriyoruz yine. Ben mesela K... yi (bebegi) Ege Sehir Hastanesi’ne
gotiirtiyorum, orda S... Hamm var ¢ok giizel ilgileniyor. Orda ii¢

doktorun ikisi 57 TL 'ye bakiyor, S... Hanim 67 TL’ye bakiyordu. Simdi
yilbasindan sonra iki aydwr gétiiriiyorum 117 TL." [G11-26-2-Lise]

G12’in devlet hastanelerinin yogunlugundan ve saglik hizmeti alinirken ortaya
citkan maddi giderlerden bahsederek Atif Kurami’ na digsal atifta bulundugu
sOylenebilir. G11’in maddi imkanlarin1 zorlayarak bebegi i¢in en 1yi saglik hizmetine
erisme c¢abas1 Saglik inang Modeli’ ne gére G11’in duyarhilik ve ciddiyet algismin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. G11 hem saglik sistemi (makro diizey) hem
de ekonomik sistem (makro diizey) den bahsetmekte ve bu sistemlerin birbiriyle
etkilesiminden deginmektedir. G11 ile yapilan goriismede, dikkat ¢eken nokta ise
G1Y1’in bebeginin sagligi i¢in maddi imkanlarini zorlayarak saglik hizmetine ulagsmaya
caligmasina ragmen NTP’ yi reddetmesidir. Burada kisinin algilanan yarar ve ciddiyet
ile ilgili yetersiz giidiilendigi goriilmektedir. Bireyler 6zellikle somut olarak bir sorun
ile karsilagsmadiklarinda ¢ogu zaman ciddiyet algilarimin diistiigli, koruyucu

hizmetlerden elde edilecek yarar diizeyinin ise yeterince ortaya ¢ikamadigi
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goriilmektedir. G11°de de benzer durumu ifadelerinden anlamak miimkiindiir. Hem
bebeginin saglig1 i¢cin daha fazla ilgi gérmek istedigi ve lizerine titredigi bu nedenle
0zel saglik hizmetini maddi olarak 6deme yapsa bile tercih ettigini goriiyoruz, diger
taraftan ise kamu eliyle sunulan hizmetlerin yetersizligine yonelik bir algilamanin altta
yatan bir neden oldugunu sezinliyoruz. Diger bir deyis ile bireyin Onceki
deneyimlerinden ve c¢evresinde gordiiklerinden etkilenerek kamu hizmetlerini
kullanmak istemedigi algilanmaktadir. Diger taraftan kendine goére saglik hizmeti
sunanlar arasinda bir kiyaslama yaptig1, iyi hizmet ve yetersiz hizmet gibi bir siniflama
ile saglik hizmetine bir deger bigtigi anlagilmaktadir. Tipik bir toplumsal yargi olarak
0zelde sunulan hizmetin kamuda sunulana gore daha degerli olarak algilandigi, bu
nedenle kamu eliyle sunulan tiim hizmetlerin yetersiz oldugu diisiincesinin hakim
oldugu sezilmistir. Diger taraftan kamu hizmeti sanki parasi olmayanlarin almak
zorunda kaldigi bir hizmetmis gibi altta yatan bir sdylemin oldugu arastirmaci
tarafindan algilanmistir. Bununla birlikte bu hizmetin bile hizmeti alanlar tarafindan
katki payr 6denmesi zorunlulugu nedeniyle giderek pahalilastigi ve insanlarin bu
hizmete ulasamadigi katilimer tarafindan diistiniillmektedir. Katilimcilardan G6 ve G5
ise kaliteli saglik hizmeti almanin maddi durum ile dogrudan iligkili oldugunu su

sozlerle belirtmislerdir;

"Evet cok onemli. Iyi saglik hizmeti almak icin maddi durumunuzun
iyi olmast lazim." [ G6-34-1-Yiiksek Lisans]

"Tabi ki onemli. Iyi bir hizmet almak istiyorsamiz mecbur para
harcayacaksiniz.”" [G5-28-2-Lise]

Goriismeler sirasinda 6zel saglik hizmeti tercihini en net bir sekilde dile getiren
katilimce1 G5 olmustur. Diger katilimcilara gére maddi durumu daha iyi olan G5, devlet
hastanelerinden hicbir kosulda saglik hizmeti almak istememekte ve saglik ile ilgili
sorulan her soruya “bizim 6zel hekimimiz var” vurgusunu yaparak cevap vermistir.
G5’in Aile Sagligi Merkezlerini devletin saglik kurumlar1 olarak degerlendirip Aile
Saglhigi Merkezlerinden saglik hizmeti almak istemedigi, bu nedenle de NTP’ yi
reddettigi anlagilmistir.

G1 de saglik hizmeti alirken maddi durumun 6neminden bahsetmis ve maddi

durumunun yeterli olmasi sayesinde 6zel hastanede dogum yaptigini ancak maddi
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durumunun yeterli olmamasi halinde devlet hastanesi se¢mesi gerekecegini

belirtmistir;

"Evet tabi biraz ama yani o zaman maddi durumun olmazsa ézele
gitmez devlete gidersin ben mesela dogumumu 6zelde yaptim. Param
olmasayd: devlette yapardim." [ G1-33-3-Ortaokul]

G6, G5 ve G1’in saglik ile maddi durum iliskisinden bahsederek Atif Kurami’ na
gore dissal atifta bulundugu ifade edilebilir. Katilimeilarin devlet hastanesi yerine 6zel
hastaneden saglik hizmeti alip yarar elde etmesinin ise Saglik Inang Modeli’ ne gore
davranigi slirdiirmenin yaralari ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Katilimcilardan elde edilen verilerde, sunulan saglik hizmetinin niteligi ile
bireylerin maddi durumunun yakindan iliskili oldugu anlasilmistir. Ciinki saglik
hizmetinin niteligi 6zel ve kamu ekseninde degerlendirilmekte, maddi durumu iyi olan
bireyler tercihlerini 6zel hastaneden yana kullanirken, maddi durumu iyi olmayan
bireyler saglik hizmeti alirken devlet hastanesi tercih etmek durumunda
kalmaktadirlar.

Hastane tercihleri ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Hastanelerin hizmet
kalitesini anlamak icin devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinin uygulamalarinin
degerlendirildigi bir arastirmada, Tiirkiye’nin giineyindeki iki metropol ilden toplam
225 hasta ile goriisme yapilmistir. Yapilan arastirmada; hastalarin en 1yi hizmeti 6zel
hastaneden aldiklarin1 distindiikleri, daha sonra iiniversite hastanelerinin tercih
edildigi, devlet hastanelerinin ise son sirada yer aldig1 sonucu elde edilmistir (Yagci
ve Duman 2006). Yapilan arastirma, elde edilen verileri destekler niteliktedir.

Diger bir deyis ile maddi durumu iyi olanlarin 6zel sektor tarafindan sunulan
ambalajlanmis ilgi ve zaman agirlikli hizmete daha fazla giivendikleri goriilmektedir.
Bu algimin olugmasindaki en dnemli nokta saglik hizmeti sunan kuruluslarda sunulan
hizmetin yetersizligi olarak goriilmektedir. Ozellikle bireylere yeterli zaman ve ilgi
saglanamayan hizmette hizmeti sunan kisilerin alicilara (hastalara) karst olan
davraniglart ve karsilikli iletisimleri de etkili olabilecegi sdylenebilir. Tiim bu
nedenlerle kamu hizmetinin yetersiz oldugu algis1 halk arasinda yaygin bir inanistir.

Bu inanis1 destekleyen en temel unsur ise saglanan hizmetin alicida olusturdugu yarar
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algisidir. Bireyler yarar goreceklerine inandiklart saglik hizmetine daha fazla talepkar

olmaktadirlar.

4.2.2.1.3.1. Ozel
Yapilan goriismelerde sunulan hizmetin niteligine bagli olarak 6zel hastane
tercihinin ¢ok daha fazla oldugu ayrica 6zel hastanede sunulan saglik hizmetinin aynis1
devlet hastanesinde sunulsa bile 6zel hastane tarafindan sunulan hizmetine bireylerin
daha ¢ok giivendigi anlagilmistir. G13 ve G12 gibi diger katilimcilar da ¢ogunlukla

0zel hastanede dogum yapmay1 tercih etmislerdir;

"Dogumu Medikal Park’ta yaptim, daha 27 giinliik zaten. 13 Mart’
da dogdu." [G13-30-1-Universite]

"Ozel Su Hastanesi'nde dogum yaptim 15 Ocak’ta." [G12-28-2-
Ortaokul]

Katilimcilardan G11 ise bebeginin topuk kani érneginin alinmasi icin Ozel Egepol
Hastanesi’ne gittiklerini, orada gerekli islemlerin yapildigini bu nedenle Aile Saghigi
Merkezi’nde tekrar topuk kan ornegi alinmasini istemedigini belirtmis olup G11’in

kamu hizmeti olan birinci basamak saglik hizmetine giivenmedigi goriilmiistiir;

"Bu Egepol’ e gittigimde Egepol’ deki dedi ki ii¢ giin sonra tekrar
bize getireceksin topuk kani igin. Saglk ocaklar: kapalrydi. Tekrardan
oraya gittik. Bi ikinci kez orda alindi yani. Hi¢hir sey ¢ikmadi, daha
sonra tekrar aldirmadik bi sikinti yok diye. Istemedim ben saglik

ocaginda, orda da imzaladim zaten gerekli kagitlar. A¢ikladilar ama
ben istemedim." [G11-26-2-Lise]

G13 ve G9’un ise yaptirdiklari iicretli testler nedeniyle bebekleri i¢in gerekli olan
testleri yaptirdiklarina inandiklar1 ve Aile Sagligit Merkezi’nde bebeklerinden topuk
kan1 6rnegi aldirmak istemedikleri 6grenilmistir. Katilimeilarin ticret ile satin aldiklar
saglik hizmetine ¢ok gilivendikleri ancak iicretsiz olarak Aile Sagligi Merkezi’nde
topuk kan1 6rnegi alinmasini gereksiz bulduklarini diisiindiikleri ifade edilebilir. G13

ve G12 tcretli testleri nasil yaptirdiklarini su sekilde belirtmislerdir;

"Ozel test yaptirmistik daha énce, kordon kam aldirdik. Onun igin
her seye bakiliyor ya kordon kanindan, ONKIM’ e (Kék Hiicre
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Teknolojileri) aldirdik. Testler Istanbul’da ITU’de (Istanbul Teknik
Universitesi) yapiliyor. Onun sonuglar geldi. O yiizden yaptirmadik
tekrar." [G13-30-1-Universite]

"...Benden bi kan alindi, kan Amerika’ya génderildi. O testi
vaptirdigimiz icin ikili, ti¢lii taramaya gerek kalmuiyor. Bi test varmis o
testte kromozomu aciliyor bebegin, DNAsina bakiliyor. Ilerde
gecirebilecegi hastaliklar bile soyliiyorlar. O sekilde yaptirdik biz ama
testin adini hatirlamiyorum. Iste bu bahsettigim testi yaptirdigimiz icin
bir daha biz topuk kant alinmasini istemedik (Serenity NIPT (CE-ND)
Testi’ nden bahsediyor)" [G9-39-2-Lise]

Goriildugii tizere hamilelik doneminde ya da sonrasinda yapilan bazi 6zel testler
NTP’ nin gereksiz olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Katilimcilarin NTP’
den ¢ok daha kapsamli bir test yaptirdiklarina inanarak NTP’ yi reddettikleri
sOylenebilir.

Hasta ve yakinlarinda bu inancin kdklesmesinde saglik hizmeti sunan kisilerin bu
hizmeti alacak olan potansiyel bireyleri miisteri olarak gormesi ve yetersiz bilgi
diizeylerinden yararlanmasi da etkili olmaktadir. Diger bir deyis ile tibbilestirilen
saglik hizmeti bireylere olagan iistii hizmetlermis gibi sunulmaktadir. Alicinin ise
yetersiz bilgi diizeyi 6zelden aldig1 ¢cogu zaman gerekli olmayan hizmetin kusursuz,
tistiin ve ulagilamaz olmast algisina neden olmaktadir. Birey bu hizmeti alarak kendini
daha fazla giivende hissetmekte, algiladig1 yarar maksimize olmaktadir. Bu iistlin yarar
algisi ise bireyin daha kotii tercihlerde bulunmasina neden olabilmektedir. Bunun tipik
ornegi NTP taramasmin gereksiz goriilmesidir. Hatta NTP icin algilanan ciddiyetin
diisiik oldugu bile sdylenebilir.

Belirtilen bu sdylemi destekleyen bir diger dnemli nokta ise bireylerin kamu
tarafindan sunulan bir hizmeti alsalar dahi belirli bir bedel 6deyerek daha iyi hizmet
aldiklar1 kanisina varmis olmalaridir. Bunu i¢sel ve digsal atif ile agiklayabiliriz. Birey
hem kendi deneyimlerinden hem de ¢evresinde gordiigii olaylardan dolay1 hizmetin

0zel ya da ticretli olmasi ile daha fazla yarar elde edecegi diisiincesine sahiptir.
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4.2.2.1.3.2. Kamu
Yapilan goriigmelerde kamu tarafindan sunulan saglik hizmetinin ¢ok fazla tercih
edilmedigi anlasilmis olup kamu tarafindan sunulan saglik hizmeti ¢esitli konularda
elestirilmistir.
Katilimeilardan G8 gebelik doneminde gebelik kolestazi rahatsizlig1 gecirdigini,
bu siirecte hekiminin kendisini devlet hastanesine yonlendigini ancak bu konuyla ilgili

pismanligini su sekilde ifade etmistir;

"Bunu ben bizzat hamileligimde yasadim. Nasil diyim, gebelik
kolestazi diye bir hastalik var. Karaciger enzimleriniz yiikseliyor
aniden hamilelikten dolayr. Onun icin deviete yonlendirdi doktor beni.
Ozelde degil devlete gittik, biz ii¢ giin orda kostur kostur, bu da erken
dogum riskine neden oldu. Ondan sonra yani 6zele gitseydim kesinlikle
bunlari yasamazdim dedim tabi nasip ama. Ozel Karatas’a (Ozel
Karatas Hastanesi) gidiyordum ben. Orda dogum yaptim. Tepecik’e
(Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi) gittim o stkinti i¢in. Bizde yok
dediler. Baska bir 6zele gitseydim o an bunlari belki yasamazdim ¢iinkii
ozelde direk parayi ver direk muayene ol, bekleme yok bir sey yok."
[G8-26-1-Universite]

G8’in NTP’ yi reddetmesinde, NTP’ nin uygulandigi Aile Saglhigi Merkezi’nin
kamuya bagli olarak saglik hizmeti sunmasi ve G8’in kamu tarafindan sunulan saglik
hizmetine giivenmemesinin etkili oldugu sdylenebilir.

