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TESEKKUR
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arastirmalarin desteklenmesi stirecinde katkisi gegen herkese tesekkir ediyorum.

Kisith zamanlarindan fedakarlik ederek, Ustelik hevesle bu arastirmaya katilan ve
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OZET

Merve Cicek KANATLI, “Cocuk Hekimi Géziiyle Sosyal Oykii ve Sosyal Oykiiye
Engeller: Nitel bir arastirma”, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016.

Sosyal 6yki, hekimin savunuculuk rolii adina essiz bir olanak yaratir. Sosyal 6yki
uygulamasinin bu 6nemli islevine ragmen, ¢ocuk hekimligi pratiginde gerektigi
degeri gormedigi ve uygulamalarinin sinirl oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismayla, sosyal
Ooykd uygulamalarini gocuk hekimlerinin deneyimleri i1siginda ele almak ve sosyal
oykl uygulamalarinin kisith olmasinin nedenlerine iliskin batlncil ve derin bir
kavrayis gelistirmek amaglanmigtir. Arastirma yontemi olarak yorumsamaci nitel
yaklagim segilmis, 12 hekim ile derinlemesine goriismeler ve 6 hekim ile odak grup

¢alismasi gergeklestirilmistir.

icerik analizinin ortaya koydugu sonuglara goére, goériismeye katilan ¢ocuk
hekimlerinin tanimladigl sosyal 6ykinin odaginda oOncelikle gocugun iliskileri,
sosyoekonomik durumu ve glindelik hayati bulunmaktadir. Digerlerinden farkl
olarak, sosyoekonomik durum dogrudan sorulmaksizin, gézlem ve tahminlerle
anlasilmaktadir. Gérismecilerin tanimladig sosyal 6yki kavrami oldukga genis olsa
da, uygulamalarinin ¢ogu zaman son derece kisitli oldugu 6grenilmistir. Cocuk
hekimlerinin ifadeleri, uygulamalarin kisitli olmasinin nedenlerinden en 6nemlisinin,
biyomedikal saglik anlayisi oldugunu gostermektedir. Bu anlayis, hekimlerin sagligin
yalniz biyolojik boyutunu gérev olarak benimsemesine ve tani koyucu-tedavi edici
bir rol almasina neden olmakta; bu da, sosyal éykiiniin koruyucu ve savunucu olarak
kullanilmasinin 6nline gegmektedir. Sosyal 6ykid uygulamalarinin kisitliigina yol
acan diger nedenlerin, zaman kisithligl, egitim yetersizligi, disiplinlerarasi gcalisma ve
yonlendirme olanaklarinin azligi ve bilinmemesi oldugu goérilmustir. Saptanan bu
sorunlarin ¢6zimu igin gerek saghk sistemi gerek tip-uzmanlik egitimlerindeki
biyomedikal yaklagimin sorgulanmasi, hekime hastaya ayirabilecegi yeterli zamanin

taninmasi, sosyal éykiniin sagligin sosyal belirleyicilerinin isiginda ve disiplinlerarasi



¢alisma ortami iginde 6gretilmesi ve etkili yonlendirme sistemleri gelistirilmesi igin

¢alisiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghgin sosyal belirleyicileri, sosyal pediatri, savunuculuk,

biyomedikal, biyopsikososyal
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ABSTRACT

Merve Cicek KANATLI, “Social History and Barriers from the Pediatricians’
Viewpoint: A Qualitative Research”, Hacettepe University Faculty of Medicine,

Department of Pediatrics, Dissertation Thesis, Ankara, 2016.

As part of the patient anamnesis, social history provides an opportunity to
pediatricians for fulfilling their advocacy duties. Despite its significant capacity for
such an assistance, social history remains underappreciated with its limited
utilization in clinical practice. The purpose of this study was to evaluate the social
history in the light of pediatricians’ experiences, and to develop a deeper insight

into the reasons limiting the use of social history.

With this regard, a qualitative research method with an interpretivist approach was
used. In-depth interviews were done with 12 physicians, 11 of whom were
pediatricians (residents and specialists). Additionally a focus group study was

conducted with 6 residents.

According to the content analysis, focuses of the social history are (1) relationships,
(2) socioeconomic status and (3) everyday life of the child. It has been found that,
direct questions, regarding the socioeconomic status are not addressed adequately.
Instead, interviewed pediatricians prefer to observe and estimate the
socioeconomic status of the family. Although the social history concepts of
interviewees are quite wide, they have stated limited implementation in daily
clinical routine. Biomedical approach seems to be the main reason for that limited
use of social history. Biological view of health leads pediatricians to solely focus on
“diagnose and treat”, which hinders them from preventive and advocacy services.
Other causes seem to be time consraints, lack of education and inadequate
interdisciplinary work as well as problems with the referrals. We believe, there is an
urgent need to question the biomedical approach in order to ensure enough time
for patient visits, to teach the social history in the context of social determinants of

health with interdisciplinary work and to develop effective referral strategies.
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1. GIRIS

Sosyal 6yki, hekim ile saghgin sosyal belirleyicileri arasinda bir kdpri gorevi
gorerek, bireyin saghgini etkileyen sosyal, psikolojik ve cevresel bitln faktorlerin
mudahale siirecine dahil edilmesine olanak saglayan bir hekimlik uygulamasidir. Bu
nedenle ¢ocuk saghgl ve hastaliklari alaninda sosyal 6éyki uygulamalarini, cocuk igin

bir savunuculuk yaklasimi olarak ele almak mimkunddr.

Bilindigi gibi 1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii saghgi, ‘sadece hastaligin
olmayisi degil ayni zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali” olarak tanimlamistir.
Bu tanim, saghgl bir hak olarak ele alan yapisi ve saghgin toplumsal yonini de
kapsamasi nedeniyle giincelligini korumakta ve yaygin olarak kullaniimaktadir.
Gocuklar gelisimsel donem o6zellikleri nedeniyle gevrelerindeki eriskinler tarafindan
korunmaya, ilgiye ve yiksek yararlarinin gézetilmesine gereksinim duyarlar. Sosyal
faktorlerin cocuk saghg Gzerindeki etkisi sadece gocugun gilincel sagligini degil, ayni
zamanda yetiskinlikteki saghgini etkileme potansiyeline sahip oldugu igin oldukga
onemli bir konudur. Sosyal faktorler, cocuk sagligi Gizerine anne karnindan erken
cocukluk dénemine, ergenlikten yetiskinlige kadar cesitli riskler getirebilir. Ornegin
esinden siddet gbren bir annenin, yoksul bir ailede dogan ¢ocugunun, yetersiz
beslenme ve stresin getirecegi bliyiime ve gelisim geriligi riski tasidig1 séylenebilir.
Erken gocukluk donemindeki gelisimsel sorunlar, gocugun akademik basarisini ve bu
durum da, ¢ocugun gelecekteki is ve aile yasantisini etkileme potansiyeline sahiptir.
Gocugun etrafindaki sosyal riskler birikimsel bir bicimde katlanarak ¢ocugun bitilin
yasamini etkileyecegi igin, zamaninda yapilmayan midahale hem g¢ocugun sagligini
hem de gelecekteki erigkinin saghgini tehlikeye atmak anlamina gelmektedir. iste bu
noktada sosyal 6yku, ¢ocugun gevresindeki psikososyal riskleri miidahale siirecine
dahil etme imkani saglayarak, hem ¢ocugun giincel ve gelecekteki sagligini
koruyabilir hem de sosyal sorunlarin ve saglik esitsizliklerinin yarattigi kisir déngliyu

kirabilir.

Sosyal 6yki uygulamasinin odaginda saghgin sosyal belirleyicileri vardir.

Bireyin saglhginin énemli bir boyutunu olusturan psikolojik, sosyal ve cevresel



etmenlerin gdz ardi edilmesi, birey ve toplum saghiginin daha iyi anlasilabilmesini
engellemektedir. Son iki ylzyilda yasam beklentisini artiran seyin siklikla
disunaldugi gibi saglik hizmetleri degil, beslenme ve yasam kosullarindaki
degisiklikler oldugu bilinmektedir [1]. Sosyal kosullarla yasam beklentisi siki bir iliski
icindedir. Saglik bakim hizmetleri, yasam beklentisine katki anlaminda ancak %10’a
kadar etkili olabilmektedir. Buna karsilik sosyal kosullar, cevresel maruziyet ve
davraniglar erken 6lim riskinin ylzde 60’indan sorumludur [2]. Bu nedenle saglk
bilimleri artik sadece hastanin bedeniyle degil, bedeni asan boyutlariyla da
ilgilenmelidir. Saghgi salt bedensel formun igine sikistiran biyomedikal modelin
aksine, bireyin sagligini sosyal, psikolojik ve g¢evresel etmenlerin bir bilesimi olarak

ele alan biyopsikososyal tip anlayisi bu arastirmanin sekillenmesinde etkili olmustur.

Bu arastirmanin sekillenmesine katki saglayan bir diger faktor, kendisi de bir
cocuk hekimi olan arastirmacinin Kanada’daki cocuk kliniklerinde yapmis oldugu
gozlemlerdir. Bu gozlemler neticesinde, Kanada’da sosyal dykuye verilen agirligin,
Turkiye’den oldukga farkli oldugu gorilmuistiir. Hasta ve ailelerine sunulan tibbi
hizmet agisindan ulkeler arasinda énemli bir farklihk gérilmemisken, sosyal dyku
alanindaki farkin nereden kaynaklandigi sorusu, bu arastirmanin sekillenmesinde

etkili olan 6nemli faktorlerden birisidir.

Bireyin sagligini etkileyen bitin etmenleri gerek koruma gerek tani-tedavi
adina ele almak hekimin asli bir gérevidir. insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir
varlik oldugunun kabuli, hekimlik uygulamalarini bu etmenleri de kapsayacak bir
bicimde vyiritme zorunlulugunu dogurmaktadir. Bu nedenle, bu arastirma,
biyopsikososyal tip anlayisiyla yola cikarak ve cocuk hekimlerinin unutulan asli
gorevlerinden birini 6ne c¢ikararak; sosyal 6ykiu uygulamalarini ve sosyal dykiye

engelleri kesfetmenin yollarini aramaktadir.

Tiurkiye’de sosyal oykiu alaninda yapilmis herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmanin sekillendirilmesinde, Tirkiye’ye iligskin
kavramsal ve vyerel bir zeminden hareket edilememistir. Bu arastirma cocuk

hekimlerinin deneyimlerinde sosyal oykiylu kesfetmek ve sosyal oyki



uygulamalarinin kisitli olmasina neden olan faktérler hakkinda butinlikla bir bilgi

elde etmek amaciyla yorumsamaci temele dayanan nitel yontemle yaratalmastir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Saglikl yasam, evrensel ve yasal bir haktir. Cesitli asamalardan gegerek yasal
bir statli kazanan saglik hakkini gerceklestirmek amaciyla tiim dinyada pek ¢ok sivil
toplum oOrgltl, akademisyen ve aktivist, sagliga erisimin onindeki engelleri
kaldirmanin yollarini aramaktadir. Saglik hakkinin gergeklesmesi Ulkisu, insan ile
ugrasan butlin mesleklere etik ve yasal bir sorumluluk yiklemektedir. Bu, bireylerin
ve toplumlarin saglkli olmalarini saglamak igin var olan butin mekanizmalarin
kullanilmasi sorumlulugudur. Bu agidan bakildiginda bireylerin saghgini etkileyen
bitin etmenlerin, koruma, tani ve tedavi slirecine dahil edilmesinin hekimlerin

mesleki bir gérevi oldugu sdylenebilir.

Ylzyillar ve toplumlar arasinda farklilik gésteren saglik yaklasimlari, hekimlik
uygulamalari tGzerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bu tez arastirmasinin anlasiimasi
icin; saghgi farkh bicimlerde ele alan iki yaklasimdan so6z edilmelidir. Bunlar
biyomedikal model ve biyopsikososyal modeldir. Saglig fiziksel belirtiler Gzerinden
ele alan biyomedikal model [3-6] genellikle hastalik ya da agri gibi gostergelere
odaklanmakta ve bireyin bedenini tamir edilmesi gereken bir makine gibi
gormektedir. Bu modele zemin hazirlayan felsefi diisiincenin, 6zne-nesne ayrimini
One ¢ikaran pozitivizm oldugu sdylenebilir. Kartezyen diistiincenin hakim oldugu bu
modelde, beden ile zihin birbirinden ayri olarak ele alinmakta ve sagligi etkileyen
sosyal (ve diger gériinmez) faktorler hekimlik uygulamasi kapsaminda
degerlendiriimemektedir. Bu yaklasimi benimseyen hekim, tani koyucu-tedavi edici
roliine burinmekte ve hastanin fizyolojik 6zelliklerini her seyden daha onemli
gormektedir. Bu modelde bireyin etrafindaki sosyal degiskenler, hekimlik
uygulamalarinin  disinda  kabul edildigi icin muidahalenin  kapsaminda
degerlendirilmez. Bu modele gére hekimlik uygulamalarinda laboratuvar testleri ve

gorintlileme yontemleri, hastanin 6znel hisleri ve 6ykisiinden ¢ok daha degerlidir.



Tip uygulamalarini uzun bir siire etkisi altina alan bu modelin determinist yapisinin,

glnimiz tip uygulamalarinda gesitli bigcimlerde devam ettigi sdylenebilir.

Biyomedikal modelin, gliniimiz tip uygulamalarina olan en 6nemli etkisi,
hekimin hastadan ziyade hastaliga odaklanmasini dogurmasidir. Bununla birlikte
biyomedikal model, saglkta yasanan teknolojik gelismelerin neden saglik
esitsizliklerini ortadan kaldiramadigina tatmin edici bir cevap verememektedir.
BUtln bu gelismelere ragmen sagliktaki esitsizliklerin [7-10] devam ediyor, hatta

artiyor olusu, saghgin ele alinis bigcimini sorgulamayi gerektirmektedir.

Saghg ele ahs bigimi biyomedikal modelden oldukg¢a farkhlasan ve
giinimuizde (uygulamada degilse de fikren) daha ¢ok kabul edilen model,
biyopsikososyal modeldir [11]. Bu modelde hekimin sadece hastaliga degil, ayni
zamanda hastaya, hastanin hastaliga yikledigi anlama ve saghg ve hastalig
belirleyen sosyal faktorlere odaklandigi sdylenebilir. Saghgin sadece biyolojik degil,
psikolojik ve sosyal boyutunun da isin igine katildigi bu modelde, bireyin saghgini

etkileyen etmenler daha etraflica ele alinmaktadir.

Saghgl, bireyin bedeni disina ¢ikarmak dogal olarak toplumsal ve gevresel
bircok etmenin analizini gerektirecektir. Bu etmenlerin blyik bir kismini saghgin
sosyal belirleyicileri olusturmaktadir. Saghgin sosyal belirleyicileri, kisinin iginde
dogdugu, buyludigu, calistigl, yasadigl ve yaslandigi kosullardir. Bu kosullar, para,
glc ve diger kaynaklarin kiresel, ulusal ve yerel diizeylerdeki dagilimi ile sekillenir.
Ulke ici ve llkeler arasinda esitsizliklerin biyiik cogunlugundan sagligin sosyal
belirleyicilerinin sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Bu belirleyicilerin dnemli
Ozelliklerinden biri sosyal gradyenttir. Bu, toplumun alt siniflarina gidildikge pek ¢ok
saglik parametresinin koétilestigi ve Ust siniflara gidildikge saglik durumunun daha iyi
oldugu anlamina gelir. Saghgin sosyal belirleyicileri, bireyin yasadigi yerel
Ozelliklerden de etkilenecek olmakla birlikte genel olarak su sekilde siralanabilir;
gelir, meslek (issizlik-is glivencesi-stres), gida, barinma, 1sinma, yasa 6zel donemler
(erken g¢ocukluk donemi, ergenlik gibi), egitim, ulasim, bagimlilik, toplumdan

dislanma-toplumca benimsenme, sosyal destek [12,13].



Tarihsel olarak saghgin sosyal belirleyicilerine isaret eden ilk hekimler, Sosyal
tip disiplininin kurucularidir. Sanayi devrimi sonrasi kot ¢alisma ve barinma
kosullari, toplumun saghgini derinden etkilemis, 19. ylzyilda Virchow gibi hekimlerin
saglk ve yasam kosullari arasindaki iligkiyi bildirmesi ve bu kosullarin degisiminin
savunucusu olmasi tipta yeni bir akim baslatmistir. O tarihten bu yana, kimi zaman
duraksayip kimi zaman glglenerek devam eden bu akim, bugiin saghgin sosyal

belirleyicilerini ve hekimlerin savunucu rolliinii beslemektedir [14-16].

Sosyal faktorlerin saghk Uzerindeki etkisinin incelendigi arastirmalar son
yirmi yilda olduk¢a artmistir [7-10, 13, 17-30]. Sosyal faktorlerin saglk Uzerindeki
etkisini betimleyen ¢alismalarin glin gectikge artmasina ragmen, bu faktorlere nasil
mudahale edilecegine iliskin bilginin sinirh kaldigi gézlenmektedir. Bu sinirh bilgi
icinde bazi arastirmalar saghgin sosyal belirleyicilerine iliskin tarama yapmanin
Onemine deginmekte [7-9, 24, 31] ancak bir uygulama bigimi olarak sosyal éykulye

iliskin bilgi sinirli kalmaktadir.

Sosyal 6yki, hekime hastanin sagligini etkileyen sosyal etmenleri 6grenme ve
mudahale etme yolu sunmaktadir. Bu yonuyle sosyal 6yki, sosyal belirleyicilerin tip
ve uzmanlik 6grencilerine 6gretilmesi ve hekimin savunuculuk roli adina egsiz bir
olanak yaratir. Sosyal 6yki uygulamasinin bu énemli islevlerine ragmen, hak ettigi
degeri gormedigi soylenebilir. Uluslararasi literatlirde sosyal 6yki uygulamalarina
iliskin bilgi oldukga sinirlidir. Tirkiye’de ise, sosyal dykuyle ilgili yayinlanmis herhangi
bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ozellikle cocuk hekimligi s6z konusu oldugunda
sosyal oykl konusundaki bilgi boslugunun éncelikli arastirma gereksinimi dogurdugu
disunidlmektedir. Batin bu gerekgelerle bu arastirmanin temel sorulari asagidaki

sekilde belirlenmistir:
* Cocuk hekimlerinin sosyal 6yki deneyimleri nasildir?

