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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
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Tibbi Sosyal Hizmet Birimine Bagvuran Bireylerin

Sosyal Destek Algilarimin incelenmesi

Kubilay ibrahim ZALANKOY
Sosyal Hizmet Anabilim Dah
YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2015

Aragtirma sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerin sosyal destek algilarmin incelenmesi

amacina yonelik olup betimsel nitelikte bir ¢aligsmadir.

1 Ocak — 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sosyal Hizmet Birimi’ne bagvuran bireylerden 100 birey arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerin sosyo-demografik
bilgilerini kapsayan bir anket formu, ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)”

kullanilmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizlerden sayi, yilizde, ortalama, standart

sapma, Kurskal Wallis, Mant wintney analizleri kullanilmistir.

Arastirma sonuglarina gére sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerin aileden algiladiklari
sosyal destek diizeyi normal, arkadaglardan, 6zel insanlardan ve toplam algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi ise diisiikk seviyededir. Tibbi sosyal hizmetin sosyal destek boyutunda daha ¢ok aktiflesmesi
icin, gerekli politika ve uygulamalarin multidisipliner bir yaklagimla hazirlanmast ve diger

disiplinlerle birlikte sosyal sorunlara miidahalede biitiinsel bir bakis sergilenmesi kagmilmazdir.

Anahtar sozciikler: Sosyal hizmet, Sosyal destek, Saglik
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigating Of The Social Support Perceptions Of individuals
Who Apply To The Medical Social Service Unit.

Kubilay ibrahim ZALANKOY
Department of social work

MASTER THESIS / KONYA-2015

Investigating of the social support perceptions of individuals who apply to the Social service
unit.

The research is oriented for the purpose of invastigating of the social support perceptions of
individuals who apply to the social service unit and it is a descriptive study.

A hundred of the individuals who applied to Erzurum Regional Training and Research
Hospital social service unit between the dates January 1st and June 30th in 2013 composed the sample
of this research.

To collect data, a questionnaire form including the socio-demographic information of

indivuduals who applied to social service unit and multi-dimensional perceived social support scale
(MPSSS) is used.

The data was gathered through face to face interview by the searcher. Among the statical
analysis; number, percentage, average , standart deviation, Kurskal Wallis, Mant wintney analysis
was used to evaluate the data.

According to the research results, the level of the social support is normal which the
indivuduals applied to social service unit, percevied from the family and social support level which
they percevie from friends, special people and the total scheme of the social support level is low.

Medical social services, preparation of the necessary policies and practices with a
multidisciplinary approach to activation is inevitable that much more social support dimensions of a

holistic view on social issues interfere with other disciplines.

Key Words: Social Work, Social Support, Health



1.GiRiS

Insanin gelismesi ve kendi ihtiyaglarmi karsilayabilmesi icin, kendi varhig
disindaki sosyal cevreye gereksinimi vardir (Arikan 1996). Insami sadece kendi
sosyal konumu ve kendi duygular1 degil ayni zamanda ¢evresinin sahip oldugu bu

degerler de ilgilendirmektedir.

Insan yasam, cevresi ile birlikte degerlendirilmezse, birey bulundugu sosyal
konumdan soyutlanmis ve aralarindaki etkilesim ihmal edilmis olur (Arikan 1996).
Sosyal cevre ile iletisim ve etkilesim bireyin giigliiklerle bas etmede ihtiyact olan
sosyal destegin temelini olusturmaktadir (Baltact ve ark 2012). Insanin sosyal bir
varlik oldugundan toplumdan soyutlanarak degerlendirilmemesi gerekir. Insanin
sosyal cevresi ile boylesine giiclii baglarla irtibati, sosyal destegin insan ig¢in

gerekliligini ve dnemini gostermektedir.

Sosyal destek, birey ve yakin c¢evresini kapsayan c¢evresel destek
mekanizmalarin yeterli olmasi1 olarak acgiklanabilir (Aricioglu 2008). Algilanan
sosyal destek, sosyal iliskinin kiside biraktig1 etkiyle ilgilidir. Kisinin ¢evre ile
iletisim kapasitesi sosyal ag olarak adlandirilir. Sosyal agin destekleyici olarak

algilanmasi ise algilanan sosyal destegi ifade eder (Simsek 2010).

Sosyal destek sistemleri dogumdan Olime kadarki siirecte yasamsal
degisimlere sebep olan, bireye destek saglayan bir yapidir (Ardahan 2006). Sosyal
destegin bu yoniiyle insan sagligina etkisi oldugu diistiniilmektedir (Aricioglu 2008).

Sosyal destek insan yasamindaki rolleri ve insan sagligini etkileyebilen bir sistemdir.

Sosyal destek olgusundaki azalmanin saglik durumu ile baglantis1 vardir
(Altiparmak 2009). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghgi, yalmzca hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, biitiin olarak bedensel, ruhsal ve sosyal agidan 1yi olma
hali olarak tanimlar (tr.wikipedia.org). Diger bir ifade ile sosyal destek, insan sagligi

ile iligkili olan sosyal bir degiskendir.



Sosyal hizmet hastalik, kriz durumu vb. aile bireylerinin psiko-sosyal ve
ekonomik olarak desteklenmesi gereken durumlarda mevcut sosyal ve ekonomik
kaynaklarm harekete gegirilmesinde aktif rol oynar (Ozbesler 2001). Saglik alaninda
da hizmet sunan sosyal hizmet, ekonomik ve psiko-sosyal boyutta destek sunarak
hasta bireyin sosyal destek sistemlerinin normallestirilmesine ve saglik durumunun

korunmasina yardimei1 olmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet; hastalarin psiko-sosyal ve bedensel iyilik halinin
artirilmasi; hastalarm bakim hizmetlerinden maksimum seviyede yararlanmasi,
hastalarin mental veya bedensel hastaliklardan korunmasi; hastalarin psiko-sosyal ve
bedensel olarak fonksiyonel duruma gelmesi, engel veya hastaligin duygusal, sosyal
etkilerinin azaltilmasini amaclar (Duyan 2003). Tibbi sosyal hizmet, sosyal destek
sistemlerini harekete gecirme ve sosyal destek saglama boyutunda 6nemli bir rol

ustlenmektedir.

1.2. KURAMSAL CERCEVE
1.2.1. Sosyal Destek

Sosyal destek, bir kavram olarak 1970’lerden itibaren literatiirde daha ¢ok
ele alinmig ve bu konuya dair calismalar artmustir (Isikhan 2007). Sosyal destek,
onemli bir ¢galisma sahasi olup psikoloji, psikiyatri, sosyal ¢alisma, hemsirelik, halk
saglig1 ve sosyoloji gibi disiplinlerde bir¢ok calismanin konusunu olusturmustur

(Kapikiran ve Acun 2010).

Sosyal destekle ilgili ¢esitli sekillerde kavramsallastirmalar yapilmistir
(Heaney ve Israel 2008). Sosyal destek insanlarin yasaminda onem arz eden, bireye
duygusal, maddi ve bilissel olarak destek saglayan ve sagliga pozitif etki eden kisiler
arast iligkilerdir (Mermer ve ark 2010). Bireye c¢evresi tarafindan sevgi
gosterilmesine, deger verilmesine ve kisinin bir sosyal agm iiyesi olduguna
inanmasina yardime1 olan bilgi sosyal destek olarak ifade edilmektedir (Cobb 1976;
akt.Ustabas 2011). Duygusal, maddi, mental boyutlar1 olan sosyal destegin odaginda
insan ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir. Bu ihtiyaclar kapsaminda sosyal destegi

degerlendirmek sosyal destegin 6nemini anlama acisindan 6nemlidir.



Maslow (1954), insan ihtiyaclarini bes ana kategoriye ayirmis ve hiyerarsik

olarak ele almis olup bunlari;

e Fizyolojik ihtiyaclar

e Sevgi ve ait olma ihtiyaci

e Giivenlik ihtiyaci

e Saygi ihtiyaci

e Kendini gergeklestirme ihtiyact seklinde kategorize etmistir (Akt.

Demir ve Okan 2008).

Fizyolojik ihtiyaclar; beslenme ihtiyaci, uyumak, solumak gibi ana
ihtiyaclardir. Giivenlik ihtiyaclari; insanlarin yasamsal ve ekonomik varliklarmin
korunmasma muhta¢ olmasmi ifade eder. Sevgi ve ait olma ihtiyact; karsilikh
sevime, sevilme, bir gruba ait olma, sefkat vb. ihtiyaclar1 kapsamaktadir. Saygi
ihtiyact; insanlarin kendilerine saygi duyulmasini istemelerini ifade eder. Kendini
gerceklestirme ihtiyact ise alt kategorilerdeki ihtiyaclarini karsilamis olan kisinin
amaglarmi ve potansiyelini fiile doniistiirmesidir (Pisi 2013). Insan potansiyelinde
barindirdig1 nitelikler ve bu niteliklerden ortaya ¢ikan ihtiyaglar sebebiyle sosyal
destege muhtagtir. insan ihtiyaglarindan yola ¢ikarak sosyal destegin bu ihtiyaclari

karsilama boyutundaki yonii 6nemlidir.

Tardy (1985) sosyal destegin bes yoni oldugunu ve sosyal destekten
bahsederken bu hususlara deginilmesi gerektigini aktarmistir. Bunlar; yonii (sosyal
destegin baska kaynaklardan saglanmasi ya da sosyal destegin baskasina aktarilmasi
anlamma gelmektedir). Egilim (destek kaynaklarmmdaki potansiyeli ifade eder),
sosyal destegin degerlendirilmesi, destegin icerigi (bilgisel, duyusal, aragsal destegi

ifade eder), sosyal iletisim aginin destegidir (Akt. Duyan ve ark. 2013).

Cohen ve Wills (1985), dort farkli sosyal destek tiirlinden bahsetmis olup bu
destek tiirleri saygi destegi, bilgi destegi, sosyal arkadaslik ve islevsel destek olarak
kategorize edilmistir. Saygi destegi; Bireyin saygi gérmesi ve cevresi tarafindan
kabul edilmesi anlamina gelir. Bilgi destegi; sorunun tanimlanmasi, karsilikli olarak
dogru anlasilmasi ve sorunun ¢6zlimii noktasindaki yardimdir. Sosyal arkadaslik; bos
zaman degerlendirme ve benzeri durumlarda bagkalariyla zaman gegirme ve

paylasimda bulunmadir. Finansal yardim; c¢evresel kaynaklar ve ihtiyac duyulan
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hizmetlerin ihtiyag sahibi olan bireye aktarimimi ifade eder (Caliskan 2015).

Sosyal destek, kisiye ¢evresi tarafindan saglanan sosyal ve psikolojik destek
olarak tanmimlanabilir (Yildirim 1997). Sosyal destek, zor durumdaki veya stres
altindaki kisiye es, aile ve arkadaslar1 gibi yakin g¢evresi tarafindan aktarilan maddi
boyutu ya da manevi boyutu kapsayan destekler olarak agiklanabilir (Aras ve Tel
2002). Sosyal destek ozellikle ruh sagligi alaninda koruyucu etkiye sahip olma
isleviyle arastirmacilarin ilgi alaninda yer almistir (Kapikiran ve Acun 2010).
Insanlara sadece fiziksel bakimm o6tesinde, akil ve ruh boyutlarma miidahaleyi
amagclayan tedavi ve destek icerikli yontemler, glinlimiizde gittikce 6nem kazanirken
sosyal boyutun onemi daha da iyi anlagilmaktadir. Sosyal destek hususuna dair
bircok ulusal ve uluslararasi calisma yapilmakta ve sosyal destek kavrami insan

odakli hizmetlerin merkez noktalarindan biri haline gelmektedir.

Insan saghig ¢evre ile genetik Oriintiisii arasindaki etkilesimin bir {iriiniidiir.
Birey daha yasama basladigi andan itibaren bir ¢ok c¢evresel sorundan
etkilenmektedir. Bu etkilenme dogumdan 6liime kadarki siirecte degisik boyutlarda
kendisini hissettirmektedir (Giiler ve Cobanoglu 1994). Ardahan (2006), sosyal
destegin fiziksel ve ruhsal bir ¢ok hastaligin ortaya ¢ikisi, gidisi ve siiresi tizerinde

onemli etkiye sahip oldugunu ifade etmistir.

Bireye saglanan sosyal destek kaynaklarmin gii¢lii olmasi, kisinin kendisini
daha iyi hissetmesine ve sosyal hayatta daha iiretken konuma gelmesine katki saglar
(Bayram 1999; akt. Aricioglu 2008). Kisi stres veren bir durum yasadigi zaman
normal sartlarda ihtiya¢ duydugundan daha fazla sosyal destege gereksinimi olur
(Siitcii 2010). Sosyal destek kadar siirekliligi de onemlidir. Insan hayati, normal
yasam standartlarindayken, bir hastalik ya da herhangi bir olumsuz yasam
deneyimiyle (trafik kazasi, deprem, bosanma vb.) degisebilen bir yapiya sahiptir.
Sosyal degisimin yasanmasi insanin sosyal destek ihtiyacinda ve sosyal destek

algisinda degisimlere neden olabilir.



Liberman (1982), sosyal destegin insan yasaminda pozitif etkilerinin oldugunu
ifade etmustir.
e Sosyal destek stres verici olaylarmn etkisini azaltmaktadir.
e Sosyal destek sorunlari algilanis bi¢imini olumlu bir sekilde etkilemektedir.
e Sosyal destek sorunlarla basa ¢ikma yollarini giiglendirmektedir.
e Sosyal destek problemlerin hayatta yaptigi olumsuz degisikliklerde
destekleyici etkiye sahiptir (Sorias 1992; akt. Sungur 2011).

1.2.1.1.Sosyal Destek Modelleri

Cohen ve Wills (1985), sosyal destek ile saglik iliskisine yonelik iki model

oldugunu ifade etmistir. Bunlar;

e Dogrudan Etki Modeli: Sosyal destek, fiziksel saglik ve kendini 1yi
hissetme boyutunda her sartta, pozitif etkiye sahiptir. Sosyal destek
saglik durumunu dogrudan etkiler ve sosyal destek yoksunlugu her

sartta birey lizerinde negatif etki yapar. (Akt. Ustabag 2011).

e Tampon Etkisi Modeli: Bu modele goére stres yapict durumlar
olmadig1 siirece, sosyal destegin eksikligi sagliga ve kendini iyi
hissetmeye negatif bir etki yapmaz. Sosyal destek, zor sartlarda
sorunlarla basa ¢ikma hususunda, ruh sagligmi koruma da tampon
islevi goriir. (Akt. Ustabas 2011). Sosyal destek stresle basa ¢ikmada
onemli bir degiskendir (Tekeli 2010).

1.2.1.2.Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destege iliskin ¢alismalarda 1ki tiir sosyal destek tiirlinden
bahsedilmekte olup, bunlar algilanan sosyal destek ve alinan sosyal destek olarak
adlandirilmistir (Cecen 2008). Alman sosyal destek karsi taraftan sunulan yardim
davranisini ifade ederken, algilanan sosyal destek ise olasi yardim davranisi ve bu
davranisin 6znel bir bicimde algilanmasi anlamina gelir. (Yildirim 2007). Sosyal
destek kavraminda dncelikle 6nem arz eden olgu iliskinin niteligidir. Sosyal destek

algismin kiside biraktii etki, iliskinin nitel &zelligiyle paralellik gosterir. Iliski



diizeyindeki yeterlilik sosyal destek algisma etki eden 6nemli bir husustur (Karadag

2007).

Kiginin ¢evresi tarafindan sunulan sosyal destegi yeterli gorme diizeyi
‘algilanan sosyal destek’ olarak tanimlanir. (Aricioglu 2008). Algilanan sosyal
destek karsilikli olarak sevgi ve deger verme boyutlarinin varhigini ifade eder
(Caligkan 2015). Algilanan sosyal destek, bireyin ¢evresinde alacagi destegi bireysel
olarak yorumlamasidir. Ulasilabilirlik ve bireyin bu destegi yeterli gérmesi algilanan
sosyal destegin iki dnemli boyutudur (Arsel 2010). Algilanan sosyal destek bireyin

psikolojik durumuna gore sosyal destek sistemlerini algilamasini ifade etmektedir.

Algilanan sosyal destek, kisinin kendine atfettigi genel deger olarak
yorumlanabilir. Cevresindeki kisilerce sevilme, sayilma, ihtiya¢ duydugunda yardim
alabilme konularmm tatmin edici oldugunu diisiinen bireyin sosyal destek algisi
yiikselir. Algilanan sosyal destek, bireysel olarak kalic1 sayilabilen niteliklerin yani
sira, davranis, mizag gibi Ozellikleri de etkileyebilmektedir. (Ozgiir 1991;
akt.Ardahan 2006).

1.2.2. Sosyal Destegin Onemi ve Fonksiyonelligi

Bir bas etme arac1 ve hastaliklara kars1 koruma 6zelligi olan sosyal destek son
ceyrek asirda gittikce onemsenmektedir. Sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglhiga
pozitif bir etkisinin oldugunu ifade eden bir¢ok calisma vardir (Eker ve ark. 2001).
Sosyal destegin onemine dair yapilan calismalar, sosyal destegin sagligi koruma
fonksiyonelligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Sosyal destegin sagligi korumada etkili
oldugunu savunan yaklasimlar, sosyal destegin sagligin korunmasinda etkili
oldugunu kabul etmekle birlikte bu konuda iki yaklagim bulunmaktadir. Birinci
yaklasim, sosyal destegin saglikla dogrudan baglantili oldugunu savunurken diger
yaklagim ise stres verici yasam olaylarmin birey iizerindeki olumsuz etkilerini

azalttigin1 savunarak ruh sagligini korudugu yoniindedir (Elmac1 2006).



Sosyal destekle ilgili arastirmalar sosyal destegin bedensel ve ruhsal sagligi
olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir (Dogan 2008). Sosyal destegin, en dikkat
cekici boyutu ruh saglhigini koruyucu roliiniin olmasidir. Sosyal destek bireyin

fiziksel ve ruhsal sagligini korunmada etkilidir (Aricioglu 2008).

Sosyal destek yasam deneyimlerinde, kisinin kendini kabulii ve degerli
hissetmesi gibi psikolojik boyutta pozitif etkiye sahiptir. Ayrica sosyal ¢evre ile
biitlinlesme ruhsal ya da bedensel sagligin korunmasina yonelik davranislarda 6nemli

bir etkiye sahiptir (Cakir ve Palabiyikoglu 1997).

Pugliesi ve Shook (1998), sosyal destekle ilgili literatlirii dort baslikta
Ozetlemislerdir.
e Sosyal destek, saglik ve sosyal stres iizerinde etkiye sahiptir.
e Sosyal destek sosyo-duygusal boyutlar1 en 6nemli unsurudur.
e Yakin bireysel iliskiler, sosyal destek kaynaginin temelini ifade eder.
e Sosyal destek seviyelerinde gruplar arasinda farkliliklar vardir (Akt.

Aricioglu 2008).

Sosyal destek ile ilgili arastirmalar sosyal destek eksikliginin cesitli
problemlere yol agabilecegini gostermektedir (Ustabas 2011). Sosyal destek
sistemleri hasta bireyin benlik saygisinin yiikselmesinde, yasam kalitesinin
artmasinda ve stresle basa ¢ikmasinda tampon gorevi yapar (Isikhan 2007). Bu
sebeple saglik, sadece fiziksel yoniiyle degerlendirilmemesi gereken bir olgudur.
Sosyal ve ruhsal yonden iyilik durumu olmadan tam bir saglik durumundan
bahsedilemez (Ardahan 2006). Bu sebeple sosyal destek her insan icin son derece

onemli bir ihtiyactir.

Sosyal destekle ilgili yapilan ¢alismalarda, sosyal destegin yasamin zorlayici
yonleriyle basa c¢ikmada ve stresin olumsuz etkilerine direng gostermede pozitif
etkisinin olduguna dair bulgular elde edilmistir (Ardahan 2006). Sosyal c¢evre ve
sosyal destek sistemleri, hastaligi ve hastaligin gidisatin1 etkileyerek sagligin
korunmasinda aktif rol oynar (Heaney ve Israel 2008). Aktas, (2007) hazirladig:

makalede Caglayener’in ‘Genel olarak sosyo-ekonomik diizeyin, kiiltiirel sistem ve



ruhsal yapi ile birlikte kisinin saglhgim ve hastaliklarla basa ¢ikma yollarin
belirledigi bilinmektedir’ seklindeki ifadesine yer vermistir. Bu durum kuskusuz

sosyal destek kavrammin 6nemini vurgulamaktadir.

Insan hayatmin vazgegilmesi miimkiin olmayan 6gesi saglktir (Aydemir
2013). Sosyal destek sistemleri dogumdan 6liime bir¢ok yasam deneyiminde, sagligi
korumaya yonelik bireyin destek aldigi tiim iligkiler olarak tanimlanmaktadir
(Ardahan 2006). Sosyal alanda saglig1 etkileyen 6nemli etkenler vardir. Cevre, bu
yoniiyle hayati siirdiirme ve saglama sistemi olarak adlandirilabilir. Saglik agisindan
baktigimizda cevre ii¢ ana grupta incelenebilir. Bunlar fiziksel ¢evre, biyolojik ¢evre
ve sosyokiiltiirel ¢evredir (Giiler ve Cobanoglu 1994). Hayat boyunca meydana
gelebilecek bazi olumsuz yasam deneyimleri(hastalik, engellilik, bakima muhtag
konuma gelme vb.) sosyal destek sistemlerine bagimliligi daha da artrmaktadir.
Kisaca sosyal saglik tam bir iyilik halinin tamamlayicis1 oldugu gibi sosyal destek

sistemleri de sagligin korunmasinda 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bu sebeple sosyal

destek her insan i¢in hayatin 6nemli bir boyutunu tamamlamaktadir.

Sosyal destek bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligmi ve ayni zamanda basarisini
etkilemektedir. Sosyal destek kisileri yasadiklar1 strese karsi korumada 6nemli bir rol
istlenir (Yildirmm 2005; akt. Kaya 2009). Ruh sagligin1 korumada sosyal destek ya da
sosyal destek algist aileler i¢in olduk¢a 6nemli bir rol {istlenir. Zihinsel engelli
cocuga sahip ailelerin yasadigi duygusal giicliikler ve stres durumlarini inceleyen
calismalarda sosyal destek algisi sikca irdelenen bagimsiz degiskenlerdendir (Koksal
ve Kabasakal 2012). Problemlerle kars1 karsiya kalan kisiye ailesinin, akrabalarinin
ve toplumun sagladig1 kaynaklar olarak tanimlanan sosyal destegin, bedensel saglik
ve kendini iyi hissetme diizeyinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Ardahan 2006).
Psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik ozellikler bireyin toplumsal etkilesimleri sonucu
siirekli degisebilen bir potansiyele sahiptir. Dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan
tim bireysel oOzellikler, toplumun sosyal ve ekonomik &zellikleriyle bagimli

konumdadir.



1.2.3.Sosyal Hizmet Mesleginin Sosyal Destek Fonksiyonu

Sosyal hizmet meslegi yardimi temel alan bir disiplindir (Seker 2012). Sosyal
hizmet insanlari, yasadiklar1 sorunlari ve bu sorunlarin nedenlerini dogru olarak
algilamalar1 ve anlamalari, sorunlar1 ¢dozme noktasinda ise potansiyellerini
yiikseltmeleri hususunda destekler (Giiler ve Cobanoglu 1994). Sosyal hizmet
disiplini, bireysel ve toplumsal etkilesimden ortaya ¢ikan sorun ve ihtiyaglarla ilgili

caligmalar yaparak sosyal islevsellige katkida bulunur (Duyan ve ark. 2008).

Sosyal hizmet; sosyal iligskiler agi i¢inde bulunan insanin ihtiyaclarinin
karsilanmasina ¢alismak, insan1 anlayip, sorunlarinin ¢oziimiinde yardimci olmak ve
yasanan topluma uyum i¢in bilimsel temellere dayali olarak gelisim gostermistir
(Albayraktaroglu 2010). Sosyal hizmet, kontrolii kendinde olmayan sebeplerle toplumda
yoksul ve muhtag durumda bulunan veya fiziksel ya da ruhsal bir eksiklige sahip
bireylerin, iilkenin genel sartlarina gore insan yasamina uygun standartlarda, cevreleri ile
uyumlu bir hayat gecirebilmeleri igin maddi, manevi ve sosyo-ekonomik ihtiyaglarmin
giderilmesine yonelik, devlet ve goniilli kuruluslarca sunulan hizmetler olarak

aciklanabilir (Glizel ve Okur 2002; akt. Cetinkaya 2012).
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Sekil 1.1. Cevresi i¢cinde birey kavramsallastirmasi (Zastrow 2004; akt.

Duyan ve ark. 2008)



Sekil 1.1.°de gorildiigii gibi c¢evresi i¢inde birey kavramsallagtirmasmda
sosyal hizmet sistemi de yer almaktadir. Cevresi icinde birey sosyal hizmet
mesleginin etkinlik odagini olusturur. Sosyal hizmet farkli yasam olaylarini
degerlendirerek, birey ile sosyal ¢evresi arasindaki etkilesim siirecinde meydana
gelen ve sosyal islevselliklerini negatif yonde etkileyen durumlara miidahale
edebilen bir meslektir. Sosyal hizmet 6zellikle de kriz donemlerinde kisinin yasadigi
travmanin etkisini en aza indirmek ve yasamsal faaliyetleri normale dondiirmek i¢in
ekolojik sistem ve giiclendirme yaklagimi cercevesinde sosyal hizmet miidahalesi
uygular. (Duyan ve ark. 2008; akt.Karatas 2013). Sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢inin
cevresinde (ev, is, okul vb.) degisimi amagclar, miiracaatgtya kogluk yapar ve sosyal
becerilerin 6grenilmesi ve miiracaat¢inin cesaretlenmesi hususlarinda yardimer olur.