Katilimcilardan G5 ise higbir sekilde kamu tarafindan sunulan saglik hizmeti
almak istemedigini kesin bir dille sdyleyerek 6zellikle saglik personeli ile iletisim

konusunda sorun yasadigini su sekilde belirtmistir;

"Saglhk ocagina veya devletin herhangi bir kurumuna gétiirmek
istemiyorum. Ama tetkiki yaptirtrim hi¢cbir sitkinti olmaz. Kendim igin
de ashinda ne zaman deviete bir igimiz diisse maalesef ki hi¢
ilgilenilmiyor, hep azarlamiyoruz, ¢ok sikintilar yasiyoruz yani.
Insanlarla alakali diyebilirsiniz ama bir degil iki degil yani.
Hamileyken bile insanin moralini ¢ok bozuyorlar. Yani sanki cevap
vermek zorunda degilim, ne alaka gibi bakvyorlar. O yiizden ¢ok hog bir
sey degil yani." [ G5-28-2-Lise]
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Katilimeilarin 12 tanesi maddi durumunu ve egitim diizeyleri birbirlerinden ¢ok
farkli olmasina ragmen 06zel hastanede dogum yapmayi tercih etmis olup sadece li¢
kisi devlet hastanesinde dogum yapmustir. Universite hastanesi ise tercih edilmemistir.
Bu durum, maddi durumu yeterli olmayan bireylerin bile saglik hizmeti aliminda 6zel
hastaneleri tercih ettigini ve maddi sartlarini zorlayarak daha iyi hizmete ulagmaya
calistigin1 gostermektedir. Ayrica 6zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetinin
niteligi, kamuya ait hastaneler tarafinsan saglansa bile bireylerin bu duruma ényargi
ile yaklastiklar1 ve kamu hizmetine giivensizlik hissettikleri anlagilmistir. Bunun
bircok nedeni oldugu sdylenen sozlerde de goriilmektedir. Yetersiz ilgi, empati
eksikligi, bilgilendirme isteginin yerine getirilmemesi, kotii davranislar, sira bekleme
ve yeterince hizmet sunulamadigina iliskin inaniglar ve daha fazlast bunun nedeni
olarak sayilabilir. Oysa sunulan saglik hizmetinin standart oldugu, hizmet kapasitesi
ve kabiliyetinin kamu hizmetlerinde daha fazla ve genis bir yelpazede sunulabildigi
gibi hususlar hizmeti alanlar tarafindan farkina varilamamaktadir. Bu bilgi eksikligi
G8’in sOyleminde de goriildiigii izere kamu hizmetinin kotil, 6zel hizmetin iyi oldugu
algisi ile tersine bir inanig meydana getirmektedir. Bu tersine inanig ise bireylerin

davraniglarini sekillendiren 6nemli bir durumdur.

4.2.2.1.4. Saghk personeli
Saglik kurumlarindan hizmet alan bireyler, saglik personeli ile etkilesim ve
iletisim halindedirler. Bu etkilesim olumlu olabildigi gibi bazi durumlarda olumsuz
durumlarin yasanmasina sebep olabilir. Yasanan olumsuz durumlar ise bireylerin
saglik personeline karsi gilivensizlik hissetmelerine ve saglik personeli tarafindan
alinan Kkararlara siiphe ile yaklasmalarina sebep olabilmektedir. Ornegin
katilimecilardan G15 hekimlerin yanlis teshis koyabilecegini bu nedenle annelerin

cocuklar1 hakkinda dikkatli olmasi gerektigini su sozleri ile ifade etmistir;

"...Yani hastanelerde her gittiginiz doktora da giivenilemiyor. Ben
agtkgast giivenmiyorum. Yanlis teshis koyabiliyorlar ¢ocuklara. Anne
de gozetleyebilir yani belirli bir seye kadar.”" [ G15-29-1-Lise]

Katilimeilardan G10 ise hekime kars1 giivensizlik yasadigi icin gebeligi
doneminde ¢ok sik hastane degistirdigini su sekilde belirtmistir;
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"En son Manisa’da Grand Medikal’ e (Manisa Grand Medikal
Hastanesi) gittim. Yani iste ¢ok hastane degistirdim ben. Burada
Medikal Park’a (Ozel Medikal Park Hastanesi) gittim. Daha sonra
Hayat Hastanesi’ne (Ozel Hayat Hastanesi) gittim. Doktoru
begenmeyince ¢ok yer degistirdik.” [G10-34-3-Lise]

G15 ve G10’un hekimin hatal1 olabilecegini belirterek kendilerinin disinda bir
durumdan bahsetmis olmalari nedeniyle Atif Kurami’ na gore digsal atifta
bulunduklar1 soylenebilir. G15 ve G10’un hekime glivenmedikleri yoniindeki
soylemleri, Ekolojik Sistem perspektifinden degerlendirildiginde, bu durumun
olusmasinda saglik personeli ile yasanan sorunlarin etkisi olabilir. Bu durumda saglik
sisteminin (makro diizey), bireylerin saglik davranislart (mikro diizey) tizerinde etkili
oldugu anlasilmaktadir. G15 ve G10’un hekimlere giivenmedikleri icin NTP’ vyi
reddettikleri ifade edilebilir.

Katilimeilardan G1 ise bebeginin ilk kan 6rneginin hastanede alindigini, islemin
kolay oldugunu ancak gectigimiz yil kiz kardesinin bebeginin topuk kani 6rneginin
zor alindigmm belirterek ayni zamanda hemsireye karst olumsuz bir sdylemde

bulunmustur;

"Maalesef alindi. Islem ¢ok kolay oldu, gecen sene kiz
kardesiminkinden oyle zor alindi ki resmen hemgirelerin elinden
alacaktik ¢ocugu." [G1-33-3-Ortaokul]

Yapilan goriismede, G1’in kiz kardesinin bebeginden topuk kani 6rnegi alinmast
sirasinda G1’in hemsireyi sugladig1 ve hemsirenin bebegin canimi acittigr imasinda
bulundugu goriilmiistiir. Yapilan tibbi girisimlerin insan bedenine aci hissettirmeden
yapilmas1 pek miimkiin goriinmemektedir. Giiniimiiz modern tip diinyasinda da
hissedilen aciy1 en aza indirgeyecek yontemler iizerinde calismalar yapilmaktadir.
Tibbi bir girisim olan bebeklerden topuk kani alma isleminin bebege aci
hissettirmemesi miimkiin degildir. Ancak Onemli olan islemin kisa siirede
tamamlanmas1 ve alinan kan Ornegi ile hastaliklarin taranmasidir. Ancak G1, kan
ornegi alimi sirasinda bebegin canini acittigini diisiinerek hemsireyi su¢lamaktadir. Bu
nedenle G1’in saglik personelinin bebeginin canini acittigini diisiinerek NTP” vyi

reddettigi anlasilmistir. Ayrica NTP hakkinda bilgi sahibi olmadigi anlasilan G1’in
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Saglik Inang Modeli’ ne gére duyarhilik ve ciddiyet algisimin diisiik oldugu
sOylenebilir.
Saglhik personeli, “iletisim becerisi” ve “saghk egitimi” temalariyla

yorumlanmaktadir.

4.2.2.1.4.1. Tletisim becerisi

Toplumsal yasamda var olan insanoglu, insanlik tarihinden beri ¢evresiyle iletisim
ve etkilesim halinde olmustur. insanlar duygu ve diisiincelerini yazarak ve konusarak
ifade etme gereksinimi duymuslardir. Bu gereksinim iletisim faktoriiniin ortaya
ctkmasini saglamistir (Cetinkaya 2011). Iletisim, en az iki kisinin duygu ve
diisiincelerini birbirlerine ifade ettikleri psiko-sosyal bir siirectir. iletisim, bireylerin
toplumsal ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle iletisimin hem toplumsal hem de psikolojik islevleri
bulunmaktadir (Kaya 2017).

Bireyler, saglik hizmeti aldiklar1 saglik kurumlarinda, saglik personeli ile iletisim
kurarlar. Ancak bazi durumlarda bireyler ve saglik personeli arasinda iletisim
sorunlar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Yapilan goriismelerde de katilimcilarin saglik
personeli ile yasadiklari iletisim sorunlar1 nedeniyle hem NTP’ ye hem de bazi saglik
hizmetlerine tepkili yaklastiklar: goriilmiistiir.

Katilimeilardan G4 ikamet adresinin degismesi iizerine hem esinin hem de
kendisinin aile hekimligi kaydini evlerine yakin bir Aile Sagligi Merkezi’ ne aldirmak
istediklerini ancak esinin is yerinden izin almasinin miimkiin olmamasi nedeniyle
degisiklik i¢in Aile Saghigi Merkezi’ne gidemedigini belirtmistir. Bu durumun aile
hekimi ve katilimci arasinda sorun olusturdugu ve yapilan olumsuz iletisim ile siirecin
daha da kotiiye gittigi anlagilmistir. G4 aile hekimi ile yasadigi iletisim sorununu su

sekilde ifade etmistir;

"Aman aile hekimine gitmedim, ben o kariya tilt oldum. O kariyla
ben bi anlagamiyorum. Allah kabul etsin saglik ocagimi degistirecem.
Inan ki bak ya, boyle bir sagmalik yok. Dogumdan énce de
anlasamadim. Asilarint da yaptirmicam. Gitmiyorum, kadin kirik ya.
Bak ben béyle miilayim bir insanim. Dedim beni zorla niye bozuyonuz.
Neyse ilk gittik tanisma merasimi, hos giizel. Dedim ki bak esim
medresede ¢alistyor. Normal yerde ¢aligsmiyor. Sabah alti, aksam sekiz.
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Giinliik bir fiil gitmesi gerekiyor. Dedim iki yiiz kisiye yemek yapiyor
dedim. Normal bir is yeri olsa, dedim hani izin alma durumu yok. Biz
eskiden Giimiispala’ daydik, sonra maddi ac¢idan zor oluyor diye
buraya tasindik, ondan esimin de kayit yaptirmasi lazim saglik ocagina.
Dedim ki boyle boyle esim gelemiyor dedim, siz bana bir kagit veya bir
evrak verin imzalatip getireyim dedim. Bunda degisik yabanci bir ciimle
var mi? Esin gelecek, mecbur gelecek dedi, bu ne bu sagmalik dedi.
Sa¢malik diye bi sey yok dedim ama esim gelemiyor dedim. Saat sekizde
ac¢iksaniz gelsin dedim aksam. Hayw dedi mecbur gelecek dedi, abla
gelemiyor dedim. Topuk kammi da kendimiz istemedik. Neden
yaptirmican dedi, biliyon soyle soyle anlatti. Yaptirmicam dedim.
Anlamiyorum dedi hangi zihniyetle yaptirmadigimzi dedi. Istemedigim
igin yaptirmicam dedim. Gelince imza atman gekiyor yoksa bakanliga
basvuracam dedi. Basvur dedim. Cocugumu elimden kimse alamaz
dedim. Istedigin yere basvur dedim. Ucte kadar geleceksin dedi,
miibarek bu tigte mi kapaniyor? Gelecegiz dedim imza atmak igin, iice
kadar gelmezsen islem baslatirum dedi, baslat o zaman dedim."” [G4-
30-3-Ortaokul]

G4’lin aile hekimligi kayd: ile ilgili yasadigi sorunu genelleyerek diger saglik
hizmetlerine kars1 da olumsuz bir saglik davranisi gelistirdigi ve Atif Kurami’ na gore
genel atifta bulundugu sdylenebilir. G4’{in aile hekimi ile yasadig iletisim sorunu
nedeniyle NTP’ yi reddettigi anlasilmistir. G4 {in bebeginin sagligina dncelik vermek
yerine aile hekimi ile yasadig1 soruna odaklanmasi, aile hekimine kizmasi nedeniyle
biitiin saglik hizmetlerine tepkili yaklasmasi Saghk inang Modeli’ ne duyarlilik ve
ciddiyet algisinin diisiik oldugunu gostermektedir. G4, aile hekimi ile yasadigi bu
sorunu anlatirken oldukga sinirlenmis ve ses tonunu yiikselterek olay1 anlatmistir.

Katilimeilardan G3 ise saglik alani ile ilgili bilgi edinmek i¢in hekimlerle iletisim
kurmak istedigini ancak istedigi gibi iletisim kuramadigi zaman sinirlendigini su

sozlerle belirtmistir;

"...Mesela gecen doktora gittik, tavrindan hi¢ hoslanmadigim icin
simdi arkadaslarima tanmidiginiz doktor var mi diye soruyorum. Onlar
da ozel muayenehane, direk parayla gitmem gerekecek mesela. Kendim
igin gitmistim. Bazi doktorlar gergekten ¢ok gecistirmek icin

davramyorlar, kotii davranvyorlar. Tavirlar, tarzlar: koti. Amag soru
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sormak orda aslinda, bir seyler 6grenmek, ama cevabini alamayinca
sinirleniyorum. [G3-28-1-Universite]

G3’lin bazi hekimlerle iletisim sorunu yasadigi, bu durumun kendisini
sinirlendirdigi, bu nedenle de NTP’ yi reddettigi sdylenebilir.

NTP kapsaminda bebeklerden topuk kani o6rnegi alindiktan sonra taranan
hastaliklarla ilgili herhangi bir risk tespit edildiginde aile ile iletisim kurulmaktadir.
Ancak alinan kan orneginde herhangi bir riskin tespit edilmemesi halinde aileye
herhangi bir geribildirimde bulunulmamaktadir. Bu durum, katilimcilardan G1

tarafindan kendisiyle iletisim kurulmadigi seklinde yorumlanmaktadir;

"...genelde topuk kani alirlar diye benim kizimdan da aldilar, hi¢ de
bir geri doniistim olmadi ya oyledir ya boyledir. Hi¢ sadece topuk kant
alyorlar o kadar." [G1-33-3-Ortaokul]

Tibbi girisimlere ve ila¢ kullanimina karst olan G1’in, topuk kani1 6rnegi alimi
sirasinda herhangi bir ila¢ kullanilmadiginin farkinda olup kan 6rnegi alindiktan sonra
kendisine geribildirim yapilmadigi igin NTP’ ye daha tepkisel yaklastig1 anlasiimistir.
Saglik inan¢ Modeli’ ne gore algilanan yarar algisinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Diger bir deyis ile yapilan tetkikin olumlu ya da olumsuz geri bildirimi yoluyla bireyin
yarar algisi talebinin saglik sistemi ve personeli tarafindan karsilanamadigi
goriilmektedir. Bu durum sonug olarak bireylerin yapilan bu tarama neticesinden elde
ettikleri yararlarin1 gérememesine ve dolayisiyla bu olumsuz yasantinin sonraki

davranislarinda etkili olmasina neden olmaktadir.