* Sosyal 6yku uygulamalarinin kisitl olmasinin nedenleri nelerdir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin problemiyle de baglantili olarak bu arastirmanin amaci sosyal
Ooykd uygulamalarini gocuk hekimlerinin deneyimleri i1siginda ele almak ve sosyal
oykd uygulamalarinin kisitli olmasinin nedenlerine iliskin bitlncil ve derin bir

kavrayis gelistirmektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Sosyal oyki, bireyin sagligini etkileyen sosyal faktorlerin tespiti ve bunlara
mudahalede hekime uygun bir yontem sunmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicilerinin
bu kadar etkili oldugu ve sagliktaki esitsizliklerin dnemli sosyal ve tibbi sorunlara
sebebiyet verdigi glinimuizde, sosyal 6yki uygulamalarina iliskin farkindahk
gelistirmek oldukg¢a 6nemlidir. Buna karsin, bilgimize gore Tirkiye’de heniiz gocuk
saghg izleminde sosyal 6ykiinin yeri alaninda yayinlanmis bir arastirma yoktur.
Uluslararasi ingilizce literatiirde ise sosyal dykii uygulamalarina iliskin arastirmalar
oldukga sinirli sayida olmakla birlikte, gocuk hekimlerinin sosyal 6yki deneyimlerini
ele alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Cocuk hekimlerinin sosyal o6yki
uygulamalarini ve sosyal ©6yki uygulamalarinin 6nindeki engelleri kesfetmeyi
amaglayan bu arastirma, hekimlerin 6znel deneyimlerinden yola ¢ikararak, sosyal

oykd literaturine hem yerel hem de evrensel bir katki sunacaktir.

Sosyal 6yki uygulamasi, saghigin sosyal belirleyicilerinin 6gretilmesi ve
savunucu hekimlerin yetismesi icin bir yol olarak kullanilabilir. Bu arastirmanin
bulgulari, saghgin sosyal belirleyicilerini tip ve uzmanlik egitimine dahil etmek
isteyen egitimcilere ve bu belirleyicileri hekimlik uygulamalarina dahil etmek isteyen
gocuk savunucusu hekimlere bir referans olmasi agisindan da olduk¢a Gnemli

gorilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Bu tez galismasinin kuramsal ¢ergevesi olarak tasarlanan bu bélimde; sosyal
Oykiinun yalnizca bir tibbi uygulama olarak aktarilmasinin 6tesine gegilerek, sosyal
ve tarihsel baglamina yer verilmeye ¢alisiimistir. Bu amagla, sagligin sosyal boyutu
ve tibbin bu konuya yaklasimi degerlendirilmis; biyomedikal saghk modelinden,
sosyal tibbin gelisimine ve ¢ocuk savunuculuguna gesitli kavram ve medikososyal
hareketler ele alinmistir. Sosyal 6ykiiniin kavramsal dayanagini olusturan ve her
gecen gin kendine yeni kanitlar bulan saghgin sosyal belirleyicileri tanitiimaya
cahsiimigtir. Boylece sosyal oOyki, koken aldigi kavramlarla birlikte genis bir

baglamda ele alinmistir.

Saghgin sosyal boyutu temel olarak iki agidan ele alinabilir. Bunlarin ilki,
toplumun tim bireylerine saglikh yasam hakkinin sunulmasi; yani ‘Herkese Saghk’
boyutudur. Alma Ata Bildirgesi ile 1978 de dile getirilen bu anlayis, hastaligin
yalnizca hasta olan kisinin sorunu olmadigini anlayarak tim topluma yénelmek
gerekliligini ve Ozellikle de sosyoekonomik dizeyi dusik kesimlerin sagliginin
iyilestirilmesini ifade eder. Sagliga sosyal yoninu veren ikinci boyut ise, herhangi bir
bireyin ya da toplumun saglik durumunu belirleyen etmenleri, sosyo-kiltirel ve
ekonomik cevreden bagimsiz olarak ele alma olanaginin olmamasidir. Bu noktada,
saghgin ¢ok bilimli 6zelligi ve tibbin ¢ok boyutlu bir bakis agisina gereksinimi oldugu
ortaya ¢ikmaktadir [32]. Bununla birlikte, tipta olaganisti gelismelerin yasandigi bu
yuzyll, ayni zamanda O©nce sistemler-organlar ve simdi molekiler dizeyde
uzmanlagma-branslagsmayi da getirmistir. Bu durum, hekimin bireyi ve saghg ¢ok
yonlli dusiinmesinin 6nlinde bir engel yaratmaktadir. Boylesi bir ortamda sosyal
oyku, ¢ocuk hekiminin koruyucu ve savunucu roliini gergeklestirebilmesi adina

onemli bir yol agmaktadir.



2.1. Biyomedikal Model

‘Tip bilimi hala bedeni bir makine, hastaligi makinenin bozulmasinin sonucu,

doktorun gérevini de makinenin onarilmasi seklinde géren anlayisa dayalidir.”
George L. Engel

Kimi zaman medikal veya mekanistik model olarak da anilan biyomedikal
modele gore saglk, hastaligin, agrinin ve bir baska kusurun olmamasidir. Saghgin ve
tibbin bu modeli, patoloji, biyokimya, fizyoloji, genetik gibi bedensel sireglere
yogunlagmistir. Modelin 6nemli karakteristiklerinden biri sosyal etmenleri ve
bireysel 6znelligi hesaba katmamasidir [4]. Bunun zemininde, bu modelin pozitivist
metodolojisi yatmaktadir. Pozitivizm, bilimin ancak goézlemlenebilir ve 6lgilebilir
olani incelemesine dayanan felsefi gorustlr. Pozitivizme gore bunun o6tesindeki
herhangi bir seyin bilgisi imkansizdir. Bunu vyalniz gozlemlenebilir isaret ve
belirtilerin medikal bir tani olarak benimsenmesi izler; tim ‘gercek’ hastaliklar
Olgllebilir biyolojik nedensel mekanizmalara sahiptir. Bu goris, sosyal ve psikolojik

etmenlerin marjinalize edilerek ihmaline yol agmaktadir [5].

Bedene odaklanilarak psikolojik ve sosyal etkilerin gbéz ardi edilmesi
ginimiiz tibbinin yaygin tani ve tedavi yaklasimidir. Cogu hekim, hastanin sosyal
oykusini almaz, bunun yerine biyofiziksel veya genetik islev bozukluklarini inceler.
Biyomedikal yaklasimin odaginda, hastanin 6znel hisleri ve o6ykusiinden ¢ok
laboratuvar testleri vardir. Bu modele gére insan, bedenidir ve beden bir makine
gibi dustnulebilir. Hastalik, beden makinesinin bir pargasinin diizgiin islememesidir
ve tibbin gérevi bozulan makineyi tamir ederek hastanin tekrar saglikh kilinmasidir

(3, 4].

Capra’ya gore biyomedikal modelin kokenleri Kartezyen goriise dayanir.
Descartes’in zihin (soyut) ve bedeni (somut) ayiran bu felsefesi, 17. ylizyildan bu
yana Bati dislncesini ve sonugta Bati tibbini buiylk degisime ugratmistir.
Descartes’tan onceki sagalticilarin gogunun, beden ve ruhun karsilikli etkilesimini
dile getirerek hastalarini toplumsal ve ruhsal gevreleri baglaminda tedavi etmelerine

karsin, Descartes’in zihin ve beden arasinda yaptigi kati ayirim sonrasinda hekimler,



beden makinesi Uzerinde yogunlagsmaya ve hastaligin psikolojik, toplumsal ve
cevresel boyutlarini ihmal etmeye baslamistir. Tibbin 6nce organik-bedensel olana;
giderek daha kiglk pargalara ve sonugta molekillere yonelerek indirgemeci bir
yaklasim sergilemesi de biyomedikal modelin tipik 6zelliklerindendir. 19. yizyilda
mikrop teorisinin sahip oldugu indirgemeci ve ayricalikli konuma bugiin genetik

teorilerinin sahip oldugu soylenebilir [6].

Biyolojik  tibbin  (biomedicine) bakis agisi, sistemlerin, organlarin
incelenmesinden  hiicrelerin  ve nihayetinde  molekiler mekanizmalarin
incelenmesine dogru degistikge, insanin butinlini ilgilendiren sagaltimin
incelenmesi giderek ihmal edilerek hekimlerin dikkati hastadan hastaliga yonelmistir

[3].

Biyomedikal model, insan bedenini ait oldugu sosyal ve cevresel
baglamindan kopardig, saghgin genetik belirleyicilerine gereginden fazla
odaklandigi ve saghgl etkileyen sosyal ve gevresel faktorleri goz ardi ettigi igin

elestirilmektedir [6].

Capra’ya gore biyomedikal modelin temel yanilgisi, hastalik slregleriyle
hastaligin kokenlerinin birbirine karistirilmasidir. Bir hastalik nigin ortaya ¢ikar
sorusunu sormak ve ona neden olan sartlari ortadan kaldirmaya ¢alismak yerine tip
arastirmacilari gogu zaman hastaligin sayesinde is gordigi biyolojik mekanizmalari
anlamaya calisirlar. Gergek kdkenlerinden ¢ok bu mekanizmalar hastaligin kdkenleri
olarak gorilmus ve bu karistirma ¢agdas tibbin kavramsal sorunlarinin merkezinde
yer almistir. Thomas McKeown, tiptaki en temel sorunun, hastaligin meydana
geldikten sonra nasil ameliyat edileceginden ¢ok, hastaligin nigin meydana geldigi
oldugunu soylemistir. Ona gore hastaligin kékenleri, hastalik slirecinin dogasindan

once gelmektedir [3].

Biyomedikal modele vyoneltilen bir diger elestiri normallik arayisidir.
‘Normal’in ne oldugu net olmamasina ragmen hastaligi normalden sapma olarak ele

ahiyor olusu biyomedikal modelin elestirilen bir diger 6zelligidir. Biyomedikal model



ayrica insanlari nesnelestirmesi ve insanlarin saglik ve hastalik deneyimleriyle ilgili

duygu ve disiincelerini degersiz ve gegersiz gérmesi nedeniyle de elestirilmistir [6].

Capra’nin biyomedikal modele yonelik bir diger elestirisi, saghk ve
sagaltim(sifa bulma)’in felsefi kavramlar olarak kabul edilerek tip egitiminde bu
konulara yer verilmemesidir. Saglik icin son derece 6nemli baska pek ¢ok konu da -
ornegin beslenme, galisma, nifus yogunlugu ve barinma- tip okullarinda geregi
oraninda tartisimamis ve bu durum cgagdas tipta koruyucu saglik hizmetlerine

yeterince dnem verilmemesine neden olmustur [3].

Biyomedikal modelin en dnemli elestirilerinden biri ise, Thomas McKeown
tarafindan one surulmustir. McKeown, 1970’lerde insan édmriiniin uzatilmasinda
biyomedikal tedavi yontemlerinin hemen hig etkisi olmadigini, beslenme ve yasam
kosullarinin diizelmesinin ise temel belirleyici oldugunu yazmistir [1]. Takip eden
yilllarda ise McKeown’un goruslerine karsi gikan ve saglik hizmetlerinin saghgi
iyilestirmedekini etkisini gdsteren c¢alismalar yayinlanmigtir. Saglik hizmetlerinin
toplum sagligina etkisini yok saymak mimkin olmamakla birlikte, her gegen giin
¢ogalan ‘kanitlar’ biyomedikal modelin buylk 6l¢iide yok saydigl sosyal
belirleyicilerin buglin saghgin belirleyicileri arasinda en 6n planda oldugunu
gostermektedir [12]. McKeown’un gorisiyle uyumlu olacak kanitlardan bir digeri,
sagligin biyomedikal modeli tizerine kurulu saglik hizmeti harcamalarinin rekor hizla
artarken, toplumsal saglik gostergelerinde dikkat g¢eken bir iyilesme

gozlenememesidir [3].

Psikiyatrist George L. Engel 1977'de biyomedikal modelin baskinhgini
elestirmis ve bitlncll bir degerlendirme igin biyopsikososyal modeli énermistir.
Biyopsikososyal model, biyomedikal modelden farkl olarak saghgin psikolojik ve
sosyal boyutlarinin da hesaba katildigi bir modeldir. Engel, hasta hayvanlari ve
bitkileri inceleyen bilim insanlarina kiyasla hekimlerin dnemli bir avantaji oldugunu
belirtir. Insanlar, kendi incelemelerine aktif olarak katilabilirler ve icsel
deneyimlerini aktarabilirler. Bu, hekime baska tirli elde edilmesi olanaksiz bir gorus
kazandirir. Engel, bunun hekimler igin buylk bir bilimsel avantaj oldugunu

soylemistir. Engel biyomedikal yaklagimin -ki bunu 17. yizyil biliminin 20. ylzyil
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tlrevi olarak tanimlamaktadir- kategorik olarak psikososyal boyutlari 6lglilemez,
subjektif olarak degerlendirerek bilimden digladigini ifade eder. Ona gére bu durum,

inceleyeni inceleyenden keskin gizgilerle ayiran 17. yizyil yanilgisinin devamidir [11].

Aslinda basitge gdzlemlemenin 6tesinde bilim insani, gdzlemlerine dayali bir
zihinsel yapi insa eder. Fizikte gorelilik teorisiyle baslayan bu perspektife gore,
gozlemcinin gozlenene gore konumu ihmal edilemez. Gorelilik kuraminin kurucusu
Albert Einstein ‘Bilimin tiimi, giinliik diistincenin rétuslanmasindan baska bir sey
degildir demistir [33]. Tibbin insanin acisinin farkinda olmayan, bdylesi bir temasa
ihtiyag duymayan ve sayilari giderek artan yeni uzmanlik alanlarina pargalanmasi,

biyopsikososyal modeli giderek daha 6nemli ve gerekli kilmaktadir [11].

2.2. Koruyucu ve Sosyal Tip

‘Hangi ényargilara sahip veya hangi taraftan olursa olsun bir insan, nasil
olur da bu saglksiz kalabaligin fabrikalarin tozunu solumasindan, pamuk iplerini
yutmasindan, sistemlerinin beyaz kursun, civa ve tiim diger zehirlerle doymasindan,

kdselerde bécekler icinde uyumasindan, ... etkilenmez?’
C. Baudelaire

‘Tek tek hastalara bakmanin getirdigi ¢ok énemli bir risk vardir; o da

agaglara bakarken ormani gézden kagirmaya benzer.’
A. Giirhan Fisek

Biyomedikal yaklasimin hakimiyeti ile koruyucu ve tedavi edici hizmetler
arasindaki dengesizlik ginimize dek slregelmistir ve hastaligin tedavisi, hekimin
etkinliginin merkezinde yer almaya devam etmistir [34]. Sosyal tip ise, klinik ve
koruyucu tip disiplinlerini, her ikisine de katki saglayacak sekilde bir araya
getirmektedir. W. Hobson sosyal tibbi, ‘tibbin tim dallarina nifuz eden ve tip
egitiminin herhangi bir kolundan ayrilamayacak bir felsefe’ olarak tanimlamistir.
Ona gore sosyal tibbin énemli bir 6zelligi de tip ve diger insani bilimler arasinda

kopru olusturmasidir [35].

Hem biyomedikal yaklasima hem de sagliktaki esitsizliklere karsi bir hareket

olarak ortaya ¢ikan sosyal tip, ¢esitli tarihsel olaylarin etkisiyle kimi zaman ivmelenip
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kimi zaman duraksayarak gelisimini strdirmustir. Zaman iginde sosyal tip terimi,
farkh toplumlar ve toplumsal olaylara uyum saglayarak degismistir. Bununla birlikte
sosyal tip teriminin temelinde yer alan prensiplerin sunlar oldugu kabul
edilmektedir: (1) Sosyal ve ekonomik kosullar, saglik, hastalik ve tip uygulamalarini
derinden etkilemektedir. (2) Toplumun saghgi toplumsal bir kaygi unsurudur. (3)

Toplum, saghg hem bireysel hem toplumsal araclarla tesvik etmelidir [36].

Sosyal tibbin gelisiminin 18. ylzyillda sanayilesmeyle birlikte basladigi
soylenebilir. Sanayilesme ve sehirlesmenin yarattigi hizh degisim, stres ve koti
¢alisma kosullari is¢i sinifinin sagligini etkileyerek sosyal tibbin gelismesinde énemli
derecede etkili olmustur. Ek olarak, 19. ylzyilda hizla gelismeye baslayan
istatistiksel arastirma yontemleri de sosyal tibbin gelisiminde biylk rol oynamistir.
Saglik problemleri politik, ekonomik ve sosyal durumlarla her zaman yakin iligkili
olmustur ve bunlarla saglik arasindaki iliski antik dénemler ve Orta Cagda sporadik
gozlemler olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, bu konularin sistematik arastirmaya
tabi tutulmasi 19. yizyila dek mimkin olmamistir [37]. 18. ylizyilda sosyal tibbin
kurucularindan biri olan Alman hekim Johann Peter Frank’in galismalari, kdti yasam
kosullarinin ve sosyal durumlarin saghgina etkisine dikkat ¢ekmistir. Frank, 1790
yilindaki bir dersinde ‘yoksullugu hastaliklarin anasi’ olarak tanimlamis, toplumdaki
her grubun karsilastigi risklere gore farkh hastaliklari oldugunu belirtmistir. Frank bu
konusmasinda, yoksullugun neden oldugu hastaliklari insanin yasam dongusini
temel alarak tarif etmistir. Malnlitre annenin bedenindeki embriyonun blylimek
icin sahip oldugu elverigsiz ortamdan, dogumda gerekli maddi ve manevi yardimi
alamayan vyorgun anneden, azalan anne silitiinden ve c¢ocuga yeni vyiyecek
arayisindan, ¢ocuk isgilig§inden ve kolelerin kasektik olusundan s6z etmistir. Frank’in
sozleri ayrica, hastaligin sosyal kdkenlerinin istatistiksel analizinin oldukga erken
orneklerinden birini igermektedir. Spires eyaletindeki disik ve erken dogumlarin
daha sik oldugunun rapor edildigini, bunun nedenlerini arastirdiginda annelerin
gebeliginin son aylarina dek agir islerde galistigini saptadigini belirtmistir. Frank ek

olarak, sosyal sinifin koruyucu etkilerinden de s6z etmistir. Bu konuda verdigi 6rnek,
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hekimlerin, cerrahlarin, komutanlarin ve rahiplerin hasta bireylerle sik temaslari

oldugu halde yoksul bireylerden daha az siklikla hastalandiklaridir [38, 39].