(Duyan ve ark. 2008).

Diinya saglik Orgiitii, sosyal hizmeti; insanlarin iyilik halini arttirmaya
calisan, sosyal degisimleri destekleyen, sorun ¢ézme potansiyeline katki saglayan,
kisiyi giiclendiren ve 6zgiirligli temel alan bir meslektir seklinde agiklamistir (Cicos
2010). Insan ihtiyaclarinm sonsuzlugunun bir yansimasi olan sosyal hizmet, insanlara
cesitli alanlarda farkli yollarla sunulan hizmetlerin odagina insani yerlestirmektedir.
Sosyal hizmet, sosyal degisimi destekleme, problem ¢6zme ve bireyleri giiglendirme

gibi yaklagimlarla sosyal destek boyutunda 6nemli bir rol tistlenmektedir.

Sosyal hizmetin odagi, bireyin sosyal islevselligine dair sorunlarin
¢cOzlimiidiir. Sosyal hizmet sosyal bir disiplin olup temelinde kuramsal bilgi, beceri,
deger ve normlar yer alir. Sosyal hizmet meslegi ve disiplini, amact geregi toplumla
ilgili tim sosyal sorunlarla ve bu sorunlarin ¢oziimii i¢in calisan kurumlarla
irtibathdir (Liile 2008). Sosyal hizmet insan odakli olmasi nedeniyle her alanda
ihtiya¢ duyulan bir meslek olmustur. Insanlarin farkli sosyal problemlerle bas etmesi,
sosyal hizmet alanlarinin olusumu ve uzmanlagma alanlarinin gelisimi agisindan

etkileyici bir unsur olmustur.
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Duyan (2010) sosyal hizmetin amaglarin;

e Sosyal hizmet uzmanlari insanlari sorun ¢ézme, bas etme ve gelisim
potansiyellerine destek olur ve cevresi iginde birey anlayis1 ile
miidahalede bulunur.

e Insanlarin kaynak, hizmet ve firsat saglayan sistemlerle irtibat
kurmasina yardimci olur. SHU burada da c¢evresi iginde birey
kavramindan faydalanir.

e SHU sistemlerin etkin ve insana uygun bir sekilde faaliyet
gostermesine yardimci olur.

e Risk altindaki gruplarin giiglenmesini saglar, sosyal ve ekonomik
adaletin temini icin ¢aba sarf eder seklinde agiklamistir (Akt. Seker
2012). Bu amaglar sosyal hizmetin odagina insami koydugunu ve
cevresi i¢ginde birey anlayisiyla sosyal destek sistemini destekleyen bir

hizmet sundugunu gostermektedir.

Sosyal hizmet bireylerin yasam kalitesine yonelik olarak, saghkli iliskiler
kurulmasini, gelistirilmesini ve bu iliskilerin devamini amaglar. SHU mesleki
miidahaleleri ile sistematik degisimlerin gergeklestirilmesine katki saglar. (Arikan ve
Aktas 2004). Katilime1 toplum icinde; bireyin hak ve oOzgiirliikleri ile sosyo-
ekonomik ve siyasal haklardan faydalanmasini saglayici, koruyucu ve gelistirici
mesleki miidahaleler, sosyal hizmet mesleginin bilimsel temelini olusturur. Cevre ile
etkilesim siirecinde; insanlarin sosyal varliklar olarak sosyal hayata aktif katilimlarini
saglamak, sorunlarma ¢O6ziim bulmak ve mutlu bireyler olarak yasamlarini
siirdiirebilmeleri amaciyla gerekli hayat kosullarinin meydana gelmesine katki
saglamak, bilimsel ve mesleki anlamda sosyal hizmetin karakterini yansitir (Cicos
2010). Bireyin sosyal destek boyutunda profesyonel olarak desteklenmesi sosyal

hizmet alaninin 6nemli bir pargasidir.
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Sosyal hizmet meslegi gibi, insana hizmeti mihrak noktasi olarak goren
disiplinler, profesyonel bilgi ve beceri boyutlarinda kendilerine ait ydntemler
kullanmaktadir. Bu yontemlerin uygulanmasi; sosyallesmeye yardimci olur, sosyal
kontrol islevi ile rol beklentilerindeki noksanliklarin giderilmesine katki saglar (tibbi
kurumlar, sosyal hizmet kurumlar1 vb.) Arac, kaynak gibi bir takim ihtiyaglar1 temin
ederek sosyal uyuma yonelik caligmalarda bulunur(danigsma, terapi, ekonomik
destek, aile destegi vb...) (Aktas 2002). Sosyal destek boyutlarindan islevsel destek
olarak da adlandirilan bu boyutta maddi yardim, arac-gere¢ ve hizmet verilmesi s6z
konusudur (Akt. Giiven ve ark. 2011). Sosyal hizmet alaninda miiracaat¢1 bireylere
ve ailelerine yonelik sunulan hizmetler (bireysel goriisme, sosyo-ekonomik yardim,
huzurevi, bakim merkezi, kadin konukevi vb.) sosyal destek boyutunda sosyal
islevselligi desteklemektedir. Bu yoniiyle sosyal hizmet uygulamalarinin ve mesleki

miidahalelerin, hasta ve ailesinin sosyal destek alanina 6nemli bir katkis1 vardir.

Sosyo-ekonomik ya da psiko-sosyal anlamda her tiir miidahale hasta ve
ailesinin  psikolojik durumuna ve sosyalizasyonuna katki saglayabilecek
kapasitededir. Ozellikle de kalic1 sorunlara yol acabilecek hastaliklarda, sosyal
hizmet miidahalesinin bu fonksiyonelligi sosyal destek alaninda 6nemli bir boslugu

doldurmaktadir.

1.2.4. Tibbi Sosyal Hizmetin Sosyal Destek Fonksiyonu

Tibbi sosyal hizmet, hastanin hastalia sebep olan ve hastalik sonucu
meydana gelen psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimlenmesinde sosyal hizmet
mesleginin yaklasim, yontem ve tekniklerinin kullanilmasidir (Ozbesler 2013). Tibbi
sosyal hizmet, hastalarin tedavi siirecinden iist diizey bi¢cimde yararlanmasi icin
sosyal hizmet uzmanlarinca uygulanacak egitim amacli, destekleyici, gelistirici,
sosyal ve psikolojik hizmetleri kapsar (Duyan 1996). Tibbi sosyal hizmet; hastalarin
tedavisinin saglkl bir sekilde devamini i¢in psikolojik, ekonomik ve sosyal destek
saglanarak mevcut sorunlarin ¢oziilmesini amaclayan sosyal hizmet uygulamalarini
icerir. T1ibbi sosyal hizmet uzmani, bu uygulamalarin ger¢eklestirilmesinden sorumlu
meslek elemanidir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin hastaneye giris, yatis,
taburculuk gibi tiim islemlerinde ve hastaneden ¢iktiktan sonraki asamada, hastanin

muhtemel sorunlarinin ¢oziimiine yonelik rol alir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari,
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hastanin tedavi siirecinin maksimum fayda ile sonuclanmasi adma gerekli mesleki

calismalari yriitiir (Altmova ve Duyan 2013).

T1bbi sosyal hizmet uzmani sagligm korunmasima yardimci olmak ve sagligi
diizeltmek i¢cin calismalarmi ekipteki diger iiyelerle birlikte yiiriitiir. Tibbi sosyal
hizmet uzmani, bu ekipte yer almasi gereken vazgeg¢ilmez bir pargadir. Saglik
fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlardan olusmaktadir. Bu nedenle tedavi
asamasinda ¢ok boyutlu bir miidahalenin yapilmasi gerekir. Cok boyutlu miidahale
sistemlerinde tibbi sosyal hizmet uzmaninin denge roliiniin olmasi, tibbi sorunlarin
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesi gerektiginin gostergesidir (Duyan ve ark.

2008).

Sosyal destek ekonomik, duygusal ve mental olarak {i¢ boyutta incelenebilir
(Ardahan 2006). Bireyin sosyal destek sistemini ve ¢evresiyle iletisimini destekleyen
sosyal, politik ve ekonomik boyutlu bir takim destekleyiciler bulunmaktadir
(Yildirim 1997). Sosyal destek boyutunda ‘bilgisel destek’ sorunlarin ¢dziilmesini
saglayabilecek bilgilerin verilmesi yada becerilerin 6gretilmesidir (Akt. Giiven ve
ark. 2011). Tibbi sosyal hizmet uzmani tarafindan sunulan danmigmanlik hizmeti
tutum, duygu ve ¢evrede degisiklik yapmak amaciyla hasta ve aileyi bilinglendirmeyi
icerir. Danigmanlik hizmeti;

e Uyum amagli danigmanlik

e Kriz danismanlig:

e Kanyak danigsmanlig1

e Destekleyici danismanlik olarak kategorize edilebilir (Duyan 1996).
Sosyal hizmet uzmani, iistelendigi rollerle hastanin sosyal destek
sistemlerini giiclendirir ya da bu sistemlerin hasta ve ailesine yeterli

destegi sunmas1 konusunda mesleki ¢calismalarda bulunur.

Sosyal destegin en onemli etkisi, sosyal destek kaynaklarinin bedensel ve
ruhsal saglig1 korunmasidir (Elmaci 2006). Sagligi biyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan tam bir 1yilik hali oldugu diisiiniildiiglinde psiko-sosyal destek hizmetlerinin

tibbi tedavi kadar 6nem arz ettigi unutulmamalidir (Aktas 2000). Saglik sistemindeki
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yapilanmada sosyal hizmet uzmanlarmin temel islevi, hastalara ve ailelerine
dogrudan ya da dolayl sekilde hizmet saglamaktir. Sunulan hizmetin amaci hasta ve
ailesine psiko-sosyal destek sunmak, hastalarm ve ailelerinin psikososyal sagliklarina

yonelik katkida bulunmaktir (Tomanbay 2013).

Cicos (2010) yaptig1 calismada ‘Diinya Saglik Orgiitiine gére, sosyal hizmet;
sosyal degisimleri destekleyen, insanlarin iliskilerinde problem ¢ézme kapasitesini
arttiran, onlart gii¢lendiren ve ozgiirliiklerini esas alan ve insanlarin iyilik halini
arttirmaya ¢alisan bir meslektir’ ifadesine yer vermistir. Sosyal hizmetin sosyal
saglkla ne derece ilgili oldugu Diinya Saglk Orgiitii’niin tanimmda da yer

almaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢i bireyi toplumda bulunan firsatlara, hizmetlere
ve kaynaklara yonlendirir. (Duyan ve ark. 2008). Ug tiir sosyal destek alani olup
bunlar; duygusal sosyal destek, bilgisel sosyal destek ve elle tutulur sosyal destektir.
Duygusal sosyal destek insanin kendisini degerli hissetmesini, bilgisel sosyal destek
bireyin hastalik, engellilik vb. durumlarda bireyin fikirsel boyutta desteklenmesini,
elle tutulur sosyal destek ise bireyin ekonomik yardim, esya yardimi vb. sekilde
desteklenmesini ifade eder (Erkan 2003). SHU hasta bireyin sosyal destek
kaynaklarii harekete gegirmesi, hasta ile ailesi arasindaki iliskisinin saglanmasina
destek olmasi1 ve tedavi sonrasi vakay1 mesleki yonden takip etmesi tedavinin olumlu
sonu¢lanmasinda 6nemli bir rol oynar (Duman 2001; akt. Mutlu 2015). Tibbi sosyal
hizmet alaninda hizmet sunan SHU, yoksul hasta ve yakimnlarinin tedavi noktasinda
ihtiya¢ duyduklar1 nakdi yardim, diger kurumlardan temin edilecek tibbi cihaz vb. yardim
konularinda, yoksul hasta ve ailesini ekonomik destek kanallarma ydnlendirmekte,
gerekli olan durumlarda resmi yazisma ve girisimlerle hastanin ihtiya¢ duydugu
ekonomik kaynagi ulasmasini saglamaktadir. SHU, yoksul hastalarin yerel yonetimlerce
saglanan asevi vb. yardim sistemlerinden, Aile ve Sosyal Politikalar I Miidiirliiklerince
ve Ozel vakiflarca saglanan sosyo-ekonomik desteklerden faydalanmasi hususunda

mesleki danismanlik hizmeti sunar.

Bas etme kabiliyeti yeterli derecede olan insanlar mevcut sosyal destek
sistemlerinden daha iyi bir bigimde faydalanmaktadirlar (Ozgiiven ve ark 2003).

Sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin toplumda yer alan biitiin kaynaklara ulagsmasi, ve
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bu kaynaklara ulagsmaya engel olan problemlerin ortadan kaldirilmasi i¢in birtakim
roller iistlenmislerdir (Arikan 2002). Tibbi sosyal hizmetin miiracaat¢i kitlesine
yonelik sundugu hizmetler de gerekli sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal desteklerle
kisinin sosyal destek sistemlerini giiclendirmekte ya da mevcut sistemden
faydalanmasma yardimci olmaktadir. Sosyal hizmet uzmani duygusal, bilgisel ve

maddi destek boyutlarinda hizmet sunarken mesleki rol ve becerilerini kullanir.

Duygusal sosyal destek boyutu; sevgi ifadeleri, bakim, saygi, giiven verme,
empati ve ilgi durumu ile agiklanabilir (Liile 2008). Sosyal hizmet uzmani, yasadigi
sorunlar nedeniyle is, arkadaslik, aile iliskilerinde bozulma meydana gelen bireylere
yalnizca ekonomik destek degil, ayn1 zamanda onlara i¢cinde bulundugu ortama

giderek sorunlarma yonelik sosyal destek saglar (Tomanbay 2013).

Bilgisel sosyal destek, bilgi alinabilecek kaynaklarin bulunmasi, yararh
olabilecek mevcut hizmetleri kapsamaktadir (Liile 2008). Sosyal hizmet uzmani
hasta ve ailesine onlarm ihtiyaci ¢ercevesinde bilgi sunar. Hastalik konusunda hasta
ve ailesine bilgi verir ve onlarin hastalik durumuna uyumuna katki saglar (Aydemir

2013).

Elle tutulur sosyal destek, arag-gerec, ekonomik destek saglama, esya vb.
maddesel boyutlar1 kapsamaktadir (Liile 2008). Sosyal calismaci daha ¢ok ikamet
amacl ekonomik destek(kira yardimi vb.), sosyal yardim, ilag parasi gibi maddi

destekler saglar (Tomanbay 2013).

Hastanin, tedavi asamasindan sonra veya tedavi oldugu siire boyunca
bedensel, psikolojik ve sosyal yonden problemler yasamast muhtemeldir. Hastaligin
getirmis oldugu problemler sonucunda diizeni bozulan hasta bireyin hayattan aldig:
doyumun ve sosyal hayata katilm  diizeyinin  azaldigi, korku ve endise
durumlarinda ise artis oldugu goriilmektedir. S6z konusu psikolojik, sosyal ve
maddi problemler bazen hastalifa sebep oldugu gibi bazen de hastalik sonucunda
meydana gelebilir. Bu sebeple hastaliga neden olan psiko-sosyal  faktorlerin
tespitinde, hastalik sonrasinda olusabilecek problemlerin ¢éziimlenmesinde tibbi
sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi onem arz eder (Cicos 2010). Hastalarm ve

ailelerinin sosyal sorunlarmmin ¢dziimiinde kullanilan kamusal kaynaklar, mesleki
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disiplin ve becerilerin kullanim1 sosyal hizmet uzmani ag¢isindan Onem arz

etmektedir.

Hastaliktan sonra meydana gelen problemler hasta ve ailesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu problemleri ¢6zebilme adma her hasta kendine 6zgli uyum
siireci yasamaktadir. Uyum siirecinde hastay1 desteklemeyi ve hastanin tedavisine
uyumunu kolaylastirmay1 amag¢ edinen tibbi sosyal hizmet miidahalesi, dogrudan ya
da dolayli sekilde hastanin yasam kalitesini de pozitif yonde etkileyen bir boyuta
sahiptir (Ozbesler 2013). Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan SHU, sosyal hizmetin
mesleki rol ve gorevlerini saglik alaninda icra ederken bir yandan da hastalik ve
hasta aile kavramlarmi mesleki miidahalede odagmin merkezine alir. Bu perspektifte
miidahale alani saglik temelli olup sosyal hizmet miidahalesi, saghigm sosyal
boyutuna miidahale ederek hastanin psikolojik, sosyal ve bedensel yonden iyilik

haline katki saglamaktadir.

Sosyal destek, yasanabilecek olasi stresin etkilerinden kisiyi korur ve bu
sayede bireyler muhtemel ruhsal problemlerle daha kolay basa ¢ikabilirler. (Pmar ve
Tel 2012). Sonug itibariyle sosyal destek alaninda yapilan ¢aligmalar sosyal destegin
uyum, benlik saygisi, stres, depresyon, olumlu duygular ve psikolojik sorunlarla
iligkisine vurgu yapmaktadir (Dogan 2008). Sosyal hizmet uzmani yas, engellilik,
cinsiyet, aile yapis1 vb. risk altinda olan gruplarin yasam sartlarin1 diizelterek, s6z
konusu gruplarin bireysel boyutta, kisiler arasi iligki boyutunda ve sosyo-ekonomik
boyutta giiclenmelerine yardimei olur (Duyan ve ark. 2008). Tibbi sosyal hizmet
alaninda yapilan uygulamalarla bireyin desteklenmesi de sosyal saglik alanma
onemli bir katkidir. Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, hasta, engelli, yash

vb. bireyin genel saglik durumuna ve yasam kalitesine katki saglanmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi genellikle sosyal problemleri olan; yasl, yoksul,
engelli, aile, kadin, cocuk gibi 6zel gereksinim halinde olan kisilere ve psikososyal
destek anlaminda tiim topluma yonelik hizmet sunmaktadir (Seker 2012). Tibbi
sosyal hizmet, sosyal hizmetin saglik alaninda uygulanmasi olup bu alanda hizmet
sunulan bireyler engelli hastalar, yasl hastalar, kronik hastalar vb. kategorilerden

olusmaktadir. Bu bireyler ve ailelerinin sosyal destek ihtiyaglarini daha i1yi anlamak
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adina s6z konusu hasta kategorileriyle ilgili yapilan ¢aligmalar ve bu alanlarda tibbi

sosyal hizmetin sunulacaktir.

1.2.4.1. Ailelerde Sosyal Destegin Onemi ve Tibbi Sosyal Hizmetin Sosyal Destek
Fonksiyonu

Aile toplumda bulunan en kiiciik sosyal birim olarak tanimlanabilir (Giiler ve
Cobanoglu 1994). Ailenin tanimindan s6z edilirken yapilan tiim agiklamalar aileyi
sosyal hayatin temellerinden birisi gérmekte ve bu tanimlamalar aile olgusunu sosyal
bir grup, sosyal bir birlik, sosyal bir orgiit, sosyal bir kurum ve sosyal bir yap1
bigiminde aciklamaktadir (Ozbesler 2001). Ailenin sosyo-ekonomik o6zellikleri,
toplumdaki hizmet ve olanaklar, aile liyelerinin genetik 6zellikleri, kisilikleri, aile i¢1
iligkilerin dinamik yapis1 vb., pek ¢ok faktor aile iiyelerinin saghgini etkilemektedir

(Gtiran 1983).

Insana etki eden ve onun etkiledigi en dnemli sistem ailedir. Giirol ve Ogel
(1997 ) yayimladiklar1 makalede bu hususu ‘Aile, bir sistem gibi ¢alisir. Pargalar
birbirlerine baghdir. Sistem beraber c¢alisan parc¢alar biitiiniidiir. Bu parg¢alar
beraber huzur ve uyum icinde de ¢alisabilirler, yikmak yok etmek i¢cin de, hatta
hayatta kalmak i¢in de. Bu biitiiniin i¢indeki roller, iliskiler, iletisim sekilleri ve gii¢

dagilimi sistemin dengesini kurar.” seklinde ifade etmistir.

Bireyin yasamindaki birtakim olaylar, sosyal destek sistemlerini olumsuz
etkileyerek islevselligini bozabilmektedir (Arsel 2010). Aile bireylerinin stresin yogun
olarak yasandigi zamanlarda, sosyal ¢evresinde destek kaynaklarma sahip oldugunu
bilmesi ve ihtiya¢ duydugunda bu kaynaklardan yardim alabilecegi noktasindaki bilgisi,
kendisine s6z konusu kaynaklar tarafindan 6nem verildiginin hissetmesi, destek saglama
veya destek almayla ilgili pozitif algilamalarmi ve ilerleyen siirecte sosyal hayata
aktarimini kolaylastirmaktadir. (Yildrim 2005; akt. Kaya 2009). Ailenin, aile i¢i ve dis1
sosyal destek kaynaklarindan yararlanmasi aileye katki saglayarak islevselligini

artrracaktir (Liile 2008).
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Ozellikle de yasamu tehdit eden veya hastahigin siirekliligi sebebiyle stres,
bedensel olarak yar1 bagimli ya da tam bagmmli konuma gelme gibi bir ¢cok sorunla
karsilasan bireylerde aile destegi ¢ok dnemli boyuttadir. Bireydeki bu degisimin ailece
kabullenilmesi ve oOzellikle de ailesi tarafindan bireyin desteklenmesi son derece

Onemlidir.

Ailelerin problemlerle bas etmesini kolaylastiran en 6nemli unsurlar sosyal
destek, maneviyat, kendilerinde var olan olumlu bakis agisi, aile bireylerinin birbirlerine
baglilik dereceleri, esnek olmalar1 ve ailelerindeki bireylere 6zgiin davranis sergilemeleri
oldugu tespit edilmistir (Ozbay ve Aydogan 2013). Sosyal hizmet uzmani mevcut
problemin ¢Oziimii adina gerekli stratejilerin  gelistirilmesine yardimci olur.

(Hallowitz 1970; akt. Giiran 1983).

Gerekli rollerin ve gorevlerin yerine getirildigi aileler veya fonksiyonel
anlamda problemi olmayan aileler saglikli aile olarak nitelendirilirken, islevsel
boyutta sorun yasayan aileler ise sagliksiz aile olarak nitelendirilmistir (Bulut 1993;
akt. Ozbesler 2001). Sosyal destek boyutunda aile kisiler icin 5nem arz eden bir sosyal
destek unsurudur (Akm 2008). Bireyin sosyal destek kaynaklarinda olusabilecek
birtakim eksiklik ya da olumsuzluklar kisinin sosyal destek seviyesinde azalmaya
neden olabilir. Ornegin aile icerisinde meydana gelebilecek tartigmalar veya bir
takim sorunlar ailenin maddi durumunun kétiiye gitmesi vb. durumlar bireyin sosyal
destek algisin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu konuda bireye saglanan sosyal destek
diizeyinin bilinmesi yani aile vb. ¢evre tarafindan bireye saglanan destegin tespiti,
kisiye farkli bicimde yardim edebilmesine olanak saglar (Calisgkan 2015). Sosyal
hizmet uzmani mesleki miidahalede bulunurken miiracaat¢1 bireyin kisiligini,
davranislarin1 ve aile i¢indeki konumunu anlamaya calisir (Hallowitz 1970; akt.

Gtiran 1983).

Aile bireylerinden birisinin saglik noktasinda problem yasamasi ailenin
sosyal iyilik haline olumsuz etki yapar. Ozellikle de hastalanan birey aileye
ekonomik olarak destek olan birisi ise ve saglik durumunun bozulmasi ailenin
ekonomik yonden yipranmasma neden olacaksa bu sorun daha 6nemli boyutta
olabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu 1994). Ailedeki herhangi bir bireyde kronik bir

hastalik ortaya ¢ikmasiyla hasta ile birlikte hasta yakmlarmin da yasami degisir.
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Hasta ile ilgilenen ve hastanin tedavi siirecinden faydalanmasinda yardim eden
bireylerin de endiselerinin ve 6fkelerinin anlasilmasi ve bu bireylere de yardim
edilmesi gerekebilir (Mete 2008). Sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢iyr ve aile
iiyelerini kendilerinde bulunan zihinsel, sosyal ve ekonomik kaynak potansiyellerinin
kullanilmas1 hususunda tesvik eder. Endiselerini ve duygusal catismalarmi yenmeleri

icin, birey ve aileye profesyonel destek sunar. (Hallowitz 1970; akt. Giiran 1983).

Aile bireylerinden herhangi birinde ortaya ¢ikan sorun diger bireyleri de
etkilediginden, 6zellikle de saglik gibi kimi zaman bakim gerektiren bir sorunun da
diger aile bireylerini etkilemesi kagmilmazdir. Ozellikle de kronik ya da psikiyatrik
hastaliklarda, hasta olan bireyin aileye etkisi ve bireyde var olan hastaligin ailevi

sorunlara yol agmas1 daha belirgin bir sekilde goriilmektedir.