4.2.2.1.4.2. Saghk egitimi

Saglik egitimi, bireylerin kendi hayatlarinda saglik davranisi gelistirme siirecleri
olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin ve toplumun sagligin1 korumak i¢in bireylere
yonelik bilgi, tutum ve davranis farkindaligi saglayarak saglik ile ilgili egitsel
faaliyetlerin hepsi saglik egitimi olarak adlandirilmaktadir. Saglik egitimi, halk
sagligini korumak ve gelistirmek i¢in bireylerin gliclendirilmesini hedeflemektedir. Bu
amagla saglik egitimi i¢in c¢esitli stratejiler gelistirilir. Ayrica saghk egitimi tip,
psikoloji ve biyoloji gibi bilimlerle olusan bir sosyal bilim alanidir (Tabak 2000).

Bireylerin saglik egitimi almasi ¢ok Onemlidir. Ancak yapilan goériismelerde,

katilimcilarin NTP hakkinda saglik egitiminin yeterli olmadigi, bu nedenle de NTP’ yi
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reddettikleri anlagilmistir. Katilimcilardan G14, NTP kapsaminda taranan hastaliklarin
isimlerini hi¢ duymadigini belirtirken G5, tarama ile kan degerlerine mi bakildigini
sormus, G2 de NTP’ yi bilmedikleri i¢in bebeginden topuk kani érnegi alinmasini

kabul etmediklerini ifade etmistir;

"Onlar ne? Duymadim." [ G14-38-5-Ortaokul]

"Yani kan degerleri mi olgiiliiyor? Bilemiyorum, inamin ki hig
bilmiyorum.” [G5-28-2-Lise]

"Hayw bilmiyorum, iste bilmedigimiz icin aldirmadik.” [G2-23-3-
Ortaokul]

Bu durumda Saglik Inang Modeli’ ne gére G14, G5 ve G2’nin duyarlilik ve
ciddiyet algis1 ile saglik motivasyonunun diigiik oldugu sdylenebilir. Ciinki
katilimeilarin NTP ile ilgili bilgi edinme yoniinde herhangi bir ¢abada bulunmadiklari
gOriilmiistiir. Bunun yani sira katilimeilarin saglik personelinden NTP ile ilgili yeterli
saglik egitimi alamadiklar1 da sOylenebilir. Yeterli saglik egitimi alamayan
katilimeilarin ise bilgi eksikligi nedeniyle NTP’ yi reddettigi anlagilmistir. NTP’ nin
reddi ile ilgili Faden (1982) ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya gore, Saglik
Biriminin kayitlart dogrultusunda 1 Temmuz 1978-30 Haziran 1979 araliginda
yaklagik 50000 anneden 27 tanesi NTP’ yi reddetmistir. 27 annenin g¢oguna
ulagilamadigi i¢in yedi tane anne ile goriisme yapilmistir. NTP” yi reddeden yedi anne
ile dogumdan dort ila 14 ay sonra goriisme yapilmistir. Yedi annenin her biri tarama
programini reddettigini hatirlamistir. Yedi anneden bes tanesinin ret nedeni tarama
programi hakkindaki bilgi eksikligi olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan
kadinlarin %79'u, tarama zorunlulugu olsa bile, bebeginin test edilecegi konusunda
bilgilendirilmek istemistir (Faden ve ark. 1982). Bilgi eksikliginin ne kadar fazla
olduguna dair yapilan benzer bir baska calismaya gore ise, Tural Biiyiik (2014)’iin
annelerin  bebeklerinden alinan topuk kani islemi hakkindaki bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada, annelerin sadece %22’sinin
bebeginden neden topuk kani 6rnegi alindigini bildigi tespit edilmis olup, oran oldukca
diisiik olarak degerlendirilmistir. Yapilan arastirmalar ailelere bilgilendirme yapmanin
ne kadar 6nemli oldugu sonucuna ulasmis olup ulasilan bilgilerle benzerlikler

gostermektedir.
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Bir diger durum ise bireylerin bilgi sahibi olmamasi degil yanlis bilgi sahibi
olmasidir. Katilimcilardan G4, saglik personelinin NTP ile zekd o6lgiimiiniin

yapildigini soyledigini su sekilde belirtmistir;

"Guatirt ne bilim élgecez dedi. Ne biliyim bi hastaliga bakacaz dedi.
1Qsuna bakilacak dedi." [ G4-30-3-Ortaokul]

NTP’ nin yanlis bilgilendirme nedeniyle bebeklerin zekasini 6lgen bir test olarak
algilanabildigi, bu durumun bireylerin kaygisini artirarak tarama programina karsi
daha olumsuz yaklagmalarina sebep olabildigi anlasilmistir.

Yenidogan bebeklerle hastanede ilk 48 saatlik siire icerisinde topuk kani 6rnegi
alinmaktadir. Dogum telasi, heyecan1 ve yorgunlugu halinde olan aileler genelde bu
tibbi igleme miidahale etmemektedir. Ancak dogumdan yaklasik bir hafta-on giin sonra
Aile Saghigi Merkezi’nde bebekten tekrar topuk kani 6rnegi alinmasi gerekmektedir.
Ciinkii alinan ikinci kan 6rnegi ile sonuglar daha dogru ve anlamli ¢gikmaktadir. Ancak
bu bilgiyi net bilmeyen bireyler hastanede bebeginden topuk kani 6rnegi alindiktan
sonra tekrar Aile Saghgi Merkezi’nde topuk kani 6rnegi alinmasini gereksiz ve
anlamsiz bulduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilardan G15 bu durumla ilgili soyle ifade

etmistir;

"Ben aldirmadim, hastanede alindigi icin orada tekrar alinmasini
istemedim."” [ G15-29-1-Lise]

Katilimcilardan G8 de G15’in sdylemine benzer bir sekilde hastanede baska bir
islem i¢in bebeginden topuk kani Orneginin alindigini, bu nedenle Aile Saghig

Merkezi’nde bebeginden tekrar kan 6rnegi alinmasini istemedigini belirtmistir;

"Cagirdi ama bizim basimiza bi kaza geldi, bebek diismesi oldu,
pusetten diistii. O zaman hastanede topuk kani alindi tekrar sarithigr var
mi1 bakalim diye. Aile hekimine gitmedik orda alind: diye, tekrardan
gitmedik. Ciinkii ii¢ kere alinmis olacakt.” [G8-26-1-Universite]

Yapilan gorismede G8 ve G15’in NTP hakkinda saglik egitiminin yeterli
olmamas1 nedeniyle NTP’ yi reddettikleri anlasilmistir. Ayrica katilimcilarin

hastanede kan 6rnegi alindiktan sonra Aile Sagligi Merkezi’nde kan aldirmama karar1
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alarak saglik hizmetine miidahale etmis olup Atif Kurami’ na gore kontrol edilebilir
atifta bulunduklar1 séylenebilir.

Katilimcilardan G6 da NTP ile ilgili arastirma yaptigini ve bu durumun kendisine
sagma gelmesi nedeniyle bebeginden topuk kani Ornegi aldirmak istemedigini
belirterek Saglik Bakanliginin neden topuk kani Orneginin alimmasimi istedigini

sormustur;

"Valla onu arastrmadim ¢iinkii sagma geldi. Saglik Bakanlig
istiyormus. Siz biliyorsaniz bi aciklarsaniz sevinirim. Yani aslhinda
acikladr saghk ocagindakiler. Bi deger varmis, o deger ileriki
zamanlarda bir hastalik olmast ihtimalini gosteriyormus. Eger bi sey
olursa iste simdiden onlemi alinabilirmis falan filan oyle bir seyler
anlatti ama. Saghk Bakanligi bunlar: neden elinde topluyor, amaci
istatistik olusturmak nmi?" [G6-34-1-Yiiksek Lisans]

G6’nin NTP ile ilgili baz1 bilgilere sahip oldugu ancak konuyla ilgili yeterli
diizeyde saglik egitimi almamis olmasi nedeniyle NTP’ yi reddettigi ayrica Saglik
Bakanligi’nin saglik sorunlarina miidahale edebilecegini goz ardi ederek sadece kayit
yapildigini diisiindiigii anlagilmistir.

Tibbi islemler ile ilgili ailelere bilgilendirme yapilmasinin 6nemini anlamak i¢in
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Ornegin; Yalova Devlet Hastanesi’ne basvuran 12-36
ay arast ¢ocuklarda as1 eksiklikleri ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili yapilan
aragtirmada, asilarin hangi hastaliklar i¢in yapildigimin aileler tarafindan
bilinmemesinin eksik asilanmaya sebep oldugu, ailelerin %49,2’sinin asilar
konusunda bilgisinin olmadigi, %78,6’smin ise asilarin zamanini bilmedigi sonucu
ortaya ¢ikmis ve bagisiklama hizmetlerinde ailelere bilgi veren kisinin hemsireler
oldugu diisiiniilerek hemsirelerin daha fazla bilgilendirme yapmasi gerektigi sonucu
elde edilmistir (Babadagli 2007). Yapilan arastirma sonucu, elde edilen bulgulari
destekler niteliktedir.

4.2.2.1.5. Tibbi uygulamalara duyulan giivensizlik
Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda, katilimeilarin gesitli gerekgelerle

tibbi islemlere giivenmedikleri anlagilmistir. Katilimecilardan G3 dogumun bebek i¢in
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zaten travmatik oldugunu bu nedenle bebege tibbi miidahalede bulunulmasina karsi

olduklarini ifade etmistir;

"Bazi hastaliklara bakiliyor ama yani aslinda sey temelinde béyle
cocuga disaridan bir miidahale ettirmek istemedik biz. Ilk dogdugu
anda zaten travmatik oluyor ¢ocugun dogumu. Benim de biraz zorlu
oldu mesela. Bir anda yine odasina gidip topugundan kan alinmasi,
igne vurulmasi gibi seyleri hi¢ yapmak istemedik. Zaten ilk béyle testler
yaptlip kontrol altinda tutuluyor ya her sey onu da pek istemedik.” [ G3-
28-1-Universite]

G3’iin sdyleminin Saglik Inang Modeli’ ne gore duyarlilik ve ciddiyet algisinin
diistik olusu ile ilgili oldugu sdylenebilir. Clinkii G3 bebeginden topuk kani 6rnegi
alimarak bebeginin travma yasayacagini diisiinmekte olup bebeginin topuk kani
Ornegini aldirmayarak hastaliginin gec tespit edilmesi halinde bebeginin daha ¢ok
zarar gorecegini dikkate almamaktadir. G3’lin tibbi islemlere gilivenmeyerek
bebeginden kan 6rnegi alinmasinin bebeginde travma yaratacagina inanmasi nedeniyle
NTP’ yi reddettigi anlagilmistir.

Yapilan goriismecilerde en ¢ok giivensizlik duyulan tibbi miidahalenin as1 oldugu,
katilimcilara a1 ile ilgili hi¢bir soru yoneltilmemis olmasimna ragmen as1 ile ilgili
ornekler verdikleri goriilmustiir.

Tibbi uygulamalara duyulan giivensizlige iliskin digsal atiflar “as1” ve “aile”

temalar altinda toplanmistir.

4.2.2.1.5.1. As1

As1 uygulamasi, halk sagliginin korunmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle
cocukluk doneminde yapilan asilar gelecek nesillerin saglikli olmasi i¢in gereklidir.
Ancak giinlimiizde cesitli gerekgelerle aileler ag1 yapilmasimni reddedebilmektedirler
(Argiit ve ark. 2016). Halk sagligi icin oldukga 6nemli olan bagisiklama, bilimsel alana
yonelik olumsuz bakis agilarindan etkilenmektedir. Bireylerin as1 yaptirmayi kabul
etmemesi asilara yonelik giiven sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ozellikle
2010 yilindan itibaren iilkemizde kizamik hastaliginin olmast ve salgin hastaliklar

endisesi konuyu daha da 6nemli hale getirmektedir (Eskiocak 2018a).
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Cok uzun zamandir halk sagligi, bagisiklama hizmeti ile 6nemli bir asama
kaydetmistir. Ancak as1 ile 6nlenen bulasici hastaliklar toplum tarafindan unutulmaya
baslanmig, bu durum bazi bireylerin asinin gerekliligini sorgulamasina neden
olmustur. Ozellikle internet ve sosyal medya aracilig1 ile as1 karsiti kampanyalar
kolayca ulagilabilir hale gelmistir. As1 karsithiginin bilimsel bir dayanagi olmamakla
birlikte agilarin bagisiklik sistemine zarar verdigi, yan etkilerinin oldugu, maddi gelir
i¢in yapildig1 gibi dogru olmayan sdylemler ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde ise as1 reddi
oncelikle dini nedenlere dayanmakla beraber alternatif tip ad1 altinda da as1 reddi s6z
konusudur (Soysal 2018). Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan
degisiklikler hizmet stirekliligine yonelik farkliliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Bu durum
astya karsi tereddiitlere sebep olmus ve giivensizlik olusturmustur (Eskiocak 2018b)

Yapilan goriismelerde, bazi katilimcilar as1 karsiti sdylemlerde bulunurken
bazilar1 ise aginin halk sagligi icinden 6neminden bahsederek as1 uygulamasina karsi
olmadiklarini dile getirmiglerdir. Katilimcilardan G1 bebegine as1 yaptirmadigi igin
aile hekimi ile sorun yasadiklarini ancak bebegine as1 yaptirmamaya kararl oldugunu

su sekilde belirtmistir;

"Ben ¢ocuga ast yaptirmiyorum da doktor bey c¢ok celallendi
yaptirmiyoruz diye. Once biraz zararlarimi anlatmaya ¢alisti. Ya ben
biliyorum zaten zararlarini faydalarini. Celallendi sonra da dedi ki
simdi benim maasimdan kesilecek dedi. Oyle deyince bari dedim ki
rutin kontrollere gotiirelim hani boy kilo olgiimlerine (giiliiyor).