Frank’in ekonomik olarak dezavantajli topluluklarin saghgina iligkin
¢ikarimlari bugiin hala gegerliligini korumaktadir. Bugiin onun ‘Butunuyle saghk
politikalari sistemi (A Complete System of Medical Police)’ isimli dokuz ciltlik
¢alismasinin, halk saghgi bilim dalinin yapi taglarindan oldugu kabul edilmektedir.
Frank bireysel ve toplumsal sagligi korumak tizere devlet kurumlarina yénelik, anne-
cocuk saghgindan, okul cocuklarinin refah sistemleri ve egitim kurumlarinin
denetimine varan c¢ok sayida oOneride bulunmus, ayrica kéleligin kaldiriimasini

desteklemistir [34, 39].

Takip eden yizyilda (19. yy) Almanya, Fransa ve ingiltere’deki hekim,
hukukgu ve aktivistler sosyal tibbin gelisiminde énemli rol oynamislardir. Alman
hekim Solomon Neumann’in ‘Tip iliklerine kadar sosyal bir bilimdir’ [40] sozleri,
sosyal tibbin gelisiminde dnemli bir basamagi olusturur. Neumann’a gére hekimligi

‘sosyal’ kilan, amacinin toplumsal olusudur [32].

Bundan bir yil sonra (1848’de) ‘Sosyal Tip’ bir terim olarak ilk kez Fransiz
hekim Jules Rene Guerin tarafindan kullanilmistir. 19. yizyilda gelistirilen sofistike
epidemiyolojik ve istatistiksel yontemler, Paris’in yoksul ve zengin kesimlerindeki
mortalitelerin farklihgi gibi ¢alismalarla hastaligin sosyal nedenlerinin defalarca
gosterilmesini saglayarak bu konuda bir bilgi birikimi saglamistir. Jules Guerin sosyal
tibbin kurulusunu soyle gerekgelendirmektedir: ‘Coktandir tip ve halkin sorunlari
arasindaki sayisiz iliskiyi gésterme firsatimiz oldu. ... kimi géniilsiiz ve plansiz
yaklasimlarin yerine, saghk politikalari, halk saghgi ve adli tip gibi bélimleri bir
catida toplamaya egilimliyiz. Bir biitiin olusturmak ve potansiyellerini en (st diizeye
¢cikarabilmek (izere, bunlarin amaglarini daha iyi agiklayan ‘Sosyal Tip’ bashginda bu

pargalari bir araya getirmenin zamani gelmistir’ [41].

Almanya’da ise Rudolph Virchow bu goriglerin énemli bir savunucusu
olmustur. Sosyal tibbin kurucularindan biri olarak kabul edilen Virchow, bir patolog

ve Berlin’de tip egitimcisiydi. Patolojide hiicre 6gretisinin 6nciilerinden ve hastaligin

13



hicredeki bulgularini gosteren ilk arastirmacilardandir. Triginozisin patofizyolojisini
kesfetmis, Almanya’da zorunlu et muayenesi i¢cin ¢agrida bulunmustur. Berlin
kanalizasyon sistemininin tasarlanmasi ve denetiminde katki sunmustur.
Biyomedikal tibbin énemli kesiflerinde roli olmasina ragmen, bakteri ve hastalik
arasindaki basit nedensel iliski(mikrop teorisi)’yi hicbir zaman kabul etmemis,
bakterinin gerekli ancak hastalik igin yeterli olmadigini belirtmistir. Cikardig1 ‘Die
Medicinische Reform, 1848 dergisi araciligiyla, toplumun sosyal yapisi ve bunun
hastalikla iligkisinin analizini yapmis ve aktarmis, dergiyi barinma ve beslenmenin
iyilestirilmesi igin bir ¢agri araci olarak kullanmistir. 1848’de Yukari Silesya’daki tifiis
salginini arastirmak lizere gorevlendirilmis, orada li¢ hafta kalarak Polonyali ailelerin
ve isgilerin durumlarini gérme olanagi bulmus ve salginin altta yatan nedenlerinin
tibbi olmaktan ¢ok sosyal oldugunu, iscilerin yasadigi kosullar ve malnutrisyonun
salginda 6nemli rol oynadigini bildirmistir. Virchow’un klinik, patolojik ve istatistiksel
olarak rapor ettigi bulgular ve 6nerileri sosyal tip hareketinin dogmasini saglamistir.
Virchow’un ‘Siiphesiz, hekim yoksulun savunucusudur’ s6zii bu hareketin énemli
yapitaslarindandir [16]. Virchow’un devrimsel nitelikteki gorusleri arasinda, cocuk
isciliginin yasaklanmasi, is yerindeki toksik maddelerin kontrold, riskli mesleklerdeki
¢alisma saatlerinin azaltilmasi ve is yerlerinde yeterli havalandirilmanin saglanmasi

vardir [16, 42].

Virchow ayrica, ‘tibbin sosyal bir bilim oldugunu ve politikanin daha genis
Olcekte saghktan baska bir sey olmadigini’ séylemistir. Ona gore ‘eger tip gergekten
biiyiik gérevini basarmak istiyorsa, politik ve sosyal yasama dahil olmalidir’ [43].
Virchow’un fikirleri, déneminde fazla radikal ve idealist bulunmus ve politik karar
vericilerin kararlarinda ancak oldukga kiiglik etkiler gosterebilmistir. Guerin ve
Vichow’un ve diger saglk reformcularinin isgi sinifinin kot saglik kosullarina iliskin
gorislerinin, Friedrich Engels’in daha erken tarihli (1845) yayinini takip ettigi
belirtilmelidir. Engels’in babasi ingiltere, Manchester’da bir tekstil fabrikasinin
sahibidir ve bu durum Engles’in iscilerin yasadigi ve galistigl kosullara tanik olmasini
saglamistir. ‘ingiltere’de isci sinifinin durumu’ isimli kitabinda Engels, cogunlugunu

gocuklarin olusturdugu iscilerin yasadigi sagliksiz kosullari ve galstiklari ortamin
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icerdigi tehlikeleri detaylariyla aktarmistir. Bu yayin, ¢alisan gocuk ve erigkinlerin
saglk sorunlarini kapsamli bir sekilde ele alan ilk yayindir ve takip eden yillarda

sosyal tibbin gelisiminde oldukca etkili olacaktir [34, 44].

Avrupa Ulkelerinde politik sosyalizmin de destekledigi 1848 devriminin
maglubiyetiyle sosyal tibbin gelisimi de bir duraksama déneminde girmistir. Bu
duraksamada, 19. ylzyil sonlarindaki biyomedikal tibbin blyik buluslarinin;
bakteriyoloji ve farmakolojideki ilerlemeler ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinin,

odagi sosyal olandan biyomedikal olana kaydirarak etkili oldugu séylenebilir [34].

Alman hekim Alfred Grotjahn 20. ylizyilin baslarinda sosyal tibbin gelisiminin
devaminda etkili olmustur. Grotjahn, sosyal 6nemi olan hastaliklarin gogunun kronik
seyirli oldugunu ortaya koymus, bunlarin buylk kisminin dnlenebilen hastaliklar
oldugunu ve saglik egitiminin tam da bu noktada yasamsal éneme sahip oldugunu
vurgulamistir [45]. Grotjahn, sosyal tip yerine Alman kdkenli ‘sosyal hijyen’ teriminin
kullanilmasini tercih etmistir. Sosyal hijyen arastirmalarinda istatistik, demografi,
antropoloji, ekonomi, sosyoloji ve tibbin ilgili 6lgiimlerinden faydalanilmasi geregini
savunarak, sosyal tibbin ¢ok bilimli yoniine isaret etmistir. Bununla birlikte sosyal
hijyen hareketi ikinci Diinya Savasi éncesi Almanyasinda irk 1slahini da icerecek
sekilde yon degistirecek ve amag¢ ve yontem bakimindan sosyal tiptan butindyle

farklilasacaktir [46].

20. yuzyihn ikinci yarisi, biyolojik tibbin (biomedicine) hizla gelistigi, yeni
deneysel arastirmalar ve molekdllerin kesfine yatirim yapildigi bir dénem olmustur
[47]. Tibbin giderek artan sayida dallara ayrilmasiyla birlikte gelen uzmanlasma,
hekimin hastayi, hastaligi, sosyal faktorleri bir bitiin olarak ele almasindaki dnemli
engellerden biri  olmustur. Ozellikle laboratuvar ve ilag/tedavi iiretim
teknolojilerindeki hizli gelismenin yarattig hareketli ortam ve diinyaya hakim olan
liberal politikalar nedeniyle, sosyal tip teorileri ve uygulamalari hakkindaki
tartismalar, 1940’lardan itibaren glincelligini yitirmeye baslamistir. Bu durumda
terimin icinde gegen ‘sosyal’ sOzcugliniin kimi kesimlerce rahatsizlikla

karsilanmasinin da etkisi olmustur [46].
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Tim bunlara karsin Anderson ve arkadaslari [15], Virchow’un goruslerinin
glinimiizde de gegerliligini korudugunu ve sosyal tibbin 6énemli bir arastirma ve
aktivizm alani oldugunu ifade etmektedir. Onlara goére Virchow’un gorisleri bugilin
AIDS agmazinda da gegerlidir. Sosyal tibbin ¢agimizdaki 6nemli isimlerinden Leon
Eisenberg, sosyal kaos ortaminin, AIDS ve c¢oklu ilag direngli tliberkiiloz gibi
enfeksiyon hastaliklarinin gelisimi i¢cin toplumda bir kiltir vasati olusturdugunu
belirtmistir. Eisenberg’e gore, eger yoksulluk ve savas hastaliga zemin hazirliyorsa,
yasam kosullarinin iyilestirilmesi hastaligi engelleyecektir [14]. Ayrica hastaligin
ortaya ¢ikmasi veya ¢ikmamasinda belirleyici olan sosyal kosullar, ortaya giktiktan
sonra hastaligin tedavisinde de belirleyici olmaktadir. Biyomedikal tibbin hizh ve
blyuk buluslari, oldukca etkin tedavilerin (iretilmesini saglamistir ancak hastanin
yasadigl yer ve yasam kosullari tedaviye ulasilip ulasilamayacagini belirlemeye
devam etmektedir [15]. Gergeklesen ilerlemelerin Ulke igi ve Ulkeler arasinda
adaletli bir sekilde dagitilmamasi ve yiz milyonlarca insanin bunlardan yoksun
olmasi sosyal tibba olan gereksinimin azalmadigini, aksine arttigini gostermistir.
2003 yili biilteninde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) genel direktdrii Lee Jong-Wook,
‘Ustlin teknolojik basarilar ve politik taahhutler, etik kaygilar tagimiyorsa degersizdir’
demistir [48]. Oysa modern tibbin karakteristik 6zelliklerinden biri olarak,
tedavilerin ¢ogu ona ihtiyaci olan hastalara ulastirilmamaktadir. Bunun nedeni AIDS
tedavisinin maliyeti (yilda 250 dolar) degil, jenerik ilaglarin Uretiminin
engellenmesidir. ilag firmalarinin fikri milkiyetleri, halk saghginin &niine
gecmektedir. Bunun yaninda kurumsal tip geleneksel olarak bu gibi sosyal

etmenlerin hastaligin olusumundaki roliini kabul etmede gecikmektedir [15].

20. yuzyilda sosyal tibbin en aktif merkezlerinden birinin Latin Amerika
olmasi sasirtici degildir. Latin Amerika sosyal tibbinin en 6nemli ismi Salvador
Allende’dir. 1930’larda Allende, Sili'de saglik bakanhgl goérevini Ustlenmis ve
hastaligin sosyal kokenlerinin analizini gergeklestirmistir. Saglik problemlerinin
¢6ziminilin daha iyi tibbi bakim ile degil, daha iyi sihhi tesisat, barinma, beslenme
ve ¢alisma kosullariyla saglanabilecegini ve sosyal degisimin saglik problemlerine

yonelik tek etkili yaklagim olacagini savunmustur. Malnitre, yirtik giysiler iginde ve
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suistimal edilme diizeyinde galistirilan kimselere saglik sunmanin ve bilgi aktarmanin
olanaksiz oldugunu sdylemistir. Allende’nin galismalari beslenmeden sanitasyona,
barinma kosullarindan kadin-erkek arasi Gcret farklarina, siniflar arasinda tiiberkiiloz
dagilimindan enfeksiyon hastaliklarina genis bir yelpazededir ve ¢6zim O6nerileri
oncelikle sosyoekonomik esitsizlikler (zerine olmustur. Ayrica Ulkeler arasi
farkhliklar Gzerinde durmus, saghgin en 6nemli belirleyicisinin ulusal kalkinma
oldugunu savunmustur. Bu gorisler, 1971’de baskani oldugu hiikimetin politik
planinda yer almis ancak 2 yil sonunda Allende suikaste ugramistir. Buna karsin Latin
Amerika sosyal tibbi gelismesini stirdlirmis, uygulamanin 6énemini vurgulayarak
teori ve pratik arasindaki iligkiyi gelistirmistir. Uygulayicilarinin bir kismi toplum
orgutlerinde ve siyasi hareketlerde rol almis, bir kismi ise politik kisitlamalarla karsi
karsiya gelmistir. Latin Amerika sosyal tibbi ayrica, geleneksel tip ve epidemiyolojiye
karsi elestirel bir bakis gelistirmistir. Hastaligl izole bir durum veya olay olarak

gormek yerine, ‘hastalik-saglk diyalektigi’'nden s6z etmistir [49].

Sosyal tibbin gelisimine 20. ylzyilda yon veren ¢ok sayida gelisme olmustur.
Bunlarin en 6nemlilerinden biri, saghk hakkinin evrensel bir hak olarak kabul
edilmesidir. Diger hak miicadelelerinde oldugu gibi saghgin bir insan hakki olarak
kabul edilmesi de gesitli asamalardan gegmistir. Saglik hakkiyla ilgili gelismeler
Aydinlanma duslincesi ve Fransiz devrimi ile baslamig [50] ve saglik, 20. yizyilda
cesitli uluslararasi organizasyonlarin katkilariyla evrensel bir insan hakki niteligi
kazanmistir. 15. ylzyilda Thomas More’un bir disi (Utopya) olarak ortaya ¢ikan
saghk hakki, 17. ve 19. ylzyil arasindaki toplumsal ve politik gelismelerle birlikte
demokratik vatandaslik hakki olarak tartisiilmaya baslanmis; yasal statli kazanmasi
20. vyuzyil bulmustur. Ylzyihmizda ise saghga erisimin onlindeki engeller

tartisiimaktadir [51-53].

Tim bu toplumsal gelismeler ile sosyal-distiinen hekimler, klinik
uygulamalarin farkli toplumsal degerleri yansitabilecegi yollar aramaya baslamistir.
Bu arayista toplum hekimliginin (community medicine) gelisimi oldukga énemlidir.
Toplum-yonelimli birinci basamak saglik hizmetleri, sosyal tip prensipleri lzerine

kurulmustur. Planlama, ‘toplumun tanisi’ ile baglar. Klinik hizmetler, birinci basamak
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hekimi, hemsiresi ve (genellikle topluluktan segilen bir) saglik egitimcisinden olusan
bir takim tarafindan sunulmaktadir. Bu takim, ayni muhittte oturduklari ve yakindan
tanidiklari  hastalarini  ailelerinden biri gibi goérmektedir. Geleneksel aile
hekimliginden farkli olarak, bu takim hastalarini daha genis bir sosyal baglam iginde
ve sistematik olarak degerlendirmektir. Toplum hekimligi hareketinin ¢ogu ideali,
DSO’niin  Alma-Ata’da Birinci Basamak Saglik hizmetleri Konferansinda dile
getirilmistir. Deklarasyon DSO’niin bitiincil ve insan hakki temelli saghk tanimini
onaylamis ve sagliktaki derin esitsizliklerin altini gizmistir. 2000 yilina dek ‘Herkese
saglik’ hedefi deklarasyonun en blylik mesajidir [54]. Alma Ata’nin bu hedefi
gerceklesememis olmakla birlikte, sosyal tip adina onemli bir basamak oldugu

belirtilmelidir [15].

Tirkiye’de sosyal tibbin en 6nemli temsilcisi olan Nusret Fisek, toplum
yonelimli birinci basamak saglik hizmetlerinin en glizel érneklerinden birini; saghgin
sosyallestirilmesini baslatan kisidir. Sosyallestirme, basariyla uygulandig birkag yilin
ardindan neoliberal saglik politikalarinin etkisiyle durdurulmustur. Fisek, ayrica,
Turkiye’de nifus planlamasini baglatmis, tip egitimine sosyal bilimlerin dahil

edilmesini saglamis, Toplum Hekimligi ve Nufus Etitleri Enstitllerini kurmustur [55].