1.2.4.2. Hastahklarda Sosyal Destegin Onemi ve Tibbi Sosyal Hizmetin Sosyal
Destek Fonksiyonu

Hastalik bireyin yasam diizenini bozar ve yeni bir uyum siireci kagmilmaz
olur. Diizenin bozulmasi bireyin yapmis oldugu planlari, giinliilk yagam aktivitelerini
kisitladig1 oranda ciddi problemlere yol agar (Mete 2008). Hastalik sadece hasta
bireyin problemi degildir. Hasta bireyin hastaliktan etkilenmesi oraninda tiim aile
bireyleri etkilenir (Fisek 1982). Kronik bobrek yetmezliginin diyaliz ile tedavisine pek
cok organik, psikolojik ve sosyal sorun eslik eder. Bedensel problemler ve psikolojik
sorunlara bagli olarak gelisen calisma yasamindaki sorunlar ve sosyal hayattaki
fakirlesme diyaliz tedavisinde gecirilen siiregle alakahdir (Ozgiiriimez ve ark. 2003).
Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki miidahaleleriyle, hastalarm yasam kalitesine ve 1yilik
haline katki saglamayr amaclayarak hastalarin tibbi tedaviden maksimum fayda

saglamasina yardimci olur (Mutlu 2007).

Hastaya tibbi yonden miidahale ederken, bireyleri biyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 olan bir varlik olarak ele almak, bedensel 6zelliklerinin yaninda
psikolojik ve sosyal yonlerinin de hastaliga etki ettigini unutmamak ve bu konuya
dair kapsayici bir miidahalede bulunmak gerekmektedir. Hastanin yasam deneyimleri
ve sosyal sartlar1 cercevesinde miidahale plani olusturulmalidir (Mete 2008).
Hastaligin sosyal etkisi, hastaya verilecek sosyal destek boyutunun da kapsaminimn

genisletilmesi gerektigi anlamma gelir. Sosyal destek sistemlerinin, sagligin
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korumasma destek olma ya da hastaligin ilerlemesini engelleme fonksiyonelligi,

sosyal destegin yeterliligi ile ilgilidir.

Tibbi sosyal hizmetin  kronik hastaliklar, ruhsal hastaliklar, kanser vb.
hastaliklarda sosyal destek islevi vardir. Kronik hastaliklar insan yasammni ve yasam
kalitesini negatif yonde etkiler (Yildiz 2010). Bu sebeple sosyal destek ihtiyact siirekli
artmaktadir (Isikhan 2007). Hastanin doktoru, sosyal hizmet uzmani ve diyaliz hemsiresi
vb. personeller hasta yakmlarmi bu konuda bilgilendirerek hasta yakmlarmin ve hastanin

s0z konusu problemlere uyumuna yardime1 olur.

Kanser, hem tip cevrelerinde hem de toplumun farklh kesimlerinde bedensel
etkileri olan bir hastalik oldugu kadar psikolojik ve sosyal etkileri de olan ciddi bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (Isikhan 2007). Ailedeki bireyler, yakin ¢evre, sosyal
hizmet uzmani, doktor, hemsire ve psikolog kanser hastasinin sosyal destek
sisteminde yer almaktadir(Tuncay 2010). Bu sebeple sosyal destek olma roli
yalnizca ailelere 0zgii bir rol olmamali ve bu alanla ilgili profesyonel meslek
elemanlar1 da sosyal destek boyutunda gerekli mesleki miidahalede bulunmalidir
(Demirbilek 2013). Onkoloji tedavisi goren hastalarm sosyal ve ailevi sorunlar
yasayabilmesi ve bazen de yikici etkilere maruz kalabilmeleri, sosyal destek sistemlerinin

Oonemini gostermektedir.

Kanser hastalar1 hastalifa uyum agisimdan islevsel, psikolojik ve sosyal
miidahalelere ihtiya¢ hisseder. Hastalar, sosyal destek aglarmimn yetersizligi veya sosyal
destek sistemlerinin psiko-sosyal gereksinimlerini karsilamasmdaki yetersizligi nedeniyle
destek gruplarmna dahil olurlar (Tuncay 2010). Sosyal destek boyutunda sosyal hizmet
mesleginin ve sosyal hizmet uzmaninm, sosyal destek saglayic1 ve giiglendirici olarak

mesleki fonksiyonelligi bu noktada 6nem tasir.

Yakm arkadas, es veya akraba gibi bazi sosyal destek kaynaklari giinliik
hayatta meydana gelen sorunlarin ¢oziimiinde ¢ogunlukla basvurulan kisilerdendir.
Bu sosyal destek kaynaklardan saglanan destegin, kisinin sorunlarla bas etmesine,
kisisel becerilerini gelistirmesine katkisi olup beden ve ruh saghigi acisindan

onemlidir (Ozbey 2012).
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Gilintimiizde ruh saghgi alaniyla ilgili bilimsel ¢evreler ve toplum, ruhsal
problemleri sadece kisisel saglik sorunu olarak goérmemektedir. Ruhsal problemler
kavramsallastirilirken yoksulluk, issizlik, bosanma, sokak c¢ocuklari, korumaya
muhta¢ ¢ocuk gibi baglantili sorunlardan da s6z edilmektedir. Sonu¢ olarak mevcut
sosyal sorunlarin ¢6ziime kavusmasi veya normallestirilmesinde sosyal hizmet
disiplinine ve meslegine ruh saglhigi alanina dair daha ¢ok sorumluluk diigmiistiir

(Oral ve Tuncay 2012).

Farkli mesleklerin ruh sagligi hizmetlerini gelistirme amaciyla etkilesimde
bulunarak ¢aligmalar ylriitmesi, ruh sagligi alaninin farkli odak noktalarmi iginde
barindirdigin1 géstermektedir. Ruh saghiginda hizmet veren saglik ve sosyal bakim
profesyonelleri ile sunulan hizmetten faydalananlar arasindaki uyum sosyal hizmet
gibi meslekler agisindan ruhsal hastaliklarin sadece belirtilerine degil nedenlerine de
miidahale etme imkanini1 vermektedir. (Shaw ve Taplin 2007; akt. Akarcay 2013).
Koruyucu-6nleyici olarak bakilabilecek olan sosyal hizmet miidahalesi ileride
bireylerin yasamasi1 muhtemel ruhsal sorunlara 6nceden yapilan miidahalelerle engel
olabilmektedir. Gerekli tiim alanlarda sosyal hizmetin aktiflestirilerek koruyucu-
Onleyici sosyal hizmet miidahalelerinin fonksiyonelliginin artirilmasi oldukga

Onemlidir.

Ruhsal problemleri olan kisiler agisindan, bu kisilerin ¢alisabilecek olanlarina
i imkanm sunulmasi gerekmekte ve sosyal haklar1 yasalarla korunmalidir. Soz
konusu bireylerden kroniklesmis ve daha agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin tecrit
edilmesi Onlenmeli, goniillii olarak ¢alismak isteyen veya kurumda hizmet sunan
psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar1 esliginde kapali alanlar yerine acik ortamlarda
sosyal aktivite yapmalar1 veya belirli araliklarla ruhsal durumu uygun olan hastalarin
alisverig yerleri, sinema, vb. sosyal alanlar1 kullanarak toplumdaki insanlarla bir
araya gelmeleri saglanmalidir, bu durum hastaligin gidisatina pozitif etki saglar
(Akargay 2013). Ruhsal hastaliklar bu anlamda sosyal sorun odakli ele alinmasi
gereken Onemli hastaliklardandir. Ruhsal hastaliklarin sosyal sorun gergevesinde
incelenmesinin sebebi bireyin sosyal ¢evresine olan ihtiyacinin siddetine
dayanmaktadir. Ozellikle aile ve diger sosyal gevrenin hasta bireye destek olmasi,

teshis ve tedavide bireye yardimci olunmasi oldukca énemlidir.
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1.2.4.3. Engellilerde Sosyal Destegin Onemi ve Tibbi Sosyal Hizmetin Sosyal
Destek Fonksiyonu

Engellilik fiziksel, mental, psikolojik ve sosyal fonskiyonlarinda belirli bir
oranda kayba neden olan dogustan ya da sonradan olusan her tiir eksiklik ve
bozukluklar olarak acgiklanabilir (Ulusoy 2006). Engellilik, yeterli olamama veya
engele bagl olarak yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bireyden istenen
rolleri sinirlandirmasi veya birey tarafindan bu rollerin gerceklestirilememesi olarak
tanimlanabilir (Demirbilek 2013). Engellilik durumu bireysel bir yetersizlik ve
kisitlanmaya ek olarak bazi ailevi etkileri de beraberinde getirir. Ailenin olumsuz
olarak etkilendigi boyutlarda, gerekli sosyal destek miidahalesinin yapilmasi

kisitlayict ve zorlayict durumlarin asilmasinda 6nem arz eder.

Ailede fiziksel, zihinsek engeli ya da kronik hastaligi olan bir bireyin
bulunmas aile hayati i¢in tehdit unsuru sayilmaktadir. Bu sorun ¢ozme bi¢imlerini
ve kapasitelerini azalmakta olup sorunlarla bas etme potansiyellerine ve aile
islevlerine negatif etki yapmaktadir (Ogultiirk 2012). Engellilik durumu bireysel bir
yetersizlik ve kisitlanmaya ek olarak bazi ailevi etkileri de beraberinde getirir.
Ailenin olumsuz olarak etkilendigi boyutlarda, gerekli sosyal destek miidahalesinin
yapilmasi engelli bireyin aileye olan kisitlayict ve zorlayict durumlarin asilmasinda

Onem arz eder.

Sosyal model, bireyleri engelli yapan olgunun, onlarin 'engelleri’ olmadigmn1
savunmaktadir. Engelli kilan asil faktér, toplumun engelleyici, .kisitlayict
damgalayict tavirlaridwr. Bu agidan, engelli kisilerin  kendilerini  toplumla
biitiinlestirmeleri ve toplum tarafindan kabul gormeleri i¢in uygun imkanlar
saglanmalidir. Sosyal modelin engellileri topluma kazandirmayr amaclayan
yaklasimi her gecen giin kabul gormektedir. Engelli bireyler ve akraba, arkadas gibi
yakinlar1 bu bakis agisma ihtiya¢ duyduklarmi ifade etmislerdir (Arikan 2002).
Sosyal model, sosyal hizmetin temel Ozellikleriyle benzemektedir. Engellilerin
sosyal islevselliklerine katki saglanmasi, sosyal olarak kabul edilmeleri ve bu
anlamda toplumla uyum icinde olmalari, bireysel olarak yasamlarmi idame
ettirebilmeleri savunan sosyal model, sosyal hizmet ve benzeri alanlarda yapilacak

calismalara uygunluk agisindan onemlidir (Ogultiirk 2012). Sosyal destegin engelli
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ve aileleri i¢in son derece Oneme sahip oldugu sosyal model teorisince de
desteklenmektedir. Engelli birey ve ailelerinin sosyallesmesi ve yasam kalitelerinin
yilikselmesinde sosyal hizmet miidahalesi sosyal destek saglamada ve sosyal destek

sistemlerini harekete ge¢irmede dnemli bir isleve sahiptir.

Ailelerin engelli bireyler sebebiyle yasadiklari stres, engelli bireylerle iletisim
problemi yasama, engelli cocuklarina dair ger¢ek dis1 beklentiler icinde olma, engelli
kisilerin psikolojik ihtiya¢larmma Onem vermeden yalnizca fiziksel ihtiyaglarini
karsilama gibi tutum ve davraniglarda bulunmalarina sebep olabilmektedir. Bu
noktada ¢ocuk ve ailelerin ihtiya¢larini1 gidermeye, ailelerin sorunlarini azaltmaya ya
da bu sorunla basa ¢ikmalarina yardimci olan destek hizmetleri, engelli ¢ocuga
uyumun basar1 ile sonuglanmasini kolaylastirir. (Kavak 2007; akt. Coskun ve Akkas
2009). Engelli ve ailesi i¢in bireysel danigmanlik, grup danismanligi ve saglk
konusunda bilgi danigsmanligi, bakim hizmetlerine dair danigsmalik ve yonlendirme,
ev islerine destek saglanmasi vb. yer almaktadir. Engelli ve yakina yonelik sunulan
hizmetler doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire gibi saglik personellerince
sunulmaktadir (Judith ve ark 1998.; akt. Ogultiirk 2012). Bireyle sosyal-kisisel
calisma, sosyal destek gruplari, sosyal etkinlikler vb. tiim mesleki miidahale
icerisinde yer alan tiim uygulamalar engelli ve ailelerinin sosyallesmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir.

Sosyal destek, engelli bireyin ve ailenin davraniglarinda ve gesitli alanlardaki
gelisimlerinde Onemlidir (Karadag 2009). Ailede engelli ¢ocugun bulunmasi;
ebeveynlerin rollerinde, 6zel yasamlarinda, sosyal ¢evrelerinde, is yasamlarinda, ailenin
yapisinda ve islevinde, maddi hususlarda 6nemli degisimlere neden olabilir (Sungur
2011). Engelli ¢ocugu olan ailelerin ekonomik boyutta desteklenmesi gerekmektedir
(Demirbilek 2013). Engelli birey ve ailelerine, sosyal destek sistemlerini igine alan

mesleki goriismeler araciliiyla yardim saglanir (Liile 2008).

Sosyal hizmet uzmani, zihinsel engelli cocugu sebebiyle ailenin ic¢inde
bulundugu duygusal stresle bas etmesi, duygusal olarak desarj olmasi, eslerin
iletisimi ve rol paylasimlari, engelli ¢ocugun gelecegine dair plan yapma, varsa
engelli olmayan ¢ocuklarin durumu gibi hususlarda danigmanlik hizmeti sunar

Coban 2002; akt. Ogultiirk 2012). Engelli cocugu olan aileler, yasadigi sorunlarin
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¢coziimlenememesine bagl olarak siirekli kaygi durumu yasayabilirler, bu durumun
onlenmesi i¢in destek kaynaklardan faydalanmalar1 gerekmektedir. (Coskun ve
Akkas 2009). Sosyal hizmet uzmani, engelli ve ailelerinin sosyal destek konusunda
gliclendirilmesini ve sosyallesmesini saglayan 6nemli bir mesleki role sahiptir.
Engelli bireylerin ve ailelerinin savunuculugu, gii¢clendirilmesi ve yasaminmn her
alaninda desteklenmesi icin birey, grup ve toplum temelli caligmalar yapmak,
engellilik alaninda SHU’nun sosyal destek boyutunda ne derece Onemli bir
fonksiyona sahip oldugunu gdostermektedir. Sosyal hizmetin, engellilik alaninda
multidisipliner bir yaklasimin 6nemli bir pargasi olmasi, sosyal hizmetin engelliligi

sosyal bir olgu olarak degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir.

Engellilerin en Onemli sorunlarindan biri, sosyal cevrenin engelliye
yaklagimidir. Hafif engeli bulunanlar 6z bakimlarini1 (yeme-igme, bedensel temizlik
vb.) karsilayabilirler. Agir engelliler ise ihtiyaclarini karsilama hususunda baska bir
kisinin yardimma muhtactir (tr.wikipedia.org). Bakima muhta¢ engelli bireye
ailesinin ya da vasisinin bakma sorumlulugunu iistlenmesi sonucunda, bakim sunan
bireye aylik olarak evde bakim ayligi verilmesini; engelliye ve bakim veren kisiye,
aileye yonelik psikososyal destek ve rehberlik hizmetlerinin  sunulmasin
kapsamaktadir. Boylece bakima muhtag engelli kisilerin 6nemli bir kismi aile

yaninda bakilabilmektedir (Erbay 2013).

1.2.4.4. Yashlarda Sosyal Destegin Onemi ve Tibbi Sosyal Hizmetin Sosyal Destek
Fonksiyonu

Yaglanma, anne karnindan baslar ve hayatin sonuna kadar devam eder.
Zamanla, anatomik yap1 ve bedensel islevlerde hastalik durumu olmasa da meydana
gelen degisimdir (Aksoydan 2008). Yaslilik mental, bedensel boyutta bir gerileme,
iiretici fonksiyonunun bitmesi, sosyal konumdaki degisim, ¢evresel iletisimde
destegin azalmasi, saglikta bozulma gibi durumlariyla kayiplar donemi olarak
tanimlanabilir. (Altiparmak 2009) Yashlarda sosyal cevre ve onlarla kurulan
iletisimin siirekliligi, sagliga dair problemleri azaltmak amaciyla koruyucu tedbirler
almay1, zihinsel ve bedensel fonksiyonlarini gelistirmeyi ve hayata olumlu bir agidan

bakmay1 igermektedir (Baran 2007; akt. Gorgiin 2008).
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Yash birey yasinmn ilerlemesiyle birlikte sosyal olarak birtakim statii
kayiplarina maruz kalir, bireye yasl oldugunun ¢evresi tarafindan hissettirilmesi ve
birtakim 6n yargilarla yaslinin etiketlenmesi, yash bireyin sosyal tecrit yagsamasina
ve depresyona girmesine sebep olabilir (Gorglin 2008). Yash birey bedensel,
duygusal ve zihinsel anlamda meydana gelen degisimlerle baz1 kayiplar
yasayabilece§i gibi sosyal destek sistemlerinin varligi yash bireyin mevcut

degisimlere uyumunda 6nemli bir rol teskil etmektedir.

Ortalama yasam siiresi uzadigindan yash niifusunda da artig goriilmektedir;
tip ve teknoloji boyutundaki gelismeler sonucunda evde birgok tedavi
sunulabildiginden; hastanede yatis siiresi kisalmis ve giinliik cerrahi miidahalelerin

artmasi evde bakim hususunu daha 6nemli kilmistir (Erdil 2009).

Bahar ve ark.(2009)’da yayimladiklar1 bir makalede, yaslilar i¢in verilecek
hizmetlerin temel amaglarini su sekilde ifade etmistir.
e Yash bireylerin miimkiin oldugu kadar kendi evlerinde uzun bir zaman
bagimsiz, rahat ve huzurlu bir big¢imde hayat gecirmelerini temin etmek,
e Barmacak yerden mahrum olma, bakima muhtaglik gibi durumlarda uyum

saglayabilecek bireylere uygun barinma imkanlar1 sunma.

Sosyal hizmetlerin ¢aligma alanlarindan birisi de yaslhi bakim hizmetleridir
(Bahar ve ark 2009). Yash bireyin evde bakilmasi; yaslhinin saglik ve sosyal hizmet
ihtiyaclarmin tespit edilip nakdi yardim yapilamasini, sunulacak hizmetlerin ve {icret
O0demeden karsilanacak aile ve arkadas yardimlarinin diizenlenmesini ve bdylece
yaslinin en st diizeyde bagimsizlasmasmi saglamayr icerir (Erdil 2009).
Hastanelerde sosyal destek hizmetinden kimsesiz ya da tecrit edilmis yaslinin bireyin
yararlanmasinda, SHU’ nun 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bu tiir vaka tespitleri,
hastanede terk edilmis ya da kimsesiz yaglilara gerekli sosyal hizmet miidahalesinde
bulunulmasi sosyal destek saglayicisi olarak sosyal hizmet uzmanmin 6nemli bir

fonksiyonudur.

Yash istismari stirekli artig gosteren bir problem olmasina ragmen uzun yillar
boyunca ihmal edilen bir konu olmustur. Yash bireyler cogunlukla istismar ve

thmale maruz kaldiklariin farkinda olmazlar. Bazen de istismar ve ihmali uygulayan
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bireyler bu fiilin bir su¢ oldugunu bilmemektedir. Istismar ve ihmal durumu yash
bireyleri zedeleyen, yaralayan, yasam alanlarin1 kisitlayan bir problemdir. Yaslnin
istismar edilmesi Onlenebilir ve yapilan miidahalelerle yasli bireyin hayati
giiclendirebilir. Istismar ve ihmale maruz kalan yaslinm, durumu géren Kisinin,
doktor, hemsire ya da sosyal hizmet uzmaninmm bu konuyu gerekli mercilere
bildirmeleri hukuki bir zorunluluk ve sorumluluktur (Sayan ve Durat 2004). Tibbi
sosyal hizmetlerin yaslilik alaninda, ihmal ve istismar vakalarina miidahale hususu
son derece onemlidir. Sosyal destek sistemlerinden ailenin ya da sosyal c¢evrenin
yetersizligi ve yash bireye zarar verilmesinden dolay1 yaslinin ihmali ve istismar1 s6z
konusudur. Istismar ve ihmalin tespit edildigi durumlarda, yash bireyin sosyal ve
ekonomik boyutta yararlanabilecegi sosyal destek sistemlerine ydnlendirilmesi

gerekmektedir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Amaci

T1bbi sosyal hizmet birimine bagvuran bireylere yonelik yapilan bu ¢aligmada
bireylerin; ailelerinden algiladiklari, arkadaslarindan algiladiklari, 6zel insanlardan
algiladiklar1 sosyal destek ve toplam algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin tespiti
amacglanmakta olup sosyal destek algi diizeyi ile sosyo-ekonomik faktorlerin iliskisi
ortaya konulmaya calisilacaktir. Arastrmanm amaci g¢ergevesinde, tibbi sosyal

hizmet birimine basvuran bireylerle ilgili asagida yer alan sorulara cevap aranacaktir.

e ‘Bireylerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek alg1 diizeyleri
(diisiik, normal, yiiksek) hangi seviyededir ?

e Arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek algi diizeyleri (diisiik,
normal, yiliksek) hangi seviyededir ?

e Ozel insanlardan algiladiklar1 sosyal destek algi diizeyleri (diisiik,
normal, yliksek) hangi seviyededir ?

e Toplam algiladiklar1 sosyal destek algi diizeyleri (diisiik, normal,
yiiksek) hangi seviyededir ?

e ‘Bireylerin sosyo-ekonomik konumlariyla (cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, meslek durumu, gelir durumu, hanede yasayan birey
sayisi, bagvuru sebebi, ikamet edilen yer), ailelerinden algiladiklari
sosyal destek, arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek, 6zel
insanlardan algiladiklar1 sosyal destek ve toplam algiladiklar1 sosyal

destek arasinda anlamli diizeyde bir iliski var midir?” seklindedir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Insan yaratilistan gelen 6zellikleriyle dogdugu andan itibaren bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden destege muhtactir. Bebeklikten baslayip 6liim anina kadar devam
eden bu siiregte sosyallesme ve sosyal destek kanallarindan ruhsal ve sosyal olarak
beslenebilme biiyilk 6nem arz etmektedir. Sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal
ihtiyaclarla sosyal hizmet kurum ya da birimlerine bagvuru yapan bireylerin normal

yasamda var olan sosyal destegin disinda profesyonel boyutta destege ihtiyaclari
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vardir. Bu sebeple 6zellikle de sosyal hizmet alan1 miiracaatgilari i¢in sosyal destegin

Onemi daha da artmaktadir.

Ihmal ve istismar, engellilik, 6z bakimdan yoksun olma vb. durumlarda
insanin sosyal destek aglarmna ihtiyaci, maddi ve manevi yonden desteklenmesi son
derece dnemli bir boyuta ulagsmaktadir. Bu noktadan hareketle tibbi sosyal hizmetin
miiracaatcist olan bireylerin sosyal destek algilarimi belirlemenin 6nemi daha iyi

anlasilmaktadir.

T1bbi sosyal hizmetin uygulama alanlarinda daha aktif konuma getirilmesi, ve
mevcut sosyal destek sistemlerden maksimum diizeyde faydalanilmasi s6z konusu

bireylerin sosyal destek algisina pozitif etki yapacaktir.

Tibbi sosyal hizmetlerin miiracaat¢ilar1 olan bireylerin, sosyal destek
diizeylerinin ve sosyo-ekonomik boyutlarin sosyal destege etkisinin incelenmesi,
sosyal destek boyutunda sunulan hizmetlerin gelistirilmesi ve eksik olan boyutlara

midahale edilmesi noktasindan 6nem arz eder.

2.3. Arastirmanin Modeli

Arastrmamizda mevcut durum betimleneceginden, betimsel arastirma
yontemi kullanilmistir (Ustabag 2011). Tibbi sosyal hizmet birimine basvuran
bireylerin sosyal destek algilarinin ne diizeyde oldugu ve sosyal destek algilariyla
iliskili olarak, sosyal ve demografik durumlariyla sosyal destek algilarmim iliski
durumu incelenmistir. Veriler Erzurum Boélge Egitim ve Arastrma Hastanesi
sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerle anket ve 6lgek uygulanmak suretiyle

olusturulmustur.

2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrma  Erzurum Bolge Egitim ve Arastrma  Hastanesi’nde
gerceklestirilmis olup, toplam 12 cerrahi servisin yer aldigi hastanede sadece cerrahi
servislerde hastalara tahsis edilen yatak sayis1 268 adettir. Ayrica 8 adet suit oda,

179 tek kisilik hasta odas1 ve 115 adet de iki kisilik hasta odas1 mevcuttur.
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2.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi sosyal
hizmet birimine 01.01.2013-30.06.2013 tarihleri arasinda basvuran 218 hasta
olusturmaktadir. ‘Sosyo-ekonomik ve Demografik Anket Formu’ ile ‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ uygulanan 100 hasta orneklemimizi teskil

etmektedir.
2.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Calismada ‘Sosyo-ekonomik ve Demografik Anket Formu’ ve ‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’(CBASDO) kullanilmistir. Sosyo-ekonomik ve
Demografik Anket Formu; sosyal hizmet birimine basvuran bireylerle ilgili olarak
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, hanelerinde ikamet eden
birey sayisi, ikamet ettikleri yer ve bu bireylerin sosyal hizmet birimine bagvuru
sebebi gibi sorulardan olugmaktadir. Algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek

amaciyla ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ kullanilacaktir.