Doktorun icinde kalmasin. Gerek yok zaten astya cocugun gelisimi belli

zaten." [G1-33-3-Ortaokul]

Bireylerin as1 yaptirmamasinin saglik sistemini ve halk sagligini ilgilendiren ¢ok
onemli bir konu olmas1 nedeniyle Saglik Inan¢ Modeli’ ne gére G1’in duyarlilik ve
ciddiyet algisinin diisiik oldugu ifade edilebilir. G1, as1 ile ilgili soylemde bulunurken
aile hekimi ile 1lgili dalga gecer bir yiiz ifadesiyle konusmustur. G1’in bu tavri, toplum
saglig i¢cin olduk¢a O6nemli olan bagisiklama programina karsi ne kadar 6nemsiz
davrandigin1 géstermektedir.

G10 ise as1 uygulamasina karst olduklarini, bebegine as1 yaptirmadigini belirterek
esinin agilar ile ilgili bilgi almak i¢in Saglik Bakanligi’n1 aradigini ancak herhangi bir

bilgi alamadigini dile getirmistir;
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"Her yerden arastiriyor, Saglik Bakanligini da aradigi oluyor
(giiliiyor). Asilar i¢in aradi onlar da bilmiyor mesela i¢inde ne var yok
(Giiltiyor)." [ G10-34-3-Lise]

G10 ile yapillan goriismede, G10’un esinin bagisiklama hizmetlerine
giivenmeyerek asinin igerigini 6grenmeye calistigi anlagilmis olup bu durum asilara
yonelik glivensizligin hangi boyutlara ulastigini1 gozler oniine sermektedir.

Katilimcilardan G9 ise as1 karsiti davranislara karst oldugunu, 6zellikle kizamik
asist yaptirmayanlarin  sayisinin - arttigini, bu durumun herkesin sagligini
etkileyebilecegini ve kendisinin devletin karsilamadig: ticretli asilar1 bile bebegine

yaptirdigini belirtmistir;

"Bence olmali. Su an seyde de var kizamik asisi yaptirmayanlarin
fazlahhigi. E diisiinsenize yani hem onlarin ¢ocuklarini hem de
baskalarimin cocuklarini etkileyecek. Sizin karariniz benim hayatimi da
karartabilir anlatabildim mi? Hani baskasinin yaptigi bir hatanin
ceremesini niye ben ya da ¢cocugum ¢eksin diye diisiinenlerdenim yani.
Eger bu varsa mesela ben kag¢ yasindayim daha onceden gelen bir sey
bu. Var ki bir seyi yapiliyor bu asilar. Niye yaptirilmasin ki? Devletin
karsilamadigi asilar var, bu rota virisii asisi mesela. Onu bile
doktorumuz soyledi. Tercih sizin ister yaptirirsiniz ister yaptirmazsiniz
glinkii ailenin kararina gore. Gittim onu bile yaptirdim. Benim bir
arkadas var, yaptirmadi ¢ocuk ne oldu kanli ishal. Ondan sonra kostur
bakalim ti¢ giin hastanede yattilar. Yiiksek olabilir tabi insanlarin gelir
seviyelerine gore ama ne olur ben sunu iki sey az icerim (elindeki
kahveyi gosteriyor) ya da bogazimdan kisarim, giyimimden kisarim.
Mesela rota asisimin ilk dozunu aldigimizda 180 TL ydi, ikinci dozu
aldik 210 TL oldu. Ne olur yani? Ahim sahim bir sey degil yani. Sonugta
sagliktan bahsediyoruz Allah géstermesin. Kalitsal bir hastaliga
doniisse ondan sonra senin ne 200 liran kurtarabilir ne 500 liran
kurtarabilir yani." [G9-39-2-Lise]

G9un halk sagligi konusunda olduk¢a duyarli oldugu, asi reddinin toplum
sagligini hangi dl¢lide olumsuz etkileyebilecegini 6ngordiigii ve bebeginin sagligi i¢in
bagisiklama hizmetlerine dnem verdigi anlasilmistir. G9’un as1 yaptirmayan kisilerin

olmasimin toplumdaki herkesin hayatin1 etkileyecegini dile getirerek Atif Kurami’ na
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gore genel atifta bulundugu sdylenebilir. Saglik Inang Modeli’ ne gore ise G9’un
duyarlilik ve ciddiyet algis1 ile saglik motivasyonunun yiiksek oldugu net bir sekilde
anlasilmaktadir. Ancak G9’un asiya bu kadar 6nem verirken NTP’ yi reddetmesi
celigkili bir durum gibi gériinmektedir. Bunun nedeni G9’un hamileyken 6zel bir test
yaptirmasi ve o test ile bebegin ileride olabilecegi hastaliklarin anlasildigini diistinmesi
nedeniyle NTP’ yi gereksiz bulmasidir. Ozellikle bireylerin gereginden fazla bilgi ile
donatildig, saglik okuryazarhiginin yiiksek olmasma karsin dogru bilgiyi elde
edemedigi goriilmektedir. Bu durum kisilerde gereksiz bir giiven hissi olusturmakta
ve beklenen saglik davranisini yapmama bi¢iminde goriilmektedir.

Gorildugii tizere as1 retlerinin fazlaliginin yani sira ag1 uygulamasinin faydalarini
soyleyen bireyler de bulunmaktadir. Ancak giinlimiizde as1 retlerindeki artis halk
sagligini tehdit eder boyutlara ulasmistir.

As1 reddi ile ilgili cesitli arastirmalar yapilmistir. Ornegin c¢ocukluk caginda
yapilan agilarin reddi ile ilgili yapilan nitel arastirmada; asi reddi sebeplerinin asinin
icerigi, as1 sonrasi aginin yan etkilerinin olmasi, as1 hakkinda bilgilendirme eksikligi
ve dini inanglarin etkisiyle tevekkiil inanci oldugu goriilmiistiir (Capanoglu 2018).
Yapilan bir diger arastirmada ise Sanliurfa Harrankap1 Saglik Ocagi Bolgesi’nde 117
anne ile yiiz yilize yapilan goriisme sonucunda katilimcilarinin %21’°inin asiy1
Oonemsememesi, %27’sinin gecici tarim isgiligi nedeniyle yaptiramama ve %21’inin
de asinin zararl olduklarini diisiinmeleri nedeniyle ¢ocuklarma as1 yaptirmadiklari
tespit edilmistir (Kurger ve ark. 2005). Bir diger arastirma ise saglik ¢alisanlar1 ve as1
ile ilgilidir. Saglik ¢alisanlarnin influenza asisina yaklasimlari ile ilgili 115 saglik
calisan1 ile yapilan arastirmada, katilimecilarinin %64,5’inin asimnin gerekliligine
inanmadig1 saptanmistir (Sar1 ve ark. 2017). Yapilan arastirmalar elde edilen verileri

destekler niteliktedir.

4.2.2.1.5.2. Aile (kiiltiir ve geleneksel uygulamalar)

Aile 6nemli bir toplumsal kurumdur. Bireyler aile igerisinde toplumsal kurallar
Ogrenirler ve kendilerinden sonra gelen nesillere bu bilgileri aktarirlar. Toplumda
sagligin korunabilmesi icin ailelerin saglikli olmasi gerekir. Bu amacla ailelerin sagligi
icin ¢esitli calismalar yapilmaktadir (Yapict 2010).

Toplumun en kiigiik yap1 tasi olan ailede, bireyler birbirlerine akrabalik bag: ile

bagli olup yetigkin bireyler cocuk yetistirme rolii iistlenmektedir. Toplumsal yapida
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var olan aile kurumunun psikolojik, sosyolojik, biyolojik ve hukuksal yonleri
bulunmaktadir. Aile yapisi tim diinyada ve {ilkemizde degisim ve doniisiim
gecirmektedir ancak Tiirk toplumunda geleneksel aile 6zellikleri varligim
korumaktadir (Yasar Ekici 2014). Gelenekler ¢ok uzun yillar siiresince olusmustur ve
degistirilmesi ¢ok zordur. Geleneksel Ozellikler toplumlarin birbirlerinden farkini
ortaya koyar. Ulkemizin de kendine ait kiiltiir ve geleneksel uygulamalar1 vardir
(Dikici 2001). Toplumun geleneksel yapisi, kiiltiir kavrami ile yakindan iligkilidir.
Kiiltiir ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Ancak en genel hali ile kiiltiir; bir topluma
ait olan tutum, davranis, inang, Orf ve adetlerdir. Kiiltliriin taniminda yer alan bu
kavramlarin 6zelligi ise nesilden nesle aktarilmalaridir. Bir toplumda var olan gelenek
ve gorenekler o toplumun Kkiiltiiriinii olusturur (Konak ve Bozkus Egri 2011).
Geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, 111 kadin ile
yapilan goriisme sonucunda; kadinlarin %38,7’sinin emzirme ile ilgili, %52,3’{iniin
lohusalikla ilgili, %92,8’inin ise bebek bakimi ile ilgili geleneksel uygulamalarda
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle bebek bakimi ile ilgili geleneksel
uygulamalarin fazla oldugu goriilmiistiir (Sis Celik ve ark. 2012). Yapilan arastirma
bebek bakimi ile ilgili geleneksel uygulamalarin halen varligmi korudugunu
gostermektedir.

Toplumun yasama bi¢imini etkileyen kiiltiirel faktorler, cevresel ve biyolojik
faktorler kadar insanlarin saglk ile ilgili bakis agisint da etkilemektedir. Topluma
yeterli saglik hizmetinin ve saglik egitiminin verilebilmesi i¢in o toplumun kiiltiirel
ozelliklerini bilmek gerekir (Bolsoy ve Sevil 2006).

Toplumsal kiiltiirimiizde var olan ve toplumsal cinsiyet kavrami ile yakindan
iliskili olan erkek bebek istegi gilinlimiizde halen varligint korumaktadir.
Katilimcilardan G1 erkek bebek sahibi olmanin iilkemizde dogu kiiltiiriinde yaygin
oldugunu, esinin de dogulu oldugunu ve iki kiz ¢cocuktan sonra erkek bebek sahibi

olmak istedigi i¢in tekrar ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir;

"Iki kizim var, iigiinciisii erkek biraz erkek niyetine yaptik isin
dogrusu yani Rabbimin bildigini sizden saklamam. Zaman geger de
adam tutturur hadi bir tane daha olsun yasimiz ilerlemeden derse diye
diistindiim. Esim istemiyordu, ashinda dogulu insanlar ister erkek

olsun...Ortanca kizimla bebegin arasinda on yas var o yiizden ozlenmig
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bebek, zaten siilalemizde hi¢ erkek bebek de yok, beklenen bir bebek,
babaannesi ordu bozan diyor on bir kizin pesinden.” [G1-33-3-
Ortaokul]

Gl’in soylemi, Ekolojik Sistem perspektifinden degerlendirildiginde “gevresi
icinde birey” kavramini gozler Oniine sermektedir. Ciinkii bireylerin kiiltiirel
sOylemleri ve aile hayatlar1 dogrudan i¢inde bulunduklar1 ¢evreyi yansitmaktadir.
Gl’in i¢inde bulundugu sosyal ¢evre, kiiltiirel unsurlar ile bir araya gelerek toplumsal
cinsiyet kavrami ile de yakindan iligkili olan erkek c¢ocuk istegi sdylemi ortaya
cikarmistir. Yapilan goriisme sirasinda, G1’in bebegi erkek oldugu i¢in daha 6zenli
davrandig1 ve bebeginin erkek oldugunu sdylerken bunu gururlu bir sekilde dile
getirdigi goriilmistiir. G1’in, bebegi erkek oldugu i¢in diger cocuklarna gore daha
korumaci davranarak “erkek” bebeginin canini acitmamak icin NTP’ yi reddettigi
ifade edilebilir.

Bireyler aile sisteminin igerisine 6ncelikle es ve akrabalarini dahil ederler. Sosyal
cevrenin Onemli bir parcasi olan aile sistemi, bireylerin kiiltiir ve geleneksel
uygulamalari ile sekillenirken saglik davranislarina da etki eder. Bu nedenle bireylerin
saglik davraniglarin1 yorumlarken es ve akraba etkisini de dikkate almak gerekir.

4.221521. Es

Evlilik ve aile kurma, neslin devamliligini ve bireylerin toplumsallasmasini
saglamakta olup evlilik birlikteligi i¢inde yer alan bireylerin, eslerinin séylemlerinden
etkilenerek saglik davraniginda bulunduklari goriilmektedir. Katilimecilardan G10
saglik ile ilgili herhangi bir arastirma yapma gereksinimi duymadigini ¢iinkii esinin bu
konuda yeterince arastirma yaptigini ve kendisini de yonlendirdigini su sekilde ifade

etmistir;

"Valla esim bu konuda zaten hani esim ¢ok arastiriyor benim ¢ok
fazla firsatim olmadig icin (giiliiyor). Esim yonlendiriyor diyebilirim.
Onlarin hepsini o (esi) zaten biliyordur hani, onem verir saghga."
[G10-34-3-Lise]

G10’un kendisi disindaki birinden yani esinden bahsederek Atif Kurami’ na gore
digsal atifta bulundugu, Saghik Inang Modeli’ ne gére ise duyarlilik ve ciddiyet

algisinin diisiik oldugu sdylenebilir. G10 goriisme boyunca sorulan sorularin biiyiik
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cogunluguna “esim bilir” cevabini vermistir. Ayrica goriisme sirasinda sorular1 ve
goriigmeyi umursamayan bir tavir takinmistir. Katilimcilardan G10° un esinin NTP?
ye kars1 olmasi nedeniyle NTP’ yi reddettigi anlasilmistir.

Katilimcilardan G12 de esinin bebegine as1 yapilmasina izin vermedigini

belirtmistir;

"Imza verdim alinmasin topuk kam diyve. Esim istemiyor, asilari
hi¢bir seyi istemiyor. Ast yaptirmaya esimden gizli gotiiriiyorum. Topuk
kaninda hem geg kaldik hem de bir seyler séyledi doktor, ben pek evden
ctkmadigim icin baska yerlere de gidemedim. Oyle olunca gel imza ver
dediler, ben de gittim imza verdim. Gegen agst i¢in gotiirdiigiimde de
atese ¢ikti ondan tartisma ¢iktt bunun yiiziinden. Niye gotiiriiyorsun
diye. Yapma diyor, ¢ocuk hasta oluyor. Saglam ¢ocugu hasta edip
getiriyorsun diyor." [G12-28-2-Ortaokul]

Esine atifta bulunarak dissal atifta bulundugu goriilen G12’nin, esinin as1 ve NTP’
ye kars1 tavri nedeniyle NTP’ yi reddettigi anlagilmistir. Esinin kumar borcu olmasi
sebebiyle maddi olarak ¢ok zor durumda olan ve goriisme boyunca zaman zaman
aglayan G12’nin, esiyle yasadig1 sorunlar nedeniyle evden bile ¢ikmak istemedigi, bu
durumun da NTP’ yi reddetmesinde etkili oldugu ifade edilebilir.