GUnumizde biyomedikal yaklasimin yukselisi sturerken bir yandan da tip
bilimleri ile sosyal bilimleri ayiran keskin gizgilerin ortadan kalktigi gorilmektedir.
Tip bilimleri ile sosyal bilimlerin kesistikleri alanlardaki g¢alismalarin sayisi
artmaktadir. Bunun temel nedeni ise kiiresellesmenin neden oldugu sosyoekonomik
adaletsizlik ve yoksullugun neredeyse tim yerkireyi etkilemesidir. Aslinda bu
doénem, sosyal tip hareketinin ortaya ¢iktigi sanayi devrimi sonrasi donemle benzer
Ozellikler gostermektedir. Sosyoekonomik esitsizliklerin ve bunlarin sonucu olarak
saglkta esitsizliklerin derinlestigi donemler, karsiliginda sosyal tibbin etkinlestigi
dénemlerdir [32]. Bu durum, son yirmi yilda sagligin sosyal belirleyicilerine

yogunlasan ilgiyi agiklayabilir.
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2.3. Saghgin Sosyal Belirleyicileri

‘Mide belli miktar yiyecekle doldugu zaman, genel sindirim yasalariyla
calismaya baslar... Peki bu yasalar, neden bazilarinin ¢cok yerken, bazilarinin aghk
cektigini agiklayabilir mi? Aciklamanin bir baska alanda, farkli yasalarda aranmasi

gerekiyor gibi gériinmektedir.’
G. Plekhanov

Sosyal tibbin son elli yildaki en &nemli isimlerinden biri Thomas
McKeown’dur. McKeown, ingiltere’de 18.- 20. yiizyillar arasinda mortalitedeki
belirgin disme ve kimi hastaliklarin yasam beklentilerindeki artisi arastirmis ve
vardigl su sonuglari yayinlamistir; (1) 18. ytzyildan sonraki hizli ntifus artisi, dogum
oranlarindaki artistan ¢ok, 6zellikle bebeklerin mortalisindeki azalmalarla iliskilidir.
(2) Bu dusls, yasam standatlarindaki artis ve oOzellikle beslenme durumundaki
iyilesme ile iliskilidir. (3) Sanitasyon reformu, asilama ve karantinanin etkileri sinirh
olmustur -¢linkd 6limler bunlarin yayginlasmasindan ¢ok 6nce hizla azalmistir-. (4)
Tedavi edici saglik hizmetleri, mortalitedeki disuste ancak ihmal edilebilir bir rol
oynamistir -6rnegin, antibiyotikler gelistirildiginde pndmoniye bagh mortaliteler
zaten yariya inmistir ve antibiyotiklerle birlikte mortalitelerdeki azalma 6nemli
Olcide hizlanmamigtir- [1]. Gerek McKeown’un doneminde gerek sonraki yillarda
McKeown’un halk sagligi ve tedavi edici hizmetlerin etkilerinin kisithligiyla ilgili
gorusleri elestirilmistir [20, 56]. Bununla birlikte McKeown’un sordugu ‘sagligin en
onemli belirleyicileri nelerdir?” ve ‘saglkta kaynaklar nasil dagilmalidir?’ sorular
mevcut saglik modellerinin sorgulanmasini saglamis ve yeni arastirmalara yol

acmistir [20].

Son yirmi yilda McKeown’un hipotezlerine benzer bir teori ve ¢alisma alani
gelismektedir. Saglhigin en dnemli belirleyicilerinin saglik sisteminin disinda oldugu

savunulmakta, arastiriimakta ve belgelenmektedir [57].

Hastaliga yatkinhigl olusturan ¢ogu bireysel faktoriin de altinda daha derin
nedensel faktoérler olduguna dair kanitlar artmaktadir. Bunlar, saghgin sosyal

belirleyicileridir.
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Saghgin sosyal belirleyicileri, kisinin icinde dogdugu, calistigl, yasadigi ve
yaslandigi kosullardir. Bu kosullar, para, gu¢ ve diger kaynaklarin kiresel, ulusal ve
yerel diizeylerdeki dagihmi ile sekillenir. Ulke ici ve ilkeler arasinda sagliktaki -
adaletsiz ve kaginilabilir- esitsizliklerin  blyik ¢ogunlugundan saghgin sosyal

belirleyicileri sorumludur [13].

Saghgin sosyal belirleyicilerinin giindeme gelmesinde Whitehall g¢alismalari
dnemli bir yer tutmaktadir. 1967’de baslayan ilk Whitehall ¢alismasi, ingiliz devlet
memurlarinin gesitli hastaliklardan kaynaklanan mortaliteleri ile galigtiklari konum
arasinda kademeli bir iliski bulundugunu godstermistir. Ayni zamanda, daha alt
konumdaki memurlarin, obezite, sigara, disuk fiziksel aktivite, hipertansiyon gibi
kardiyovaskduler risk faktorlerini daha yiiksek oranlarda tasidigi gérilmustir. Tim bu
faktorlerin istatistiksel olarak kontroliyle dahi, alt konumdaki memurlarin
kardiyovaskiler mortalite igin relatif risklerinin yiksek (2.1) oldugu bulunmustur

[17].

1985’de baslayan ikinci Whitehall ¢alismasi ile sosyoekonomik konum ve
klinik hastalik arasinda nedensel iliskiler aranmistir. 10314 memurun
morbiditelerindeki sosyal gradyentin derecesi ve nedenlerine odaklaniimistir.
Galismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, sosyal gradyentin farkli hastalk
gruplarinda (kalp hastaliklari, kronik akciger hastaligl, depresyon gibi) da
gozlendiginin saptanmis olmasidir. Bireylerce algilanan saglik durumu da daha alt
dizeydeki islerde daha digsik bulunmugstur. Ayrica olumlu saglik davranislari,
ekonomik diizey, yasamin erken dénemindeki etkilenmeyi gdsteren boy ve sosyal
destegin, alt dizeydeki islerde kademeli olarak azaldigi gosterilmistir [17]. Bu
arastirmalar, gelir esitsizliginin ve sosyal ¢evrenin 6nemine dikkat ¢ekmis, saghgin

sosyal belirleyicileriyle ilgili giniimize dek stren bir akim baslatmistir.

Sosyal o6ykinun de temellerini olusturan saghgin sosyal belirleyicileri

asagidaki gibi siralanabilir:

Sosyal gradyent (Gelir ve konumda kademeli azalma = saghkta kademeli azalma)
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Sosyal basamagin alt siralarindaki bireyler en Usttekilerle karsilastirildiginda
en az iki kat ciddi hastalik ve erken 6lim riski tasimaktadir. En Ust ve en alt arasinda
saglik standartlari devamli bir sosyal gradyent (kademeli degisim) gosterir. Bu, daha
disik konumdaki memurun daha yiksek konumdakine gére hastaliklara ve erken
Olime daha yatkin oldugu anlamina gelir. Wilkinson ve Marmot’ya gore bu durum,
material dezavantajin ve glivencesizligin, anksiyetenin ve sosyal entegrasyon
eksikliginin sonuglarini géstermektedir. S6z konusu dezavantaj, aile varliginin az,
egitim duzeyinin disik olmasini, yiikselme imkani olmayan bi iste sikismig olmayi, is
glvencesizligini, kéti barinma kosullarini ve zor kosullarda ailenin idamesine
¢abalamayi kapsayabilir. Bu dezavantajlar, ayni kiside toplanmaya egilimli ve

bunlarin saghga etkileri birikimseldir [12].

Belirtilmelidir ki sosyal gradyent yalniz ingiliz memurlara 6zgii degildir.
Arastirmacilar diinyanin veri topladiklari her yerinde bu fenomeni saptamaktadirlar.
Bu, saglikta esitsizliklerin yalniz yoksul tlkeleri degil, zengin Ulkeleri ve bir Glkedeki

salt yoksul kesimi degil, orta sinifi da ilgilendirdigini gostermektedir [58].
Stres

Sosyal ve psikososyal kosullar uzun vadeli stresler yaratabilmektedir. Devam
eden anksiyete, dislk 6zgliven, sosyal izolasyon, meslek ve ev yasami lizerindeki
kontrol azligi, saghk (izerinde o6nemli etkiler goésterir [12]. insan olmayan
primatlardaki arastirmalar, hiyerarsinin Whitehall galismalarinda gézlenene benzer
metabolik sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir. Noroendokrin savas veya kag
(fight or flight) yaniti diisiik sosyoekonomik diizeyde gbdzlenene benzer fizyolojik ve
metabolik degisiklikler yaratmaktadir [19]. Benzer sekilde kéti muamele géren
gocuklarin sempatik sistemlerinin uzun sireli aktivasyonunu gosteren kanitlar

bulunmaktadir [59].
Erken ¢ocukluk dénemi

Prenatal donemi de igerecek sekilde erken gocukluk dénemi, yasamin
sonraki yillari igin en édnemli belirleyicilerden biridir. Cocugun biylime ve geligimi,

disiik sosyoekonomik kosullardan ciddi derecede etkilenir. Ayrica ebeveynlerin
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yoksullukla dogrudan iliskili olan tikenmislik ve depresyon dizeyleri, ¢ocugun
uyaran eksikligine ve baglanma sorunlarina yol agar. Tim bunlar, gocugun
yasaminin sosyal ve egitimsel seyrinde belirleyicidir; okula hazirlik ve okulda kabul
konusundaki yetersizlik, okulda olumsuz davranislar ve azalmis katilim ile iligkilidir.
Bunlar ise, igsizlik riskini artirmakta veya disik statlide bir mesleki yasamla devam
etmektedir. Boylece, ailenin yoksullugunun gocuk igin bir sosyal risk zinciri yaratttig

gorlebilir [12].

Erken gocukluk dénemindeki gevrenin eriskin yasama etkileri hakkinda iyi
bilinen ¢alismalardan biri Barker ve arkadaslarinin prenatal biyime ve erken
kardiyovaskuler 6limler arasindaki iliskiyi gdstermesidir. Olumsuz prenatal gevre ile
iliskili oldugu bilinen disik dogum agirligi, eriskin donemde erken kardiyovaskiiler
olimlerle iligkili bulunmustur. Bu durum, prenatal donemdeki elverigsiz ortama karsi
gelisen hicresel degisikliklerin prenatal ve erken postnatal dénemde g¢ocugun
hayatta kalmasini sagladigl, ancak gelecekte olumsuz sonuclara yol actigi seklinde

yorumlanmaktadir [18].

Erken ¢ocukluk dénemi, hayatin kalan kisminin belirlendigi bir pencere
donemidir. Bu donemde etkili girisimlerin énemi bulylktir. Bu konuda yapilmig
onemli calismalardan biri, ‘The High/Scope Perry Okuldncesi Calismasi’dir. Bu
prospektif randomize kontrollii ¢alismada yiksek kalitede okuldncesi egitim alan
gocuklarin, 5 yasindaki 1Q’larinin, 14 yaslarindaki okul basarilarinin, 15 yaslarindaki
o0dev yapma oranlarinin, yiksekokuldan mezuniyet oranlarinin, 40 yaslarindaki
kazanglarinin daha yiiksek ve suga bulasmanin daha duisuk oldugu gériulmugstar [21].
Yalniz basina okuldncesi egitimin yol agtigi bu sonuglar dahi, saghgin sosyal
belirleyicilerinin gocugun ve gelecekte erigkinin saghgina etkileri hakkinda 6nemli bir

fikir vermektedir.

Erken g¢ocukluk déneminde ¢ocuga sunulan ebeveynlik ve bakimin niteligi,
aile igi siddet, maternal depresyon, evin diizenlenmesi, yasanilan muhitin givenligi
gibi pek ¢ok durum da, gelecekteki yasamin ve saglk durumunun

belirleyicilerindendir [22].
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Barinma

Ko6tu barinma kosullari, cok sayida saglik sorunuyla iliskilidir. Bu konuda iyi
bilinen o6rneklerden biri, evsiz veya kotu kosullarda yasayan gocuklarda astim
prevalansinin ve siddetinin daha yiiksek oldugudur [60, 61]. ishal ve otit de, yetersiz

kosullarda barinan cocuklarda daha yliksek oranlarda bildirilmistir [62].
Isinma

Dustk gelirli ve soguk iklimde yasayan g¢ocuklarin kis ddéneminde
bliylmelerinde duraklama bildirilmistir. Bunun, ailenin maddi kaynaklarini evin
isitilmasina dogru kaydirmasinin sonucu oldugu dusinilir. Bu durum ‘heat ot eat
(1sit veya ye) fenomeni’ olarak bilinmektedir. Isinma sorununun c¢ocuklara sunulan
gidayl degistirerek blylmesini engellemesi, saghgin sosyal belirleyicilerinin etki

mekanizmasi hakkinda fikir vermektedir [63, 64].
Gida

Virchow’un Silesya tifiis salginindaki gézlemleri ve McKeown’un ingiltere’de
azalan mortaliteye iliskin yorumlari beslenme ve saglik iliskisini vurgulayan énemli
veriler olmustur [1, 16]. Glinim{ze dek bu konudaki bilgiler artis gdstermis, yetersiz
beslenmenin neden oldugu pekgok hastaligin yanisira asiri ve/veya vyanlis
beslenmenin de kardiyovaskller hastaliklar, diyabet, kanser gibi hastaliklarin

olusumunda etkisi oldugu gosterilmistir [65].

Klresel Olgekte gida ticareti, s6z konusu olumsuz beslenme tablosunda etkili

olmakta, bununla birlikte gida standartlarini belirlemeye devam etmektedir [66].
Meslek

Basta Whitehall ¢alismalari olmak Uizere ¢ok sayida kanit, meslek hayatindaki
stresin sagliktaki farkhhklarin olusumunda 6nemli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir [67]. Stres farkl yollarla etki etmektedir. Ozellikle bireyden yiiksek
talep ve bireyin meslek hayatindaki kontrolinin dusik olmasi, bel agrisi,
kardiyovaskller hastalik ile kuvvetli korelasyon gostermektedir [68]. Ayrica

Avrupa’daki kimi ¢alismalarda, is yerinde becerilerini kullanma sansi bulamayan ve
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karar verme yetkileri az olanlarin da sagliklarinin olumsuz etkilendigi fark edilmistir.
Ek olarak, gabalarin yeterince édillendirilmemesi de artmis kardiyovaskdiler riskle
iliskili bulunmustur. Tim bu sonuglar, isyerindeki psikososyal g¢evrenin sagliktaki

sosyal gradyantte dnemli bir etmen oldugunu géstermektedir [12].
Issizlik

issizligin hem issiz birey hem de ailesi icin olumsuz saghk sonuglariyla iliskili
oldugu bilinmektedir. Hatta bu etki, heniz issiz kalmadan, bireylerin islerinin tehdit
altinda oldugunu hissetmeleriyle baglamaktadir. Bu durum glvencesizligin yarattig
anksiyetenin dahi sagliga olumsuz etkilerini gosterir. Is giivencesizligi, mental saglik

sorunlarina (6zellikle anksiyete ve depresyon) yatkinhgi, kalp hastaliklarini ve kalp

hastaligi igin risk faktorlerini de artirmaktadir [12].
Ulasim

Ulagim iki agidan saglhgin sosyal belirleyicilerinden biridir. Bunlarin ilki,
bisiklet, yirime ve toplu tasima ile saglikh ulasimin saglanmasiyla ilgilidir. Bunlar
surdurdlebilir bir gevre igin gerekli olmanin yaninda, saglik i¢in oldukga 6nemli olan
egzersiz artisini ve trafik kazalarinin azalmasini saglayabilir [12, 69]. ikinci boyut ise
yeterli ulagimi saglayamama sorunu ile ilgilidir. Bu durum saglik hizmetlerine

erisimde 6nemli bir engel olusturmaktadir [70, 71].
Toplumdan dislanma

Toplumdan dislanma, saglik ve erken 6lim Uzerinde major etkenlerdendir.
Bu durum, saglikta bozulmanin yalniz materyal kaynaklarin eksikliginden degil,
yoksul yasamin sosyal ve psikososyal sorunlarindan da kaynaklandigini

gostermektedir [12].

Saghgin sosyal belirleyicilerinin birikimsel etkisi bu alanda da ortaya
¢cikmaktadir; farkl kaynaklarin eksikliginden ortaya c¢iksalar da yoksulluk ve

toplumdan dislanma siklikla bir arada goriilmektedir [72].

Gogmenler, etnik azinliklar, mevsimlik isciler ve milteciler 6zellikle

toplumdan dislanmaya daha acgik, daha 0&rselenebilir gruplari olusturmaktadir.
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Vatandaslik, is ve egitim konularinda sorunlar ile irkgilik, ayrimcilik ve dismanlik bu
gruplarin saghgini riske atmaktadir. Diger 6rselenebilir gruplar, hasta, engelli ve
duygusal bakimdan 6rselenebilir bireylerdir. Fiziksel ve mental saglk sorunlari olan
kimseler, sik¢a yeterli egitim gérme ve meslek sahibi olma konularinda giglik
yasamaktadir. Mental hastalik, fiziksel engellilik veya AIDS gibi hastaliklarin
stigmatizasyonu, durumu daha da kétulestirebilmektedir. Bu kosullarin birkagini bir
arada yasayabilen sokakta yasayan insanlar, en yiksek erken 6lim hizlarina sahiptir

[12].
Sosyal Destek

Bireyin icinde bulundugu, sevildigini ve degerli oldugunu hissettigi sosyal ag,
saglik Gzerinde glicli bir koruyucu etki olusturmaktadir. Bu konudaki 6nemli
¢alismalardan biri olan Berkman ve Syme’in prospektif kohortlarinda, sosyal baglari
zayif olan bireylerin dokuz yillik izlem suresi igerisindeki 6lim oranlarinin iki kattan

daha yliksek oldugu gorilmastir [73].
Bagimhihk

Madde bagimliligi sosyal sorunlarin yol agtigi ve bu sorunlari kétllestiren bir
durumdur. Cesitli yasam glglikleri ve stresten kisa sureli uzaklasma saglamakla
birlikte, bunlar daha da kétiilestirmekte ve kisir bir déngii yaratmaktadir. Ornegin
koth barinma kosullari, disuk gelir, tek ebeveynlik, issizlik ve evsizlik gibi sosyal
yoksunlugu gosteren pek cok gosterge, sigara icme ile yakin iliskilidir. Bununla

birlikte sigara, bu insanlarin giderlerini artirarak sorunlari da artirmaktadir [12].

DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu raporunda, saghgin sosyal
belirleyicileri konusundaki 6neriler (1) glinlik yasam kosullarinin iyilestirilmesi, (2)
glc, para ve diger kaynaklarin dagilimindaki esitsizliklerin giderilmesi, (3) sorunlarin
Olcimi, anlasilmasi ve uygulamanin etkilerinin degerlendirilmesi basliklariyla

sunulmustur [13].
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2.4. Cocuk Hekimliginde Savunuculuk

Cocuk hekimlerinin 6nemli bir gorevi de savunuculuktur (advocacy).
Tompkins ve arkadaslari, g¢ocuk savunuculugunu, ‘tim g¢ocuklarin haklarinin
gerceklesmesi ve her gocugun ihtiyacinin 6grenilmesi ve karsilanmasi igin ¢gabalama
sureci’ olarak tanimlamistir [74]. ‘Sistem kusuru nedeniyle politik eylem gerektiren
herhangi bir ¢ocuk saghg sorunu” g¢ocuk hekimlerinin savunuculugunu
gerektirmektedir [75]. Cocuklarin goruslerini politik arenada duyurmalarinin gi¢
olmasi ve bu konuda baskalarina bagh olmalari, ¢ocuk hekimlerinin bu konudaki
¢abalarini daha da degerli kilmaktadir [76]. Bununla birlikte Palfrey, basarinin
cocuklar, gencler ve aileleri ‘adina’ degil, onlarla ‘birlikte’ konugmaya baslandiginda

geldigini belirtmektedir [77].

Kendisi de bir ¢ocuk hekimi ve savunucusu olan Judith Palfrey ‘Amerika’da
cocuk saghgi: Savunuculuk ile fark yaratmak (Child health in America: Making a
difference through advocacy)’ isimli kitabinda dort tip ¢ocuk savunuculugu tanimlar:
(1) Klinik savunuculuk; klinige gelen her gocugun mimkin olan en iyi hizmeti almasi
icin galismaktir. Bu, kimi zaman ¢ocugun ihtiyaglari dogrultusunda toplumdaki diger
kuruluslarla igbirligini gerektirir. (2) Grup savunuculugu; ¢ogu zaman ayni
problemler, ayni siniftaki cocuklari etkiler, 6rnegin engelli gocuklar. Cocuk hekimleri,
ayni riskleri ve endiseleri tasiyan bir grup ¢ocuk igin etkili girisimler tasarlayabilir. (3)
Yasal savunuculuk; sistem dlzeyindeki sorunlarin sistem dlzeyinde ¢6zimleri
olmasi gerekir. Yoksulluk, barinma sorunlari gibi problemler yasal diizenlemeleri
gerektirir. Buna adanan her yazi, e-posta, telefon goriismesi dnemlidir. (4) Mesleki
savunuculuk; mesleki uygulamalar sirasindaki kisitlamalarin tespiti ve dizeltilme
¢abasiyla ilgilidir. Mesleki sorumluluklarin tekrar sorgulanmasi, toplum hekimligine

vurgu ve ¢ocuk savunuculugunun 6n plana ¢ikarilmasi bu ¢abalardandir [77].

Gocuk hekimliginde savunuculugun tarihi 19. vyuzyilin  sonlarina
dayanmaktadir ki bu dénem kendilerini ¢ocuklara adayacak hekimlere gereksinimin
ortaya ciktigl, yani ¢cocuk hekimliginin yeni bir disiplin olarak dogdugu dénemdir.
Gocuk hekimliginde savunuculugun, bu meslek ile beraber ortaya ¢ikmis olmasi

dikkat cekicidir [76].
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Cocuk saghgi ve hastaliklari bilim dalinin kurucularindan ve sosyal tibbin
onemli isimlerinden biri Abraham Jakobi’dir. Jacobi, Virchow’la ayni dénemde
Almanya’da yasamis, 1848 devrim hareketini desteklemis, iki yil hapis cezasindan
sonra ingiltere’ye kagmis, dnce ingiltere ardindan Amerika, Boston’daki mesleki
¢abalari sonugsuz kalmis, ancak ¢ok sayida Alman gé¢menin bulundugu New York’ta
meslegini uygulayabilme sansi bulmustur. Sadece dort yil icinde ABD’de tip dergileri
yayinlamaya ve Almanca ¢ocuk saghg ve hastaliklari makalelerini ¢evirmeye
baslamistir. 1859’da yayinladigi ‘Ebelik, Kadin ve Cocuk Hastaliklari (Midwifery and
Diseases of Women and Children)’ isimli kitabi o donemde ¢ocuk hastaliklari (izerine
yazilmis ilk kitaplardandir ve Jacobi, belki bunun da etkisiyle ABD’deki ilk gocuk
sagligl ve hastaliklari profesori olarak New York Medical College’a kabul edilmistir.
Ayni yil, ABD’deki ilk Gcretsiz cocuk klinigini agmigtir [78]. New York’ta kaynamis siit
dagitiminin saglanmasi ve gocuklar igin ilk tiiberkiiloz 6nleme merkezinin agilmasina
katkida bulunmus, anne sitlnin en blytk savunucularindan olmus, anne suti
bulunamadiginda kaynatilmis inek siti ve su karisiminin  kullanilabilecegini
belirtmis, kurumlarda kalan kimsesiz ¢ocuklarin 6lim olanlarinin yiksekligi Gzerine
¢ahismig, kadinlarin, Amerikan vyerlilerinin ve siyahlarin tip egitimine girigini
desteklemistir [78, 79]. Pndmoni hakkindaki bir makalesinde sunlari séyler: ‘Saatte 4
sent kazanan, kazandigi bu 4 sent ayni kémiir madeninde 6len babasinin borcu
adina elinden alinan 12 yasinda bir ¢ocuk, madende g¢alismamalidir. Belki siz
hekimler, politikaya girerek, (lkeyi ikna edebilirsiniz [80]. Jacobi g¢ocuklarin
kendilerini iginde bulduklari ¢evre ve hastaliklari arasindaki iliskiyi fark eden ve

onlari savunan 6nci ¢ocuk hekimlerindendir [76].

Gegmiste ve glinimuzde, tim dlnyada binlerce gocuk hekimi gocuklarin
savunucusu olmus ve olmaya devam etmektedir. Bergman, ani bebek o6limi
sendromu (SIDS)’'nun bir hastalik olarak taninmasinin ve arastirma icin butce
ayrilmasinin  saglanmasinda, yaralanmalarin 6nlenmesi arastirmalarinda, evlat
edinilen g¢ocuklarin savunuculugunda, pediyatri uzmanlk 6grencilerinin g¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesinde ve baskalarina savunuculugun 6gretilmesinde dnemli

rol almistir. Christoffel, siddet ve Ozellikle silahli siddet tzerine 20 yil boyunca
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arastirmalar yapmis, yazmis ve konusmalar yapmistir. Harvey, ABD’de gocuklarin
kapsayici saglik glivencesi igin yilmayan cabalar gostermistir. Palfrey, egitim
sistemindeki ¢ocuklarin ihtiyaglari igin ¢alismis, bu konuda gordigu eksiklikleri
bildirmistir ve 0Ozel ihtiyaglari olan gocuklarin okuldaki ihtiyaglarina ayrica énem
vermistir [79]. Zuckerman, Ford-Jones, Garg gibi arastirmaci ve savunucu cocuk
hekimleri, saghgin sosyal belirleyicilerinin ¢ocuk hekimligi uygulamalarina dahil

edilmesi konusunda buyuk katkilar saglamigtir [81-84].

Ulkemizde c¢ocuk hekimliginin ve c¢ocuk savunuculugunun en 6nemli
isimlerinden biri de kuskusuz ihsan Dogramaci’dir. Cocuk Saghg: Bilimsel ve Sosyal
Arastirma Enstitiisiiniin, (Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci) Cocuk
Hastanesinin, Hacettepe Universitesinin ve daha pek ¢ok kurumun kurucusu, saglik
ve egitim devrimcisi Dogramaci, tim diinyada g¢ocuk savunuculugunun en iyi

orneklerinden biridir [85, 86].

Bu g¢ocuk hekimlerinin 6tesinde ismi anilmayan binlercesi daha vardir ve
belirtilmesi gereken bir baska sey de, bu hekimlerin bireysel degil, meslek i¢i ve
disindan farkli kisilerle bir arada g¢alismis olmalaridir. Disiplinerarasi yaklasim,

savunuculugun onemli bir bilesenidir [79].

Diinyada ve Tirkiye’de, sosyal tip ve ¢ocuk savunuculugu ilkelerinin bir araya
getiren Sosyal pediatri bilim dalinin kurulusu, hem ¢ocuk saghgi ve hastaliklari hem
de toplum saghgi icin bir dénim noktasi niteligindedir. Hala diinyanin pek ¢ok
ulkesinde kurulmamigken, UGlkemizde sosyal pediyatrinin ge¢misinin yarim yuzyili

astigi belirtilmelidir [87].

GUnumizde g¢ocuk savunucular igin, Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesinin sagladigl yasal zemin oldukca 6nemlidir. Cocuk haklari ilk kez 20.
ylizyllda konusulmaya baslanmis, arka arkaya gelen Birinci ve ikinci diinya savaslar
nedeniyle askiya alinmis, 1959’da Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirgesi kabul
edilmistir. Zamanla bildirgenin 6tesinde bir girisime ihtiya¢ duyularak 1989’da Cocuk
Haklarina dair Sozlesme onaylanmistir. Sozlesmenin temel ilkeleri, ayrim

gbzetmeme, yasama ve gelisme, ¢ocugun yuksek yarari ve katilm hakkidir. Cocuk
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Haklarina dair Sozlesme basta anne babalar olmak Uzere, topluma, saglik

¢alisanlarina, 6gretmenlere ve devlete dnemli sorumluluklar yiklemektedir [88].

Gocuk saghigl ve hastaliklari kuruluslari, ¢ocuk hekimlerinin girisimleriyle
savunuculuk konusunda énemli roller Gstlenmektedir. Amerikan Pediyatri Kurulu
(The American Board of Pediatrics) ve onun Uzmanlik Teftis Komitesi (Residency
Review Committee) savunuculugu ¢ocuk hekimlerinin kazanmasi gereken bir beceri
olarak kabul etmis ve uzmanlik egitiminin savunuculuk bilesenlerini su sekilde tarif
etmistir: (1) Yetersiz hizmet alanlar basta olmak Uzere toplumdaki tiim g¢ocuklarin
saglik ihtiyaglarini gozeten toplum-yonelimli saghk hizmeti sunumu, (2) saglk
hizmetlerinin ¢ok kiltiirli boyutu, (3) cevresel toksinler ve ¢ocuk sagligina etkileri,
(4) okul ve kres ortaminda g¢ocuk hekiminin rolli, (5) yasal slreglerde g¢ocuk
hekiminin roli, (6) hastalik ve yaralanmalari 6nlemede ¢ocuk hekiminin rold, (7)
bélgesel acil tip sisteminde ¢ocuk hekiminin roll. Komite, gelecegin ¢ocuk hekimleri
icin bu konulari igeren yapilandiriimis bir egitim 6ngérdigini belirtmistir. Bu girisim
sonrasinda, ABD’de g¢ocuk saghg ve hastaliklari uzmanlik egitiminde ¢ocuk

savunuculugu uzmanlik egitiminin bir pargasi olmustur [76, 79].

Gocuk savunuculugu konusunda, sosyal belirleyiciler hakkindaki bilgi
birikiminin énemli etkisi olmus, hekimler ve diger saglik ¢alisanlari bu dogrultuda,
mesleki pratiklerine yeni uygulamalar katmistir. Bu konudaki 6nemli gelismelerden
biri, sosyal hizmet galisanlarinin saglik hizmeti ekibinin bir parcasi olmasidir. Bu
gelisme, cocuk saghgi ve hastaliklari uygulamalarinda, cocuk ve aile icin kriz
yonetimi, stresle basa ¢ikma, tibbi ekip ve aile arasinda iletisimi gliglendirme, aile
merkezli hizmeti saglama, hastane ve toplum kaynaklarina erisimi saglama gibi
konularda bilyuk katkilar saglamaktadir [89]. Bir baska gelisme, medikolegal
isbirligidir; hastane merkezli avukatlar hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasinda

hukuki yol gosterici olarak gérev almaya baglamistir [90].

2.5. Sosyal Oykii

Bu arastirmanin konusu olan sosyal dykii hem tibbi 6ykiiniin ayrilmaz bir

pargasi hem de ¢ocuk savunuculugu igin 6nemli bir aracgtir. Palfrey’in dort gruba
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ayirdigi ve onceki bélimde tariflenen savunuculuk siniflamasi géz 6niine alindiginda
sosyal oykindn, klinik savunuculuk orneklerinden birini olugturdugu sdylenebilir
[77]. CGlnkl sosyal o©ykl, klinikte degerlendirilen g¢ocugun sosyal ihtiyaglarini

saptamaya ve gerekli midahaleleri yapmaya olanak tanir.

Kenyon ve arkadaglarinin incelemeleri, tibbi 6éyki ve fizik muayeneyi konu
alan ¢ogu ders kitabinda, sosyal 6ykiiye yalniz bir paragraf ayrildigini géstermistir.
S6z konusu paragrafta hastanin yasadigl ¢evreyi bilmenin hastanin problemini
anlamak konusununda 6énemli oldugu vurgulanmakta; aile, egitim, barinma, hobiler
gibi kimi sorular 6nerilmektedir. Bu konularin 6gretimi ¢ogu zaman klinik-6ncesi
yillarda yapilmakta ve klinik yillara gelindiginde sosyal 6ykl, hastanin durumu ile
iliskili bulunursa, titiin ve alkol tiketimi gibi saglik davranislarinin sorgulanmasina
indirgenmektedir. Bu uygulama igerisinde 0&grenciler, hastaligin tanisi veya
yonetiminde etkisi olabilecek diger énemli ¢evresel etmenlerden uzaklasmaktadir
[91]. Pediyatrik metinlerde ise sosyal 6yku genellikle evdeki kisilerin sayisi ve evdeki
iliskiler, evdeki aile buylkleri, anne babanin evli-ayri olma durumlari, ¢ocugun
birincil bakimvereninin kim oldugu, evde sigara icip icilmedigi, cocugun ne kadar
televizyon izledigi ve bos zamanlarinda neler yaptigini icermektedir. Bu metinler,
disik gelirli ailelerin gocuklarinin beslenme, barinma, egitim, glvenlik ve saghk
hizmetlerine ulagim gibi temel ihtiyaglarini sorgulama konularina deginmemektedir

[91].

Turkiye’de yayinlanan tibbi 6ykii veya ¢ocuk saghg ve hastaliklari ders
kitaplarinin [92-94] sosyal 6yku igeriklerine bakildiginda, tibbi éykiiniin son bélimu
olarak ve genellikle ‘sosyal durum’ basligiyla ele alindigi goriilmektedir. Bu baslikta,
gelir, anne-babanin egitimi ve meslekleri, evdeki aile buyuklerinin varhgi, evin kag
oda oldugu, ¢ocuga kimin baktigi, okumayi bilip bilmedigi gibi konularinin sorulmasi
gerektigi anlatilmaktadir. Ancak bunlarin neden sorulmasi gerektigini agiklayan
sosyal belirleyicilere ve saptanan risklere yonelik yapilabilecekleri iceren 6nerilere
yer verilmedigi gorilmektedir. Bu konudaki mesleki yenilenme gereksinimi, 6zellikle

son on yilda diinya Cocuk Sagligi ve Hastaliklari camiasinda 6nem kazanmaktadir. Bu
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durumun oncelikle, saghgin sosyal belirleyicileri konusunda artan kanitlarla ilgili

oldugu soylenebilir [91, 95].

Litetirde sosyal oOykiye dikkat g¢eken ilk yazilardan birinde Green ve
arkadaslari, sosyal belirleyicilerin 6neminden ve tip ve uzmanlik egitimlerinde yer
almasi gerekliliginden séz etmistir. Onerdikleri sosyal &ykii, dért bilesenden

olusmaktadir;

(1) sosyal stres ve destek aglari; basvuranin yasamindaki gliclikler ve
basetme yollari, kimlerden destek aldigi, dini/spiritiiel ve baska bir sosyal desteginin

olup olmadigi,

(2) cevresel degisim; nereli oldugu ve varsa gog¢ Oykiisi, kisinin hayatindaki

degisimi nasil algiladigi,

(3) yasamin kontrolli, gida, ilaglar ve diger gereksinimlerin karsilanip
karsilanamadigi, ilaglara uyum ve kontrollere gidebilme, saglk/varsa hastalik ve

yasam Uzerindeki kontrol hissi gibi konular;

(4) okuryazarhk; genel olarak okuma konusunda sorun olup olmadig, ilag
kutularindaki yazilari ve hastalara yonelik bilgileri okumayla ilgili bir sorunun

yasanmadiginin konusulmasi 6nerilmektedir [96].

Kenyon ve arkadaglarinin bu 6neriye dayanarak gelistirdikleri ve ‘IHELLP’
kisaltmasi ile onerdikleri sosyal oyki konu bashklari soyledir; (1) gelir (Income),
(2)barinma o6zellikleri (Housing/utilities), (3)egitim (Education) (4)yasal durum (Legal
status), (5) okuryazarlik (Literacy), (6)kisisel glivenlik (Personal safety).
Arastirmacilar, oOnerdikleri her bilesenin g¢ocuk saglgina dogrudan etkilerinin
gosterildigini, bu nedenle bu bilesenleri sectiklerini belirtmistir. Ayrica onerileri
yalniz sosyal 6yki formati ile sinirli olmayip, tip ve uzmanlhk egitiminde saghgin

sosyal belirleyicilerinin nasil saptanacaginin 6gretilmesini de kapsamaktadir [91].

Sosyal oykinin 6nemine isaret eden g¢alismalardan bir digeri, Pierce ve
arkadaslari tarafindan yayinlanmistir [95]. Arastirmacilar 6zellikle ilk muayenede
detayh bir sosyal 6yki taramasinin gerektigini ve daha sonraki her muayenede

sosyal Oykinin tekrarlanmasini O6nermektedir. Bu durum c¢ocuk ihmal ve
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istismarinin, kaza ve yaralanmalarin ve pek¢ok hastalik ve gelisimsel sorunun
onlenmesinde ¢ok o©nemlidir. Sosyal ©ykl, c¢ocugun iginde bulundugu cevre,
blayldigu kosullar, aile o6zellikleri, bakimveren ve g¢ocugun baglanmasi, ihmal-

istismar olusturan risklerin konusulmasini icermelidir [95].