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi” 12 sorudan olusmakta olup
Aile, Ozel Insan, Arkadaslik olmak iizere ii¢ farkli boyuttan algilanan sosyal destek
durumunu tespit eden bir 6lgektir (Eker ve ark. 2001).

2.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Yorumlanmasi, Gecerligi
ve Giivenilirligi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi, 1988'de Zimmet ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus olup kisilerin algiladiklar1 sosyal destegi tespit etmeyi
amaglamaktadir. Ulkemizde ise 1995 senesinde Eker ve ark. tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik hususuna dair calismalar gerceklestirilmistir. Olcek aile, arkadas ve 6zel
insan destegini tespit etmek i¢in {i¢ alt boyuttan olugsmus olup 12 sorudan
olugsmaktadir (Altiparmak 2009). Toplamda 12 sorudan olusan olcek “kesinlikle
hayir” ve “kesinlikle evet” arasinda olan 1-7 puan araligindan olusturulmus Likert
tipt bir Olgektir. Aile, arkadas, 6zel insan deste§ini tespit eden ve her biri dort
sorudan olusan ii¢ alt boyut yer almakta olup alt boyutlarda en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28 olabilir. Olgegin tamamindan ise en diisiik 12 puan , en yiiksek 84
puan almabilmektedir. Calismamizda alt boyutlara dair puan araliklar1 su sekilde

belirlenmistir; 4-11 diisiik, 12-20 normal, 21-28 yiiksek.
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Toplam sosyal destek puani i¢in ise: 12-35 puan diisiik, 36-60 puan normal,
61-84 puan yiiksek seklindedir. Sosyal destek puaninin yiiksek olmasi, algilanan
sosyal destegin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Arman 2009).
Arastirmamizda bireylerin sosyal destek puanlar1 yukarida verilen degerlere gore; alt
Olcekler icin 4-11 diisiik, 12-20 normal, 21-28 yiiksek, toplam sosyal destek i¢in ise
12-35 diisiik, 36-60 normal, 61-84 yiiksek seklinde yorumlanarak sosyal destek

durumunun diisiik, normal ya da yiiksek seviyede oldugu belirlenecektir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin(CBASDO) Cronbach Alpha
degeri 0.89 olarak hesaplanmistir (Eker ve ark. 2001). Selguk (2010), ise toplam
algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek 6l¢eginin Cronbach's Alpha degerini 0,77 olarak

bulmustur.

Arastirmamiz i¢in yaptigimiz giivenilirlik arastirmasinda Cronbach's Alpha
testimizin sinir1 0,914 olmustur. Bu durum g¢alismamizin giivenilir bir seviyede

oldugunu gostermektedir.

2.8. Veri Toplama Islemi

Arastirma ve Olcek sorularina dair bilgiler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Sosyo-ekonomik ve demografik anket formu,
bireyin sosyo-demografik 0Ozelliklerine dair sorulardan, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ise bireyin sosyal destek algisma dair sorulardan

olusmaktadir.

2.9. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SSPS 20.0 paket programindan
yararlanilacaktir. Verilerin islenmesiyle elde edilen Cizelgelerden ortaya c¢ikan

bulgular yorumlanarak arastirma sonucuna varilmaistir.

Bireylerin ailelerinden, arkadaslarindan, 06zel insanlardan ve toplam
algiladiklar1 sosyal destek alg1 diizeyleri incelenmistir. CBASDO toplam puani ve
aile, arkadas, 6zel insan alt boyut puanlar1 elde edilerek, bireylerin sosyal destek
diizeyleri belirlenmis ve sosyal destek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigina bakilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
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analizlerden sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Kurskal Wallis, Mant wintney

analizleri kullanilmistir.

2.10. Arastirmanin Simirhhklar

1. Arastirma sonuglart Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Sosyal Hizmet Birimine arastirma siiresince bagvuran bireylerle smirhdir.

2. Bu arastirma, ‘Sosyo-ekonomik ve Demografik Anket Formu’ verileri

ve ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ ile sinirlidir.
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3. BULGULAR

Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin sosyal destek algilarinin
incelenmesi amaci ile yapilan ¢caligmada, arastirma grubuna ait tanitict bulgular ve
basvuran bireylerin sosyal destek algilarma iligkin bulgular olmak tizere iki ayri

boliimde sunulmustur. Bu boliimlerde;
e Arastirmaya katilanlari sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular,

e Arastirmaya katilanlarin sosyal destek algilarina iliskin bulgular yer

almaktadir.

3.1. Arastirmaya Katilan bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Bu bélimde arastirmaya katilan bireylerin, cinsiyet, yas, medeni durum,
ogrenim diizeyi, sosyal glivence durumu, hanede yasayan birey sayisi gibi sosyo-

demografik 6zelliklere iligskin frekans dagilimlari1 Cizelgeler halinde gdsterilmistir.
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Cizelge 3.1.1. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin cinsiyet, yas grubu,

egitim durumu ve medeni durum dagilimina iliskin bulgular.

Cinsiyet Katilimel Sayisi Yiizdelik Oran
Kadin 43 43,0
Erkek 57 57,0
Toplam 100 100,0
Yas Grubu Katihhmer Sayist Yiizdelik Oran
18-30 18 18,0
31-50 54 54,0
51-64 11 11,0
65 ve tizeri 17 17,0
Toplam 100 100,0
Egitim durumu Katilimer Sayisi Yiizdelik Oran
Okur-yazar 28 28,0
Ilkokul 47 47,0
Ortaokul 9 9,0
Lise 13 13,0
On lisans-Lisans 3 3,0
Toplam 100 100,0
Medeni Durum Katilimer Sayisi Yiizdelik Oran
Evli 73 73,0
Dul 14 14,0
Bekar 12 12,0
Gayri resmi nikahli 1 1,0
Toplam 100 100,0

Arastrmaya katilan Orneklem grubundaki 100 (%100,0) kisi, cinsiyet

bakimmdan incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet dagilim oranlarinin 43 kisinin
(%43) ‘Kadin® ve 57 kisinin (%57) ‘Erkek’ katilimci oldugu goézlenmektedir.
Katilimcilarin 18°1 (%18) 18-30 yas grubu, 54’1 (%54) 31-50 yas grubu, 11’1 (%]11)

51-64 yas grubu, 17°s1(%]17) ise 65 yas ve iizeri grubunda yer almaktadir.
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Arastirmaya katilan oOrneklem grubundaki 100 (%100,0)  kisi egitim
durumlar1 bakimindan incelendiginde, katilimcilarm 28’1 (%28) ‘Okur-Yazar’
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %47’si ‘Ilkokul Mezunu’ olduklar1 belirtirken,
%9’u ‘Ortaokul Mezunu’ oldugunu, %13’ ise ‘Lise Mezunu’ oldugunu, %3’
‘Onlisans-lisans’ mezunu olduklar1 seklinde goriis belirtmistir. Katilimeilarin 73°i
(%73) ‘Evli’ oldugu soylerken, 14’1 (%14) ‘Dul’ oldugunu, 12’si (%12) ‘Bekar’

oldugunu sodylerken, 1°1 %11 ise gayri resmi nikahli oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.1.2. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin meslek durumu ve
gelir durumu degerlendirmesine iliskin bulgular.

Meslek Durumu Katilimel Sayisi Yiizdelik Oran
Issiz 24 24,0
Memur, emekli, is¢i vb. 16 16,0
Ev hanimu 37 37,0
Diger 23 23,0
Toplam 100 100,0

Gelir Durumu Degerlendirmesi

Cok iyi 1 1,0
Iyi 2 2,0
Orta 45 45,0
Kotii 24 24,0
Cok Kotii 28 28,0
Toplam 100 100,0

Arastrmaya katilan 6rneklem grubundaki 100 (%100,0) kisinin meslek
durumlarini inceledigimizde, katilimeilarm 24’1 (24,0) ‘Issiz’ oldugu soylerken,
16’s1 (%16,0) ‘Memur, emekli, is¢i vb.” 37’°s1 (%37,0) ‘Ev hanim1’ oldugunu, 23’1
ise (%23,0) ‘Diger’ meslek gruplarindan birine dahil oldugunu iletmistir.
Katilimcilarin 1°1 (1,0) gelir durumunun ‘Cok iyi” oldugu sdylerken, 2’si (%2,0)
‘yi’, 45’1 (% 45,0) gelir durumunun ‘Orta’ oldugunu, 24’ (%24,0) gelir
durumunun ‘Koéti’ oldugunu, 28’1 (%28,0) gelir durumunun ‘Cok Koétii’ oldugunu

iletmistir.
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Cizelge 3.1.3. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin hanelerinde yasayan
birey sayisina ve Sosyal Giivence Durumlarina iliskin bulgular.

Hanedeki birey sayisi Katilimel Yiizdelik Oran
Sayisi
1 kisi 6 6,0
2-5 kisi 53 53,0
6 kisi ve tizeri 41 41,0
Toplam 100 100,0
Sosyal Giivence Durumu
Sosyal Giivencem Yok 7 7,0
Sosyal Giivencem Var(Ssk,Bag-Kur,Emekli Sandig1) 39 1,0
GSS Ucretli 4 4.0
GSS Ucretsiz 50 50,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan 6rneklem grubundaki 100 (%100,0) kisinin, hanelerinde
yasayan birey sayisini inceledigimizde, katilimcilarin 6’s1 (%6,0) hanesinde ‘1 kisi’,
53’s1 (%53,0) hanesinde ‘2-5 kisi’ yasadigini sOylerken, 41’1 (%41,0) ise hanesinde
hanesinde 6 ve iizeri kisinin yasadigini iletmistir. Saglik giivencesi durumu ile ilgili
soruya bireylerin 7’si (%7,0) ‘Sosyal Giivencem Yok’, 39’u (%39,0) ‘Sosyal
Giivencem Var (Ssk, Bag-Kur, Emekli Sandig1)’, 4’ii (%4,0) ‘GSS Ucretli’, 50’si

(%50,0) ‘GSS Ucretsiz’ seklinde cevap vermistir.
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Cizelge 3.1.4. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin ikamet ettikleri yer,
basvuran kisi ve basvuru kategorisine iliskin bulgular.

ikamet Edilen Yer Katilmei Sayisi Yiizdelik Oran
Koy 41 41,0
Tlge 25 25,0
il 34 34,0
Toplam 100 100,0
Basvuran Kkisi
Hasta birey 43 43,0
Hasta yakini 57 57,0
Toplam 100 100,0
Bagvuru Kategorisi Katilimel Sayisi Yiizdelik Oran
Engelli hasta 32 32,0
Yoksul hasta 20 20,0
Yagli Hasta 10 10,0
Kronik hasta 9 9,0
Ruh sagligi bozulmus hasta 8 8,0
Diger hastalar 21 21,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan Orneklem grubundaki 100 (%100,0) kisinin ikamet
durumlarini inceledigimizde, bireylerin 41°1 (%41,0) bu soruya ‘kdy’, 25’1 (%25,0)
‘dlge’, 34’1 (%34,0) ‘II’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Cizelge 3.1.4’i
‘bagvuran kisi’ sorusuna gore inceledigimizde, bireylerin 43’iiniin (%43,0) ‘Hasta
birey’, 57’sinin (%57,0) ise ‘Hasta yakini’ oldugu, ‘Sosyal hizmet birimine basvuru
nedeni’ sorusuna gore inceledigimizde, bireylerin basvuru sebeplerinin, Engelli hasta
32 (%32,0), Yoksul hasta 20 (%20,0), Yaslh hasta 10 (%10,0), Kronik hasta 9(%?9,0),
Ruh saglig1 bozulmus hasta 8 (%8,0), Diger hastalar 21 (%21,0), seklinde dagilim

gosterdigi goriilmektedir.

36




Cizelge 3.1.5. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin daha once sosyal
hizmet birimine basvuruda bulunma durumu, 65 yas iistii kisi sayis1 ve ailedeki
bakima muhtac kisi sayisina gore dagihhm bulgular.

Daha Once Basvuru Yapilma Durumu Katilimcel Sayisi Yiizdelik Oran
Evet 25 25,0
Hayir 74 74,0
Toplam 100 100,0

Ailedeki 65 yas iistii Kisi sayisi
1 kisi 28 28,0
2 kisi 11 11,0
3 ve daha fazla 2 2,0
Yok 59 59,0
Toplam 100 100,0
Bakima Muhtag Kisi Sayisi Katilimei Sayisi Yiizdelik Oran
1 kisi 35 35,0
2 kisi 2 2,0
Yok 63 63,0
Toplam 100 100,0
Engelli Birey Sayisi
1 kisi 50 50,0
2 kisi 3 3,0
Yok 47 47,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan 6rneklem grubundaki 100 (%100,0) kisiyi ‘Daha 6nce
sosyal hizmet birimine basvuruda bulunma durumu’ incelendiginde, bireylerin
25’inin (%25,0) bu soruya ‘Evet’, 74’lniin (%74,0) ‘Hayir’ cevabr verdigi
goriilmektedir. Bireylerin ‘Ailelerindeki 65 yas lstii kisi sayist’” incelendiginde,
bireylerin 28’1 (%28,0) bu soruya ‘1 kisi’, 11’1 (%11,0) ‘2 kisi’, 2’si ‘3 ve daha fazla’
ve geriye kalan 59 kisinin (%59,0) ‘Yok> cevab1 verdigi, ‘Ailelerindeki bakima
muhtag kisi sayist’ incelendiginde, bireylerin 35’1 (%35,0) bu soruya ‘1 kisi’, 2’si
(%2,0) 2 kist’, 63’1 1se ‘Yok’ seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin
‘Ailelerindeki engelli birey sayisi’ incelendiginde, bireylerin 50’sinin (%350,0)
ailesinde ‘1°, 3’iinilin (%3,0) ailesinde ise ‘2’ engelli birey olup 47’sinde ise engelli

birey bulunmamaktadir.
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3.2. Arastirmaya Katilan bireylerin Sosyal Destek Algilarina iliskin Bulgular ve
Sosyal Destek Puanlarinin Yorumlanmasi.

Bu boliimde, arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 sunulacak
olup cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, hanede yasayan birey sayisi,
sosyal hizmet birimine bagvuru sebebi gibi bagimsiz degiskenlerin sosyal destek
algisim istatistiksel agidan anlamli diizeyde etkileyip etkilemedigi {izerinde

durulacaktur.

3.2.1. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin CBASDO Puanlarna iliskin
Bulgular.

Puan Medyan SD Min Max
Ortalamasi

CBASDO 34,70 30,00 18,17 12,00 84,00
CBASDO Alt boyutlar

Aile 15,57 16,00 8,41 4,00 28,00
Arkadas 9,24 6,50 6,70 4,00 28,00
Ozel Bir Insan 9,89 6,5 6,99 4,001 28,00
(N=100)

Yapilan istatistik analizine gore toplam algilanan sosyal destek puan
ortalamas1 34,70 olup diisiik seviyededir. Alt 6lgek puan ortalamalar: ise; ailelerden
algilanan sosyal destek puan ortalamasi 15,57 olup normal seviyede, arkadaslardan
algilanan sosyal destek ortalamasi 9,24 olup diisiik seviyede ve 0zel insanlardan

algilanan sosyal destek ortalamasi 9,89 olup diisiik seviyededir.
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Cizelge 3.2.2. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin CBASDO Alt
Boyutlarina Ait Mann Whitney Test Sonuclari.

.. Puan
CBASDO alt boyutlan Ortalamasi SD MW p

Aile sosyal destek puani 15,5700 8,41146

2749,5 0,000
Arkadas sosyal destek puani 9,2400 6,70613
Aile sosyal destek puani 15,5700 8,41146

- 2943 0,000
Ozel bir insan sosyal destek puani 9,8900 6,99191
Arkadas sosyal destek puani 9,2400 6,70613

- 4822 0,665
Ozel bir insan sosyal destek puani 9,8900 6,99191

(N=100)

Yapilan Mann Whitney analizine gore;

Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalar: ile arkadaslardan algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, aile sosyal destek puan ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 ile ©6zel insanlardan
algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, aileden algilanan sosyal destek puan

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 ile 6zel insanlardan
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.3. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Cinsiyet Bagimsiz
Degiskenine Gore Algiladiklann Sosyal Destege lliskin Mann Whitney Test
Sonuglari.

- Puan
Cinsiyet N Ortalamasi SD MW P
Aileden Kadin 43
Al 13,9767 | 8,98276
gilanan
Sosyal Erkek 57 985.5 0,094
Destek 16,7719 | 7,81943
Arkadaslardan Kadin 57
Algilanan 9,6047 7,92266
2099 0,604
Sosyal Erkek 43
Destek 8,9649 5,67880
Ozel
Insanlardan Kadm 43 10,7442 7,69073
Algllanan 2758 0,388
Sosyal 57
Erkek 9,2456 6,40948
Destek
Toplam
Algilanan Kadmn 43 343256 | 20,45637
Sosyal 2076 | 0,506
Destek Erkek 57 34,9825 | 16,43873

Cizelge 3.2.3.de Mann Whitney test sonuglar1t sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 cinsiyet bagimsiz degiskenine gore
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ile
cinsiyetleri arasindaki iliski incelendiginde; aileden algilanan sosyal destek puani
erkeklerde 16,7719, kadinlarda ‘13,9767 ve p degeri (0,094>0,05), arkadaslardan
algilanan sosyal destek puani erkeklerde ‘8,9649’°, kadmlarda ‘9,6047” olup p degeri
(0,604>0,05),06zel insanlardan algilanan sosyal destek puami erkeklerde ‘9,2456°
kadinlarda 10,7442’ olup p degeri . (0,388>0,05), toplam algilanan sosyal destek
puanm1 erkeklerde ‘34,9825°, kadmlarda 34,3256 olup p degeri (0,506>0,05)
oldugundan bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal destek, arkadaslardan algiladiklar1
sosyal destek, Ozel insanlardan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek
puanlari cinsiyet bagimsiz degiskenine gore istatistiksel olarak degerlendirilmis ve ii¢
alt Olcek ile toplam Olgcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
gozlenmistir.
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Cizelge 3.2.4.

Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Yas Bagimsiz

Degiskenine Gore Algiladiklari Sosyal Destege Iliskin Kurskal Wallis Test

Sonuglari.
Yas gurubu N Puan S.S KW P
Ortalamasi
Aileden 18-30 18 | 16,6667 | 838767
Algilanan 31-50 54 | 163519 | 7,79491 |3078 | 0331
Sosyal 51-64 1T | 15,0000 | 10,63955
Destek 65 veiizeri | 17 | 12,2941 | 8,71611
Arkadaslardan 18-30 18 12,7222 9,68811
Algilanan 31-50 54 | 85556 | 588464
Sosyal 51-64 11 | 88182 | 604679 | LA14 | 0,702
Destek 65veizeri | 17 | 8,0000 | 4,89898
Ozel 18-30 18 | 13,7778 | 8,77534
Insanlardan 31-50 54 9,4259 6,42402
Algilanan 51-64 1| 89091 | 747602 | 5323 | 0.150
Sosyal 65veizeri | 17 | 7,8824 | 5,13423
Destek
Toplam 18-30 18 | 43,1667 | 22,46108
Algilanan 31-50 54 | 343333 | 16,03298
Sosyal 51-64 11| 32,7273 | 21,8701 | 2027 | 0.170
Destek 65 veizeri | 17 | 28,1765 | 15,18731

Cizelge 3.2.4.°de Kurskal Wallis test sonuglar1t sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 yas grubu bagimsiz degiskenine gore
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ile yas
gruplar1 arasindaki iligki incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalari; ‘18-30° yas gurubundaki 18(%18) kisinin ‘16,6667, ‘31-50" vyas
54(%54) kisinin ‘16,3519°, 51-64 yas grubundaki 11(%11) kisin
‘15,0000°, ‘65 ve tlizeri’ yas grubundaki 17(%17) kisinin ‘12,2941’ olup bireylerin

grubundaki

yas gruplarina gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 (p=0,351>0,05) goriilmektedir.
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Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari;; ‘18-30° yas
gurubundaki 18(%18) kisinin ‘12,7222°, ‘31-50° yas grubundaki 54(%54) kisinin
‘8,5556°, ‘51-64° yas grubundaki 11(%]11) kisin ‘8,8182°, ‘65 ve iizeri’ yas
grubundaki 17(%17) kisinin ‘§,0000°, arastrmaya katilan 100(%100) bireyin
arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi ise ‘9,2400” olup bireylerin
yas gruplarma gore arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda anlaml

bir fark olmadig1 (p=0,702>0,05) goriilmektedir.

Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘18-30° yas
gurubundaki 18(%18) kisinin ‘13,7778, ‘31-50 yas grubundaki 54(%54) kisinin
9,4259°, ‘51-64° yas grubundaki 11(%]11) kisin ‘§,9091°, ‘65 ve iizeri’ yas
grubundaki 17(%17) kisinin 7,8824°, arastirmaya katilan 100(%100) bireyin 6zel
insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi ise ‘9,8900° olup bireylerin yas
gruplarma gore 6zel insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli

bir fark olmadig1 (p=0,150>0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘18-30 yas gurubundaki
18(%18) kisinin ‘43,1667°, ‘31-50° yas grubundaki 54(%54) kisinin ‘34,3333°, “51-
64’ yas grubundaki 11(%11) kisin ‘32,7273, ‘65 ve iizeri’ yas grubundaki 17(%17)
kisinin ‘28,1765’, arastirmaya katilan 100(%100) bireyin 6zel insanlardan algiladiklar1
sosyal destek puan ortalamasi ise ‘34,7000 olup bireylerin yas gruplarmma gore toplam
algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0,170>0,05)

goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.5. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Egitim Durumu
Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin Kurskal Wallis

Test Sonuglari.

Egitim N Puan S.S KW P
Durumu Ortalamasi
Aile Okur-yazar | 28 13,1071 9,10165
Toplam [lkokul 47 16,7021 7,58693
O'rtaokul 9 17,0000 9,30054 3862 | 0.425
Lise 13 16,8462 8,98931
On lisans-
rsans 3 11,0000 | 7.93725
Lisans
Arkadas Okur-yazar | 28 6,3929 3,75489
Toplam [lkokul 47 9,8298 7,38777
O'rtaokul 9 10,5556 6,89404 7038 | 0.134
Lise 13 11,9231 7,42138
On lisans-
rsans 3 11,0000 8.88819
Lisans
Ozel Okur-yazar | 28 7,1071 4,16635
Toplam [lkokul 47 10,7234 7,79549
Ortaokul 9 10,1111 6,95422 1,429 212
Lise 13 12,8462 7,69032
-~
On lisans 3 9,3333 7.57188
Lisans
Genel Okur-yazar | 28 26,6071 13,40077
Toplam [lkokul 47 37,2553 18,03194
O'rtaokul 9 37,6667 21,20142 8.644 | 0,071
Lise 13 41,6154 20,92263
-~
On lisans 3 313333 | 2437895
Lisans

Cizelge 3.2.5.°de Kurskal Wallis test sonuglar1 sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 egitim durumu bagimsiz degiskenine gore
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilari ile egitim
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalari; ‘Okur-Yazar’ gurubundaki 28(%28) kisinin ‘13,1071°, ‘Ilkokul’
grubundaki 47(%47) kisin ‘16,7021, ‘Ortaokul’ grubundaki 9(%9) kisinin
“17,0000°, ‘Lise’ grubundaki 13(%13) kisinin ‘16,8462’ ‘Onlisans- Lisans’
grubundaki 3(%?3) kisinin ‘11,0000’ olup bireylerin egitim durumuna gore aileden
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algiladiklar1 sosyal destek  puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

(p=0,425>0,05) goriilmektedir.

Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘Okur-Yazar’
gurubundaki 28(%28) kisinin ‘6,3929°, ‘Ilkokul’ grubundaki 47(%47) kisin
9,8298°, ‘Ortaokul’ grubundaki 9(%9) kisinin ‘10,5556°, ‘Lise’ grubundaki
13(%13) kisinin ‘11,9231, ‘Onlisans-Lisans’ grubundaki 3(%3) kisinin ‘11,0000
olup bireylerin egitim durumuna gore arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,134>0,05).goriilmektedir.

Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘Okur-Yazar’
gurubundaki 28(%28) kisinin ¢7,1071°, ‘ilkokul’ grubundaki 47(%47) kisin
‘10,7234°, ‘Ortaokul’ grubundaki 9(%9) kisinin ‘10,1111°, ‘Lise’ grubundaki
13(%13) kisinin ‘12,8462, ‘Onlisans-Lisans’ grubundaki 3(%3) kisinin ‘9,3333’
olup bireylerin egitim durumuna gore 6zel insanlardan algiladiklar1 sosyal destek

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,257>0,05) goriilmektedir.

Toplam algillanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘Okur-Yazar’
gurubundaki 28(%28) kisinin ‘26,6071, ‘Ilkokul’ grubundaki 47(%47) kisinin
37,2553°, ‘Ortaokul’ grubundaki 9(%9) kisinin ‘37,6667°, ‘Lise’ grubundaki
13(%13) kisinin ‘41,6154°, ‘Onlisans-Lisans’ grubundaki 3(%3) kisinin ‘31,3333’
olup bireylerin egitim durumuna gore toplam algilanan sosyal destek puanlari

arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0,071>0,05) goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.6. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Medeni Durum
Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin Kurskal Wallis
Test Sonuglari.