Yapilan goriismeler, NTP reddinde eslerin ne kadar etkili oldugunu g6z 6niine
sermektedir. As1 eksiklikleri ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili yapilan bir
arastirmada, annelerin egitim diizeyi arttik¢a asilanma oranlariin yiiksek ¢iktig1 ancak
babalarin egitim diizeyindeki artisin asilanmayir daha c¢ok etkiledigi sonucu elde
edilmistir (Babadagli 2007). Yapilan arastirma babalarin saglik konusunda ne kadar
etkili oldugunu gostermekte olup arastirma bulgulari, elde edilen veriler ile benzerlik
gostermektedir.

Bu durum aynmi zamanda toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda da
degerlendirilebilir. Diger bir deyis ile evde karar alma 6zgiirliigiiniin bulunmamasi,
kadindan ¢ok erkegin dediklerinin yapiliyor olmasi durumu ile kars1 karsiyayiz. Bunun
ana nedenlerinden birisi yasadigimiz toplumun ataerkil yapisinda yetisen bireylerin
elde ettikleri davranig kaliplari olabilir. Ayrica bireylerin toplumsal cinsiyet esitligini

i¢gsellestirememis olmalar1 da etkilidir.
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Diger taraftan G12’nin bebeginin ateslenmesi durumu ile ilgili olarak asiy1
suglamalar1 ret davranisinda ana nedenlerden birisi olarak goriilmektedir. Ozellikle
bireylerin yeterli diizeyde saglik egitimi ile donatilmamasinin bir sonucudur.

4.2.2.1.5.2.2. Akraba

Yapilan goriismelerde bireylerin bebeklerinin bakimini saglarken akrabalarindan
destek aldiklar1 bunun yani sira saglik davranisinda bulunurken akrabalarinin goriis ve
deneyimlerini dikkate aldiklart goriilmistiir.

Katilimcilardan G10 izmir’de ikamet etmesine ragmen annesi Manisa’da yasadig

icin Manisa’da dogum yapmay tercih etmistir;
"Annem orda oldugu i¢in oray tercih ettim.” [G10-34-3-Lise]

G10’un kendisinin disindaki biri olan annesinden bahsettigi i¢in Atif Kurami’ na
gore digsal atifta bulundugu, Ekolojik Sistem Yaklasimi’na gore ise G10’un bebeginin
bakimi i¢in annesinden yardim almasinin (mezzo diizey) toplumsal kiiltiiriimiizde
(makro diizey) yaygin olan bir durum oldugu soOylenebilir. Bebek bakiminda
akrabalarin ve geleneksel yontemlerin etkililiini inceleyen arastirmalar yapilmistir.
Ornegin annelerin 0-1 yas bebek bakiminda uyguladigi geleneksel yontemleri anlamak
icin Denizli’de bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan 352 anne ile anket yontemiyle
goriisme yapilmistir. Yapilan arastirmada; annelerin %68,6’sinin bebek bakiminda
geleneksel uygulamalar1 devam ettirdigi sonucu elde edilmistir. Bu uygulamalari ise
%356,0 oraninda annelerinden, %47,1 oraninda kayinvalidelerinden O6grendikleri
goriilmiistiir. Ayrica annelerin bebekleri ile ilgili saglik sorunlarinda tibbi
uygulamalari tercih ettigi ancak giinliik bebek bakiminda geleneksel uygulamalara yer
verdigi sonucuna ulasilmistir (Ozen Crnar ve ark. 2015). G10’un bebeginin bakimi igin
annesinden yardim almasi, NTP’ yi reddetmesi ile ilgili degildir. Ancak saglik
davranisinin olugsmasinda akrabanin etkisini gostermektedir.

Akrabalarin ve onlarin deneyimlerinin bireylerin saglik davraniglarini nasil
etkileyebilecegini gosteren bir diger ifade ise Gl’e aittir. G1 NTP’ yi gereksiz
buldugunu belirtirken akrabast olan amcasinin oglunun saglik durumundan

bahsetmistir;
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"Faydas1 yok, diyor ki zeka testi, zekd testini ne yapacagiz, benim
amcamin oglu oziirlii yani hem fiziki hem zihinsel, hicbir sey
yvapilamadi." [G1-33-3-Ortaokul]

Katilmcilardan  G1’in zekd testi sonucu Ogrenildiginde miidahale
edilemeyecegini sdyleyerek Atif Kurami’ na kontrol edilemez atifta bulundugu, Saglik
Inang Modeli’ ne gore ise duyarlilik ve ciddiyet algisi diisiik oldugu sdylenebilir. G1’in
NTP’ yi zeka testi zannederek NTP ile ilgili yanlis bilgi sahibi oldugu goriilmekte olup
G2’in NTP’ yi reddetmesinde akrabasinin deneyimledigi saglik sorununun etkili

oldugu anlasilmistir.

4.2.2.1.6. Dini inang¢

Din, bireylerin manevi duygulan ile ilgili olup diinyevi ve toplumsal hayati
diizenlemek i¢in insanogluna gonderilmis bir rehberdir (Ugurlu 2016). Dini inanis da
bireylerin din ile ilgili inanglarinin olmasi1 durumudur. Din ile ilgili inanglar sadece din
lizerine diisiiniilen ve sadece maneviyati etkileyen bir konu degildir. Dini inanislar
toplumdaki bir¢ok fikir ve diisiinceye etki etmekte, bireylerin yasam bicimlerine yon
vermektedir.

Yapilan gortismelerde dini inaniglarin yasam bicimini etkiledigi goriilmiis olup
katilimcilardan G1 kizin1 ylizme kursuna gondermek icin belediyeye bagvurdugunu
ancak daha sonra kursun kendilerine ¢ikmadigini ve dini inanislart nedeniyle kizini
kursa gondermekten vazgectigi i¢in ¢itkmamasinin daha 1yi oldugunu su sekilde ifade

etmistir;

"Artik zaten ¢itkmasini da istemiyorum, bikini falan giydiriyorlarmug
insallah ¢ikmaz diyorum ( tebessiim ediyor). Kizim dokuz yasindayd.
Sey neticede ben oyle ¢ok kisa giymesini istemem yani sey yani kiz
cocugu ti¢ yasindan sonra koltuk alti goziikmemeli. Ayni bizim gibi ha
0 ha biz fark etmez, diz alti giymemeli (giiliiyor)." [G1-33-3-Ortaokul]

GL’in dini inanglarinin yasam bi¢imini etkiledigi ve ¢ocuklarini da bu yonde
yetistirdigi anlagilmistir. G1’in, cocugunun yiizme kursundan bahsetmesi ve kurs ile
ilgili dini soylemlerde bulunmasi digsal atifta bulundugu, Ekolojik Sistem

Yaklagimi’na gore ise toplumu etkileyen dinin (makro diizey), bireysel biling tizerinde
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etkili oldugu (mikro diizey) ifade edilebilir. G1’in NTP’ yi reddetmesinde dini
sebeplerin de etkili oldugu anlasilmistir.

Katilimcilardan G4 de NTP’ ye karsi olmasini dini inanglari ile agiklamistir;

"Allah kabul etsin saglik ocagimi degistirecem. Takti bana kafay: biz
carcafliyiz ya. Ben de dedim ki biiyiiklerimiz, bizim kendi hocalarimiz
dedigi icin yaptirmicaz. Mevlam bana bunu (bebegini) saglam verdi,
sonradan sakat da olabilir oziirlii de olabilir. Eger o benim
imtihanimsa amenna basimla goziimiin iistiine. Highbir sey diyemem.
Yaptirmadim o yiizden." [G4-30-3-Ortaokul]

G4’tn kendi hocalarimiz olarak belirttigi dini kanaat Onderinin sdylemleri
dogrultusunda hareket ettigi, muhafazakarligi nedeniyle Aile Saglhigi Merkezi
calisanlar1 tarafindan olumsuz bakis agisiyla degerlendirildigine inandig1 ve bebeginin
hastalik tanist almasi ihtimali karsisinda kaderci bakis agisina sahip oldugu
anlasilmistir. Bu nedenle G4’tin dini inanglar1 sebebiyle NTP’ yi reddettigi ifade
edilebilir.

Dinin saglik hizmeti alimina etkisini inceleyen ¢esitli arastirmalar yapilmigtir.
Ornegin Nijerya’da yapilan bir arastirmada, polio asisina ydnelik tutumlar incelerken
dini liderlerin insanlarin {izerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Taylor ve ark.
2017). Ayrica yapilan aragtirmalar sonucunda Afrika, Hindistan ve Afganistan’da dini
inaniglarin as1 reddinde etkili oldugu tespit edilmistir (Bozkurt 2018). Yapilan bir
baska arastirmada ise; hastalarin dinsel inanglarinin saglik hizmeti alimini etkiledigi
sonucuna ulasilmigtir (Gililcemal ve Keklik 2016). Yapilan arastirmalar, saglik

hizmetleri alim1 {izerinde dinin ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

4.2.2.1.7. Medya
Medya; bilgi aktarma, eglendirme ve egitim verme Ozelliklerine sahip olan gorsel
ve isitsel araglarin tiimiidiir. Medya kavrami, yazili ve sozlii birgok unsuru barindiran
genis bir kavramdir. Bu kavramin igerisine gazete, kitap gibi yazili unsurlarin
girmesinin yani sira radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araglari yer almaktadir.
Giliniimiizde oldukga popiiler olan internet kavrami da medya unsurunun iginde yerini

almistir (Kog ve Kaynak 2009).
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Yapilan goriigmelerde medya kavrami internet ve kitap olmak iizere iki tema
tizerinden degerlendirilmistir. Ciinkii goriigmeler sirasinda bireylerin saglik bilgisine
ulagsmak icin internete siklikla basvurduklar1 goriilmiis olup az da olsa bazi
katilimcilarin yazili materyal olan kitap ile saglik bilgisine ulastiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilardan G11 bebeginin gelisimi hakkinda arastirma yaparken kitaba

gereksinim duymadigini, internet ile bilgiye ulastigini su sekilde belirtmistir;

"Cok arastirdim internet elimin altinda. Kitaba gerek yok bence,
internette her sey var ¢iinkii. Devamli takipteyim ben, mesela yazryorum
buraya ii¢ aylik bebegin gelisimi diye. Kadinlar kuliibii var yeterince
zaten. Orda yazisiliyor kilosudur, boyudur, yapilan mamalardr,
corbalardir. Oradan devamli bakiyorum." [G11-26-2-Lise]

G9 da kitap okumaya firsati olmadigin1 ve arastirmalarini internetten yaptigini

asagidaki gibi ifade etmistir;

"Tabi ki internetten (giiliiyor). Kitap okumaya firsatim yoktu
calistigim i¢in. Daha ¢ok internetten baktim. Bi de en sey internet var
simdi. Internete yaziyorum neyse kafama takilan, oradan da bakiyorum.
O sekilde ¢cozmeye ¢alisiyoruz.” [G9-39-2-Lise]

G11 ve G9’un sdylemlerinden internet kullaniminin ne kadar yayginlastigi ve
internet yoluyla bilgiye ulasmanin yazili materyalden bilgi edinmenin yerini aldig
soylenebilir. Saglik Inanglar1 Modeli’ ne gére G11 ve G9 kitle iletisim araglar1 eylemi
ipucuna gore hareket etmektedirler. G11 ve G9’un NTP’ yi reddetmesinde internetten
edindikleri eksik bilgilerin etkili oldugu ayrica internetten edindikleri bilgilere ¢cok
giivendikleri icin NTP ile ilgili baska herhangi bir kaynaktan bilgi edinmeye
calismadiklar1 anlasilmistir.

Medya unsurunun igerisinde yer alan internetten bilgiye ulagsmak kotii bir durum
degildir. Ancak internet lizerinden dogru bilgiye ulasilabildigi gibi yanlis bilgiye de
ulagilma olasilig1 vardir. Bu durum da bireyin yanlis kararlar almasina neden olabilir.

Internette her an birbirinden farkli ve degisebilen bilgiler yer almaktadir. Bu
durum internet iizerinden bilgi kirliligine neden olmakta hatta bilgi kirliligini

mesrulastirmaktadir (Yiiksel 2014).
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As1 karsiti olan ayn1 zamanda da ilag kullanimina kars1 olan katilimcilardan G1,

ilaglarin zararlar ile ilgili internetten cesitli bilgiler edindigini su sekilde soylemistir;

"Ya simdi boyle ilaglarla ilgili asirt derecede boyle insanlara karsi
bilgi geliyor internetten oyle zararli béyle zararli diye." [G1-33-3-
Ortaokul]

Gl’in soyleminden gorildiigi tlizere, tibbi tedavi amagh kullanilan ilaglar
hakkinda internetten dogru ve giivenilir bilgi edinilebilmesinin yani1 sira yanlis
bilgilere de ulasilabilmektedir. Ulagilan bilgi ise bireyin saglik davranisina etki
etmektedir. Internet kullanimindan bahsederek Atif Kurami’ na gore dissal atifta
bulunan G1’in Saglik Inang Modeli’ ne gére duyarlilik ve ciddiyet algismin diisiik
oldugu soylenebilir. Tlag kullanim1 ve agilara kars1 olan G1’in ayn1 zamanda NTP’ yi
reddetmesinde medyanin da etkisinin oldugu anlasilmistir.

Internet kullaniminin artti§1 sonucuna ulasan cesitli arastirmalar yapilmustir.
Ornegin; Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi dgrencilerine yonelik internet kullanimi
ile ilgili yapilan arastirmada, katilimcilarin tamaminin internet kullanicit oldugu,
yarisindan ¢ogunun her giin internete girdigi, dortte iiclinden fazlasinin sosyal aglar
kullandigi, en ¢ok kullanilan sosyal agin ise Facebook oldugu saptanmistir (Vural ve
Bat 2010). Hastane tercihi ve hekim segiminde sosyal medya kullanim diizeyini
belirlemek igin Ankara’ da 418 birey ile goriisiilerek yapilan arastirmada ise
arastirmaya katilan bireylerin bazen kullanirim diyenlerle birlikte %52,4 oraninda
hastane ve hekim secerken sosyal medyay1 kullandig: tespit edilmistir. (Tengilimoglu
ve ark. 2015). Yapilan arastirma bireylerin saglik bilgisi ve saglik hizmetine ulagmak
i¢in interneti ve sosyal medyay1 kullandiklarmi gostermektedir. Internetten yanls ya
da eksik bilgiye ulasildigi sonucuna ulagan bir bagka arastirma ise ¢ocukluk caginda
yapilan asilarin reddi ile ilgili yapilan nitel arastirmadir. Yapilan arastirmada 15 aile
internetten asiy1 arastirmig bu da eksik ya da yanlis bilgiye ulagmalarma sebep
olmustur (Capanoglu 2018). Bu durum elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir.