Literatlirdeki sayili sosyal 6yku orneginde, 6zellikle vurgulanan konulardan
biri, sorulmasi gereken sorularin konugma baglatma amagli olup, evet-hayir gibi

kontrol listesi niteligi tagimamasi gerektigidir [91, 95, 96].

Ergen saghg psikososyal degerlendirme araci olarak da bilinen ‘HEEADSSS
tarama aracl’, (psiko)sosyal oykiniin énemli 6rneklerinden birini olusturmaktadir.
Hekimin degerlendirmesi onerilen alanlar sunlardir: (1) Evdeki gevresel 6zellikler
(Home environment), (2) Egitim ve is (Education and employment), (3) Yemek yeme
(Eating), (4) akranlarla aktiviteler (peer-related Activities), (5) madde kullanimi
(Drugs), (6) cinsellik (Sexuality), (7) 6zkiyim/depresyon (Suicide/depression), (8)
givenlik (Safety). Bu tarama aracinini gli¢lii yoniiniin korkutucu olmayan, beklendik
sorulardan daha 06zel sorulara gidisi oldugu, ayrica bu ydntemin pratik, zaman

acgisindan test edilmis bir yontem oldugu belirtiimektedir [97].

Sosyal oykiye iliskin en temel konulardan biri de, sosyal dykiyle saptanan
risk veya sorunlu alanlarin nasil ele alinacagidir. Bu konuda yoénlendirmeler ve
toplum kaynaklari buylik 6nem tagimaktadir. Sosyal éykinin bir tarama araci olarak
ele alinmasinin, sorularin 6zgullik-duyarhigl ve saptanan sorunlarin ¢ozilebilirligi
gibi taramaya iliskin pek ¢ok konunun daha ayrintili ¢alisiimasini gerektirdigi

belirtilmistir [91].

Sosyal o6ykiyle saptanan sorunlarin ¢ozllebilirligi, hekimin saptama ve
yonlendiricilik becerilerini, toplum kaynaklarinin mevcut olmasini ve bunlarin hekim
tarafindan bilinmesini gerektirmektedir. Sosyal ve hukuki kaynaklar konusunda daha
zengin olan kliniklerde pediyatri uzmanlhk 6grencilerinin sosyal belirleyicileri daha
sikhikla sorguladiklari ve bu konuda kendilerine daha fazla giivendikleri gérilmustir
[98]. Ayrica, pediyatri uzmanlik Ogrencilerine yonelik sosyal oyku ile riskleri

saptama-yonlendirme egitimlerinin bu alanlardaki becerileri artirarak basaril
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oldugu gosterilmistir [99, 100]. Sosyal ihtiyaglarin saglk kurumlarinda saptanarak
gercgeklestirilen yonlendirmelerin, ebeveynlerin bu kaynaklara ulasilabilirligini,
bunlardan yararlanmasini artirdigi, ailelerin bildirdigi sosyal ihtiyaglarda azalma
oldugu, cocugun genel saghk durumu Uzerinde olumlu etki ettig§i randomize
kontrollii calismalarla gosterilmistir [101, 102]. Kolombiya’da vyapilan bir
arastirmada ise, sarth nakit transferi verilen ailelerdeki ¢ocuklarin sagliklarinda
iyilesme gerceklestigi; ailelerin koruyucu saglhk hizmeti ve gelisim kontrollerini

kullanma oranlarinin arttigi bulunmustur [103].
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3. YONTEM

3.1. Yorumsamaci Yaklagimla Nitel Arastirma

Arastirmanin  metodolojisi, arastirmacinin ontolojik ve epistemolojik
yaklagimi ile birebir iliskilidir. Bu yaklagim, arastirma konusunun nasil ele alinacagini
belirlemektedir. Bu nedenle ontolojik ve epistemolojik konumunun farkinda olan
arastirmacinin, arastirma konusunu bu yaklasimlarla uyumlu bir metodoloji ile ele
almasi beklenir [104]. Bu dislince, nitel arastirma yapan kisinin gergekligin dogasini
ele alig bigiminin bltln arastirmay etkiledigi gortsini savunmaktadir. Benzer bir
bicimde Creswell de [105] nitel arastirmalarda arastirmanin, arastirmacilarin
arastirma yapma konusundaki felsefi yaklagimlari ile basladigini ifade etmektedir.
Bu noktada arastirmacinin insan, saglik ve sosyal oykiye iliskin ontolojik ve
epistemolojik durusu, bu arastirmanin kesfetmeye odaklanan ve yorumsamaci bir

temele dayanan nitel ydntemle yurutilmesini dogurmustur.

Tip alaninda nitel aragtirmalarin, nicel arastirmalara kiyasla daha az tercih
edildigi ifade edilebilir. Bu durumun gesitli kavramsal ve islevsel nedenleri vardir.
Saglik alaninda nicel arastirmalarin nitel arastirmalara gore sayica Ustiin olmasi ve
nicel yonteme duyulan gliven, arastirmanin 6énemini nicel arastirmaya kiyasla
belirleme tehlikesi yaratmaktadir. Nitekim Creswell, nitel arastirmalarin insani
bilimler ve sosyal bilimlerde kesif yapmanin mesru bir yéntemi oldugunu, bu
mesruiyeti nicel arastirmalara kiyaslama yapmadan elde ettigini ifade ederken bu
konunun altini gizmistir [105]. Bu boélimde nitel arastirma ile nicel arastirma
arasindaki kimi kiyaslamalar, bu ikisini 6nemleri bakimindan karsilastirmak Gzere
degil, nitel arastirma kavramini tip alaninda daha iyi bilinen nicel arastirmaya

kiyaslayarak daha anlasilir kilmak Gzere yapilmaktadir.

insanla ilgili olgularin élciilemeyen bircok boyutu olmasi, insani ve sosyal
bilimlerde nitel arastirmalari gerekli kilmaktadir. Olcilebilir olana odaklanan
pozitivist metodolojinin  aksine yorumsamaci  yaklasim, kisilerin  6znel
degerlendirmelerinin gergekligin dogasini kavramada 6nemli bir etken oldugunu

kabul eder. Yorumsamaci yaklasimin arastirilan bireye yaklasimi, biyopsikososyal
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saglik anlayisiyla benzer 6zellikler gostermektedir. Biyopsikososyal saglik anlayisi,
insani biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak ele alir, ayrica hastaya
yaklasimda hastanin duygu ve diisiincelerini gerekli bulur [11]. insani biitiin bu
bilesenleri ile ele alan bu yaklasim, arastirmacinin genel tutumunu yansitmakla
kalmayip, metodolojinin yorumsamaci yaklasima dayanan nitel arastirma olarak

secgilmesini belirleyen ana etmen olmustur.

Nitel arastirma ile dncelikle, arastirmaya katilan bireylerin anlam diinyalarini
ve giindelik deneyimlerini kesfetmek amacglanir. Esnek olmasinin yaninda sistemli ve
dikkatli olarak yuriatilmesi gereken arastirma sireci, sonugta oldukga derinlikli,
zengin veriler saglar. Uretilen detayh verilerin, toplumsal sorunlara agiklamalar
getirmesi beklenir [106, 107]. Nitel arastirmaya iliskin s6z edilmesi gereken bir diger
konu, timevarimsal olusudur. Arastirmaci, nicel arastirmalarda oldugu gibi zihindeki
bir kurama dayanan bir hipotezle yola ¢ikmaz, bunun yerine calisacagl konuyu
belirler ve kuram veriden olusturulur. Ozellikle, bu arastirmada oldugu gibi, bir konu
ilk defa arastiriliyorsa, arastirmayi planlarken kuramsal gergeveyi netlikle belirlemek
mimkin olmayabilir. Bu durumda arastirmaci, arastirmada elde ettigi bulgulara
gore bu cerceveyi olusturma ihtiyaci hissedebilir [108]. Benzer sekilde bu
arastirmanin dayandigi kuram da verilerin sistematik analizi ve yorumu ile
olusturulmustur. Baglantili olarak, ‘genel bilgiler’ béliminde sunulan kavramsal

cerceve de arastirma bulgulariyla birlikte sekillenmistir.

Bu arastirma ile ¢ocuk hekimlerinin sosyal oyku algilarini, deneyimlerini
kesfetmek ve Tirkiye’de sosyal 6yki uygulamalarinin éniindeki engelleri anlamak
amaglanmig, bu amagla yorumsamaci yaklagimi benimseyen nitel arastirmanin

felsefi temelinden ve arasgtirma tekniklerinden yararlaniimistir.
3.2. Verilerin Olusturulmasi ve Analizi

3.2.1. Arastirmanin Orneklemi

Nitel arastirma, nicel arastirmanin bulgulari evrene genelleyebilme kaygisi
yerine, ‘derinlemesine betimleme’ kaygisi duyar. Bir durumun ya da olayin yeterli

Olcide ayrintilariyla ¢alisilmasi ve onceden kesfedilmemis iliskilerin sinirh bir

35



cerceve icerisinde anlasilmasi nitel arastirma bakimindan daha 6nemlidir [108]. Bu
nedenle nitel arastirma yontemlerinde 6ncelikle tercih edilen 6rnekleme yontemi
amagl orneklemedir [105, 107]. Bu teknikte gérligmeciler, arastirmanin kuramsal
altyapisi ve amaci ile baglantili olarak arastirmaci tarafindan belirlenmektedir. Nitel
arastirma gelenegi icinde ortaya ¢ikan amagh érnekleme yontemleri Patton’a gore
zengin bilgiye sahip oldugu duslinilen durumlarin derinlemesine galisiimasina
olanak vermektedir [109]. Bu arastirmada kullanilan 6érneklem gesidi, Patton’un
amagl 6rneklem siniflamasindaki yontemlerden biri olan ‘maksimum g¢esitlilik
orneklemesi’dir. Maksimum c¢esitlilige dayali bir 6rneklem olusturmada amag,
genelleme yapmak igin bu gesitliligi saglamak degildir. Bunun yerine, gesitlilik arz
eden durumlar arasinda herhangi ortak ya da paylasilan olgularin olup olmadigini
bulmaya calismak ve bu cgesitlilige goére problemin farkli boyutlarini ortaya
koymaktir. Bu arastirmada iki agidan maksimum ¢esitlilik saglanmaya cahlsiimistir.
Bunlardan ilki cocuk saghg ve hastaliklari alanindaki egitim diizeyi, deneyim ve
hiyerarsik konumlardir. Gérismeciler arasinda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik
dgrencilerinden dgretim lyelerine uzanan bir gesitlilik saglanmistir. ikinci cesitlilik
alani, goérusmecilerin gahstiklari kurumlar olarak belirlenmistir. Bunlar, devlet
hastanesi, 6zel muayenehane, 6zel hastane, egitim ve arastirma hastanesi ve
Universite hastanesini icermektedir. Ayrica cinsiyet dengesi gozetilmeye ¢alisiimistir.
Belirlenen bu kriterler dogrultusunda goériismecilere, arastirmacinin tanidigi ¢ocuk

hekimleri araciligiyla ulagilmistir.

Bu arastirmanin 6rneklemini, derinlemesine goriisme yapilan 12 hekim ile
odak grup gorismesi yapilan 6 cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik 6grencisi
olusturmaktadir. Derinlemesine gorisme yapilan kisilerden 3’ 6gretim gorevlisi
(2’si cocuk saghgr ve hastaliklari, 1’i tip egitimi ve bilisimi anabilim dallarinda), 4’a
gocuk saghgi ve hastaliklari uzmani, 1’i gelisimsel pediatri yan dal uzmanlk 6grencisi
ve 4’l cocuk saghgl ve hastaliklari uzmanlk 6grencisidir. Orneklemin sayisi, nitel
arastirmanin 6zelliklerinden biri olarak, arastirmanin baslangicinda kesin olarak
belirlenmemistir. Bu sayiyi belirleyen, verilerin doygunluga ulastiginin arastirmaci

tarafindan gozlenmesidir. Bu, arastirmacinin yeterli zenginlikte verinin olustugunu
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ve verilerin tekrar etmeye basladigini goérerek gortsmeleri birakmasi anlamina
gelmektedir. Gorlismecilerin demografik Ozellikleri tablo bigiminde sunulmustur
(Bkz. EK 1) Etik kaygilarla gortsmecilerin isimleri degistirilmis ve c¢ahstiklari

kurumlarin yalniz nitelikleri belirtilmis, isimleri gizlenmistir.

Arastirmanin sunumunda ‘cocuk hekimi’ terimi uzmanhk 6grencilerini de
kapsayacak sekilde kullaniimistir. Bunun gerekgeleri uzmanhk 6grencilerinin de
hizmet sunumunda 6nemli yer almalari ve bu hizmet sunumu sirasinda ‘gocuk
hekimi’ roll Gstlenmis olmalaridir. Yine de uzmanlik 6grencileri, uzmanlar, 6gretim
gorevlilerinin ifadelerinin egitim ve mesleki deneyimleri bakimindan analize tabi

tutuldugu ve sonuglarin bu yénden de bulgularda aktarildigi belirtilmelidir.

3.2.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Uygulama Siireci

Bu arastirma, Ankara ilinde, Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda

gercgeklestirilmistir.

Nitel arastirmalarin temel o6zelliklerinden birinin, arastirmaya katilan
bireylerin glnlik yasamlarini devam ettirdikleri dogal ortamlarda yuritilmesi
oldugu dikkate alinarak, bu arastirma hekimlerin dogal ortamlarinda yuritilmeye
¢ahsiimistir. Bu yaklasim, arastirmanin arastirilan olgunun var oldugu ‘saha’da
yapilmasi kadar, olgunun bir bitin oldugu gevresiyle birlikte degerlendirilmesini de
gerektirir. Bu cercevede, biri hari¢ (hastanede uygun ortam olmamasi nedeniyle)
gortismelerin tim{ gorismecilerin  calistiklari hastanelerde, kendi odalarinda
gercgeklestirilmistir. Bu durum, hekimlerin galistiklari ortama iliskin gézlem yapma
olanagi da saglamistir. Gériismelerin nadir olmayacak sekilde telefon goérismeleri ve
kimi zaman da igeri giren kisilerle bolinmesi hekimlerin ¢alisma ortamlarina iligskin
onemli bir gdzlem olmustur. Bu gozlemle uyumlu olarak kimi ¢ocuk hekimleri sosyal
Ooykd uygulamalarina iliskin bir gigligin de hasta ve ailesiyle gorismelerin sikga
bélinmesi oldugunu ifade etmistir. Arastirmacinin kimi gozlemleri goértismecilerin

ifadelerini dogrulayici nitelikte olmustur.

Gorlsmecilerin icinde var olduklari ortamla birlikte degerlendirilmesi,

arastirmanin analizinde de o6nemli katkilar saglamistir. Ornegin, hekimlerin
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gahstiklari kurumun ve gordikleri hasta nifusunun 6zelliklerinin ¢ogu durumda
yakin iliskili oldugu gérilmistiir. Ozel hastanede ve muayenehanede
sosyoekonomik diizeyi yuksek olan hastalar takip edilirken, egitim ve arastirma
hastaneleri ile devlet hastanelerinde sosyoekonomik diizeyi dusuk hastalar ve
multeciler gortilmektedir. Birliktelik gosteren bu iki durumun (¢ahsilan kurum ve
gorilen hasta nifusunun sosyoekonomik o6zellikleri), hekimin tanimladigi sosyal
oyku igerigini ve algisini etkiledigi gorilmustir. Bu 6rnek de bireyi ortamiyla birlikte

degerlendirmenin 6nemini tekrar géstermistir.

Olasi gorlismeciler belirlenerek, gorismeden yaklasik biri hafta o©nce
telefonla aranmislardir. Aranan olasi gériismecilerden yalniz biri (6zel hastanede
calismakta olan), ¢ok istedigini ancak glin asin nobet tuttugunu ve ¢ok yogun
oldugunu belirterek gortismeyi kabul etmemistir. Bunun disinda aranan olasi
gorismecilerin timi goriismeyi kabul ederek, gériismeye katilmislardir. ilk telefon
gorismesinde arastirma hakkinda agiklikla bilgi verilmis, gorlismede ses kaydi
alinmasinin uygun olup olmadigi sorulmus ve gorlismeci icin uygun bir glin ve saat
belirlenmistir.  Gorismeden bir gin 0Once gorlismecilere  gorlismenin
gergekleseceginin dogrulanmasi amaciyla tekrar telefon edilmistir. Gorlismecilerin

genel olarak konuyu ilging bulduklari, ilgili davrandiklari gézlemlenmistir.

3.2.3. Veri Olusturma Siireci

Pek cok arastirma gozlem ile baslar. Kendisi de cocuk hekimi olan
arastirmacinin sosyal 6ykl uygulamalarina iliskin gdzlemleri bu arastirmanin birincil
veri kaynagidir. Arastirmaci, bu arastirmaya iliskin fikirlerin sekillenmesinden &nce,
Kanada’da Montreal ve Toronto’da farkh kliniklerde gézlem yapma olanagi bulmus
ve oOncelikle dikkatini ¢eken sey, sosyal dykiiye verilen agirhigin Turkiye'ye kiyasla
olduk¢a fazla oldugu olmustur. Arastirmaciya gore hasta ve ailelerine sunulan
hizmet, tibbi bilgi ve teknolojik anlamda 6nemli farklilik icermezken, sosyal oyki
alanindaki blyuk fark, arastirmaciyi bu konunun nedenleri Uzerine diginmeye
yoneltmistir. Zamanla bireysel gozlemlerin yeterli olmadigi, teorik olarak sosyal

oykuye iliskin genis bir bilgi boslugunun oldugu ve bu nedenle sosyal dykiye iliskin
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daha kapsaml ve sistematik bir bilgiye ihtiya¢ oldugu gergegi ortaya ¢ikmistir. Bu
sekilde baglayan bu arastirmada, arastirmacinin kendi mesleki uygulamalarindaki ve
Kanada’daki gozlemlerinin etkisi 6énemli olmustur. Ek olarak goézlemin, hem
derinlemesine gortismelerde hem de odak grup gortismesinde kullanildig

belirtilmelidir.