Medeni N Puan S.S KW P
Durum Ortalamasi

Aile Evli 73 15,9589 8,04232

Toplam Dul 13 12,1538 9,53805
Bekar 12 18,7500 8,12544 | 7,160 | 0,128
Gayri resmi
nikahl I 4,0000

Arkadas Evli 73 9,1370 6,58347
Bekar 12 11,1667 9,04367 | 1,956 | 0,744
Gayri resmi
A 1 17,0000

Ozel Evli 73 9,8904 7,13084

Toplam Dul 13 7,9231 5,29877
Bekar 12 11,8333 7,81413 | 3,419 | 0,490
Gayri resmi
nikahli ! 17,0000

Genel Evli 73 34,9863 17.86640

Toplam Dul 13 27,8462 16,11855 | 5,154 | 0,272
Bekar 12 41,7500 21,33339
Ga¥r1 resmi 1 38.0000
nikahl

Cizelge 3.2.6.°da Kurskal Wallis test sonuglar1 sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 medeni durum bagimsiz degiskenine gore
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ile medeni
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalari; ‘Evli’ gurubundaki 73(%73) kisinin ‘15,9589, ‘Dul’ grubundaki
13(%13) kisinin ‘12,1538, ‘Bekar’ grubundaki 12(%12) kisinin ‘18,7500’, ‘Gayri
resmi nikahl” grubundaki 1(%1) kisinin ‘4,0000°, olup bireylerin medeni
durumuna gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 (p=0,128>0,05) goriilmektedir.
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Arkadaglardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘Evli’ gurubundaki
73(%73) kisinin ‘9,1370, ‘Dul’ grubundaki 13(%13) kisinin ‘7,7692°, ‘Bekar’
grubundaki 12(%12) kisinin ‘11,1667°, ‘Gayri resmi nikahli’ grubundaki 1(%]1)
kisinin ‘17,0000, olup bireylerin medeni durumuna gore arkadaslardan algiladiklari
sosyal destek  puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0,744>0,05)

goriilmektedir.

Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘Evli’
gurubundaki 73(%73) kisinin ‘9,8904°, ‘Dul’ grubundaki 13(%13) kisinin
“7,9231, ‘Bekar’ grubundaki 12(%12) kisinin ‘11,8333, ‘Gayri resmi nikahlr’
grubundaki 1(%1) kisinin ‘17,0000°, olup bireylerin medeni durumuna gore ozel
insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

(p=0,490>0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘Evli® gurubundaki
73(%73) kisinin ‘34,9863, ‘Dul’ grubundaki 13(%13) kisinin ‘27,8462°, ‘Bekar’
grubundaki 12(%12) kisinin ‘41,7500°, ‘Gayri resmi nikahli’ grubundaki 1(%]1)
kisinin ‘38,0000°, olup bireylerin medeni durumuna gore toplam algilanan sosyal

destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: (p=0,272>0,05) goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.7. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Meslek Durumu
Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege Iliskin Kurskal Wallis
Test Sonuclari.

Meslegi N Puan S.S KW P
Ortalamasi
Aile Issiz 24 16,9583 6,66254
Toplam Memur,
'em'ekli, 16 17,5625 8,04959 4,476 0.214
is¢i vb.
Ev hanimi 37 13,3243 8,79095
Diger 23 16,3478 9,34008
Arkadas Issiz 24 8,0833 4,48104
Toplam Memur,
'em'ekli, 16 9,8125 5,86764 1,400 0.706
1s¢i vb.
Ev hanimi 37 8,9189 7,41387
Diger 23 10,5652 8,01604
Ozel issiz 24 8,2083 5,13284
Toplam Memur,
'em'ekli, 16 10,2500 7,08520 0,500 0.919
is¢i vb.
Ev hanimi 37 10,3243 7,41265
Diger 23 10,6957 8,00815
Genel [ssiz 24 33,2500 11,90269
Toplam Memur,
Genel emekli, 16 37,6250 17,98101 1,661 0.646
is¢i vb.
Toplam Evhammi | 37 32,5676 | 19,22172
Diger 23 37,6087 22,11486

Cizelge 3.2.7.°de Kurskal Wallis test sonuclar1 sunulmus olup arastirmaya

katilan bireylerin sosyal destek algilar1t meslek durumu bagimsiz degiskenine gore

degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ile meslek

durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan

ortalamalart; ‘Issiz’ gurubundaki 24(%24) kisinin 16,9583, ‘Memur, Emekli, Is¢i’
grubundaki 16(%16) kisinin ‘17,5625°, ‘Ev hanim1’ grubundaki 37(%37) kisinin
‘13,3243°, ‘Diger’ grubundaki 23(%23) kisinin ‘16,3478’ olup bireylerin meslek

durumuna gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 (p=0,214>0,05) goriilmektedir.
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Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘Issiz’
gurubundaki 24(%24) kisinin ‘8,0833’, ‘Memur, Emekli, Is¢i’ grubundaki 16(%16)
kisinin ‘9,8125°, ‘Ev hanim1’ grubundaki 37(%37) kisinin ‘8,9189°, ‘Diger’
grubundaki 23(%23) kisinin ‘10,5652’ olup bireylerin meslek durumuna gore
arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 (p=0,706>0,05) goriilmektedir.

Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalary; ‘Issiz’
gurubundaki 24(%24) kisinin ‘8,0833’, ‘Memur, Emekli, Is¢i’ grubundaki 16(%16)
kisinin ‘10,2500°, ‘Ev hanimi’ grubundaki 37(%37) kisinin ‘10,3243, ‘Diger’
grubundaki 23(%23) kisinin ‘10,6957’ olup bireylerin meslek durumuna gore 6zel
insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

(p=0,919>0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘Issiz’ gurubundaki
24(%24) kisinin 33,2500°, ‘Memur, Emekli, Is¢i’ grubundaki 16(%16) kisinin
37,6250°, ‘Ev hanimi’ grubundaki 37(%37) kisinin ‘32,5676, ‘Diger’ grubundaki
23(%23)  kisinin ‘37,6087 olup bireylerin meslek durumuna gore toplam
algiladiklar1 sosyal destek  puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

(p=0,646>0,05) goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.8. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Gelir Durumu
Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege Iliskin Kurskal Wallis
Test Sonuclari.

Gelir N Puan S.S KW p
Durumu Ortalamasi
Aile 500 TL alt1 | 42 13,8571 8,38574
Toplam 51(())(());)929L TL | 39 16,3590 7,75441 2861 | 0239
At BT 17,7368 9.42716
Uzeri
Arkadas 500 TL alt1 42 8,3810 6,67705
Toplam 500-999 TL | 39 8.6923 5.60617 | 5 o | 0150
1000 L ve | g 12,2632 8.21139
Uzeri
Ozel 500 TL alt1 | 42 8.6190 7,02245
Toplam 500-999 TL | 39 9,5128 6.34479 | - 30 | 0.008
1000 TL ve | 13,4737 7.34369
Uzeri
Genel 500 TL alt1 | 42 30,8571 18,36562
Toplam 500-999 TL | 39 34,5641 1522601 | (ac1 | 0040
1000 TL ’ ’
000 TLve |9 43,4737 21,07755
Uzeri

Cizelge 3.2.8.’de Kurskal Wallis test sonuclar1 sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 gelir durumu bagimsiz degiskenine gore
degerlendirilmistir. Arastrmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ile gelir
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1; ‘500 TL altr’ gurubundaki 42(%42) kisinin ‘13,8571°, ‘500-999 TL’
grubundaki 39(%39) kisinin ‘16,3590°, °1000-1500 TL’ grubundaki 19(%19)
kisinin ‘17,7368 olup bireylerin gelir durumuna gore aileden algiladiklar1 sosyal

destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0,239>0,05) goriilmektedir.

Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘500 TL alt1’
gurubundaki 42(%42) kisinin ‘8,3810°, ‘500-999 TL’ grubundaki 39(%39) kisinin
8,6923°, “1000-1500 TL’ grubundaki 19(%19) kisinin ‘12,2632’ olup bireylerin
gelir durumuna gore arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda

anlaml bir fark olmadig1 (p=0,159>0,05) goriilmektedir.
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Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘500 TL altr’
gurubundaki 42(%42) kisinin ‘8,6190°, 500-999 TL’ grubundaki 39(%39) kisinin
9,5128°, “1000-1500 TL’ grubundaki 19(%19) kisinin ‘13,4737 olup bireylerin
gelir durumuna gore 0zel insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda

anlaml bir fark oldugu (p=0,028<0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘500 TL alt1” gurubundaki
42(%42) kisinin ‘30,8571, *500-999 TL’ grubundaki 39(%39) kisinin ‘34,5641,
‘1000-1500 TL* grubundaki 19(%19) kisinin ‘43,4737 olup bireylerin gelir
durumuna gore toplam algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark

oldugu (p=0,042<0,05). goriilmektedir.

3.2.9. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Hanelerinde Yasayan Birey
Sayis1 Durumu Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar Sosyal Destege iliskin
Kurskal Wallis Test Sonuglari

Hanede Yasayan N Puan S.S KW P
Birey Sayisi Ortalamasi

Aile 1 kisi 6 5,5000 1,64317

Toplam | 2-5 kisi 53 16,5660 9,02882 | 9,208 | 0,010
6 kisi ve tizeri 41 15,7561 7,22766

Arkadas | 1 kigj 6 7,1667 3,37145

Toplam | 2-5 kisi 53 9,8113 7,14965 | 0,173 | 0,917
6 kisi ve tizeri 41 8,8049 6,49315

Ozel 1 kisi 6 5,8333 3,12517

Toplam | 2-5 kisi 53 10,3962 7,15310 | 1,867 | 0,393
6 kisi ve tizeri 41 9,8293 7,10247

Genel 1 kisi 6 18,5000 7,28697

Toplam | 2-5 kisi 53 | 36,7736 | 18,94795 | 6,769 | 0,034
6 kisi ve iizeri 41 343902 | 17,30445

Cizelge 3.2.9.°da Kurskal Wallis test sonucglar1 sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 hanelerinde yasayan birey sayis1 bagimsiz
degiskenine gore degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek
algilar1 ile hanelerinde yasayan birey sayis1 arasindaki iliski incelendiginde, aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘1 kisi’ gurubundaki 6(%6) kisinin

5,5000°, “2-5 kist® grubundaki 53(%53) kisinin ‘16,5660, ‘6 kisi ve iizeri’
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grubundaki 41(%41) kisin ‘15,7561° olup bireylerin hanelerinde yasayan birey
sayisina gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark

oldugu (p=0,010<0,05) goriilmektedir.

Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘1 kisi’
gurubundaki 6(%6) kisinin ‘7,1667°, ‘2-5 kisi’ grubundaki 53(%53) kisinin
99,8113, “6 kisi ve lizeri’ grubundaki 41(%41) kisin ‘8,8049” olup bireylerin
hanelerinde yasayan birey sayisina gore arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,919>0,05) goriilmektedir.

Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘1 kisi’
gurubundaki 6(%6) kisinin ‘5,8333°, ‘2-5 kisi’ grubundaki 53(%53) kisinin
‘10,3962°, ‘6 kisi ve lizeri’ grubundaki 41(%41) kisin ‘9,8293 olup bireylerin
hanelerinde yasayan birey sayisina gore 6zel insanlardan algiladiklar: sosyal destek

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,393>0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘1 kisi’ gurubundaki
6(%6) kisinin ‘18,5000°, 2-5 kisi’ grubundaki 53(%53) kisinin ‘36,7736°, ‘6 kisi
ve lizeri’ grubundaki 41(%41) kisin ‘34,3902’ olup bireylerin hanelerinde yasayan
birey sayisina gore toplam algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir

fark oldugu (p=0,034<0,05) goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.10. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Basvuru Sebebi
Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege Iliskin Kurskal Wallis
Test Sonuclari.

Basvuru Sebebi N Puan S.S KW P
Ortalamasi
Aile Engelli hasta 32 17,31 8,33
Toplam Yoksul hasta 20 14,60 8,11
Yash hasta 10 6,80 3,22
Kronik hasta 9 21,33 5,67 | 16,27 | 0,006
Ruh saghgt 8 16,75 10,03
bozulmus hasta
Diger hastalar 21 15,09 8,19
Arkadas | Engelli hasta 32 9,2813 | 7,58706
Toplam Yoksul hasta 20 6,9500 4,09717
Yash hasta 10 6,7000 4,78539
Kronik hasta 9 8,8889 | 4,53995 | 7,07 |0,215
Ruh sagligi 8 12,2500 | 7,02546
bozulmus hasta
Diger hastalar 21 11,5714 7,98481
Ozel Engelli hasta 32 10,25 7,61
Toplam Yoksul hasta 20 8,15 6,25
Yaslh hasta 10 6,90 5,38
Kronik hasta 9 10,33 494 | 7,80 |0,167
Ruh saghgt 8 13,12 6,53
bozulmus hasta
Diger hastalar 21 11,00 7,98
Genel Engelli hasta 32 36,84 19,20
Toplam Yoksul hasta 20 29,70 15,81
Yaslh hasta 10 20,40 12,11
Kronik hasta 9 40,55 12,15 13,53 | 0,019
Ruh saghg: 8 42,12 21,68
bozulmus hasta
Diger hastalar 21 37,66 18,85

Cizelge 3.2.10.’da Kurskal Wallis test sonucglar1 sunulmus olup arastirmaya

katilan bireylerin sosyal destek algilar1 bagvuru sebebi bagimsiz degiskenine gore

degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ile bagvuru

sebebi arasindaki iliski incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan

52




ortalamalari; ‘Engelli Hasta’ grubundaki 32(%32) kisinin ‘17,3125°, “Yoksul
Hasta’ grubundaki 20(%20) kisin ‘14,6000°, ‘Yash hasta’ grubundaki 10(%10)
kisinin ‘6,8000°, ‘Kronik Hasta’ grubundaki 9(%9) kisinin ‘21,3333’, ‘Ruh Saghg
Bozulmus Hasta’ grubundaki 8(%8)  kisinin ‘16,7500°,  ‘Diger Hastalar’
grubundaki 21(%21) kisinin ‘15,09 olup bagvuru sebebi bagimsiz degiskenine
gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

(p=0,006<0,05) goriilmektedir.

Arkadaglardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘Engelli Hasta’
grubundaki 32(%32) kisinin ‘9,2813, “Yoksul Hasta’ grubundaki 20(%20) kisin
°6,9500°, ‘Yash Hasta’ grubundaki 10(%10) kisinin °6,7000°, ‘Kronik Hasta’
grubundaki 9(%9) kisinin ‘8,8889°, ‘Ruh Sagligi Bozulmus Hasta’ grubundaki
8(%8) kisinin ‘12,2500°, ‘Diger Hastalar’ grubundaki 21(%21) kisinin ‘11,5714’
olup bagvuru sebebi bagimsiz degiskenine gore arkadaslardan algiladiklar1 sosyal

destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0,215>0,05) goriilmektedir.

Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; Engelli Hasta’
grubundaki 32(%32) kisinin ‘10,25, ‘Yoksul Hasta’ grubundaki 20(%20) kisin
‘8,15°, “Yash Hasta’ grubundaki 10(%10) kisinin ‘6,90°, ‘Kronik Hasta’
grubundaki 9(%9) kisinin ‘10,33, ‘Ruh Sagligi Bozulmus Hasta’ grubundaki 8(%38)
kisinin ‘13,12°, ‘Diger Hastalar’ grubundaki 21(%21) kisinin ‘11,00’ olup basvuru
sebebi bagimsiz degiskenine gore 6zel insanlardan algiladiklar1 sosyal destek

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,167>0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari; Engelli Hasta’ grubundaki
32(%32) kisinin ‘36,84, ‘Yoksul Hasta’ grubundaki 20(%20) kisin ‘29,70°, “Yasli,
Hasta’ grubundaki 10(%10) kisinin ‘20,40°, ‘Kronik Hasta’ grubundaki 9(%?9)
kisinin ‘40,55, ‘Ruh Saglig1 Bozulmus Hasta’ grubundaki 8(%8) kisinin ‘42,12’,
‘Diger Hastalar’ grubundaki 21(%21) kisinin ‘37,66’ olup basvuru sebebi bagimsiz
degiskenine gore toplam insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda

anlaml bir fark oldugu (p=0,019<0,05) goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.11. Sosyal Hizmet Birimine Bagvuran Bireylerin ikamet Edilen Yer
Bagimsiz Degiskenine Gore Algiladiklar1 Sosyal Destege iliskin Kurskal Wallis
Test Sonuglari.

Ikamet N Puan S.S KW p
Edilen yer Ortalamasi

Aile Koy 41 16,0000 8,24621

Toplam fige 25 10,4400 7,18842 | 14,376 | 0,001
il 34 18,8235 7,82177

Arkadas Koy 41 9,4634 7,25292

Toplam flge 25 7,0000 5,04149 5,754 | 0,056
il 34 10,6176 6,84466

Ozel Koy 41 9,4634 7,35220

Toplam flge 25 7,7200 5,49636 7,235 | 0,027
il 34 12,0000 7,12656

Genel Koy 41 34,9268 18,60697

Toplam Ilge 25 25,1600 14,39236 14,267 | 0,001
il 34 41,4412 17,47412

Cizelge 3.2.11.’de Kurskal Wallis test sonuglar1 sunulmus olup arastirmaya
katilan bireylerin sosyal destek algilar1 ikamet edilen yer bagimsiz degiskenine gore
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilar: ile ikamet
yerleri arasindaki iligki incelendiginde, aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalar;; ‘Koy’ gurubundaki 41(%41) kisinin 16,0000°, ‘Ilge’ grubundaki
25(%25) kisinin 10,4400, ‘I’ grubundaki 34(%34) kisin ‘18,8235 olup ikamet
edilen yer bagimsiz degiskenine gore aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlari

arasinda anlamli bir fark oldugu . (p=0,001<0,05) goriilmektedir.

Arkadaslardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari; ‘Koy’ gurubundaki
41(%41) kisinin “9,4634°, ‘llge’ grubundaki  25(%25) kisinin 7,0000°, “II’
grubundaki 34(%34) kisin ‘10,6176 olup ikamet edilen yer bagimsiz degiskenine
gore arkadaglardan algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 (p=0,056>0,05) goriilmektedir.
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Ozel insanlardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; Koy’
gurubundaki 41(%41) kisinin ‘9,4634, “Ilce’ grubundaki 25(%25) kisinin ¢7,7200°,
‘I’ grubundaki 34(%34) kisin ‘12,0000 olup ikamet edilen yer bagimsiz
degiskenine gore 6zel insanlardan algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda

anlaml bir fark oldugu (p=0,027>0,05) goriilmektedir.

Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalar;; ‘Koy’ gurubundaki
41(%41) kisinin ‘34,9268, ‘llge’ grubundaki 25(%25) kisinin ‘25,1600°, ‘iI’
grubundaki 34(%34) kisin ‘41,4412° olup ikamet edilen yer bagimsiz degiskenine
gore toplam algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

(p=0,001<0,05) goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma, sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin sosyal destek
algilarinin ne diizeyde oldugu ve sosyal destek algilariyla iligkili olarak, bireylerin
sosyal hizmet birimine bagvuru sebepleriyle, sosyal ve demografik durumlariyla
sosyal destek algilarinin iligkili olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis olup
arastirma 100 bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bolim iki kistmdan olusmakta
olup birinci kisimda sosyo-demografik bulgular ikinci kisimda ise sosyal destek

algilarma iliskin bulgular degerlendirilmistir.

Tibbi sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin sosyal destek algisina
yonelik dogrudan yapilan ¢alismalar olduk¢a kisithi olmasi sebebiyle, tibbi sosyal
hizmet alaninda yer alan ve arastirmamizda yer verilen hasta kategorilerine yonelik

yapilmis olan akademik ¢alismalardan faydalanilmstir.

4.1. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylere ait Sosyo-Demografik bulgularin
tartisitlmasi

Cizelge (3.1.1.)’de cinsiyet, yas, egitim ve medeni durumla ilgili veriler
bulunmakta olup arastrmaya katilan Orneklem grubundaki 100 (%100,0) kisi,
cinsiyet bakimindan kategorize edilmis olup bireylerden 43 kisinin (%43) ‘Kadin’ ve
57 kisinin (%57) ‘Erkek’ oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.1.). Sosyal hizmet
birimine bagvuran bireyler cinsiyet dagilimi noktasinda degerlendirildiginde kadin ve

erkek sayisinin birbirine yakin oldugu gériilmektedir.

Bireylerin yas gruplandirmalar1 incelendiginde, katilimeilarin 18’1 (%18) 18-
30 yas grubu, 11’1 (%11) 51-64 yas grubu, 17’si (%17) 65 yas ve iizeri grubunda
yer almaktayken bireylerin cogunlugu 54t (%54) 31-50 yas grubunda yer
almaktadir (Cizelge 3.1.1.). Bireylerden 31-50 yas grubunda bulunan 54 kisi olup bu
sayl bagvuran bireylerin yarisindan fazlasmi teskil etmektedir. Bekiroglu, (2013)
tibbi sosyal hizmet alaniyla ilgili olarak, noromiiskiiler hasta ailelerinin sosyal hizmet
ihtiyaclarina yonelik yaptig1 calismada 31-50 yas grubunda yer alan kisi sayisini
87(%70) olarak bulmus olup 31-50 yas grubu her iki ¢alismada da c¢ogunlugu

olusturmaktadir.
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Engelli ve yash bireylerin bakim iicreti vb. ekonomik destek, ve diger sosyal
destek sistemlerine basvuru vb. islemlerini genellikle ailelerinin yaptig:
disiiniildiigiinde, yas kategorisine bu durumun etki ettigi soylenebilir. Cocuk, Engelli
ve bakima muhta¢ yashh vb. bireylerin adma genellikle ailelerinin basvuru
yapmasmin bu durumu etkiledigi sdylenebilir. Mevcut c¢alismamamizda da yash
hasta, engelli hasta ve kronik bakim hastas1 sayilarinin toplammin 49 olmasi ayrica
basvuru yapan bireylerden 57(%57) kisinin hasta yakini olarak bagvuru yapmasi bu

sonuglar1 agiklayict bir unsurdur.

Arastirmaya katilan bireyler egitim durumlar1 bakimindan incelendiginde;
28’inin(%28) ‘Okur-Yazar’ oldugu, ‘47°si(%47) ‘Ilkokul Mezunu’ oldugu tespit
edilmistir. Mersin, (2004) yilinda ‘Depresyonlu Hastalarin Sosyal Destegi
Algilamalar’’ isimli c¢alismasinda  ‘bireylerin  6grenim  durumlarina  gore
dagilimlarina bakildiginda yarisindan fazlasimin (%52,8) ilkégretim mezunu oldugu

gortilmektedir’ ifadesine yer vermistir.

Bireylerin egitim durumu bakimindan 75(%75) kisinin ilkokul mezunu
oldugu ya da herhangi bir okuldan mezun olmadig1 goriilmektedir. Bu durum sosyo-
ekonomik durumun egitim ve gelir seviyesi ile olan baglantisin1 géstermektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin % 28’sinin okur-yazar olmasi, % 47 sinin ise ilkokul
mezunu olmasi, arastirma yapilan bolgenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ile paralellik
gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin % 43’liniin kadin olmasi da bu
sonuglarda etkili olabilir. Bu durum o6zellikle de gegmis yillarda, bolgede geng
kizlarin sosyo-ekonomik ya da kiiltiirel sebeplerle okula gonderilmemesi ya da
ilkokul egitimine kadar izin verilmesi hususundaki tutumunun da goéstergesi olarak
kabul edilebilir. Soysal (2010), 6zellikle kirsal bolgelerde, kadmlarin kii¢lik yasta
tarla vb. islerde ¢alistirilmasi ve yine kiigiik yasta evlendirilmesi durumunun, kadinin
egitim olanaklarindan erkekler kadar faydalanamamasina neden oldugunu ve okula
devam eden kadinlarin ise ilkogretimden sonra egitim almasi hususunda birtakim

problemlerle karsilagtigini ifade etmistir.

Birlesmis Milletler tarafindan 2006 senesinde yaymlanan Insani Kalkinma
Raporu , ilk, orta ve yliksek egitimde kiz ¢ocuklarinin okullagsma oranlarmni %63
olarak aciklamis olup Tiirkiye bu oranla Diinya siralamasinda 92. siraya gerilemistir

(Acuner 2008; akt Soysal 2010).
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Arastirmamizda katilimeilarin 73’0 (%73) ‘Evli’ oldugu soylerken, 14’i
(%14) ‘Dul’ oldugunu, 12’si (%12) ‘Bekar’ oldugunu sdylerken, 1’1 %1°1 ise gayri
resmi nikahli oldugu konusunda goriis belirtmislerdir (Cizelge 3.1.1.). Bikmaz
(2009) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarm % 80.3’liniin evli, %12.8’inin
bekar ve % 6.8’inin dul oldugu saptanmis olup bu veriler arastirma sonuglarimizla

benzerlik gostermektedir.