Yapilan goriismelerde bilgiye internet {izerinden ulasan katilimcilarin olmasinin
yani sira yazili materyal olan kitaplar ile de bilgiye ulasan katilimcilar vardir.

Katilimcilardan G13 bebegi dogmadan 6nce bebeklerin gelisimleri ile ilgili aragtirma
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yaptigini, bu arastirmayr da kitap okuyarak gerceklestirdigini asagidaki gibi ifade

etmistir;

"Yani arastirdim. Kitap okudum. Sey ¢ok giizel Tracy Hogg diye
birinin kitabi var, “Bebek Bakimina Mucize Coziimler”. O ¢ok giizel.
Baska kitaplar da var ama o ¢ok giizel. Bir de kimin oldugunu
hatirlamiyorum ama “Mahallenin En Mutlu Bebegi” diye bir kitap var.
O da ¢ok giizel.” [G13-30-1-Universite]

Katilimcilardan G6 da bebegi ile ilgili bilgilere kitap okuyarak ulastigini su
sekilde belirtmistir;

"Kitap okudum. Isimlerini hatirlayamadim, surada hemen (kitaplari
getiriyor). “Bebeginizi Beklerken Sizi Neler Bekler”, “Bebek Bakim
Sorunlarina Mucize Coziimler”." [G6-34-1-Yiiksek Lisans]

G13 ve G6 bebek bakimu ile ilgili bilgiler edinmek i¢in yazili materyal kullanarak
aragtirma yapmiglardir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, NTP’ vyi
reddeden G13 ve G6’nin NTP ile ilgili hi¢bir yazili materyali arastirmamis olmasidir.

Katilimcilardan G6 ile yapilan goriismede, G6’nin NTP ile ilgili her tirli
arastirmayl yaptigina inanarak bu konuda Ozgiiveninin c¢ok yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ancak G6’nin NTP ile ilgili giivenilir kaynaklardan yeteri kadar
arastirma yapmadigi ifade edilebilir.

Bu noktada bireylerin dogru saglik davranisini uygulamasinda aslinda tek basina
bilgilenmis olmanin yeterli olmadigi, dogru bilginin i¢sellestirilmis bir sekilde elde
edilmesi gerektigi goriilmektedir. Daha agik bir anlatim ile biligsel diizeye hitap eden
birgok bilginin ayni zamanda kisinin duyussal diizeyine de hitap etmesi gerektigi
gercegi one ¢cikmaktadir. G13 ve G6’nin egitimli ve dogru bilgiye erisebilecek diizeyde
kisiler oldugu goriilmektedir. Buna ragmen inanislar1 davranislarini belirlenmesinde
bilginin Oniine gegebilmektedir. Bu baglamda bu kisilerin aslinda bilmekten ¢ok
inanmaya ihtiyag¢ duydugu ve davramiglarini bu ¢ercevede harekete gecirdigi
sOylenebilir. Bu baglamda algiladiklar1 duyarlilik ve ciddiyet algilarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Onlar1 harekete geciren motivasyon faktorlerinin ise her ne kadar
yeterli bilgiye sahip olsalar bile istenen diizeyde olmadig1 sdylenebilir. Onemli bir

diger husus ise NTP’ den saglanacak yararin farkinda olmamalaridir. Aslinda her ne
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kadar davraniglarinin temel belirleyicileri olarak kitaplara atifta bulunsalar da icsel
atiflar1 inaniglarin1 6ne ¢ikarmakta ve davranislarina yon vermektedir. Ayrica bu
bireylerin gevreleri ile olan etkilesimi de davraniglarinin ana sekillendiricilerinden

olabilir.
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4. SONUC VE ONERILER
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Sekil 2: Ekolojik Sistem Yaklasimi’na gore Yenidogan Tarama Programi’nin

reddedilme sebepleri
Yapilan bu tez ¢alismasinda, NTP’ yi reddeden 15 anne ile yapilan gériismeler

sonucunda, bireylerin NTP’ yi reddederken bu davranigin nedenlerini kendilerine ya
da digerlerine atfettikleri goriilmiis olup bu nedenle Atif Kurami’ na gore igsel atif ve

digsal atif kavramlar1 dikkate alinarak goriistilenlerin sdylemleri yorumlanmustir.
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Bireyin kendisiyle ilgili oldugu diisiiniilen duygusal sorunlar, saglik inanci, annelik
tutumu ve deneyimler igsel atfin i¢inde degerlendirilmistir. Ayrica bu kavramlarin
bireyin davranislar1 ve kisisel yasam deneyimleri ile ilgili oldugu diistiniilerek
soylemler Ekolojik Sistem Yaklagimi’na gore yorumlanmistir. Aile kavrama ise kiiltiir
ve gelencksel uygulamalar ekseninde degerlendirilmis olup es ve akraba ile
iliskilendirilmistir. Medya ise internet kullanimi ile yazili basin kavramlari ile birlikte
degerlendirilmis olup aile ve medya kavramlari bireylerin disinda bir durum oldugu
icin atif kuramina gore digsal atif olarak degerlendirilmistir. Saglik sistemi, ekonomik
sistem ve dini inang ise bireylerin kendisinin digindaki durumlar olarak yorumlanmis
ve digerlerine atfin i¢inde degerlendirilmistir. Saglik sistemi; saglik hizmetlerine
erisim, hekimin saglik alaninda devam eden etkisi, saglik personeline duyulan
giivensizligin yani1 sira saglik personeli ile birey arasindaki iletisim ve saglik egitimi
baglaminda yorumlanmistir. Ayrica yapilan g¢alismanin kapsaminda olmamasina
ragmen bireylerin sdylemleri dogrultusunda as1 reddi ve as1 kabulii ile ilgili konular da
saglik sistemi igerisinde yorumlanmistir. Ekonomik sistem ise saglik hizmetinin
niteliksel olarak ayristigi 6zel ve kamu ekseninde degerlendirilmis ve saglik hizmeti
almi ile bireylerin maddi durumunun iligkisi irdelenmistir. Ekolojik Sistem
Yaklasimi’na gore makro olaylarin odak noktasi, bireyler ile genis organizasyonlar ve
sosyal sistemler arasindaki transaksiyonlardir. Ayrica sosyal ¢evre birey lizerinde
oldukga etkilidir. Bu nedenle saglik sistemi, ekonomik sistem ve dini inang sistemi
(makro diizey) topluma etki etmektedir.

Yapilan c¢alismada goriisiilenlerin tiimiiniin anne olmasi nedeniyle annelik
tutumunun 6nemli olduguna inanilmaktadir. Annelik tutumunun ise koruma i¢giidiisii
ve bebege bagimlilik ile yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. Annelerin koruma
icgiidiisii ile bebeklerinden topuk kani 6rnegi alinirken bebeklerine zarar verildigi
algisina kapildiklart gozlemlenmistir. Bebeklerden topuk kani ornegi alinirken
bebegin ac1 hissetmesi kaginilmazdir. Ancak bu noktada bebegin yiiksek yarar1 dikkate
alinarak bebegin hastaliginin erken teshis edilememesi durumunda bebegin daha fazla
ac1 ¢ekecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Bunu saglamak i¢in de NTP’ den tespit
edilen hastaliklarin ge¢ tespiti durumunda ne gibi sonugclar ile karsilagsacag ile ilgili

ailelerin farkindaliginin artirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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Yapilan calismada, saglik inancinin igerisinde degerlendirilen dogal yasam
isteginin ve alternatif tip tercihin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Dogal yasam istegi
nedeniyle bireylerin ilaglara ve tibbi islemlere 6n yargi ile yaklastiklar1 ve tibbi
miidahalelerin gereksiz olduguna inanildigi kanisinin yayginlagtigi tespit edilmistir.
Bireyler somut olarak ortaya g¢ikan hastaliklara karsi alternatif tip yontemlerini
kullanarak modern tibb1 tercih etme egiliminde olmadiklar1 gézlemlenmistir. NTP ile
heniiz ortada somut bir hastalik belirtisi olmadan erken teshis yapilabilmektedir.
Ancak bireyler eger bir hastalik varsa bu hastaligin somut olarak goriilebilecegine
inanmakta ve bu nedenle tarama programinin gereksiz oldugunu diisinebilmektedir.
Bu nedenle NTP ile erken teshisin hayat kurtarict oldugu ayrica hastaligin tespiti
halinde alternatif tip ile bu hastaliklarin tedavi edilemeyecegi ailelere daha anlasilir ve
net bir sekilde ifade edilmelidir.

Son zamanlarda as1 reddi ile ilgili yapilan ¢alismalarin birgogunda dini inanglar
nedeniyle as1 reddinin ortaya ¢iktigi sonucu elde edilmistir. Yapilan bu tez
calismasinda da as1 reddi ¢alismalari ile benzer bir sekilde NTP’ nin dini sebeplerle
reddedildigi sonucuna varilmistir. Ailelerin dini kanaat onderlerinin sdylemlerini
dikkate alarak saglik ile ilgili konularda kaderci bakis acisi1 ile hareket ettikleri
goriilmiistiir. Bu noktada ailelere NTP ile tespit edilen hastaliklarin tedavi edilebildigi
ve miidahale edilmemesinin kalic1 sekeller birakabilecegi dini degerler de dikkate
aliarak anlatilmalidir.

NTP’ nin reddedilmesinde etkili olan bir diger unsurun ise medya oldugu tespit
edilmistir. Medya kavrami internet kullanimi, sosyal medya kullanimi1 ve yazili basin
olan kitaplardan bilgiye ulasma unsurlar ile birlikte degerlendirilmistir. Yapilan bu
calismada, bireylerin saglik bilgisine ulasmak icin daha ¢ok interneti kullandiklar
sonucuna ulagilmistir. Internet iizerinden dogru bilgilere ulasilabildigi gibi yanls ya
da eksik bilgiye de kolayca ulasma durumu séz konusudur. Bu nedenle internet
tizerinden saglik bilgine ulasmak avantaj sagladigi gibi dezavantaj da olabilmektedir.
Glinlimiiz diinyasinda bireyleri internet ve sosyal medyanm bilgi kirliliginden
korumak pek miimkiin gériinmemektedir. Bu nedenle basta Saglik Bakanligi olmak
tizerinde bu konu ile ilgili ¢alisan her saglik kamu kurum ve kurulusunun internet ve

sosyal medyada NTP’ nin kapsami ve 6nemi ile ilgili bilgiler paylasmalidir. Paylasilan
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bu bilgiler kolayca erisilebilen 6zellikte olup sade ve anlasilir bir dil kullanilarak
olusturulmalidir.

Bir diger konu ise bireylerin i¢inde bulunduklari aile sisteminde es ve akraba
eylem ipuglarin1 dikkate alarak saglik davranisinda bulunmalar1 ve sosyal ¢evrenin
etkisiyle NTP’ yi reddetmeleridir. Bireylerin sosyal ¢evre iletisimini azaltmak gibi bir
durum s6z konusu olamayacagindan 6nemli olan toplumun geneline ulasabilecek
farkindalik artirici ¢alismalar yapmaktir. Bunun i¢in de Saghk Bakanligi’nin
onciiligiinde makro boyutta bilgilendirici ve egitici faaliyetlerin yapilmasi
gerekmektedir. Ornegin NTP ile ilgili bilgilendirici afis ve brosiirler toplumun
genelinin kolayca ulasabilecegi ortamlarda dagitilmalidir. Ozellikle belediyeler ve
mahalle muhtarliklarinin bu konuda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ekolojik Sistem Yaklagimi’na goére makro olaylar igerisinde degerlendirilen
saglik sistemi NTP ile ilgili tutumlara etki edebilecek en 6nemli sistemdir. Oncelikle
bu sistem igerisinde saglik hizmetlerine erisim noktasinda aile hekimlerinin listesinin
dolu olmas1 nedeniyle yeni kayit kabul etmemesi ya da hasta segmesinin NTP reddine
etki ettigi anlagilmigtir. Bu durumda bireyler istedikleri Aile Sagligi Merkezlerine
kayit yaptiramamakta ve erisim sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin istedikleri Aile
Sagligi Merkezlerine kayit yaptirmalarinin saglik motivasyonlarini arttiracagina
inanilmaktadir.

Aile saglig1 hizmetlerinde ulasilabilirligin arttirilmast gereklidir. Ozellikle hekim
ve saglik personeli basina diisen niifus sayisinin diisiiriilerek hizmeti alan kisilerin
daha fazla oranda hizmetten yararlanma olanaklar: gelistirilmelidir. Ayrica cografi
temeli Onceleyen bir aile sagligi hizmeti orgiitlenmesini gelistirmek gereklidir.
Boylece kisiler hekim se¢gme 6zgiirliigiinii yitirmeden en yakindaki saglik hizmetini
tercih edebilir hale getirilmeli, burada hizmet sunan kisilerin ise bireyi bir biitiin olarak
degerlendirebilecek hizmeti sunmasi saglanmalidir. Bunun icin hekim ve saglik
personeli kendisine kayitli kisiyi evinde-yasadig1 yerde ziyaret edebilecek ve biitiinciil
olarak degerlendirebilecek konuma getirilmelidir.

Yapilan bu tez caligmasinda, saglik sisteminde yer alan hekimin, iktidarinin
devam ettigi, bireylerin hekimlerin sdylemlerini dikkate alarak saglik davranisinda
bulunduklar1 ancak bu durumun NTP i¢in gecerli olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Bunun nedeninin ise NTP’ de heniiz somut bir hastalik yokken bebeklerden topuk kani
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ornegi alindig icin ailelerin tarama programini gereksiz olarak gdrmesi oldugu
disiiniilmistlir. Yapilan c¢alismada, hekime giivenilirligin fazla oldugu dikkate
alinarak Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimlerinin NTP hakkinda aileler ile daha
fazla iletisim kurmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ciinkii tarama programinin hekim
tarafindan anlatilmasi ile retlerde azalma olabilecegine inanilmaktadir.