Bu arastirmada, ¢cocuk hekimlerinin deneyimlerini derinlemesine kesfetmek
ve farkli arastirma yontemlerinin zenginliklerinden yararlanmak adina, birden gok
veri olusturma teknigi kullanilmistir. Bunlar derinlemesine gériisme ve odak grup
gorismesidir. Boylece her iki yéntemin glgli yanlarindan yararlanarak daha zengin
bilgi Gretimi amaglanmistir. Derinlemesine gorismelerle, gorismecinin dislince ve
duygularinin derinlikli olarak anlasilmasi; odak grup gorismeleri ile de ortaklasan ve

farkhlasan goruslerin ifade edilmesi hedeflenmistir.

Arastirma surecinde hem ses kaydi yapilmis hem de arastirmaci tarafindan
notlar alinmigtir. Aragtirmacinin tuttugu notlar; gdzlem notlari, yénteme ve siirece
iliskin notlar, arastirma gunligi ve analitik notlardir. Goézlem notlari, her
gorismenin hemen sonrasinda gorlismeci ve gevreye iliskin ayrintili notlardir. Bu
metinler, her goérismeden hemen sonra arastirmaci tarafindan kaleme alinmistir.
Gozlem notlarinda, gortismeciye iliskin igsel ve digsal gozlemlerin yani sira,
gorismenin yapildigl ortamin nitelikleri, gériisme siirecine iliskin gézlemler ve ayrica
tim bunlarin arastirmaciya hissettirdiklerine yer verilmistir. Arastirmacinin
arastirma sirecine iliskin notlarinda ise, slire¢ iginde ¢ikarilan dersler ve
arastirmanin devami igin yeni uretilen fikirler yer almistir. Arastirma ginltgi ise ¢ok
daha serbest olarak, arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmacinin planlarini,
yaptigi isleri, duygu ve dislincelerini, yorumlarini, kaydettigi bir kaynak olmustur.
Analitik notlar ise, ses kayitlarinin transkripsiyonu veya analizi sirasinda defalarca

okundugu donemde ortaya ¢ikan daha soyut kavramsallastirmalardir.
Derinlemesine Gériisme

Nitel arastirma yontemleri arasinda en sik kullanilani derinlemesine

gorismedir. Bu, insanlarin perspektiflerini, deneyimlerini, duygularini ve algilarini
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ortaya koymada kullanilan oldukga gligli bir yontemdir [110]. Derinlemesine
gorisme teknigi arastirmacinin arastirdigi konuya iliskin butlnlikli bir kavrayis
gelistirmesini olanakl kilan ve goriismecilerin deneyimlerini derinlikli olarak ortaya

¢ikaran bir nitel arastirma teknigi olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

Patton’a gore gorliismenin amaci, bir bireyin i¢ diinyasina girmek ve onun
perspektifini anlamaktir. Gortsmenin gesitli yontemleri olup bu arastirmada
gorisme formu yontemi kullaniimistir. Goérisme formu yonteminde, benzer
konulara yonelmek yoluyla degisik insanlardan ayni tir bilgilerin alinmasi amaglanir
[109]. Arastirmaci hem ©6nceden hazirlanmis sorulari sorma hem de ayrintili bilgi
alma amaciyla ek sorular sorma 6zgurligline sahiptir. Gériisme formu, arastirma
problemiyle ilgili tim boyutlarin ve sorularin kapsanmasini glivence altina almak igin
gelistirilmis bir yontemdir. Arastirmaci, gortisme sirasinda sorularin climle yapisini
ve sirasini degistirebilir, bazi konularin ayrintisina girebilir veya daha ¢ok sohbet
tarzi bir ydontem benimseyebilir. Bu yontem daha sistematik ve karsilastirilabilir
bilgiler elde etmeyi saglar, elde edilen verilerin diizenlenmesi ve analizini
kolaylastirir. Bu arastirmada, s6z konusu goriisme formu, yari yapilandiriimis agik
uglu sorulardan olusturulmustur. Goérismecilere yodnlendirilen soru basliklari
soyledir: hastanin yasadigi kosullarin saghdina etkisi, sosyal 6ykii tanim ve igerigi,
mevcut sosyal Oykii pratigi, sosyal dykii egitimi, sosyal dykiiye ayrilan zamanin
yeterliligi, sosyal Oykiiye iliskin engeller, ydnlendirme pratikleri. Arastirmacinin

derinlemesine goriismelerde kullandigi gérisme formu EK 2’dedir.

Arastirma  cercevesinde 12 hekim ile derinlemesine goriisme
gercgeklestirilmistir. Derinlemesine goérlismeler ortalama 90 dakika strmustir.
Gorugmelerin ¢dzlimlenmesi arastirmaci tarafindan yapilmis olup, transkripsiyon

metni gorlisme basina ortalama 20 sayfayi bulmustur.

Gorugmelerin - basinda, arastirmanin amaci tekrardan aktariimis ve
gorismecilerin onaylari s6zIU olarak alinmistir. Gériismelerde tim gorismecilerin
duygu ve duslincelerini aktarmada istekli olduklari gozlenmistir. Gortgmeler,

arastirmacinin yalin ve agik uglu sorulariyla ilerlemistir.
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Derinlemesine goriismeler 6zellikle gocuk hekimlerinin ¢alistigl mekanlarda
yuratilmustir. Daha once belirtildigi gibi, amach olarak hekimlerin dogal
ortamlarinda ylritllen goriismelerin zaman zaman hasta ve telefon sesleri ile
bolindigl olmustur. Bu durum goérismelerin bolinmesine neden oldugu igin
yontemsel agidan rahatsizlik verici olsa da, kimi zaman yeni verilerin tretilmesini de
saglamistir. Ornegin hekimlerden biri ile yapilan gériisme, bir hasta yakininin sonug
gostermek istemesiyle bolinmiustir. Hekim sonuglara baktiktan sonra, hastanin
babasina, c¢ocugun kirmizi et yemesi gerektigini soylemistir. Baba, kirmizi et
alamadiklarini séylediginde hekim, alternatif gidalar 6nermistir. Maddi yetersizlikleri
olan hastalari sosyal hizmetlere yonlendirme konusunda gorece en istekli ve bilgili
gorismecilerden biri olan bu hekimin bu hasta igin bdyle bir ydonlendirme yapmamis
olmasi, arastirma bulgularinin yorumlanmasi adina énemli bir ipucu olmustur. Bu
konuda bir baska ornek, 6zel hastane ve muayenehane hekimlerinin gorlisme
sirasinda hastalarindan gelen telefonlari agmalari ve onlarla goérismeleridir.
Hastalari igin ulasilabilir olmanin onlarla iliskilerinde 6nemli oldugunu belirten bir

hekimin sozleri, arastirmacinin bu yéndeki gézlemleriyle tutarlilik igindedir.

Nitel arastirmalarda, herhangi bir konuda derinlemesine bilgi elde etmek igin
ortalama ne kadar goérisme yapilmasi ve gértismelerin ne kadar stirmesi gerektigine
iliskin net bir tutum s6z konusu degildir. Arastirma verilerinin yeterli zenginlige
ulastigr ve kendini tekrar ettigi gozlendigi anda derinlemesine gorismeler
sonlandiriimistir. Ayrica, hekimlerin zaman kisithhigl nedeniyle, iki goériismenin

ardisik iki glinde tamamlanabildigi belirtilmelidir.
Odak Grup Gériismesi

Bu arastirmada kullanilan diger nitel arastirma teknigi odak grup
gortsmesidir. Odak grup gorismesi yontemi, nitel arastirmanin kesfetmeyi saglama,
baglam ve derinligi ortaya ¢ikarma, yorumlama gibi avantajlarini tasir. Ayrica
kendine 6zgl olarak, grup dinamikleri aracihgiyla ortaklasan ve farklilagan goruslerin

ortaya ¢itkmasina olanak saglar [111].
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Bu arastirmada oncelikle uzmanhk 6grencileri, uzmanlar ve 06gretim
gorevlileriyle 3 ayri odak grup diizenlenmesi planlanmis ancak ¢ocuk hekimlerinin
yogun is tempolari ve odak grup gorlsmesi yapilacak yere gelme konusundaki
isteksizlikleri nedeniyle yalniz uzmanlk 6grencileri ile 6 katilimcidan olugan 1 odak
grup gorismesi gergeklestirilmistir. Odak grubun birbirine benzer kisilerden
olusmasi ve hiyerarsik konum farklliklari olan bireyleri bir arada igermemesi ilkesine
dayanarak odak grupta yalniz uzmanlik 6grencileri yer almistir. Katihmcilarin farkl
kurumlardan gelmesi, dolayisiyla farkli kosullarda ve farkli kesimlere hizmet veriyor

olmasi arastirma bulgularina 6nemli katkilarda bulunmustur.

Bu goriisme hekimlerin zaman ve yer konusundaki segimleri dikkate alinarak,

bir Gniversite hastanesinde 6gle arasinda yapilmistir.

Odak grup gorismesi igin vyari vyapilandirilmis bir goérisme formu
kullanilmistir (Bkz. EK 3). Odak grupta hastanin yasadigi kosullarin sagligina etkisi,
sosyal 6ykii icerigi, sosyal éykii deneyimleri, yénlendirme deneyimleri konulari
etrafinda bir tartisma ydratilmesi saglanmistir. Yapilandirilmis bir sosyal 6yki
formati (Bkz. EK 4) orijinal ingilizce hali ve Tiirkge cevirisiyle hekimlerle paylasiimis,
sosyal oykinin tarama formati olarak kullaniimasi hakkindaki yorumlari

sorulmustur.

Arastirmaci  odak grup slirecinde kolaylastirict  rolini  oynamustir.
Gorlismenin konu disina c¢iktigl anlarda midahale etmekle beraber, katilimcilarin

mumkiin oldugunca 6zgir bir bicimde gorislerini ifade etmeleri saglanmistir.

Odak grup goriismesi, beklendigi gibi tim gorismecilerin esit s6z almadigi
yari-serbest bir akis icinde geg¢mistir. Kolaylastirici, daha az konusgan bireyleri tesvik
icin géz temasi, jestler ve nadiren de s6zel midahalelerde bulunmustur. Yine de
kimi katilimcilarin daha fazla s6z aldigi, kimilerinin ise daha az konustugu
gozlemlenmigtir. Ayrica gorismenin yapildigi hastanede c¢alisan katilimcilarin,
ozellikle gérismenin basinda kendilerini digerlerine kiyasla daha rahat hissettikleri
fark edilmistir. Gorlismenin ilerleyen dakikalarinda bu durumun dengelendigi

gozlemlenmisgtir.
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Gorusmede katilimcilarin kimi konularda ortak tutum aldig1 gézlenirken, kimi
konularda (6rnegin yapilandiriimis sosyal 6ykl formatina ihtiyag konusunda) farkli
fikirlerin savunuldugu gorialmustir. Karsit gorislerin de ortaya gikabilecek bir zemin

bulabilmesi odak grubun basarili oldugunu digiindiiren etmenlerden olmustur.

3.2.4. Veri Analizi

Nitel arastirmada veri analizi, ilk gérismeyle birlikte baslar ve arastirmanin
tamamlanmasina dek devam eder. Bu, dogrusal olmayan, daha ziyade déngusel bir
suregctir. Bu arastirmada da analiz, ilk gériismeden itibaren baglamis, analizin 6zlni
olusturan anlam arayisi ve iliskilendirme, yalniz kodlama asamasinda degil
arastirmanin tim agamalarinda devam etmistir. Analize tabi tutulan veriler, ses
kayitlari ve dokiumleri basta olmak Uzere, arastirmacinin goézlemlerini ve

disincelerini iceren notlari da kapsamaktadir.

Timevarimci bir yol izleyen analiz siireci, olusturulan verilerin anlamlari
dogrultusunda kodlanmasina ve kodlarin  kategoriler olusturacak sekilde
iliskilendirilmesine ve sonugta temalar olusturulmasina dayaldir. Ortaya konan
kodlar (kavramlar) ve bu kodlar arasindaki iliskiler (temalar), verilerin altinda yatan
olguyu ya da kurami aciklamada temeldir ve boylece kuram dogrudan verilerden
insa edilir. Bu nedenle arastirmaci verileri satir satir veya climle cimle kodlar. Bu ilk
kodlama silreci ‘agik kodlama’ diye de anilmaktadir. Sonraki asama ‘eksenli
kodlama’dir. Bunun amaci, agik kodlama ile pargalara ayrilan verinin yeniden
kurulmasidir. Eksenli kodlama ile kategoriler ve alt kategoriler belirlenir, kavramlar
iliskilendirilir. Arastirmaci eksenli kodlama sirasinda ‘neden’, ‘nasil’, ‘hangi sonuglari
olusturur’ gibi sorulara yanit arar. Bunlara yanit aramak, arastirilan olgunun
baglaminin olusturulmasinda yardimci olur. Agik ve eksenli kodlama amaglari farkli
suregler olsalar da birbirinden bagimsiz degildir, es zamanh ilerleyebilir; bu
arastirmada da iki sureg birlikte ilerlemistir. Kodlamaya iligskin Gglinci ve son agama
ise ‘segici kodlama’dir. Bu, kuramin birlestirilmesi ve aritilmasi sirecidir. Bu slreg

ayni zamanda kuramin ham verilerle karsilastirilarak test edilmesini de igerir [112].
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Bu arastirmada, yukarida tarif edilen analiz strecini kolaylastirmak amaciyla
MAXQDA 11 analiz programi kullaniimistir. Derinlemesine gériismeler ve odak grup
gorismesinin dokimleri yapilmis, bu dokiimler programa aktariimistir. Program,
analizi arastirmaci yerine yapmaz, bunun yerine ciimleleri kodlamaya ve kodlari

iliskilendirmeye olanak verir; kodlari daha kolay siniflamayi ve notlar almayi saglar.

Verilerin analizi sirecinde arastirmacinin tuttugu bu notlar biylk yarar
saglamistir. Notlar, hem arastirmacinin duygu ve disincelerinin farkinda olarak
sureg icerisindeki etkisini gozlemlemesini ve gerektiginde kontrol etmesini saglamig

hem de verilerin daha soyut diizeyde kavramlastiriimasina yardimci olmustur.

Arastirma bulgularinin yazimi sirasinda mimkiin oldugunca ¢ok sayida
dogrudan alintiya yer verilmistir. Bu sekilde okuyucu, yalin haliyle toplanan bulgulari
inceleyebilme ve varilan sonuglarla olan tutarliigini ve bu sonuglarin gegerligini
yargilayabilme firsati bulacaktir [108]. Bulgular, bu alintilar yaninda, nitel
arastirmanin gerektirdigi gibi arastirmacinin yorumlarini da icermektedir. Tartisma
béliminde ise bu bulgular, daha ylksek bir kavramlastirma diizeyinde, mevcut

literatlr ile birlikte tartisiimigtir.

3.3. Etik Hassasiyetler

Arastirma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu sunulmus, buradan alinan
etik izin (Bkz. EK 5) sonrasinda Subat 2016’da uygulamaya baslanmistir (Sayi:
35853172/433_254). Arastirma slirecinde (hem telefon ile 6n gorisme sirasinda
hem de goriisme baslamadan dnce) arastirmanin amaci agik bir bicimde aktariimis,
gorismecilerden arastirmaya katilmaya iliskin gonulli olduklarina ve ses kaydi
yapilmasini kabul ettiklerine dair s6zIi onay alinmistir, bu onay metni EK 2 ve EK
3’te, derinlemesine goérisme ve odak grup gorisme formlarinin basinda
gorillebilir. Arastirma sirecinde goriismecilerden alinan bilgilerin gizliligi konusunda
glven tesis etmek i¢in ¢aba sarf edilmistir. Verilerin kaydindan baslayarak,
gorismecilerin isimleri ve galistiklari kurumlar gizli tutulmustur, bulgular béliminde

anilan isimler, gérismecilerin gergek isimleri olmayip, etik kaygilarla degistirilmistir.

44



3.4. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin sinirhliklarindan ilki, uzmanlar ve 6gretim gorevlileriyle
planlanan odak grup gorismelerinin, hekimlerin zaman kisithhigl nedeniyle
gerceklestiriiememis olmasidir. Bunun vyaninda derinlemesine goérismelerin

saglamis oldugu 6nemli katkilar bu dezavantaji azaltmaktadir.

Diger iki sinirlihk, arastirma yontemiyle iliskilidir. Nitel arastirmanin sagladigi
pek ¢ok avantaja karsin, arastirma sonuglarinin tim arastirma evrenine

genellenmesi, nesnelligi ve istatistiksel gegerliginden s6z etmek mimkin degildir.

Nitel arastirmanin 6nemli 6zelliklerinden biri olan 6znellige iliskin bir baska
sinirliik da, arastirmacinin katilimcei roliiniin gériismecinin yanitlarina olan etkisidir.
Gorusme esnasinda gilimsemek, ¢ok ciddi durmak gibi ifadelerin gorisilen birey
uzerindeki etkisinin varligini kabul etmek gerekir. Nitel arastirmacinin yapmasi
gereken bdyle bir etkinin varliginin farkinda olmak ve buna iliskin 6nlemler almaktir
[108]. Arastirma silreci boyunca arastirmaci miumkiin oldugunca kendi etkisinin
gozlemcisi ve takipgisi olmus, yari yapilandirilimis sorularin agik uglu, gérismedeki

tavrin ise empatik ancak yansiz ve yargisiz olmasina gayret géstermistir.
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4. BULGULAR

Gocuk hekimlerinin sosyal 6yki deneyimleri ve algilari ile sosyal dykiyle ilgili
engelleri anlamaya c¢alisan bu arastirmanin bulgulari, analizin ortaya c¢ikardig
temalar dogrultusunda siniflandirilarak anlatilacaktir. Bu ¢ergevede, birinci bélimde
g¢ocuk hekimlerinin sosyal ©yki deneyimleri aktarilacaktir. Bu baglk altinda
hekimlere gore sosyal dykiinin tanimi ve igerigi, cocuk hekimlerinin sosyal dykiye
iliskin gorisleri ve uygulamalarda éne ¢ikan dzellikler ele alinacaktir. ikinci bélimde
ise sosyal oyklu uygulamalarini etkileyen etmenler aktarilacaktir. Bu baslik altinda
egitimde sosyal oykinin yeri, ¢galisma ortaminin sosyal 6yki uygulamalarina etkisi,
yonlendirme ve disiplinlerarasi ¢alismaya iliskin faktorler ve hekimlik yaklagimlarinin

sosyal oykl uygulamalarina etkisi degerlendirilecektir.