Cizelge (3.1.2.)’de meslek durumu ve gelir durumu degerlendirmesiyle ilgili
veriler bulunmakta olup katilimcilardan ev hanimi, issiz bireylerin toplam sayis1 61
(% 61) olup bu bireyler diizenli bir gelire sahip degildir. Katilimcilarin 24°1i(%24,0)
gelir durumunun ‘Koti’ oldugunu, 28’1 (%28,0) gelir durumunun ‘Cok Kot
oldugunu iletmistir. Bu durum, katilimcilarin  24’iiniin (24,0) ‘Issiz’, 37’sinin
(%37,0) ise ‘Ev hanim1’ olmasiyla baglantili olabilir. Ulkemizdeki sosyal hizmet
uygulamalarinda maddi destek boyutu sosyal hizmetin Onemli bir parcasini
olusturdugundan, katilimcilarin mesleki durumlarma iliskin sonuglar ve gelir
durumlarinin diisiik seviyede olmasi, aragtrmaya katilan bireylerin genel sosyal
hizmet miiracaat¢i kitlesiyle de benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Geng ve
Barig (2015), sosyal hizmet alanmin dezavantajli olan birey ve sorunlarla
ilgilendigini aktarmis olup bakima muhtag yasli, engelli ve kronik hastalara, psiko-
sosyal ve manevi destek hizmetleri; engellilere yonelik psiko-sosyal ve mesleki
rehabilitasyon hizmetleri ve bunlarin sosyal hayata tam adaptasyonu ve katilim
faaliyetleri i¢in; sosyal sorunlu ailelere maddi ve manevi destek hizmetleri

sundugunu ifade etmistir.

Tibbi sosyal hizmetin maddi destek boyutunda sosyal destek
fonksiyonelliginin onemi bireylerin ekonomik durumlariyla ilgili
degerlendirmelerinden de anlagilmaktadir. Bu noktada bireylerin mevcut imkanlar
dahilinde, sosyal hizmet uzmani tarafindan desteklenmesi ve daha kalic1 ¢éziimlerin
iretilmesi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanmin destekleyici, giiglendirici vb.
gibi rollerle vakaya miidahale etmesi, maddi boyutta sosyal destek algisina olumlu
katk1 saglamaktadir. Duyan (2003), tibbi sosyal hizmetin sosyal ve ekonomik ve
duygusal sartlar agisindan hastanin ve ailesinin durumuyla ilgili oldugunu ifade

etmistir.
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Cizelge (3.1.3.)’de hanedeki birey sayist ve sosyal giivence durumu
degerlendirmesiyle ilgili veriler bulunmakta olup hanedeki birey sayilar1 bakimindan
incelendiginde alt1 ve daha fazla niifusa sahip ailelerin orant % 41(41 kisi)’dir.
Bolgenin aile yapist ve ailelerdeki ¢ocuk sayisinin diger bdlgelere oranla fazla
oldugu disiiniildigiinde bu sonuglar bdlgenin genel yapist ile uyumluluk
gostermektedir. Sis ve ark. (2012)’de yayinladiklar1 ‘Erzurum’da Gebelik ve Dogum
Sonu Dénemde Yapilan Geleneksel Uygulamalari Belirlenmesi’ isimli ¢caligma da
arastirma sonuglarimizi desteklemekte olup s6z konusu arastirmada genis aile sayisi

40 (%36) bulmustur.

Cizelge (3.1.3.)’de hanede yasayan birey sayisina dair veriler bulunmakta
olup arastrrmamizin yapildigi il olan Erzurum’da 2-5 kisi” grubunda 53(%353)
kisinin ‘6 kisi ve iizeri’ grubunda ise 41(%41) kisinin oldugu goriilmektedir.
Bagsibiiytik’iin (2005)’de yaptig1 calismada, Dogu Anadolu Bdlgesindeki hane halki
sayllarinin illere gore degerlendirilmesinde 6nemli farkliliklarin oldugu goriiliir.
Genel olarak bolgenin kuzey ve batisindaki illerde hane halki sayist azalirken, dogu
ve glineydeki illerde ise ylikselme goriilmektedir. Ortalama hane halki biiyiikligii,

calismamizin yapildigi il olan Erzurum’da 5,7 bulunmustur.

Cizelge (3.1.3.), bireyler sosyal giivence durumlar1 bakimindan
incelendiginde GSS sisteminden {icretsiz olarak yararlananlarin sayist oldukca
yiiksektir. Bu duruma bolgenin sosyo-ekonomik sartlarinin etki ettigi soylenebilir.
Bolgede issizlik ya da is imkanin baz1 bdlgelere kiyasla oldukga kisitlt olmasi ailenin
gelir durumunu, gelir durumu memnuniyetini etkilemektedir. Ayrica bolgede egitim
seviyesinin diisiik olmasi da issizlige etki yapmaktadir. Issizlik sorunu beraberinde
saglk giivencesinin GSS iicretsiz olmasin1 zorunlu kilmaktadir. Ozceylan ve Coskun
(2012), Gilineydogu ve Dogu Anadolu bdlgelerini sosyal ve ekonomik yonden
degerlendirmis olup bu bolgede yer alan illerin gelir durumunun disiik, issizlik

oranmin yliksek, ¢aligsma imkanlariin kisitl oldugunu ifade etmislerdir.

Sosyal hizmet, insan haklarimi esas alir, olumlu anlamda bir sosyal degismeyi
hedefler, bireylerin sosyal problemlerini ¢6zmeye caligir, onlar1 giiclendirir ve
bagimsizlastirmaya 6zen gosterir. Bireyi sosyal ¢evresi i¢inde degerlendirir ve sosyal
cevresi ile arasindaki olumsuz iligkileri, olumlu hale getirebilmek amaciyla miidahale
yetkisini kullanir. Bu amagla sosyal saglik, egitim, sosyal giivenlik, sosyal yardim

boyutlarinda hizmet sunar (Geng ve Barig 2015).
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Sosyal destek sistemleri icerisinde devlet tarafindan saglanan sosyal giivenlik
alanindaki bu imkanlar sosyal destek baglaminda bireylerin saglikla ilgili ve hayati
onem tastyan sorunlarmin ¢oziimiinde 6nemli bir yer teskil etmektedir . Sosyal
hizmet uzmani bireyle psiko-sosyal ¢alisma, grup calismasi vb. mesleki ¢alismalarin
yaninda, multidisipliner bir anlayisla diger kurumlarla iletisim kurmali ve vakanin

yiiksek yararin1 gozeterek gerekli mesleki miidahale ve yonlendirmeleri yapmalidir.

T1bbi malzeme temini konusunda SGK tarafindan tibbi malzeme giderlerinin
karsilanmasi, sevk ve diger bazi uygulamalar sebebiyle SGK tarafindan yapilan
maddi yardimlar hasta ve yakinlarmin ekonomik boyutta sosyal destek almalari
anlamina gelmektedir. Sosyal devlet anlayisi ¢ergcevesinde bu hizmetin sunuldugu
kurum SGK’dir. SGK vb. kurumlar tarafindan sunulan maddi destek icerikli
uygulamalarm hasta ve yakinlarina bilgilendirme, danismanlik seklinde ulastirilmasi
yani kurumsal anlamda aracilik, kaynak temini gibi vazifelerin yerine getirilmesi ise
hastanelerde sosyal hizmet birimlerince yapilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanin
belirledigi ya da hasta ve yakininin belirttigi sorununun ¢oziimiinde bu hizmetler

onemli rol oynamaktadir.

Sonug itibariyle birbirine girift bir sorun yumagi olusmaktadir. Bu sebeple
sosyal hizmet miidahalesinin yani swra sosyal refah sisteminin ve sosyal devlet
anlayiginin sorunlara 6nleyici miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Aksi takdirde is
imkani, egitim vb. hususlarda yetersiz bir sistemdeki bireyin sorununu, bir disiplinin

ya da sosyal hizmetin miidahalesi tek basina ¢ozmede yetersiz kalacaktur.

Cizelge (3.1.4.), bagvuran bireylerin ikamet ettikleri yer, bagvuran kisi ve
basvuru kategorisine iliskin sonuglar1 igermekte olup bireylerin %41°1(41 kisi) koyde
ikamet etmektedir. Bu sonug diger Cizelgelerdeki verilerle baglantili olup ekonomik
alana yasanilan yerin etkisini anlama noktasinda onemli bir veridir. Bireylerden
sadece %34°1(34 kisi) ilde ikamet etmektedir. Kdyde ikamet eden bireyin tarim
disinda bir gelirinin olma ihtimali, sanayilesmenin yogun olmadigi ve tarimsal
dretimi kisitlayict mevsim faktdrlerinin oldugu bir bdlgede oldukca zordur. Bu
faktorler goz Oniline almarak, sosyal hizmet alanindan hizmet alan bireylerin
yoksulluk ve yoksunluk durumu diisiiniildii§iinde, diisiik sosyo-ekonomik diizeye

sahip bireylerin arastirmanin ¢ogunlugunu teskil etmesi daha anlasilir olacaktir.
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Koyde ikamet etmenin bu duruma etkisine, yukarda agiklandigi gibi bolgesel
ve mevsimsel nedenlerin tesiri vardir. Ozceylan ve Coskun (2012), yaptiklar:
calismada Dogu Anadolu’da bulunan illerin issizlik, ekonomik imkansizlik vb.

sosyo-ekonomik hususlarda dezavantajli oldugunu iletmistir.

Cizelge (3.1.4.)’de belirtilen basvuran kisi ile ilgili degerlendirmede
bireylerin %57(57 kisi)’sinin hastas1 adina basvuruda yaptigi1 anlasilmaktadir. Sosyal
hizmet birimine basvuran bireylerden % 32’sinin engelli hasta, % 8’inin ruh sagligi
bozulmus hasta % 9’unun, kronik hasta, % 10’unun yash hasta kategorisinde
basvuru yapmasmin bu sonucu etkiledigi sOylenebilir. Engelli, yasl, ruh saghgi
bozulmus ya da kronik hastalig1 sebebiyle giinliik islerinde yardim edilmesi gereken
bireylerin adina ailelerinin ya da yakin akrabalarmin bagvuruda bulunmasi normal bir
sonuctur. Bu tiir hastalar bir takim islemlerinde yardima muhta¢ oldugu gibi aileleri
de sosyal destek noktasinda destege muhtactir. Fisek (1982), hastaliklarin sadece
hastay1 ilgilendiren bir problem  olmadigini, hastanin hastalik durumundan
etkilenmesi oraninda ailenin de etkilendigini belirtmistir. Bu sebeple hasta ve
ailesinin ekonomik ve moral olarak desteklenmesi, hasta ve ailesinin hastaligin

etkileriyle miicadelesinde 6nemli bir unsurdur.

Arastirmaya katilan bireylerden yash hasta % 10 (10 kisi), kronik hasta % 9
(9 kisi), ruh sagligi bozulmus hasta % 8 (8 kisi), yoksul hasta % 20 (20 kisi), engelli
hasta % 32 (32 kisi) olup arastirmaya katilan bireyler sosyal hizmet alanindan hizmet
alan kitlenin 6rneklemidir. Siskolar (2012), sosyal hizmet mesleginin muhatabinin
genellikle dezavantajli bireylerin olusturdugu yoksullar, yaslhilar, g¢ocuklar ve

engelliler oldugunu ifade etmistir.

Bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarm sosyal islevselliklerinin
artirilmasi ve gerektigi zaman yeniden olusturulmasi amaciyla yiiriitiilen miidahale
calismalarinin biitlinii sosyal hizmet olarak ifade edilir (Duyan. ve ark. 2008; akt.
Karatag 2013). Tibbi sosyal hizmet alaninda da miiracaatgt kitlesinin genellikle
dezavantajli kesimler olmasi, bu tiir vakalara saglik alaninda da miidahale edilmesi
gerektigi anlamima gelmektedir. Bu yoniiyle Onleyici, koruyucu ve gii¢lendirici

fonksiyonuyla tibbi sosyal hizmet 6nemli bir islevsellige sahiptir.
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Cizelge (3.1.5.)’de bireylerin daha once sosyal hizmet birimine basvuruda
bulunma durumu, 65 yas istii kisi sayis1 ve ailedeki bakima muhtag kisi sayisina
gore dagilim bulgular1 yer almakta olup daha 6nce sosyal hizmet birimine bagvuruda
bulunan sadece % 25 (25 kisi) vardwr. Bireylerin % 75’1 daha 6nce sosyal hizmet
birimine basvuruda bulunmamistir. Bu durum bazi hastanelerde sosyal hizmet
birimlerinin olmamasi veya sosyal hizmet uzmani bulunmayan hastanelerde sosyal
hizmet biriminin agilamamas1 gibi durumlarla ilintili olabilecegi gibi sosyal hizmet
miiracaat¢ilarinin  hastane ortaminda degiskenlik gostermesiyle de aciklanabilir.
Sosyo-ekonomik olarak farkli diizeyde olan binlerce kisinin, hastaneden farkl
zamanlarda hizmet almasmin bu sonuca etkisi oldugu soylenebilir. Ayn1 Cizelgede
yer alan hanedeki yasli birey sayisi incelendiginde bagvuran bireylerin ailelerinin
41’inde (%41) en az 1 yash birey oldugu goriilmektedir. Ailesinde alt1 ve daha fazla
niifusa sahip bireylerin oranmin da % 41 olmast Cizelge (3.1.3.)’de belirtilen genis
aile oranmna iliskin bulgular1 desteklemektedir. Sosyal hizmet birimine basvuran
bireylerin 41(%41) kisinin evinde 65 yas Ustii birey oldugu goriilmektedir. Bu
durumun Cizelge 3.1.4’te sunulan verilerden, bagvuran bireylerin 41’inin (%41,0)
koyde ikamet etmesiyle, bolgenin sosyo-kiiltiirel yapisiyla ve bagvuran bireylerin
yarisina yakim bir kisminin hanesinde yasayan birey sayismin ‘6 kisi ve lizerr’

olmasiyla ilgili oldugu sdylenebilir.

Sis ve ark. (2012) Erzurum’da yaptiklar1 arastrmada genis aile sayist 40
(%36), Basibiiyiik ise (2005), Dogu Anadolu Boélgesindeki hane halki sayilarmin
illere gore degerlendirilmesinde Ortalama hane halk: biiyiikliigiinii Erzurum’da 5,7
bulmustur. Bu veriler arastirmamizdaki hanede yasayan birey sayisina dair sonuglari

destekler niteliktedir.

Cizelge (3.1.5.)’de ailede bakima muhta¢ birey durumu sunulmus olup
toplamda bireylerin ailelerinin 37’sinde (%37), bakima muhta¢ birey oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden; ruh sagligi bozulmus hasta % 8 (8
kisi), engelli hasta % 32 (32 kisi) olmas1 bu sonuclar1 etkilemistir. Ayn1 Cizelgede
bireylerin ailelerinin toplamda %353’linde en az bir engelli birey bulunmaktadir.
Basvuru yapan bireylerden engelli hasta sayis1 32 (%32,0) olmasina karsin, boyle bir
oranin ortaya ¢ikmasi olduk¢a 6nemli olup bu durum sosyal hizmet alaninda engelli
ve ailelerinin 6nemli bir yer teskil ettigini gostermektedir. Bu sebeple sosyal hizmet

uzmani tarafindan, sosyal destek sistemlerine engelli hasta ve yakinlarmnin
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yonlendirilmesi ve diger mesleki miidahalelerde bulunulmasi, sosyal destek sistemi
olarak tibbi sosyal hizmetin ne derece Oneme sahip oldugunun gdstergesidir. Bu
yoniiyle sosyal hizmet engelli ve aileleri i¢in tibbi alanda da 6nemli bir fonksiyona

sahiptir.

Judith ve ark.(1998), saghk alaninda engelli ve ailesi i¢in bireysel
danigmanlik ve yonlendirme gibi hizmetlerin sunuldugu ve bu personeller arasinda
sosyal hizmet uzmanin da yer aldigini belirtmistir (Akt. Ogultiirk 2012). Bu noktaya
istinaden hastane icerisinde engellilik ve bu durumla alakali bir ¢ok sorunun
¢Ozlimiinde, sosyal hizmet uzmaninin kamusal kaynak ve uygulamalarla hasta ve

yakinini desteklemesinin son derece 6nemli oldugu sdylenebilir.

4.2. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin sosyal destek algilarina iliskin
bulgularin tartisilmasi

Sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerin sosyal destek algilarimi dlgmede
‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ CBASDO kullanilmustir. Olgegin
degerlendirme kriterleri asagida sunulmus olup arastirma sorularinin sonuglarina ait

yorumlar her bagimsiz degisken i¢in ayr1 baslik altinda sunulmustur.

Bu ¢alismada aile, arkadas ve 6zel kisi alt boyutlar1 i¢in kesme puan araliklar1
alt boyutlardaki her maddeden alinabilecek en yiiksek, en diisiik ve normal degerler
temel alinarak madde sayilar1 ayn1 oldugu i¢in ortak olarak su sekilde belirlenmistir;
4-11 disiik, 12-20 normal, 21-28 yiliksek seklinde belirlenmistir. Toplam sosyal
destek i¢cin kesme noktalar1 su sekildedir: 12-35 diisiik, 36-60 normal, 61-84 yiiksek.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (Arman 2009). Bu kriterler sosyal destek puaninin aile, arkadas ve 6zel
kisi alt boyutlarmi ve toplam sosyal destek puanini diisiilk, normal veya yiiksek
olarak degerlendirmemizi saglayacaktir. Literatiirdeki bir kisim c¢aligmalar
arastirmamizla uyumlu bir kismi ise uyumsuz sonuglar bulmus olup bagimsiz
degiskenlerin sosyal destek algis1 {izerinde etkili ya da etkisiz oldugunu

belirtmislerdir.
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4.2.1 Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin cinsiyet bagimsiz degiskenine
gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastrmamizda ‘Bireylerin cinsiyetleriyle sosyal destek algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik var midir?’ sorusuna cevap aranmis ve cinsiyet bagimsiz
degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. CBASDO alt boyutlariyla ilgili
olarak, ‘Cinsiyetleriyle ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik var mudir?’, ‘Cinsiyetleriyle arkadaslarina yonelik sosyal destek algilari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?, ‘Cinsiyetleriyle 6zel insanlara yonelik
sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var midur?” sorularma cevap
aranmig ve cinsiyet bagimsiz degiskenine gore bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) tespit

edilmistir.

Calismamizda arkadaslardan  algilanan sosyal destek puami erkeklerde
‘8,9649’ kadmlarda ‘9,6047° oldugundan arkadaslardan alinan sosyal destek puani
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimizla paralellik gosteren bazi
calismalar mevcut olup; Bikmaz (2009), ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
acisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadigini (p>0.05), Selguk (2010), cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi
toplam puani1 ve CBASDO alt gruplar1 olan aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi
toplam puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda fark bulunmadigmi(p>0,05)

belirtmistir.

Yilmaz ve Karaca (2008), liniversite dgrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢calismada
arastirma sonuglarimizla benzer olarak, kiz Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek
puanlarmin yiiksek olmasma ragmen bu farkin anlamli bulunmadigini ifade etmistir.
(Akt. Sungur 2011). Kaya (2009) bakim verenlerin yas, cinsiyet ve birlikte yasadigi
birey sayis1 ile CBASDO alt gruplari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p>0.05) olmadigin1 tespit etmistir.
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Calismamizda cinsiyet boyutunda kadin ve erkeklerin aile desteginin 6zel
insan ve arkadas boyutlarindan fazla oldugu goriilmektedir. Gokler ve Aydin (2011),
analiz sonuclarma gore kadinlar ve erkekler arasinda s6z konusu iki degisken
acisindan anlamli bir fark bulunmadigmi ifade etmistir. Aras ve Tel (2009),
tarafindan hastalarin algiladiklar1 aile ve arkadas desteginin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0.05), bununla birlikte her iki
cinsiyette de algilanan aile desteginin birbirine yakin ve arkadas desteginden daha
fazla, algilanan arkadas desteginin ise erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu

belirlenmistir. Bu bulgular ¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Bireylerin cinsiyet bagimsiz degiskenine gore sosyal destek algilarina dair
puanlar1 Cizelge (3.2.3.)’lin verilerine gore diisiik, normal ve yiiksek olarak

kategorize edilmis olup bireylerin ;

. Aileden algilanan sosyal destek alg1 diizeyi, erkeklerde ve kadinlarda normal
seviyededir. Toplam sosyal destek algi diizeyi, arkadasglardan algilanan ve ozel
insanlardan algilanan sosyal destek algi diizeyi; erkeklerde ve kadmnlarda diisiik

seviyededir.

Sosyal destek puanlarindaki fark cinsiyet kriteri bakimindan anlamsiz
bulunmus olup aile ve toplam sosyal destek puanlari1 erkeklerde fazla bulunurken
arkadas ve Ozel insan sosyal destek puanlar1 kadinlarda fazladir. Aile bireylerinin
sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerle ortak sikintilar1 paylasmasi, s6z konusu
bireyin ¢evresine kiyasla ailesi tarafindan daha fazla destek gormesine etki
etmektedir. Engelli, yoksul, yasl vb. konumda bulunan birey arkadas, 6zel insan ve
diger sosyal destek mekanizmalarindan yoksun oldugu oranda ailesine bagimlidir.
Bu baghligm olusmadig: ailelerde ise tecrit durumu gerceklesmektedir. Tecrit
durumu bireyi huzurevi, bakim merkezi vb. kuruluslarda kalmaya mecbur ettigi gibi
bazen de aile i¢i sosyal destekten mahrum birakma yoluyla gergeklesmektedir. Aras
ve Tel (2009), hastalarin bedensel kayiplarin yaninda ruhsal, sosyal ve ekonomik
acidan da ciddi sekilde etkilendigini, hastaligmm ilerlemesiyle diger kisilere bagimli

olduklarin ifade etmistir.
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4.2.2. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin yas bagimsiz degiskenine gore
algiladiklan sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda ‘Bireylerin yaslariyla sosyal destek algilar1 arasinda anlamli
bir farklilik var mudir?’ sorusuna cevap aranmis ve yas bagimsiz degiskeni ile
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. CBASDO alt boyutlariyla ilgili olarak,
‘Yagslariyla ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var
midir?’, “Yagslariyla arkadaslarina yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik var midir?, “Yaslariyla 6zel insanlara yonelik sosyal destek algilar1 arasinda
anlamhi bir farklilik var mudir?’ sorularina cevap aranmis ve yas bagimsiz
degiskenine goOre bireylerin algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Arastirma bulgularimizda tiim yas gruplar1 icin sosyal destek puan farki
anlamsiz bulunmustur. Selcuk (2010) tarafindan yapilan c¢alisma verileri ile
calismamizdaki yas bagimsiz degiskeni boyutunda uyumsuzluk s6z konusudur. S6z
konusu ¢aligmada yas gruplari ile sosyal destek ve mental saglik durumu arasindaki
iliski incelenmis; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin (CBASDO) alt
grubu olan 6zel kisi destegi toplam puani ve genel saglik anketi toplam puani

bakimindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) .

Bireylerin yas bagimsiz degiskenine goOre sosyal destek algilarina dair
puanlar1 Cizelge (3.2.4.)’nin verilerine gore diisiik, normal ve yiiksek olarak

kategorize edilmis olup bireylerin ;

Aileden algilanan sosyal destek alg1 diizeyi; tiim yas gruplarinda normal seviyededir.
Arkadaslardan, 6zel insanlardan ve toplam sosyal destek algi diizeyi 18-30° yas
gurubundaki 18 (% 18) kisinin normal, diger tiim yas gruplarindaki 82 (% 82) kisinin
diisiik seviyededir.

Yas gruplarindan sadece 18-30° yas gurubunda sosyal destek algi diizeyinin
normal seviyede olmasi gen¢ bireylerin psikolojik ve yasamsal anlamda var olan
enerjilerinin pozitif bir yansimasi kabul edilebilir. Geng bireyin hayata daha ¢ok
umutla baglanma, yenilige ve degisime hazir potansiyeli bireylerin bakis agis1 ve

sosyal destek alg1 diizeylerini algilamalarinda etkilidir.
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Merckaert ve arkadaglar1 (2010), sosyal destege bagvurma, basa ¢ikma stiline
sahip olma gibi 6zelliklerin daha gen¢ olma durumuyla ilgili oldugunu tespit

etmistir.

Arastirma bulgularimizda 65 ve iizeri yastaki hastalarda sosyal destek algisi
tiim O6lcek kategorilerinde diger yas gruplarina oranla diisiik seviyede bulunmus olup
yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz (p>0,05) bulunmustur. Aras
(2009), yas ile algilanan aile ve arkadas destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu (p<0.05), algilanan aile ve arkadas desteginin 65 ve iizeri yastaki
hastalarda diisiik oldugunu belirlemis olup bu veriler calismamizdaki sonuglarla

paralellik gostermektedir.

Aileden algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puanlarinda yas
bakimindan anlamli bir fark olmamasina ragmen yas ilerledik¢e sosyal destek
puaninda diisiis yasandig1 goriilmektedir. Sosyal destek puanindaki yasla ters orantili
olan diislis, arkadaslardan algilanan sosyal destek puaninin ‘51-64’ yas grubunun
disinda  siireklilik arz etmektedir. Yaslililk beraberinde saglik sorunlarini
getirmektedir. Altiparmak (2009), yashilhigin fiziksel, saglik ve sosyal boyutta
kendine 6zgii bir takim kayiplarinin oldugunu ifade etmistir. Yash birey saglik
durumunun agirlagsmasi, iletisim sorunlari, ekonomik yetersizlik vb. sorunlarla
aileleri tarafindan dislanabilmektedir. Bu dislanma bazen ayni konutta ikamet
ederken yapilan davranis bigimleriyle oldugu gibi bazen de huzurevi vb. kurumlarda

kalmaya yaslinin mecbur birakilmasiyla olmaktadir.