Saglik sistemi icerisinde yer alan baska bir konu ise bireyler ve sagli personeli
arasindaki iletisim sorunudur. Yapilan ¢alismada, saglik personeli ile yasanan iletisim
sorunlarinin retler tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bireylerin aile hekimleri ya
da aile sagligi elemanlar ile yasadiklari tartigmalarin NTP’ yi reddetmelerine sebep
oldugu goriilmistiir. Bu durumun sebebinin ise saglik personelinin bireylere saglik
egitimi vermesi i¢in yeterli siireyi ayirramamasinin oldugu diisiiniilmiistiir. Cilinki
saglik personelinin bireylere NTP hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmasi
gerekmektedir. Yapilan goriismelerde, annelerin NTP ile taranan hastaliklarin adin
bile bilmedikleri, hastaligin tespiti halinde ise nasil tedavi edilebildigine dair
bilgilerinin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica bebeklerden sarilik ve diger saglik sorunlari
icin aliman topuk kani Orneklerinin de NTP kapsaminda alindigini diisiindiikleri
gozlemlenmistir. Bu nedenle Aile Sagligit Merkezlerinde gorev yapan saglik
personellerinin NTP ile ilgili cok daha ayrintili bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.
Bunun yani sira katilmcilarin iddia ettikleri saglik personellerinin sinirli
sOylemlerinin, bireylerin bebeklerinden topuk kani 6rnegi alinmasina daha tepkisel
yaklasmalarina sebep oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle aileler ile yapilan goriismelerin
cok daha yapici dilde olmas1 gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in Saglik Bakanligi’na
bagli kamu kurum ve kuruluslar tarafindan Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan
saglik personellerine iletisim ilizerine hizmet i¢i egitimler yapilmali, motivasyon
toplantilar1 diizenlenmeli ve saglik personelleri gliglendirilmelidir.

Hekime ve saglik personeline giiven eksikliginin temel nedenlerinden birisi ise
hekimin ve saglik personelinin hasta ile olan iletisim bozuklugudur. Dogru iletisim
kanallarinin olusturulmasi ve bunun gelistirilebilmesi i¢in her alan ¢alisaninin mutlaka
1yl bir iletisim becerileri egitiminden gecirilmesi gerekmektedir. Bu sayede dogru
iletisim, dogru mesaj ve dogru davranist olusturacaktir. Ayrica bilginin giderek

yayginlastif1 toplumsal yasamda saglik okuryazarligmmin gelistigi de goz Oniinde
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bulundurularak hekim ve saglik personelinin bireyi saglik okuryazarligi diizeyini de
dikkate alarak degerlendirmesi saglanmalidir.

Bir diger konu ise saglik personeli tarafindan yapilan bilgilendirmenin niteligi ile
ilgilidir. Yapilan calismada NTP ile ilgili saglik personeli tarafindan yapilan
bilgilendirmenin yanlis yapilmast durumunun da s6z konusu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ciinkii NTP” nin zeka testi olduguna dair sdylemler dogru degildir.
Tarama programi kapsamina alinmayan bebeklerde hastaligin gec teshis edilmesi
halinde zihinsel geriligin ortaya ¢ikma durumu s6z konusudur. Bu durumun saglik
personeli tarafindan dogrudan zeka testi olarak adlandirilmas ailelerin NTP’ ye daha
onyargili yaklasmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik personeli tarafindan
yapilan bilgilendirmenin dogru, net ve anlasilir olmas1 gerekmektedir. Bunun yani sira
verilen saglik hizmetinde koruyucu, 6nleyici ve rehabilite edici hizmetlerin bir biitiin
oldugu ifade edilmelidir.

NTP kapsaminda bebeklerden topuk kani Ornegi alindiktan sonra, bebekte
herhangi bir hastaligin tespiti halinde aile ile iletisime ge¢ilmektedir. Ancak herhangi
bir hastaligin tespit edilmemesi halinde ailelere geribildirim verilmemektedir. Bu
durum ailelerin bebeklerinden topuk kani 6rnegi alinmasinin gereksiz oldugu ve
herhangi bir bilgi verilmemesine nedeniyle sadece kan almak i¢in ve higbir amag
olmadan alindig1 yanilgisina diismelerine sebep olmaktadir. Bu yanilginin Oniine
gecmek igin her bebegin sonucu mutlaka aileye bildirilmelidir. Sonucu normal
cikanlarin da bildirilmesi ailelerin saglik oOrgiitii ve personeline olan giiveninin
gelistirilmesinde yararli olacaktir. Miimkiin oldugunca kurulan temasta bunun bir
tarama programi oldugu, her sonucun mutlak bir sekilde dogru olamayabilecegi de
hatirlatilmalidir. Diger taraftan siipheli ve ya pozitif sonuglar i¢in de ailenin yasamis
oldugu kaygiy1 giderecek bir yaklasim ve standart uygulamanin gelistirilmesi
gereklidir. Boylece ailelerin yasamis olduklar1 ani sok karsisinda ne tiir hareket tarzi
belirleyecekleri, neler yapmalar1 gerektigi, yalin ve dogru bir sekilde anlatilmalidir.
Siirekli izlem ve degerlendirme yapilacagi, olasi riskler ve sonuglart ile ilgili ayrintili
bilgilendirme gibi noktalar da gézden kagirilmamalidir. Dogru bir iletisim saglik
hizmetine ve personeline giiven duygusunu gelistirecektir.

Yenidogan bebeklerle hastanede ilk 48 saatlik siire icerisinde topuk kani drnegi

alinmaktadir. Dogum telasi, heyecan1 ve yorgunlugu halinde olan aileler genelde bu
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tibbi isleme miidahale etmemektedir. Ancak dogumdan yaklagik bir hafta-on giin sonra
Aile Sagligi Merkezi’'nde bebekten miikerrer topuk kani Ornegi alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii alinan ikinci kan 0rnegi ile sonug¢lar daha dogru ve anlamh
cikmaktadir. Ancak bu bilgiyi net bilmeyen bireyler hastanede bebeginden topuk kani
ornegi alindiktan sonra tekrar Aile Sagligi Merkezi’nde topuk kani drnegi alinmasini
gereksiz ve anlamsiz bulduklari goriilmiistiir. Bu durumun Oniine gegebilmek icin
birinci basamak saglik kurumlar ile ikinci ve ii¢iincii basamak saglik kurumlarinin
koordineli ¢aligmas1 gerekmektedir. Bu noktada yapilmasi gereken, dogumdan sonra
ilk 48 saat icinde alinan kan Orneginin yeterli olmamasi nedeniyle hastanede topuk
kani 6rnegi alinmamali ve hastanede gorevli saglik personeli aileyi Aile Saglig
Merkezi’ne yonlendirmelidir. Fakat bebek hastanede 48 saatten fazla kalacaksa topuk
kan 6rneginin 48 saat dolduktan sonra hastanede alinmasinin herhangi bir mahsuru
yoktur. Bu durumda Aile Sagligi Merkezi’nde NTP kapsaminda tekrar topuk kani
Ornegi alinmasina gerek olmamaktadir.

Diger taraftan birinci basamak tarafindan saglanan gebe, lohusa ve bebek
izlemlerinin zamaninda ve dogru bir sekilde yapilmasi olas1 kayip ve kagaklarindan
oniine gegmede dnemli bir ara¢ oldugu unutulmamalidir. Bunun i¢in kayith oldugu
Aile Hekimligi Biriminin dogum ve akibeti konusunda hizli bir sekilde
bilgilendirilmesi, lohusanin evinde bebegi ile birlikte izlemlerini yapilmasi, gerekli as1
ve tetkikler igin saglik kurulusuna davet edilmesi ve orada nitelikli bir izlem
saglanmas1 NTP programinin basarisi i¢in 6nemli bir husustur. Bunu saglayabilecek
nitelikte ve yeterlilikte 1yi1 egitilmis saghk calisanlar1 alanda ¢alistirllmalidir. Saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitimler ile daha nitelikli bir hizmet sunabilmeleri i¢in firsat
taninmalidir.

Ekolojik Sistem Yaklasimi’na gore makro olaylar igerisinde yer alan ekonomik
sistem saglik sistemi ile yakindan iligkilidir. Yapilan tez calismasinda, saglik
hizmetinin niteligi 6zel ve kamu ekseninde degerlendirilmekte, maddi durumu iyi olan
bireyler tercihlerini 6zel hastaneden yana kullanirken, maddi durumu iyi olmayan
bireylerin saglik hizmeti alirken devlet hastanesi tercih etmek durumunda kaldiklari
sonucuna ulagilmistir. Katilimcilar ile yapilan goriismelerde, maddi durumu iyi
olmayan bireylerin bile saglik hizmeti almak icin 6zel hastaneyi tercih ettikleri, devlet

hastanelerinin ise yogunlugu ve dolulugundan sikayet edilerek iyi saglik hizmeti
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almak i¢in paranin gerekli oldugu diisiincesinin yaygin oldugu goriilmiistiir. Bunun
yani sira maddi durumu iyi olan baz1 bireylerin de bebeklerine 6zel testler yaptirdiklar
ve bu testleri yaptirdiktan sonra NTP’ nin gereksiz oldugunu diistindiikleri
gozlemlenmistir. Bu noktada yapilmasi gereken kamu saglik hizmeti kapsaminda yer
alan birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve beraberinde kamu
saglik hizmetine duyulan giivensizligin azaltilmasi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasidir.
Bunu saglamak i¢in daha once belirtildigi gibi Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
saglik personellerinin aileler ile etkili iletisim kurmasi, testler hakkinda ayrintili bilgi
vermesi gerekmektedir. Bunun yani sira toplumun ihtiyaglarina yonelik makro boyutta
saglik politikalariin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica 0zel hizmet sunan
hekimlerin mutlak surette ulusal saglik programlarina bagla kalmalar1 saglanmalidir.
Bunun i¢in 6zel hizmet sunanlarin da egitim gereksinimleri karsilanmali, yapilacak
olan denetimler ile bu hizmet sunucularin hastalarin1 yanlis yonlendirmelerinin 6niine
gecilmelidir. Ulusal saglik sistemi ile entegre olmayan hizmetler men edilerek
uygulamada bir birlik saglanmasi yoluna gidilmelidir.

Yapilmas: gereken bir diger g¢alisma ise toplumun saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi yoniinde c¢alismalarin yapilmasidir. Cilinkii bazi durumlarda saglik
personeli bireye aciklama yapsa bile bireyin saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi
stireci daha da zor bir hale getirebilmektedir. Ayrica bireyin tercih ettigi saglik
davraniginin - sorumlulugunu anlayabilmesi i¢in de saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi gerekmektedir. Gelisen saglik okuryazarligi dogru hizmete dogru bir
sekilde ulagimi saglayacaktir. Diger taraftan asir1 duyarli ve hassas bireylerin gereksiz
bir sekilde ayrintili saglik okuryazarligi beklenen yarardan ziyade olumsuz davranis
seklinde meydana ¢iktig1 da goriilmektedir. Bu noktada profesyonel bir bakis ile
meydana gelen asir1 duyarliligi giderecek iyi bir egitime gereksinim vardir. Yani
bireyler yalnizca eksik okuryazarliklari i¢in degil ayn1 zamanda fazladan elde ettikleri
asir1 ve olumsuz bilgilerden de korunmasi gerekir. Bu noktada tibbilestirilmis hizmetin
bireylerin daha iyi anlayacagi sekle doniistiiriilmesi ve sunulmasi gerekir.

Saglik yoneticileri tarafindan NTP’ nin uygulanmasinin zorunlu oldugu ifade
edilmektedir. Ancak bebeklerden topuk kani 6rneginin alinmasi islemi sirasinda
ailelere imzalatilan Ebeveyn Riza Beyani’ nda “bebegimden topuk kani Ornegi

alinmasini kabul etmiyorum” se¢enegi de bulunmaktadir. Bu durum NTP’ nin zorunlu
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bir tarama programi oldugu algisin1 yok etmektedir. Bunun yani sira esas olanin
cocugun yiiksek yararii goz etmek oldugu diisiiniildiiglinde, hasta olan bir bebek
erken teshis ile tedavi edilebilecekken ailesinin karar1 nedeniyle 6mriinii engelli olarak
gecirebilir hatta bu durum o6liimle bile sonuglanabilir. Bu nedenle gerekli hukuksal
diizenlemeler yapilarak Ebeveyn Riza Beyani’ nin bireyin se¢im 6zgiirliigliniin kotiiye
kullanimia mahal vermeyecek bir sekle doniistiiriilmesi gerekir. Boylece ailenin
verecegi kararlarin bebegin geleceginde olusturabilecegi olumsuz sonuglarda ifade
edilerek yapilacak olan tetkike karsit duran ailelerin ikna edilmesi, bireysel
ozgiirliikleri de zedelemeden bu etik ikilemleri agilmasi gerekir.

Yapilan bu tez calismasinda belirtildigi tizere aileler kendisi karar veremeyecek
durumda olan bir birey adina saglik hizmetini reddetme davraniginda
bulunmaktadirlar. Yapilacak olan ¢aligmalarda, bu durum ¢ocuk haklar1 baglaminda
ayrmtilt bir sekilde irdelenmelidir. Ciinkli her ¢ocugun saglik hizmeti alma hakk1
vardir ve 6nemli olan ¢gocugun yiiksek yararidir.

Bu tez, NTP’ yi reddeden 15 kisi ile goriisme yapilarak niteliksel aragtirma
yontemi ile yapilmistir. NTP’ nin neden reddedildigi daha ayrintili arastirmalarla
irdelenmelidir. Yapilacak olan daha ayrintili ¢alismalarla diger saglik hizmetlerini
kabul eden bireylerin neden NTP’ yi reddettikleri ayrica incelenmelidir.

Bazi ailelerin ise NTP kapsaminda bebeginden topuk kan1 6rnegi alinmasini kabul
ederken program kapsaminda ileri tetkik gerekmesi halinde bu tetkiklerin yapilmasini
reddettikleri bilinmektedir. Bu da ayrica irdelenmesi gereken bir konudur. Bu nedenle
daha derinlemesine ve kapsamli yapilacak olan c¢alismalar ile NTP, biitiinsel bakis
acistyla degerlendirilmelidir.

Yapilan bu tez c¢alismasi sirasinda sadece NTP’ yi degil Isitme Tarama
Programi’n1 ve ya Gelisimsel Kalg¢a Displazisi Testi’ ni reddeden aileler olmustur.
Ancak bu aileler tezin kapsamina dahil edilmemistir. Bu nedenle diger tarama
programlarinin da neden reddedildigine dair kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Koruyucu saglik hizmetleri alaninda ¢alisan halk saglig1 sosyal hizmet uzmanlari,
bilgi, beceri ve deger ogeleri dogrultusunda mesleki ¢aligmalar yapmakta ve sorunun
¢ozlimiine yonelik miidahale plani gelistirmektedirler. Bu nedenle koruyucu saglik
hizmetleri igerisinde yer alan tarama programlarinin reddedilmesinin énlenmesi igin

bu alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin artirilmasiin ve Aile Saghigi
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Merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesinin 6nemli olduguna
inanilmaktadir. Ayrica yapilacak olan yasal diizenlemelerle halk sagligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gorevleri ve yetki alanlariin
belirlenmesinin yapilacak olan sosyal hizmet miidahalesini daha goriiniir kilacagina

inanilmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Goriisme Formu

GORUSME FORMU

Kag yagindasimz?