4.2.3. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin egitim durumu bagimsiz
degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda ‘Bireylerin egitim durumlariyla sosyal destek algilari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmis ve egitim durumu
bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. CBASDO alt boyutlariyla
ilgili olarak, ‘Egitim durumlariyla ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda
anlamh bir farklilik var midir?’, ‘Egitim durumlariyla arkadaslarma yonelik sosyal
destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var midr?, ‘Egitim durumlariyla 6zel

insanlara yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklihk var mudur?’
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sorularina cevap aranmis ve egitim durumu bagimsiz degiskenine gore bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Arastirma bulgularinda tiim egitim durumu gruplar1 i¢in sosyal destek puan
fark1 anlamsiz (p>0,05) bulunmustur. Sungur, (2011) yaptig1 ¢alismada engelli bireye
sahip ebeveynlerin egitim diizeylerine gore algiladiklar1 sosyal destek puanlari
acisindan aralarinda fark olmadigini yani benzer olduklarmi saptamis olup bu veriler
arastirma bulgularimizda uyumludur. Selguk (2010), CBASDO toplam ve alt grup
Olgeklerin, egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigini (p<0,05),
okur-yazar ve ilkokul mezunu egitim grubunun aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi
destegi ve toplam sosyal destek puanlarmin diger egitim gruplarina gore daha diisiik

oldugunu tespit etmistir (p<0,05).

Bireylerin egitim durumu bagimsiz degiskenine gore sosyal destek algilarina
dair puanlar1 Cizelge (3.2.5.)’e gore diisiik, normal ve yiiksek olarak kategorize

edilmis olup bireylerin ;

. Aileden algilanan sosyal destek alg1 diizeyi; ‘Onlisans-Lisans’
grubundaki 3 (%3) kisinin diisiik seviyede olup diger tiim bireylerin %99
(99 kisi) normal seviyededir.

. Arkadaslardan algilanan sosyal destek algi diizeyi ; tiim bireylerin
(%100) 100 kisinin diisiik seviyededir.

. Ozel insanlardan algilanan sosyal destek alg1 diizeyi; ‘Lise’
grubundaki 13 (% 13) kisinin normal seviyede olup diger tiim bireylerin
%77 (77 kisi) diisiik seviyededir.

o Toplam sosyal destek alg: diizeyi; ‘Okur-Yazar’, ve ‘Onlisans-Lisans’
gruplarindaki 31 kisinin (%31) diisiik diger tiim bireylerin %69 (69 kisi)

normal seviyededir.

Calismamizda ilkégretim ve ortadgretim mezunu bireylerin sosyal destek
puanlar1 tiim alt Ol¢eklerde okur-yazar grubundan yiiksek bulunmustur. Bikmaz
(2009), tarafindan okur-yazar olan hastalarin aile alt boyut puan ortalamalari
ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda egitim durumu bagimsiz de§iskeni boyutunda sosyal destek
algi puanlar1 anlamli bir farklilikta degildir. Calismamizda biitiin 6grenim
guruplarinda aile destegi puani diger alt boyut destek puanlarma gore daha yiiksek
bulunmustur. (Bursa 2010), tarafindan yapilan ¢alismada da 6grenim guruplarinin
tiimiinde aile destegi puani diger destek puanlarina gore daha yiiksek bulunmus olup
bu durum caligmamizda yer alan sosyal destek puami verileri ile uyumluluk

gostermektedir.

4.2.4. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin medeni durum bagimsiz
degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda ‘Bireylerin medeni durumlariyla sosyal destek algilar
arasinda anlaml bir farklilik var midir?’ sorusuna cevap aranmis ve medeni durumu
bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. CBASDO alt boyutlarryla
ilgili olarak, ‘Medeni durumlariyla ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda
anlaml bir farklilik var midir?’, ‘Medeni durumlariyla arkadaslarma yonelik sosyal
destek algilar1 arasinda anlaml bir farklilik var midir?, ‘Medeni durumlariyla 6zel
insanlara yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var mudir?’
sorularina cevap aranmig ve medeni durum bagimsiz degiskenine gore bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Bireylerin medeni durum bagimsiz degiskenine gore sosyal destek algilarina
dair puanlar1 Cizelge (3.2.6.)’e gore diisiik, normal ve yiiksek olarak kategorize

edilmis olup bireylerin ;

. Aileden algilanan sosyal destek algi diizeyi; ‘Gayri resmi nikahlr’
grubundaki 1 (%1) kisinin diisiik seviyede olup diger tiim bireylerin %99
(99 kisi) normal seviyededir.

o Arkadaslardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destek alg1 diizeyi
; ‘Gayri resmi nikahli’ grubundaki 1 (%1) kisinin normal seviyede olup
diger tiim bireylerin %99 (99 kisi) diisiik seviyededir.

o Toplam sosyal destek algi1 diizeyi; ‘Bekar’ ve ‘Gayri resmi nikahlr’
gruplarindaki 13(%13) kisinin normal diger tiim bireylerin %87 (87 kisi)

diisiik seviyededir.
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Calismamizda ‘dul’ grubunda yer alan hastalarin 6zel insan sosyal destek
algis1 evli olan bireylere oranla diisiik seviyede olup bu farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdir. Bikmaz (2009), dul hastalarin evlilere gore 6zel insan alt boyut puan
ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulmus olup dul hastalarin

0zel insan destegi daha iyi diizeydedir.

Arastirmamizda medeni durum olarak bosanmis konumda olan bireylerin tiim
boyutlarda sosyal destek algisinin diistik seviyede oldugu bulunmustur. Bursa (2010),
engellilerin medeni durumuna gdére CBASDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugunu (p<0.05), bosanmis engelli bireylerin 6zel kisi destegi, arkadas destegi ve

toplam sosyal destek puanlarinin diisiik oldugunu tespit etmistir.

Arastirma verilerimizde 6zel insan desteginin normal seviyede oldugu tek
grup ‘Gayri resmi nikahli’ grubudur. ‘Bekar’ grubunda yer alan kisilerin 6zel insan
sosyal destek puan1 ‘Evli’ ve ‘Dul’ gruplarinda yer alan kisilerin 6zel insan sosyal
destek puanlarindan yiiksel bulunmustur . Bursa (2010), evli olmayanlarin 6zel insan
destegi puanmi evli olanlarin puanindan ve bosanmis olanlarin puanindan daha

yiiksek bulmus olup bu sonuglar arastirma verilerimizle benzerlik gostermektedir.

Arastrmamizda ‘Bekar’ grubundaki bireylerin toplam sosyal destek puani,
evli ve bosanmis olanlardan yiliksek olup ayrica aileden algilanan sosyal destek
puanlar1 da evli ve bosanmis olanlardan yiiksek seviyededir. Bursa (2010), ‘Bekar’
grubunda yer alan bireylerin toplam sosyal destek puanmi (67,44), evli olanlarin

puanindan (58,30) ve bosanmis olanlarin puanindan (32,50) daha yiiksek bulmustur.

4.2.5. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin meslek durumu bagimsiz
degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda ‘Bireylerin meslek durumlariyla sosyal destek algilar
arasinda anlaml bir farklilik var midir?’ sorusuna cevap aranmis ve meslek durumu
bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. CBASDO alt boyutlariyla
ilgili olarak, ‘Meslek durumlariyla ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midr?’, ‘Meslek durumlariyla arkadaslarina yonelik sosyal
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destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?, ‘Meslek durumlariyla 6zel
insanlara yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var mudir?’
sorularina cevap aranmig ve medeni durum bagimsiz degiskenine gore bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Bireylerin meslek durumu bagimsiz degiskenine gore sosyal destek algilarina
dair puanlar1 Cizelge (3.2.7.)’e gore diisiik, normal ve yiiksek olarak kategorize

edilmis olup bireylerin ;

2

o Aileden algilanan sosyal destek algi diizeyi; ‘Memur, emekli, isci
grubundaki 16 (%16) kisinin normal olup bu grup en yiiksek puana
sahiptir. Diger tiim bireylerin %84(84 kisi) normal seviyededir.

o Arkadaslardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destek alg1 diizeyi
tiim gruplardaki 100 bireylerin (%100) diisiik seviyededir.

. Toplam sosyal destek alg1 diizeyi; ‘Memur, emekli, is¢i” ve mevcut
seceneklerin disinda kalan ‘Diger’ meslek gruplarindaki 39 kisinin (%39)
normal, diger tiim bireylerin %61 (61 kisi) sosyal destek algis1 diisiik

seviyededir.

Bursa (2010), engelli bireylerin iste calisip ¢alismama durumuna gore sosyal
destek puanlarmin anlamhi  bir farklilik gostermedigini tespit etmistir.
Arastirmamizda meslek durumu bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun arkadaslardan, 6zel insanlardan ve toplumdan

algilanan sosyal destek alg1 puani diisiik seviyededir.

4.2.6. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin gelir durumu bagimsiz
degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda ‘Bireylerin gelir durumlariyla sosyal destek algilar1 arasida
anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmis ve gelir durumu bagimsiz
degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir fark oldugu (p=0,042<0,05) tespit edilmistir.
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CBASDO alt boyutlariyla ilgili olarak, ‘Gelir durumlariyla ailelerine yonelik
sosyal destek algilar1 arasinda anlamh bir farklilik var midir?’, ‘Gelir durumlariyla
arkadaslarina yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?,
‘Gelir durumlariyla 6zel insanlara yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik var midir?’ sorularma cevap aranmis ve gelir durumu bagimsiz degiskenine
gore bireylerin algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar1 arasinda aile ve arkadas alt
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), 6zel insan
boyutunda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p=0,028<0,05) tespit

edilmistir.

Bireylerin gelir durumu bagimsiz degiskenine gore sosyal destek algilarina
dair puanlar1 Cizelge (3.2.8.)’ya gore diisiik, normal ve yiiksek olarak kategorize

edilmis olup bireylerin ;

o Aileden algilanan sosyal destek algi diizeyi; ‘1000 TL ve iizeri’
grubundaki 19 (%19) kisinin diger gruplara gore yiiksek seviyede sosyal
destek puani ise normal diizeydedir. Diger gruplardaki 81 (% 81) kisinin
aile sosyal destek puani ise diislik seviyededir.

. Arkadaslardan ve 0zel insanlardan algilanan sosyal destek algi diizeyi;
‘1000tl ve tizeri’ grubundaki 19 (%19) kisinin normal, diger gruplardaki 81
(% 81) kisinin diisiik seviyededir.

o Toplam sosyal destek alg1 diizeyi; 1000tl ve iizeri’ grubundaki 19
(%19) kisinin normal, diger gruplardaki 81 (% 81) kisinin disik

seviyededir.

Arastirmamizda , arkadaglardan algilanan ve toplam algilanan sosyal destegin
gelir durumu ile anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edilmis olup gelir durumunun
arkadaslardan, 6zel insanlardan ve toplam algilanan sosyal destege etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica arkadaslardan, 6zel insanlardan ve toplam sosyal destek
algilanan sosyal destek, arastrmaya katilan bireylerin biliyiik bir kisminda diisiik
seviyededir. Buna gore gelir artttkga CBASDO puan ortalamalarinm arttig
goriilmektedir. Selguk (2010), calismamizla uyumlu olarak CBASDO toplam

puaninin aylik gelir durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigini bulmustur.
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Cizelge (3.2.8.)’da yer alan verilerde ise aile desteginde ekonomik gelir
diizeyinin belirleyici olmadigi ve bu farkin anlamsiz oldugu goriilmektedir.
Bireylerin ¢ogunun aile sosyal destek algisinin normal diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bursa (2010), engelli bireylerin aylik ortalama gelirleri ile aile destegi
arasinda anlamli bir fark oldugunu (p<0,05), aile desteginde 530 TL veya alt1 geliri
olan engellilerin sosyal destek puanmin ise diger destek puanlarindan diisiik oldugu

tespit etmistir.

4.2.7. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin hanelerindeki birey
sayist bagimsiz degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin

tartisitlmasi

Arastrmamizda ‘Bireylerin hanelerindeki birey sayisiyla sosyal destek
algilar1 arasinda anlamli bir farklililk var mudur?’ sorusuna cevap aranmis ve
hanelerindeki birey sayis1 bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p=0,034<0,05) tespit edilmistir.

CBASDO alt boyutlariyla ilgili olarak, ‘Hanelerindeki birey sayisiyla
ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlaml bir farklilik var midr?’,
‘Hanelerindeki birey sayisiyla arkadaslarma yonelik sosyal destek algilar1 arasinda
anlaml bir farklilik var midir?, ‘Hanelerindeki birey sayisiyla 6zel insanlara yonelik
sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var midur?” sorularma cevap
aranmis ve hanedeki birey sayist bagimsiz degiskenine gore bireylerin algiladiklar:
sosyal destek alt boyutlar1 arasinda 6zel insan ve arkadas alt boyutlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), aile boyutunda ise istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu (p=0,010<0,05) tespit edilmistir.

Bireylerin hanelerindeki birey sayis1 bagimsiz degiskenine gore sosyal destek
algilarina dair puanlar1 Cizelge (3.2.9.)’ye gore diisiilk, normal ve yiiksek olarak

kategorize edilmis olup bireylerin ;

o Aileden algilanan sosyal destek diizeyi; ‘1 kisi® grubundaki 6 (% 6)
kisinin diisiik olup diger tiim bireylerin %94 (94 kisi) normal seviyededir.
o Arkadaslardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destek diizeyi tiim

bireylerin (100 kisi) diisiik seviyededir.
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o Toplam sosyal destek alg1 diizeyi ve ‘2-5 kisi’ grubundaki 53 kisinin
(% 53) normal seviyede diger 47 kisinin (% 47) kisinin diisiik seviyededir.

. CBASDO puanlar1 bakimindan ailede bulunan kisi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. (p=0,034<0,05).
Buna gore en yiiksek CBASDO puani hanedeki birey sayis1 2-5 kisi olan
bireylerde iken en diisiik puan hanedeki birey sayisi 1 kisi olan ailelere

aittir.

Ozel kisi destegi alt boyutunda sosyal destek puanlari arasindaki farklilik
anlamsiz bulunmus olup Selguk (2010), Ailedeki birey sayisi ile sosyal destek
arasindaki iliskiyi CBASDO nin alt grup &lgegi olan 6zel kisi destegi ve CBASDO

toplam puan ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli bulmustur.

2-5 kisilik aileye sahip olan 41 kisinin (% 41) sosyal destek algis1 tiim alt
boyutlarda ve toplamda diger bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur. Selguk
(2010), ise 7-9 olan grubun 6zel kisi destek puan ortalamasini diger gruplara gore

daha yiiksek bulmustur.

4.2.8. Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin basvuru sebebi bagimsiz
degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda ‘Bireylerin basvuru sebepleriyle sosyal destek algilari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmis ve basvuru sebebi
bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu (p=0,019<0,05) tespit edilmistir. Buna gore en yliksek
CBASDO puani ilde yasayanlarda olup en diisiik puan ise ilgede yasayanlara aittir.

CBASDO alt boyutlartyla ilgili olarak, ‘Bireylerin basvuru sebepleriyle
ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklihk var mudir?’,
‘Bireylerin bagvuru sebepleriyle arkadaslarina yonelik sosyal destek algilar1 arasinda
anlaml bir farklilik var midir?, ‘Bireylerin basgvuru sebepleriyle 6zel insanlara yonelik
sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?’ sorularma cevap

aranmistir.
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Yapilan Kurskal Wallis analizine gore, aileden algilanan sosyal destek
puanlar1 bakimidan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. (p=0,006<0,05) Buna gore en yiiksek puani olan kronik hastalar iken
en diisiik puan1 olan yash hastalardir. Ozel insan ve arkadas alt boyutlarinda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Bireylerin bagvuru sebebi bagimsiz degiskenine gore sosyal destek algilarina
dair puanlar1 Cizelge (4.2.10.)’e gore diisiik, normal ve yiiksek olarak kategorize

edilmis olup bireylerin ;

e Aileden algilanan sosyal destek diizeyi; ‘Yash Hasta’ grubundaki 10
bireyin (% 10) diisiik olup ‘Kronik Hasta’ grubundaki 9 kisinin (% 9)
yiiksek seviyede, diger tiim bireylerin % 81 (81 kisi) ise sosyal destek
alg1 diizeyi normal seviyededir.

e Arkadaslardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destek diizeyi,
‘Ruh Saghgi Bozulmus Hasta’ grubunda yer alan 8 kisinin (% 8)
normal seviyede olup diger 92 kisinin (% 92) diisiik seviyededir.

e Toplam sosyal destek algi diizeyi ‘Yoksul Hasta’ ve ‘Yashh Hasta’
gruplaridaki 30 kisinin (% 30) diistik seviyede olup diger 70 kisinin

(% 70) normal seviyededir

Bireylerden ‘Yash Hasta’ grubunun diisiik sosyal destek diizeyine sahip
olmas1 literatiirde yer alan bazi bilgilerle uyumluluk gostermektedir. Yagh bireyin
ailesi tarafindan dislanmasi, ekonomik ve manevi destekten mahrum kalabilmesi,
bireyin aile ile olan iletisiminin (Baba, es vb.) anormal bir boyutta olmas1 ya da
anlasilmadigini hissetmesi, aileden algilanan sosyal destek diizeylerinin diisiik
olmasinda etkilidir. Altiparmak (2009), yash bireyin sevilme, saygi duyulma, bir
gruba aidiyet gibi ihtiyaglarmin ailesini ve arkadaglar1 tarafindan karsilandigmi ve bu

durumun moral diizeyini olumlu etkiledigini belirtmistir.

‘Kronik Bakim Hastasi” gruplarindaki kisilerin aileden algilanan sosyal
destegin yiliksek seviyede olmasi kronik hastalik ya da baska sebeplerle bakima
muhta¢c konuma gelen bireye ailesi tarafindan destek saglandigi anlamma
gelmektedir. Bu bireylerin aileleri tarafindan kabullenilmesi, hasta psikolojisi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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Arkadaglardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destek diizeyi 92 kisinin
(% 92) diisiik seviyede olup toplam sosyal destek algisinda bu oran 30 kisiye (% 30)
diismektedir. Aileden algilanan sosyal destekte (% 77), toplam algilanan sosyal
destekte (% 66), arkadaslardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destekte ise (%

33) oraninda sosyal destek algisinin normal seviyede oldugu goriilmektedir.

4.2.9.Sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin ikamet edilen yer bagimsiz
degiskenine gore algiladiklar sosyal destege iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastrmamizda ‘Bireylerin ikamet ettikleri yerle sosyal destek algilari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna cevap aranmis ve ikamet edilen
yer bagimsiz degiskeni ile bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark oldugu (p=0,001<0,05) tespit edilmistir.

CBASDO alt boyutlariyla ilgili olarak, ‘Bireylerin ikamet ettikleri yerle
ailelerine yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklilhik var midir?’,
‘Bireylerin ikamet ettikleri yerle arkadaslarina yonelik sosyal destek algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik var midir?, ‘Bireylerin ikamet ettikleri yerle 6zel insanlara
yonelik sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir farklhilik var midir?’ sorularma
cevap aranmustrr. Ikamet gruplar1 arasmda aile sosyal destek puanlar1 boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,001<0,05). Buna gore
en yiksek aileden algilanan sosyal destek puani ilde yasayanlarda iken en diisiik
puan ilcede yasayanlara aittir. Arkadaglardan algilanan sosyal destek puanlari
bakimindan ikamet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p=0,056>0,05). Ozel Insanlardan algilanan sosyal destek puanlari
bakiminda ikamet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,027>0,05). Buna gore en yiiksek 6zel insanlardan algilanan puan ilde

yasayanlarda iken en diisiik puan ilgede yasayanlara aittir.

Bireylerin ikamet edilen yer bagimsiz degiskenine gore sosyal destek
algilarina dair puanlar1 Cizelge (3.2.11.)’a gore diisiik, normal ve yiiksek olarak

kategorize edilmis olup bireylerin ;

o Aileden algilanan sosyal destek algi1 diizeyi; ‘Ilce’ grubundaki 25
(%25) kisinin diisiik, ‘kdy’ ve ‘II’ gruplarinda yer alan 75 (% 75) kisinin

normal seviyededir.
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o Arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyi tiim bireylerde % 100
(100 kisi) diisiik seviyededir.

e  Ogzel insanlardan algilanan sosyal destek diizeyi I’ grubunun 34 (%
34) kisinin normal seviyede diger gruplarin ise 66 kisi (% 66) diislik
seviyededir.

. Toplam algilanan sosyal destek alg1 diizeyi sadece ‘II’ grubunun 34
(% 34) kisinin normal seviyede diger gruplarm ise 66 kisi (% 66) diisiik

seviyededir.

Bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeyi biiyiikk oranda (%75)
normal seviyede olup, arkadaslardan, 6zel insanlardan ve toplam algilanan sosyal
destek puanmnin tiim bireylerde diisiik seviyede oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.2.11.). Bu sonuglar ikamet edilen yer ile algilanan sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gostermekle birlikte, maddi ya da
manevi yoksunluklar1 sebebiyle sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin ikamet
ettikleri yer bagimsiz degiskeninden oOnemli boyutta etkilenmedigini sdylemek

miumkiindiir.

Sadece aileden alinan sosyal destegin kdy’ ve ‘II’ gruplarinda yer alan 75 (%
75) kiside normal seviyede olmasi, ailenin sosyal destek saglayici roliiniin 6nemini
gostermektedir. Bireylerin aileleri tarafindan kabullenilmesi ve desteklenmesi

aileden algilanan sosyal destek puaninin normal olmasi sekilde yansimaistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sosyal destegin saglikla olan iliskisi ve sagliga olan etkisi bir ¢ok alanda
yapilan calisma ile ortaya konulmustur. Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmetin
kapsamina giren; intihar, hastalik ve sosyal destek, yaslilik vb. alanlarda yapilan bir
cok calisma, sosyal deste§in Onemine vurgu yapmaktadir. Ardahan (2006),
‘Verheijden ve arkadaslarmin (2004) kronik hastaligi olan hastalar i¢in sosyal destek
ve beslenme danigmanlig1 saglamak amaciyla bir aragtirma yaptigini, 146 hastanin
73’1 vaka, 73’1 kontrol grubu olarak alindigini ve arastirma sonucunda da sosyal
destek, kan basinci, serum kolesterol diizeyi ve beslenme sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundugunu; Majercsik ve Haller tarafindan (2004) yapilan
arastrmada 384 erkek, 275 kadm yash ele alindigi, sosyal destek ve saglik
durumunun yaslmin O6zellikle de psikososyal problemlerini etkiledigi sonucuna
ulastigini; Benzur ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ise entellektiiel
yetersizligi olan adolesan c¢ocuklarin annelerinin sosyal destek durumlarinin
incelendigini, arastirmanin sonunda mental saglik, stres ve sosyal destek arasinda

yiiksek diizeyde bir iliski bulundugunu ifade etmistir.

Eskin (1995) yaptig1 calismada Tiirk ve Isve¢’li yiiksek okul dgrencilerinde
sosyal destekle ilgili intihar davraniglarini incelemistir. Algilanan aile ve arkadas
sosyal desteginin diisilk oldugu, arkadas sayisinin az oldugu, pozitif diisiincelerin
disik oldugu ve tiim bunlarin intihar riskini arttirdigini belirlemistir. seklinde
yorumlayarak sunmustur. Literatiirde yer alan bu c¢alismalarinda gosterdigi gibi
sosyal destek saglik boyutunda oldukca biiylik bir 6neme sahiptir. Sosyal destek
sistemlerinin olusumu ve giliclendirilmesi bu anlamda sosyal refah ve sosyal hizmet

alanlarmin 6nceligi olmalidir.

Sosyal hizmet birimine bagvuran bireylerin sosyal destek algi1 diizeylerini ve
sosyal destek algilarini etkileyen sosyo-demografik faktorlerin istatistiksel olarak
anlamliligi degerlendirmeyi amaclayan bu calismada elde edilen sonuglar asagida
sunulmus olup sonucglar akademik c¢alismalarla paralel bicimde aktarilmaya
calisilmistir. Sosyo-demografik ve sosyal destek boyutlarina dair sonuglar ve 6neriler

iki boliim halinde sunulmustur.
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5.1. Sosyo-Demografik Sonuclar

o Cinsiyet dagilim oranlarinin 43 kisinin (%43) ‘Kadm’ ve 57 kisinin
(%57) ‘Erkek’ katilimei1 oldugu saptanmustir.

o En cok basvuru 31-54 yas grubuna ait olup bu yas grubu toplam
bagvurulari % 54’lnii teskil etmektedir.

. Bireylerin %28’sinin ‘Okur-Yazar’ oldugu, %47’sinin ise ‘Ilkokul
Mezunu’ oldugu tespit edilmis olup bdlgedeki egitim diizeyi bu sonugta
etkilidir.

o Arastirmaya katilan 61 (% 61) kisi mesleginin olmamasi ya da stirekli
bir iste calisamamasi nedeniyle diizenli bir gelire sahip olmayip sosyal
hizmet alanindan hizmet alan miiracaat¢1 kitlesinin ekonomik diizeyi ile
paralel bir sonu¢ bulunmustur.

. Katilimcilarin 24’40 (%24,0) gelir durumunu ‘Koti’, 28’1 (%28,0)
ise gelir durumunu ‘Cok Kotii’ olarak degerlendirmistir.

. Bireylerden alt1 ve daha fazla niifusa sahip ailelerin oran1 % 41°(41
kisi) olup bu sonug¢ bdlgenin sosyo-kiiltiirel yapisiyla uyumludur.

. Bireylerin %50’si (50 kisi) GSS sisteminden {icretsiz olarak
yararlanmaktadir.