Evli misiniz?

Esinizle aramzda kag yas fark var?

Evlendiginizde kag yasindaydimz?

Akraba Evliligi a) Var
b) Yok

Kag ¢ocugunuz var?

Kalitsal Hastalik Oykiisii a) Var
b) Yok

Caligtyor musunuz? Daha 6nce ¢alistiniz mi?

Sosyal gilivenceniz var mi?

Aylik geliriniz ortalama ne kadardir?

Ailenizden maddi destek aliyor musunuz?

Sizce saglik hizmeti aliminda maddi durumun Gnemi

nedir?

Aylik saglik giderleriniz ortalama ne kadardir?

Kaymakamliktan ya da belediyeden ayni ya da nakdi

yardim aliyor musunuz?

1. Gebelik siiresince nereden saghk hizmeti

aldiniz?

2. Gebelik  donemindeki  tarama testlerini
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yaptirdiniz mi?

3. Dogumunuz normal dogum mu, sezaryen
dogum mu? Nasil karar verdiniz?

4. Gebe kalmay: istemis miydiniz? Neden g¢ocuk
sahibi olmayi istediniz/istemediniz?

5. Esiniz de ¢ocuk sahibi olmayt istiyor muydu?

6. Bebeginiz dogmadan once esya igin en ¢ok kim
6zendi? Kim hazirlad1?

7. Bebeginizin bakimina yardimer olan var m?

Kimler? Zorlaniyor musunuz?

8. Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak ne
yapiyorsunuz?

9. Cocugunuzu doktora gotirmeye nasil karar
veriyorsunuz?

10. Size en yakin saglik kurumu nerede? Hig gittiniz
mi? Yalniz gittiniz mi? Ne sebeple gittiniz?

11. Dogumu ne zaman nerede yaptiniz? Neden oray1 a) Saghk Kurumunda
tercih ettiniz? b) Saglik Kurumu Diginda_
Saglik Kurumunda ise,
11.1.Hekimi siz mi seg¢tiniz? Nasil karar

verdiniz?

12. Bebeginiz dogdugunda hastanede topuk kani a) Evet
ornegi alindi ni? b)_Hayr
Evet ise,

12.1. Islem zor oldu mu?
Bilmiyorum ya da hayir ise,
12.2.Bu islemin yapilmasi gerektigini biliyor
muydunuz?
Hastanede dogum yapmadi ise,
11.2.Aile Hekiminiz bebeginizden topuk kan a) Evet
alinmasi igin sizi ¢agirdi mi? D) _Hayir.
Evet ise;
11.2.1. Aile Hekiminiz ¢agirdigi halde neden
gitmediniz?
13. Bebeklerden neden topuk kani alintyor?
14. Topuk kani alinarak Hipotriodi, Biotinidaz

Eksikligi, Kistik Fibrozis, Fenilketoniiri
hastaliklarinin bebeginizde olup olmadig: tespit
ediliyor. Bu hastaliklari daha 6nce duydunuz

mu?
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. Aile Hekiminiz bebeginizin duyma, gorme,

kalca displazisi gibi muayeneleri i¢in sizi ¢agirdi

mi? Yonlendirdi mi?

a) Evet
b) Hayir

16.

Bebeginizin duyma, gérme, kalga displazisi igin

muayene gétiirdiiniiz mii?

a) Evet
b) Hayir

Hayir ise;

16.1. Neden bebeginizi gotiiremediniz?

17

. Bebegini kontrollerini yaptirmak i¢in stirekli

doktora gotiiren tamdiklariniz var mi?

a) Var
b) Yok

Var ise;

17.1.S1k mu goétiiriiyorlar, neden?

18.

Ulusal  Yenidogan Tarama Programindaki
hastaliklar nasil tedavi ediliyor? Hig¢ gevrenizde

gordiiniiz mii, duydunuz mu?

. Bebeginiz dogmadan once ve dogduktan sonra

daha saghkl biiyiimesi i¢in neler yapmaniz
gerektigini arastirdiniz m? Nereden

arastirdiniz?

20.

Bebeginizin  kontrollerinin yasal zorunluluk
haline getirilmesi yani yaptirmadigimiz takdirde
size ceza uygulansa ne diisiiniirdiiniiz? Iyi mi

olur kotii mii sizce?
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Ek 2. Gozlem ve Degerlendirme Formu

GOZLEM VE DEGERLENDIRME FORMU

Goriigme Tarihi

Goriigmeyi Yapan

Cinsiyet

Goriigmeye baglama saati

Goriigmenin bittigi saat

Ekonomik gostergeler

Beyaz esyalar

Takilar

Ev sahipligi

Temizlik, hijyen

Beslenme

Aile tipi

a) Cekirdek Aile

b) Genis Aile

¢) Pargalanmig Aile
d) Tek Ebeveynli Aile

Tarama testleri ile ilgili onyarg: *

a) Var
b) Yok

Doktor 6nerilerine uyma **

a) Var
b) Yok

Bebekle kurdugu duygusal bag ***

a) Var
b) Yok

Saghk bilgisi diizeyi ****

a) Diisiik
b) Orta
c) Yiiksek

Taranan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyi *****

a) Disiik
b) Orta
c) Yiksek

Saglik bilgisine ulagma **¥***

a) Yakin gevre

b) Saglik kurumu

¢) Saglik profesyonelleri
d) Medya

Farkindalik diizeyi ****¥**

a) Disiik
b) Orta
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| ¢) Yiksek

*Goriigme Formundaki 2. /12. /16. sorulardan tespit edilen gozlem

** Goriigme Formundaki 3. /11./15. sorulardan tespit edilen gozlem

*** Goriigme Formundaki 4. /6. /7. sorulardan tespit edilen gézlem

**¥* Goriigme Formundaki 8. /10. /11. /19. sorulardan tespit edilen gozlem
**xx*¥Goriigme Formundaki 12./ 13./ 14./ 15/. 18. sorulardan tespit edilen gozlem
FaFEE* Goriigme Formundaki 15/. 18./19. sorulardan tespit edilen gozlem

*dxwxxk Goriigme Formundaki sorulardan tespit edilen gozlem
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Ek 3. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
) MANISA SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
AR IR LTS, o
YONETIM KURULU KARAR ORNEGi
Karar Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayis1
16.11.2017 45 24

Karar 11- Sosyal Hizmet Anabilim Dali yiiksek lisans programi ogrencisi, 161358002
numarali Rukiye Duygu KURT'un tez konusunun etik kurul onay: alinmasi kayd: ile
“Yenidogan Tarama Programimi Reddeden Ailelerin Tarama Programlarina fliskin, Bilgi,
Tutum ve Davramiglan [le Ret Nedenlerinin Betimlenmesi” olarak belirlenmesine OY
BIRLIGi ile karar verildi.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirii

e-imzahdir e-imzahdir
Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUER Prof. Dr. Necip KUTLU
Miidiir Yardimcisi Uye
Katilamadi ) e-imzahdir
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Dog. Dr. Murat TAS
Uye Uye
e-imzahdir

Prof.Dr. Necip KUTLU
Enstitii Sekreteri V.
Raportor

Asli Gibidir
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

4 T.C.

iZMIR VALILIiGi
S IZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU
SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TC.Saghk Bakanhg
Toplanti No : |
Tarih : 10 Ocak 2018
KararNo :43

Izmir 11 Saghk Midirligi Halk Saghg Hizmetleri Baskanlig Cocuk Ergen Kadin Ureme
Saghgi Birimi  Sosyal Hizmet Uzmam Rukiye Duygu KURT 'un Yiiksek Lisans Tezi olarak
yapilmasi planlanan  “Yenidogan Tarama Programimi  Reddeden Ailelerin Tarama

Programlarmna iligkin Bilgi, Tutum ve Davramslan ile Ret Nedenl in Betiml

aragtirmaya ait dosya gériisiilmiis ¢alismanin gerekge, yontem ve etik agidan uygun oldu,
Hizmet uzmani Rukiye Duygu KURT sorumlulugunda yiiriitiilmesine oy birligi ile karar

BASKAN :  Dog. Dr. Siikran KOSE
UYELER:  Dog. Dr. Ciineyt Eftal TANER \

X

Dog. Dr. Siiheyla SERIN SENGEI%X d
Dog. Dr. Ahmet KAYA
Dog. Dr. Figen TOKUCOGLU
Dog. Dr. Tolga KANDOGAN
Dog. Dr. Ozgiir OZTEKIN P
Dog. Dr. Emel Ebru PALA
Uzm. Dr. Ahenk PAKSOY //:h
Dog. Dr. Can OZTURK

iCE Qea ™
Yrd. Dog. Dr. i. Eren AKCICEK VA\;_& \

Emekli Subay Atif Can OKTEN (),uif&

Avukat Murat BASKIRT N/Dﬁ\

{zmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu Yenisehir / IZMIR

Telefon: 0232 4696969 / 6128
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Ek 5. Kurum izni

1ZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU - IZMIR ILI BULASICI
OLMAYAN HASTALIKLAR VE KRONIK DURUMLAR
BIRIMUSAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT

%

@ ‘ J IBZI?:)IZI"AZINS 14:29 . 77597247 - 604.02 - E 39

‘f oo TG T TEEDE
[ZMIR VALILIGi o

il Saglik Miidiirliigii

Say1 1 77597247-604.02
Konu : Dog. Dr. Hakan BAYDUR'un
Arastirma izni (Rukiye Duygu KURT)

COCUK, ERGEN, KADIN ve UREME SAGLIGI HIZMETLERI BiRiMi

flgi : RUKIYE DUYGU KURT'in 06/02/2018 tarihli bagvuru

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hakan BAYDUR sorumlulugunda ve Miidiirliigiimiiz Halk Saglig:
Hizmetleri Baskanligi Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri Biriminde gorev
yapan Sosyal Calismact Rukiye Duygu KURT tarafindan yapilmak istenen “Yenidogan
Tarama Programim Reddeden Ailelerin Tarama Programlarina iliskin Bilgi, Tutum ve
Davramslari ile Ret Nedenlerinin Betimlenmesi" konulu arastirma ile ilgili basvuru
evraklar1 {zmir Il Saghk Miidiirliigii Halk Saghig Hizmetleri Bagskanligi biinyesinde olusturulan
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilmak istenen Calismalari Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat
gercevesinde gizliligini, biitiinliigiini, gilivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimlidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas1" bashkli 23 {incli maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan {igiincii kisilerle paylagilamaz, hiikiimleri
yer almaktadir."

- = Ry - = — =
Izmir 1 Saglik Miidirligi 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin:Duygu UGURLU
Faks No: Unvan: TIBBI SEKRETER

e-Posta:duygu.ugurlu@saglik.gov.tr Int. Adresi: http:/www.ism.gov.tr (0 232) 248 0935
3310 - 1244 - 1249 bulasici.olmayan@saglik.gov.tr Telefon No:0232 2483310
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d99dfa69-35e4-4663-8f32-5831a138171a kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur" denilmektedir. Calisma tamamlandiginda sonuglarini
igeren bir rapor 6rneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdir.

Dr. Hakan BAYRAKCI
Halk Saghg: Hizmetleri Bagkani

Izmir [I Saglik Midiirliigi 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin:Duygu UGURLU

Faks No: Unvan:TIBBI SEKRETER

e-Posta:duygu.ugurlu@saglik.gov.tr Int. Adresi: http:/www.ism.gov.tr (0 232) 248 i
3310 - 1244 - 1249 bulasici.olmayan@saglik.gov.tr Telefon No;0232.2483310
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d99dfa69-35e4-4663-8f32-583 1a138f71a kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli 1

imza ile i
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Ek 6. Ozgecmis

Adi Rukiye Duygu | Soyadi KURT
Dogum Yeri Posof Dogum Tarihi 23.09.1989
Uyrugu TC Tel 50507120848
E-Mail shuduygu.89@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Hacettepe Universitesi 2013
Lise Hulusi Ugagelik Anadolu Lisesi 2007

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l — Y1)
Sosyal  Hizmet | Diizce Halk Sagligi Midiirligii 2013-2015
Uzmam
Sosyal ~ Hizmet | Izmir Il Saglik Miidiirliigii 2015-2019
Uzmani
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* | Konugma* Yazma*
Ingilizce Orta - Orta
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puani 71

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Office

Orta

*Cok 1yl, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirilmistir.
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Ek 7. Benzerlik Raporu Bildirimi

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
. _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJiNALLiK RAPORU

SOSYAL HiZMET ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi: YENIDOGAN TARAMA PROGRAMINI REDDEDEN AILELERIN TARAMA

PROGRAMLARINA iLiSKiN BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI iLE RET NEDENLERININ
BETIMLENMES]

Tezime iligkin 17/05/2019 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 6‘dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

17.05.2019
Ad1Soyadi :Rukiye Duygu KURT ﬂwﬁ .
Ogrenci No 1161358002
Anabilim Dali :Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Program :Yiiksek Lisans
DANISMAN ONAYI
UYGUINDU,

(Do¢.Dr.H 'DUR)
Agiklamalar
1-Tez Galigmasi Orjinallik Raporu (T(,‘OR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin Kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlars,
Enstitilerde gérevlendirilen p " ve Dokii yon Daire Iig’'nda gdreviendirilen kiitiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400°den az olan tezler igin tez savunmasindan &énce ve basarili olmasi durumunda dizeltmelerden sonra olmak {izere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bélinerek Turnitin veri tabanina yilklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayli forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bélimler ve Sonug bdlimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bagligi (documenttitle) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’sfirst name) olarak égrencinin
ad, Yazar Soyadi (author’slast name) olarak bgrenclnln soyadi bnlglsl yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit programina yiikl yanin siregler de, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: -Kaynakga harig, - Alintilar haric, - 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-Istede baglh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” gl DEPO YOK seklinde Isa I gerek dir;aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi diktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintiisiini sag Ust késesinde yuzdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabl tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigs “tarih” bilgisi, “Yuksek
Lisans/Doktora Tez Galigmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerllk oraninda tlim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basanli bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihl sonrasinda tezde Il h | degisiklikleri

iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danis fi yl ak

imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yiikimladir.
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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