. Arastirmaya katilan bireylerden %41°1(41 kisi) koyde ikamet
etmektedir. Bu durum boélgesel sartlar diisiiniildiigiinde ekonomik ve sosyal
acidan kisitlayici bir faktordiir.

o Bireylerin %57’s1 (57 kisi) hastas1 adina bagvuru yapmustir. Sosyal
hizmet birimine basvuran bireylerin bir kisminin zihinsel, ruhsal veya
bedensel yonden kisithh durumda olmasinin bu durumu etkiledigi
sOylenebilir.

. Arastirmaya katilan bireyler basvuru sebeplerine gore (Engelli,
yoksul, yasl vb.) incelendiginde, arastirmaya katilan kitlenin genel sosyal
hizmet miiracaat¢i kitlesiyle uyumlu oldugu goriilmektedir.

. Bireylerin % 75’1 daha Once sosyal hizmet birimine basvuruda
bulunmamastir.

. Bireylerin ailelerinin 41’inde (%41) en az 1 yash birey oldugu

goriilmektedir.
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o Bireylerin ailelerinin 37’sinde (%37), bakima muhta¢ birey oldugu

goriilmektedir.

Sosyo-Demografik bulgular genel olarak degerlendirildiginde, arastirmaya
katilan bireylerin egitim seviyesi, issizlik durumu, ¢ok bireyli aile yapisina sahip
olmasi, licretsiz saglik giivencesinden faydalanmasi, gelir durumunda diistikliik ve
gelir durumu memnuniyetsizligi durumlar1 birbiriyle Ortiisen durumlardir. Bu
sonuclar bdlgenin genel sosyo-ekonomik yapisiyla ve sosyal hizmet alanmin
miiracaat¢i kitlesinin sosyo-ekonomik durumuyla arastirmamizda yer alan sonuglarin

paralelligini géstermektedir.

5.2. Sosyal Destek Boyutundaki Sonuclar

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek algilarma dair asagida sunulan

sonuglara ulasilmistir.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Sonuclar;
o Aileden algilanan sosyal destek diizeyi tiim bagimsiz degiskenlerde en
az %75 oraninda normal seviyededir.
o Aileden algilanan sosyal destek boyutunda cinsiyet bagimsiz
degiskenine gore erkek ve kadinlarin tiimiinde sosyal destek algisi normal
diizeydedir. Aile ve toplam sosyal destek puanlar1 erkeklerde, arkadas ve
Ozel insan sosyal destek puanlari ise kadmnlarda fazla olup bu farklilik
istatistiksel olarak anlamsizdir.
o ‘18-30 yas grubundaki bireyler aile boyutunda en yiiksek puana
sahip gruptur.
o Aileden algilanan sosyal destek diizeyi ‘65 yas ve iizeri’ grubunda
normal bir puan araliginda olmasina ragmen diger yas gruplarina oranla en
diisiik seviyededir.
o Aile boyutunda sosyal destek puani en diisiik olan grup egitim
durumu bagimsiz degiskeninde yer alan ‘Onlisans-Lisans’ grubu olup sosyal
destek puani diisiik ¢ikan tek gruptur.
o Aile boyutunda sosyal destek puani ‘Gayri Resmi Nikahli” grubunun
puani diisiik olup medeni durum bagimsiz degiskeninde yer alan diger tiim
gruplarm puani normal seviyededir.
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. Aileden algilanan sosyal destek diizeyi meslek durumu bagimsiz
degiskeninde tiim gruplarda normal diizeyde olup aile sosyal destek puani
en distik olan grup ‘ev hanim1’ grubudur.

. Hanede yasayan birey sayis1 bagimsiz degiskeninde aile sosyal destek
puan diisiik olan tek grup ‘1 kisi’ grubu olup diger tiim bireylerin normal

diizeydedir.

Tim bireylerin ‘Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi” ‘15,57’
olup normal seviyededir. Aileden algilanan sosyal destek puan farkliliklar1 ‘hanede
yasayan birey sayisi’ ve ‘bagvuru sebebi’ degiskenleri diginda tiim bagimsiz
degiskenlerde istatistiksel agidan anlamsiz (p>0,05) bulunmus olup aile sosyal destek

puan ortalamasmin normal diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arkadaslardan ve o0zel insanlardan algilanan sosyal destek diizeyi
sonuclari;

o Arkadas, ve 0zel insan boyutunda cinsiyet bagimsiz degiskenine gore
erkek ve kadinlarin tiimiinde sosyal destek algis1 diisiik diizeydedir.
o 18-30’ yas grubundaki bireyler arkadas boyutunda en yiliksek puana
sahip grup olmakla beraber sosyal destek puaninin normal seviyede oldugu
tek yas grubudur.
o ‘65 yas ve tlizeri’ grubunda arkadas ve 0zel insan boyutunda sosyal
destek puani diisiik diizeyde olup diger yas gruplarina oranla puani en az
olan gruptur.
o Arkadas ve 0zel insan sosyal destek puani en diisiik olan grup egitim
durumu bagimsiz degiskeninde yer alan ‘Okur-yazar’ grubudur.
o Arkadas ve 0Ozel insan sosyal destek puani ‘Gayri Resmi Nikahlr’
grubunda normal diizeyde olup medeni durum bagimsiz degiskeninde yer
alan diger tiim gruplarin puanm diistik seviyededir.
o Gelir durumu bagimsiz degiskeninde, arkadas ve 0Ozel insan sosyal

destek puani yiiksek diizeyde olan tek grup ‘1000 TL ve tlizeri’ grubudur.
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Tiim bireylerin ‘Arkadaslardan ve 6zel insanlardan algilanan sosyal destek

puan ortalamasi’ sirayla ‘9,2400° ve °9,8900° olup diisiik seviyededir.

Toplam algilanan sosyal destek diizeyi sonuglari;

o Toplam destek boyutunda cinsiyet bagimsiz degiskenine gore erkek ve
kadinlarin tiimiinde sosyal destek algis1 diisiik diizeydedir.
o Toplam algilanan sosyal destek puani; yas bagimsiz degiskeninde %
82 oraninda, medeni durum bagimsiz degiskeninde % 87, meslek durumu
bagimsiz degiskeninde %61, gelir durumu bagimsiz degiskeninde % 81 ,
ikamet edilen yer bagimsiz degiskeninde ise % 66 oraninda diisiik seviyede
bulunmustur.
o Toplam algilanan sosyal destek puani; egitim durumu bagimsiz
degiskeninde % 69, hanede yasayan birey sayisi bagimsiz degiskeninde %
53, basvuru sebebi bagimsiz degiskeninde ise % 70 oraninda normal
seviyededir.
o 18-30° yas grubundaki bireyler toplam sosyal destek boyutunda en
yiiksek puana sahip grup olmakla beraber sosyal destek puaninin normal
seviyede oldugu tek yas grubudur.
o 65 yas ve lizeri’ grubunda toplam sosyal destek boyutunda ise sosyal
destek puani diisiik olup diger yas gruplarina oranla puanmi en az olan
gruptur.
o Toplam algilanan sosyal destek puani en diisiik olan grup egitim
durumu bagimsiz degiskeninde yer alan ‘Okur-yazar’ grubudur.
o Toplam algilanan sosyal destek puami ‘Bekar’ ve ‘Gayri Resmi
Nikahl” grubundaki bireylerde normal seviyede olup medeni durum
bagimsiz degiskeninde yer alan diger tiim gruplarm puani diisiik
seviyededir.
o Toplam algilanan sosyal destek puan1 ‘Memur, Emekli, Is¢i’ ve ‘diger
meslekler’ grubundaki bireylerde mormal seviyede olup meslek durumu
bagimsiz degiskeninde yer alan diger tiim gruplarm puani diisiik
seviyededir.
o Gelir durumu bagimsiz degiskeninde, toplam sosyal destek puani
yiiksek diizeyde olan tek grup ‘1000 TL ve iizeri’ grubudur.
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o Hanede yasayan birey sayis1i bagimsiz degiskeninde toplam sosyal
destek puani ‘1 kisi’ grubunda diisiik olup diger gruplara oranla en diisiik
puana sahip gruptur.

o Basvuru sebebi bagimsiz degiskeninde ‘Yasli hasta’ tiim alt boyutlar
ve toplam sosyal destek boyutunda en diisiik puana sahip gruptur.

. Ikamet edilen yer bagimsiz degiskeninde ‘ilge’ grubu tiim alt boyutlar

ve toplam sosyal destek boyutunda en diisiik puana sahip gruptur.

Tim bireylerin ‘Toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasi’ ‘34,7000’
olup diisiik seviyededir. Toplam algilanan sosyal destek puan farkliliklar1 ‘gelir
durumu’ degiskeni disinda tiim bagimsiz degiskenlerde istatistiksel agidan anlamsiz

(p>0,05) bulunmustur.

5.3. Oneriler

T1bbi sosyal hizmet uygulamasi, kisinin hastalimnimn siddetini artiran ve tibbi
bakimin etkisini azaltan ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlara ¢oziim getirmeye
calismaktadir. Hastalia yol acan psiko-sosyal faktorlerin saptanmasinda, hastalik
sonrasit ortaya c¢ikan sorunlarin c¢oziimlenmesinde, hastanin hastalik sonrasinda
toplumla entegrasyon siirecinin olusmasinda tibbi sosyal hizmetin yeri ve miidahalesi
her zaman Onem tasimaktadir (Cicos 2010). Bu bilgiler 1s18inda sosyal hizmet
miidahalesinin 6nemi anlagilmakla birlikte, sosyal hizmet alaninda sunulan maddi
imkanlarin iyilestirilmesi, sosyal politikalar ve uygulamalarla genel bir iyilestirmenin

yapilmas1 ka¢imnilmazdir.

Sadece bir alanda yapilacak diizenlemenin tek basmna bir sosyal sorunu
cozmesi beklenemez. Tibbi sosyal hizmet alani, sosyal destek boyutunun
tamamlayicisi ve destekleyicisi olarak islevselligini siirdiiriirken, diger alanlarda da
sosyal destek sistemlerinin olusumu ve gelisimi gereklidir. Bu siirecte sadece sosyal
destek saglamak degil ayn1 zamanda sosyal destek gereksinimlerinin genel olarak
tespiti saglanmalidir. Tiirkiye’nin sosyal destek haritasinin iyi anlasilmasi, var olan
sorunlarin ve muhtemel sorunlarin tespiti yapilarak multidisipliner bir yaklagimla

politika tiretilmelidir.
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Egitim, yoksulluk, engellilik, aile, kadin ve ¢ocuk refahi, yasl refahi vb.
alanlarin sorunlarmin girift yapist iyi okunmali ve bu ¢ercevede kalic1 ¢oziimler i¢in
gerekli adimlar atilmalidir. Bu adimlar sadece bir sosyal soruna odaklanmamali ayn1
zamanda domino tasi1 gibi birbirine sebep olan sorunsallara genis capta miidahale
planlar1 hazirlanmalidir. Arastirmamizdaki bireylerin 6nemli bir kismimnin engelli
olmas1 ve yine onemli bir béliimiiniin diisiik bir gelire sahip olmasi, toplam sosyal
destek puanlarinin diisik olmasmnda etkili olmustur. Gelir durumu bagimsiz
degiskeninin istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli ¢ikmasi, yoksulluk sorununun diger

sosyal sorunlarla olan irtibatini ortaya koymaktadir.

Yoksullugun diger bir¢ok sosyal sorunun temel tetikleyicisi oldugu kabul
edilmektedir. Bu baglamda yoksulluk ile sug, esitsizlik, dislanmislik/ayrimcilik, aile
sorunlari, kent sorunlar1 vs. arasinda belirleyicilik seviyesine ulasan etkin nedensel
iliskiler s6z konusudur. Yine saglik sorunlar: ile yoksulluk arasinda giiglii iliskiler
gozlemlenmistir. Yoksullugun birey ve aile saghigini direkt etkiledigi ve bir aileyi
saglam ve saghkli tutmak icin yoksullugu Onleyici Onlem almanin Onemi
vurgulanmaktadir (Selguk 2010). Insanin girift ve anlasilmasi zor yanlarinm varhgi,
insan1 ilgilendiren tiim alanlara da sirayet etmistir. Insan sorunlarmi anlamak ve
¢oziime kavusturmak da bu sebeple ¢ok yonlii miidahaleler gerektirir. Bu sebeple
yoksulluk, siddet, hastalik vb. sosyal ya da bireysel sorunlar1 sadece bir boyutta
degerlendirmek yanlis olacaktir. Ozellikle de sosyal alanlardaki sorunlara biitiinsel

bir mantalite ile yaklasilmalidir.

Lai ve ark. (2001), damgalanmanin etkilerine iliskin kapsamli ve derin
olabilir, damgalanma kendi hakkimizda ne diisiindiigiimiizden baskalariyla iligki
kurmaya kadar giinliik hayatimizi etkileyebilir ve toplumun zaten izole olmus
iiyelerini daha ¢ok izolasyona siirlikleyebilir ifadesine yer vermistir (Oral ve Tuncay
2012). Arastrmaya katillan bireylerin arkadas ve 0Ozel insan destek puan
ortalamalarinin diisiik olmasi, toplumsal diglanma, etiketleme davranislarindan s6z
konusu bireylerin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Engellilik, yoksulluk,
yaslilik, kronik hastalik vb. sebeplerle sosyal hizmet birimine basvuran bireylerin
sadece saglik ya da tibbi sosyal hizmet alaninda yapilacak diizenlemelerle

desteklenmesi yetersiz olacaktir. Bu sebeple;
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. Toplum odakli sosyal hizmet aktiflestirilmeli ve bu uygulamalara alt
yap1 olusturacak yasal diizenlemeler yapilmalidir.

o Tiim iilkeyi kapsayacak sekilde sosyal destek haritasinin ¢ikarilmasi
gerekmektedir.

o Herhangi bir alanla ilgili sorunun ¢6ziimiinde bireylerin psiko-sosyal
ve ekonomik yapis1 1y1 anlasilmalidir.

o Dezavantajli kesimlere ekonomik imkanlar tatmin edici miktar ve
sureklilikte sunulmali, bu kemsin istihdam olanaklari artirilmalidir.

. Politika ve uygulama alanlarinda dezavantajli kesimlere yonelik,
sosyallestirici, destekleyici ve ¢oziim Uretici yenilikler getirilmelidir.

o Multidisipliner bir anlayisla politikalar gelistirilmeli, engelli, yoksul,
yaslt vb. bireylerin ve ailelerinin sosyalizasyonuna daha fazla 6nem
verilmelidir.

o Bolgede sosyal destek unsurunu giiclendirici, mikro, mezzo ve makro
boyutta projeler diizenlenmelidir.

. Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal destek boyutunda psiko-sosyal
calisma, grup calismasi ve toplum odakli ¢calisma fonksiyonlarini daha aktif
kullanabilmesi i¢in gerekli imkanlar saglanmali ve bu amaca hizmet edecek
toplum merkezleri mahalli boyutta fonksiyonel hale gelmelidir.

o Saglikta sosyal boyut 6nemli bir yer teskil ettiginden mahalli boyutta
uygulamalar i¢in aile sagligt merkezlerinde tibbi sosyal hizmetin
aktiflestirilmesi Onemlidir. Sosyal hizmet uzmaninin yukarida agiklanan
mesleki caligmalar1 yapmasi, sunulacak imkanlarin ve personel sayisinin
yeterli sayiya getirilmesiyle miimkiin olacaktir.

o Engelli vb. dezavantajli birey ve ailelerine yonelik aile danigmanligi
hizmetlerinin aktiflesmesi gerekmektedir.

o Tibbi malzeme vb. destek boyutunda prosediirlerin azaltilmasi ve
sunulan imkanlara kolay ulasim saglanmasi 6nem arz etmektedir.

o Ailelerin ozellikle de pozitif ayrimcilik kapsamina giren gruplarin
istatistiksel olarak tespiti yapilmali ve uygun mesleki danismanligin
verilmesi aile sagligi merkezlerinde istihdam edilecek sosyal hizmet

uzmanlarinca saglanmalidir
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. Okul sosyal hizmeti uygulamasi aktif konuma getirilerek sosyal destek
ve diger sosyal hizmet alanmma giren sorunlara zamaninda miidahale
edilmeli, bu alanda koruyucu-Onleyici ve sosyal destek saglayici
fonksiyonlariyla sosyal hizmet disiplini egitim alanina adapte edilmelidir.

. Sosyal hizmet alanindan hizmet alan gruplarin sorunlarina koruyucu-
onleyici politikalarla miidahale edilmesi gerekmektedir.

o Sosyal iligki agin1 giliclendirici uygulamalarin her alanda 6zellikle de
mahalli boyutta yer almasi saglanmalidir. Bu amaca hizmet edecek, merkez,
lokal vb. sistemlerin sayis1 ¢ogaltilmalidir.

o Ayni soruna sahip birey ve ailelerinin toplumsal boyutta anlasilmasini
saglayict calismalar belediyelerce desteklenmelidir.

o Sosyal politikalar alaninda sosyal hizmet disiplinine daha fazla 6nem
verilmeli ve sosyal hizmetin koruyucu-Onleyici, giliclendirici  vb.

yaklagimlar1 hem politika hem de uygulama diizeyinde aktiflestirilmelidir.

Tim alanlarin insan saghgina ve yasam Kkalitesine katki saglayacak
standartlara sahip olmasi, sosyal destek boyutunda hi¢bir kisi ve grubun yalniz
birakilmamasi, sosyal devletin insanlara sunacagi hizmetlerin temel tasidir. Bu
anlayis sadece problem yasanan zamana ve problemi yasayan kisilere 0zgii
olamamalidir. Insan, yasaminmn her déneminde sosyal destege ihtiya¢ duyacak bir
mahiyettedir. Insanin bu mahiyetinden dolay1 da, maddi ve manevi olarak her zaman
sosyal destek sistemleriyle irtibatlh olmasi kac¢imilmazdir. Insann muhtag
olduklarmin smirsiz olmasi ise ayn1 biiytikliikte bir hizmet alt yapisinin kurulmasini
gerektirir. Sosyal destek sistemleri de dogustan gelen ve sonradan ortaya ¢ikan bazi
ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in olusturulmustur. ihtiyac karsilayici sistemlerin yani sira
ozellikle de giinlimiiz toplumlarinda koruyucu saglik sistemlerinin, koruyucu sosyal

destek aglarinin aktiflestirilmesi ya da olusturulmasi ka¢milmazdir.

Herhangi bir alanda yasanan sorunun giderilmesi i¢in yasanan sorunu psiko-
sosyal ve ekonomik anlamda besleyen koklerin tespit edilmesi ve sorunun kdkenin
analiz edilmesi gerekmektedir. Sorun analizinden ¢ikan sonu¢ bize daha 6nemli bir

bilgi sunacaktir.
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Soruna kaynaklik eden durumun her seferinde diizeltilmesi ile sorunun
¢oziime kavusturulmasi artik giliniimiizde yeterli gelmemekte, pisko-sosyal ve
ekonomik alandaki sorunlar i¢in Onleyici sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesi
kacmilmaz bir hal almaktadir. Sosyal hizmet disiplininde var olan koruyucu-6nleyici
anlayisin islevsellik kazanmasi gerekmekte olup bu durum yalniz sosyal hizmet

alaninda yapilacak degisim ve gelisimlerle miimkiin degildir.

Insan ihtiyaclar1 sonsuz oldugundan, insana saglanacak destek ve yapilacak
miidahaleler de tiim boyutlariyla degerlendirilmelidir. Disiplinlerin ve kurumlarin
sosyal hayata ve insanin sosyallesmesine destek olmadigi bir sistemde, insanin
sagliklt bir sosyal hayata kavusmasi beklenemez. Sosyal destek sistemlerinin
herhangi bir alanda yetersiz olmasi ise insanin diger alanlarda da kimi zaman
sorunlar yasamasina neden olur. Bu sebeple sosyal hizmetin ya da saglik alaninda
uygulanan tibbi sosyal hizmetin islevselliginin artmasi diger hizmet alanlarinda
yapilacak sosyal destek kazanimlariyla miimkiin olacaktir. insan1 ve aileyi bir biitiin
olarak ele alip incelemek bu nedenle zorunluluk arz etmektedir. Toplumsal,
ekonomik, psikolojik vb. tiim imkanlarin insanin {i¢ boyuttan olusan saglik
durumuna etki yaptigr unutulmamalidir. Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali olarak tanimlanman sagligin, normal bir sekilde devamai i¢in de yine bu li¢
alanda yapilan uygulamalarin normallestirilmesi ve siirekli gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda en onemli nokta ise genel saglik hizmetleri gibi tiim
alanlardaki uygulamalarmn, Oncelikle koruyucu ve Onleyici bir mantalite ile

yapilmasidir. Tibbi sosyal hizmet alan1 da bu anlamda 6nemlilik arz etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanmin hasta ve yakinlarma yonelik yaptigi mesleki
calismalar koruyucu ve Onleyici hizmetlerin bir kismmi teskil etmektedir. Sosyal
hizmet uzmaninin diger alan ve kurumlarla olan irtibat1 ve onlar tarafindan sunulan
imkanlar, koruyucu-6nleyici ya da diger miidahale boyutlarinda olduk¢a 6nemlidir.
Miiracaat¢1 bireyin diger bir ifade ile de insanin yiiksek yarari i¢in tiim hizmetler
multidisipliner ve insan1 destekleyici bir yapisallik sergilemeli, gerekli tiim

diizenlemeler bu mantalite ile uygulama alanina aktarilmalidir.
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7. EKLER

EK A. Sosyal Hizmet Birimine Basvuran Bireylerin Sosyo-Ekonomik ve

Demografik Bilgileri Anket Formu

10.

11.

12.

Cinsiyetiniz ?

1.Kadin 2.Erkek

Egitim durumunuz nedir ?

() Okur Yazar () ilkokul

() Ortaokul () Lise () Onlisans-Lisans
Medeni durumunuz ?
() Evh ()Du () Bekar () Gayri Resmi Nikahli
Mesleginiz nedir ?

()Issiz ( )Emekli,is¢i,Memur ()Ev Hanimu

( )Diger

Ailenizin toplam aylik geliri (yaklasik) ne kadardir ?
() 500 TL ve alt1 () 500-999 TL aras1 () 1000 TL ve tlizeri

Ailenizin gelir durumunu yeterlilik acisindan degerlendirir misiniz?

() Coklyi () lyi () Orta ()Koti () Cok Kétii

Hane halki kag kisiden olugsmaktadir ?

O1  ()2-5 () 6 ve lizeri

Sosyal giivenceniz nedir ?

() Sosyal Giivencem Yok

() Sosyal giivencem var (Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK, )
() GSS Ucretli

() GSS Ucretsiz

Ikamet ettiginiz yer

() Koy () 1lge ()1l () Diger
Sosyal hizmet birimine bagvuran kisi

() Hasta birey () Hasta yakini

Bireyin sosyal hizmet birimine basvuru sebebi
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13.

14.

15.

16.

Engelli hasta ()

Yoksul hasta ()
Yasl hasta ()
Kronik bakim hastasi ()
Ruh sagligi bozulmus hasta ()
Diger hastalar ()

Daha 6nce sosyal hizmet birimine basvuruda bulundunuz mu?

()Evet ( )Haywr

Ailenizde 65 yas lstii kisi varsa sayisi

()1 ()2 () 3 ve daha fazla () Yok
Ailenizde bakima muhtag kisi varsa sayisi

()1 ()2 () 3 ve daha fazla () Yok
Ailenizde engelli birey varsa sayisi

O1 ()2 ()3 vedaha fazla () Yok
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EK B. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarmizi
isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin
sizin icin ne kadar cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin belirtmek
icin o cilimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire icine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin

olan rakamu isaretleyiniz.

(1) Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana

gercekten yardimci olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

(2) Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (annemden,

babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
(3) Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimei olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
(4) Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

(5) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan

bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

(6) Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi

paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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(7)  Sorunlarimi1  ailemle  (6rnegin, annemle, babamla, esimle,

cocuklarimla,kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
(8) Seving ve kederlerimi paylasabilece§im arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

(9) Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(Ornegin,
flort, nisanl, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

(10) Kararlartmi vermede ailem (O6rnegin, annem, babam, esim,

cocuklarim,kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

(11) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
(12) Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

98



EK . C. Arastirma izni

¥ T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
; TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Erzurum Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :98003106—774.99/ 291 L

KONU : Arastirma Izni f? 5 m»
T

SELCUK UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii)
KONYA

Ilgi: 13/02/2013 tarih ve 463 sayili yazimz.

Enstitiintiz Sosyal Hizmet Anabilim Dal: Yiiksek Lisans ogrencisi Kubilay Ibrahim
ZALANKOY “ Sosyal Hizmet Birimine Bagvuran Bireylerin Sosyal Destek Algilarinin
Incelenmesi” konulu projesini Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmet Biriminde
anket calismasi olarak uygulamak istemektedir. S6z konusu projenin uygulanmast
tarafimizdan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim. /

4fel Sekreter 7
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8. OZGECMIS

1984 yilinda Adana’da dogdu. Lise egitimini Alanya’da tamamladi. 2006
yilinda Selguk Universitesi Sosyal Hizmetler Boliimiinii kazand: ve 2010 yilinda
mezun oldu. 2011 yilinda Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Sosyal
Calismact olarak atandi1 ve 2013 Yilinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesine tayin
edildi. Halen, Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nin ‘Sosyal hizmet biriminde’ Sosyal Calismact olarak caligmaktadir. Evli

ve bir cocuk babasidir.
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