Bulgular aktarilirken, hekimlerin ifadelerine sadik kalinmaya c¢alisilarak,
kullandiklari dil oldugu gibi aktariimistir. Gorlsmecilerin ifadeleri, muimkin
oldugunca bdlinmeden ve konunun anlagilmasini saglayacak uzunlukta verilerek,

sesleri okuyuculara ulastirilmaya ¢ahsiimistir.

4.1. Cocuk Hekimlerinin Sosyal Oykii Deneyimleri

Gocuk hekimlerinin sosyal 6ykiyu nasil tanimladiklari, sosyal dyklye dahil
ettikleri konular, sosyal 6yklnin islevi ve uygulamasi hakkindaki gérusleri ve sosyal

oyku pratikleri bu baslik altinda degerlendirilecektir.

4.1.1. Cocuk Hekimlerine Gore Sosyal Oykiiniin Tanimi ve igerigi

Bu bélimde sosyal dykinin ¢ocuk hekimi goziyle ne anlama geldigi ve hangi
konular icerdigi ele alinacaktir. Bu tez galismasi kapsaminda gorisilen g¢ocuk
hekimlerinin sosyal 6yki tanimina iliskin 6ncelikle dikkati ¢ceken, sinirlari belirsiz,
genis tanimlar yapmis olmalaridir. iki cocuk hekiminin ortak deyimiyle, ‘cocuda
dokunan her sey’ sosyal 6yki olarak tanimlanmasi bu duruma &rnek verilebilir.
Ayrica sosyal 6yki igceriginde ifade edilen konularin, gocuk hekimlerince diizensiz bir
sekilde ele alindigi ve ¢ogu kez hasta érnekleri Gizerinden ¢agrisimlarla hatirlanarak

onceki ifadelerine eklendigi gbzlemlenmistir.
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Gocuk hekimlerinin sosyal Oyklye dahil ettikleri ve asagida gruplanarak
sunulan basliklarin  énemli bir kisminin ¢ocuk hekimlerinin sosyal 6yki
uygulamalarinda yer al(a)madigl ve daha ¢ok, cocuk hekimlerinin zihnindeki ‘ideal’

sosyal oykide kaldigi unutulmamahdir.

Sosyal 6ykinin icerigi soruldugunda gortismecilerin cogunun sosyal oyklyu
ilk olarak sosyal gevre ile iliskilendirdigi gozlenmistir. Hekimlerin ifadelerinde sosyal
cevre kavrami, esasinda sosyal oykiyl tanimlamaktadir. Hekimlerin sosyal gevre
kavramina (sosyal oyku) iliskin ifadelerinin U¢ tema etrafinda sekillendigi
gozlenmistir; bunlar g¢ocugun iliskileri, sosyoekonomik durumu ve glndelik
hayatidir. Bu U¢ temanin ¢ogu zaman birbiriyle iligkili oldugu, hekimlerin

ifadelerinde gorilmektedir.
Cocugdun iliskileri

Sosyal oykuye iliskin hekimlerin en 6nemli vurgusu ¢ocugun iliskilerinedir.
Gorugmecilerin timi sosyal oykd tanimlarinda gocugun iliskilerine genis yer
vermistir. Hatta kimi gortsmeciler, sosyal 6yki denince yalniz gocugun iliskilerine
odaklanmistir. Hekimlerin birgoguna gore g¢ocugun iligskileri ¢ocugun etkilesimde
bulundugu tim bireyleri; ebeveynler, bakim verenler, kardesler, komsular, rol

modeller, arkadaslar ve 6gretmenleri igerir.

Kaginilmazdir ki aile, ¢ocugun iligskilerinin merkezinde yer alir. Cocuk
hekimleri de aileyi pek ¢ok yoniyle sosyal dykiinin odagina yerlestirmektedir. Aile,
sikhikla cekirdek aileyi ve 6zellikle ebeveynleri ifade edecek sekilde kullanilmistir.
Gocugun iliskileri temasi altinda gocuk hekimlerince en dnemli bulunan ve defalarca
s6zU edilen husus ebeveynlerle iliskilerdir. Bu nedenle ebeveynle iligskiler goristlen
hekimlere gére sosyal dykiiniin merkezinde yer alir. Oyle ki, cocuk hekimlerine gére,
ailenin ¢cocuk dogmadan 6nceki beklentisi dahi sosyal éykiiniin konusudur. Boylece
sosyal 6yku, gebelik dncesi doneme kadar uzanir. Dr. Mehmet, bu siirecin cocugun
istenmesi ile basladigini ifade eder, anne-babanin yani sira gocugun yakin gevresinin
hazirligina deginir ve s6z konusu hazirligin ¢ocuk icin kurgulanan gelecegi de

kapsadigini anlatir:
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‘Cocugun istenen bir ¢ocuk mu meselesinin de 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum, yani planlanmis. Clinkii ben anne babanin ve yakin ¢evresinin bu
hazirliginin ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum yani, o ¢ocugu istiyolar mi, o ¢ocuk

icin bir gelecek kurgulamiglar mi, kendileri hazir mi?” (Mehmet, 43, 6gretim

gorevlisi)

Kimi gorlismecilere gore bahsi gecen hazirhgin sagliga etkisi gocukluk
donemiyle sinirli kalmaz, eriskinlige hatta yasliiga dek uzanir. Bu hazirlikla ilgili
sorunlarin ¢ocuk ihmalinde roli oldugu bazi hekimlerce dile getirilmis ve bu

hususlarin da sosyal 6yki igerigine dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Benzer sekilde, cocugun aile ile iliskilerinde ailenin ¢ocuk algisi ve gocuktan
beklentileri de basat rol oynamaktadir. Bu nedenle ailenin gocuk algisi ve ¢ocuktan
beklentileri sosyal éykiiniin énemli bir parcasi olarak ele alinir. Ornegin Dr. Yusuf
ailenin hekimden ¢ocuk biyutmeye iliskin formuller istemesini, gocugun bir insan

gibi degil, robot gibi algilandiginin gostergesi olarak kabul eder ve elestirir:

‘Mesela, 6zellikle beslenmeyle ilgili olarak bir tane sey séyliyim érnek; anne
var mesela, 6. ayda ek gidalara gecicez. Bana sordugu soru su “Hocam ben hangi ek
giday! hangi giin, hangi saatte, ne kadar vereyim?” Simdi... karsinizda bir robot yok,
ya da dikte ederek “sunu yap, bunu yap, bunu i¢” diyceginiz bir durum da yok. Bu
cocuk algisiyla ilgili tam bir (vurgulayarak) acigin oldugunun géstergesi.” (Yusuf, 41,

uzman)

Ailenin  ¢ocuk algisi ve g¢ocuktan beklentisi, ¢ocuga yaklasimini
etkilemektedir. Bu nedenle hekimler ailenin ¢ocuga yaklasiminin gézlemlenmesini
de sosyal 6ykiiniin 6énemli bir bileseni olarak ele alir. Nitekim Dr. Can, gocugun

sirtinin nasil agildiginin bile kendilerine konu hakkinda ipuglari verdigini anlatir:

‘Cocuga olan yaklasim, mesela poliklinige girdiginde genelde kimse ¢ocugun
sirtini agmayi akil etmiyor. Biz, ... “hadi annesi sirtini a¢” dedigimizde ¢ocugun sirtini
nasil agiyo, bu bile sosyal ykii hakkinda fikir veriyo bence bize.” (Can, 26, uzmanlik
ogrencisi)

Aslinda ailenin gocuga yaklasimi, evdeki yasantilarinin bir uzantisidir. Ailenin

yasantisi, gortsilen hemen her g¢ocuk hekimi tarafindan sosyal 6ykiiye dabhil
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edilmektedir, hatta ¢ogu zaman sosyal éykiinun bizzat kendisi olarak gorilmektedir.
Bu nedenle hekim, sosyal dykiude evdeki yasantiya dair ipuglarinin izlerini sirer.
Ornegin Dr. Ece, evde ebeveynlerin ¢ocukla nasil bir iletisim icinde oldugunun

Onemini sdyle anlatir:

‘Ne biliyim, giin icinde hani birbirleriyle giinlerinin nasil gectigine dair
diyaloglari var mi, yok mu, yoksa hani herkes isinden geliyor, yorgun argin oturuyor
cocuklar dersine gidiyo, hani ¢cocuklarla iletisim ailede ne iizerine, yani sadece o giin
derslerini yapmis olmalariyla mi ilgileniyo ya da onlarin gercekten neler yasadigiyla

miu ilgileniyo?’ (Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Ebeveynlerin ¢ocuga ayirdigl zaman, ¢ocuk hekimlerine gére sosyal dykinin
onemli bir bilesenidir. Hekimlere gore gocuga ayrilan zamani sinirlayan her sey;
¢alisma kosullari, kariyer planlari, ev isleri, evdeki bakim gerektiren kisiler sosyal

oykunidn konusu olmaya adaydir.

Gorusllen gocuk hekimlerince ailenin yasantisinin en énemli boyutlarindan
biri, cocugun huzurlu bir ortamda yetisip yetismedigidir; ayrica, hekimlerin ¢ogu
anne ile babanin nasil anlastiginin, ¢ocugun psikolojisi Uzerindeki etkilerini
vurgulamaktadir. Dr. Feza anne-baba arasindaki sorunlarin g¢ocuga yansimasini,
gocugun bunu nasil anladigi ile birlikte degerlendirmek gerektigini anlatir ve anneye

bu konuyu agmanin 6nemine deginir:

‘Ailenin kendi icindeki tavri bile, anne baba nasil anlasiyo birbiriyle, hani
cocugun yanindaki iletisimleri ya da anne baba arasinda bir sorun oldugunda ¢ocuk
bunu nasil algiliyor, nasil gériiyor? Yani anne baba arasindaki ¢atismalar ¢ocudga
nasil yansiyor, belki bunlardan da ¢linkii bahsetmek gerekebilir ya da anneye bunu
sormak gerekebilir. Esiyle catistigi noktalar var midir yok mudur diye... Cilinkii hem
kii¢iik yastaki cocugu hem de adolesansa bu onu zaten ¢ok hayli etkiliycektir’ (Feza,

25, uzmanhk 6grencisi)

Sosyal oykude ebeveynlerin roli ayri ayri ele alinacak olursa; annenin
cocugun etkilesimde bulundugu kisiler arasinda en 6nemli bulunan ve hekimler
tarafindan en sik anilan oldugu gorilir. Oyle ki sosyal éykiide ¢ocugun disinda

annenin de degerlendirilmesi gerektigini ifade eden gocuk hekimleri olmustur.
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Gocugun iyilik halinin anneninkiyle birlikte mimkin olabilecegi ve anneyi de bir vaka
olarak gormenin 6nemi gelisimsel pediatri yan dal uzmanlik 6grencisi Dr. Sedef

tarafindan soyle vurgulanmaktadir:

‘Hani yine c¢alisma saatleri, ¢alisma kosullari, annenin kendi psikolojisi,
annenin aldigr destek sistemleri... Hani mesela anne iyi olursa ¢ocuk da iyi olur
kavramini anneye yerlestirmeye calisiyoruz. Bu yiizden de annenin aldigi sosyal
destekleri de artirmaya calisiyoruz. Yani anneyi giiclendirmek icin gerekirse
psikiyatrik destek, gerekirse bir bakici, gerekirse bir komsunun bir akrabanin oraya
cagrilmasi... Hani bu iki ii¢ aylik bir dénem bile olabilir hani ama sizin toplanmaniz
gliclenmeniz bakin siz iyi olursaniz ¢ocugunuz da iyi olucak gibi... Yani sadece sey
degil sadece ¢ocugun akut problemlerini muayene edip onu génderme sorun ¢ézme
diil aslinda amag. Anneyi de bir vaka olarak gérmek, onu da ele almak, onun sosyal

cevresini de degerlendirmek...” (Sedef, 33, yan dal uzmanlik 6grencisi)

Gocukla olan yakin iligkisi gz onlinde bulunduruldugunda annenin sosyal
oykinin o6nemli bir bileseni olmasi oldukg¢a anlasilir goériinmektedir. Nitekim
annenin saglhk durumunun 6grenilmesi de bazi gériismecilerce 6énemli bulunmustur.
Bununla beraber, anne ve ¢ocuga iliskin dnemle vurgulanan bir konu da anne-¢ocuk
baglanmasidir. Dr. Feza’ya gore bu konuyu degerlendirmeye yonelik sorularin sosyal

oykide ‘mutlaka’ sorulmasi gerekir.

‘Ozellikle mesela cocuda kimin bakti§i, cocudun ne kadar siire anneyle
birlikte kaldigi, ilk mesela ka¢ ayinda anne ile kaldigi ya da anne kaginci aydan sonra
cocugu baska bir bakici ya da biiylikanne, babaanne, anneanneye biraktigi; bunlar
6nemli olabilir, 6zellikle anne ¢cocuk baglanmasinin gerceklesip gerceklesmemesi
acisindan. Ya da sadece anne siitii ne kadar aldigi bile, o zaten bizim rutin olarak
sordugumuz da bir sey ama anne ¢ocuk baglanmasi acgisindan 6nemli olabilir.
Aklima béyle direk séyle olmustu diye bir 6rnek gelmiyor ama onlar mutlaka

sorulmasi gerekir diye diisiiniiyorum.’ (Feza, 25, uzmanlhk 6grencisi)

Dr. Feza sosyal 6yku kapsaminda baglanma sirecini degerlendirirken, anne
ve ¢ocugun birlikte gecirdikleri zamanin ve bebegin ne kadar sire emazirildiginin
sorgulanmasindan s6z etmistir. Ayrica goriismecilerin bir kismi, annenin gocuga olan

ilgisini sosyal dykinun bir bileseni olarak ifade etmistir. Cocuk hekimleri annenin
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¢ocuda olan ilgisini, annenin egitim dlzeyi, yasi, toplumdaki ve ailesindeki konumu,
gocuk sayisi, bakmakla yukimli oldugu diger kisiler, ev islerinin fazlaligi, ¢alisma

kosullari, duygu durumu ve kiltirel 6zellikler ile iliskilendirmistir.

Gocukla olan yakin iliskisi bakimindan anne sosyal Oykide ©6nemle
vurgulanirken, baba genellikle anne-baba bilesik ifadesi iginde kullaniimistir.
Gorisulen cocuk hekimlerinin sosyal 6ykisiinde babanin yetersiz temsil edilmesi,
oncelikle erkegin toplumdaki ve ailedeki konumunun ve gocugun bakimindaki
roliinin sosyal ©ykilye yansimasi olarak duisundlebilir. Cocugun etkilesimde
bulundugu kisiler arasinda gocuk hekimlerince en ¢ok énem verilenlerden biri de
kardesglerdir. Kardeslerle ilgili farkli ozellikler sosyal 6ykiu kapsaminda dile
getirilmistir. Kardes sayisi sosyal dykude sik anilan konulardandir. Kardes sayisinin
¢ok olmasi ¢ocuga olan ilginin bolinmesi ve kalabaligin getirecegi bulasici hastalik
risk artisiyla iliskilendirilerek &nemli bulunmustur. Ornegin Dr. Cansu kardes
sayisinin fazlaliginin ilgiyi bolerek ihmale neden olduguna dair gézlemlerinden su

sekilde bahseder:

‘Bu ¢ocuklarin ben duygusal ihmale maruz kaldiklarini diisiiniiyorum. Bu
acidan da hicbisey yapamiyorum, o yiizden ben (kardes sayisinin) etkiledigini
diisiiniiyorum, yani ¢ok nadir olarak bir tane cocugu olan anne baba geldigi zaman
onlarin davranisiyla, bes cocugu olan anne baba oraya geldigi zaman onlarin

davranisi arasinda ciddi fark oluyor.” (Cansu, 32, uzman)

Cocugun tek olmasi ise oynayabilecegi bir abi-ablanin olmamasi ve kimi
zaman ebeveynlerin bu arkadas ihtiyacini karsilamaya c¢alisarak ebeveynlik rollerini
tam yapamamasi olasiliglyla hekimlerden biri tarafindan riskli bulunmakta ve sosyal
oykiu kapsaminda ele alinmaktadir. Dr. Mehmet bu konudaki gorislerini soyle

anlatir:

‘Tek ¢ocuk demek c¢ocugun oynayabilicegi bir akran bir abi ablanin
olmamasi demek ve o agigi anne babalar ¢ocuguyla ¢ocuk gibi oynamaya “onunla
arkadas olmaya ¢alisiyoruz, biz dostuz arkadasiz” (diyor), tabii ki ¢ok giizel kulaga
cok iyi geliyor ama ¢ocugun hazirlanmasi, topluma hazirlanmasi, sosyal cevreye

hazirlanmasi ag¢isindan hani orda ¢ocugun daha ¢ok gereksinim duydugu sey bir
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anne bir baba. O ylizden bir ailede tek ¢ocuk var dediginde ben 6ykii anlaminda
s6ylilyorum, onun biraz daha ayrintili irdelenmesi gerektigini diisiiniiyorum.’

(Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Kardeslerin saglik durumu da kardes sayisina benzer sekilde hem bulasici
hastaliklar bakimindan hem de bakim yiki ve ilginin bélinmesi agisindan sosyal
oyku igeriginde degerlendirilmektedir. Bununla beraber kaybedilen kardes oykusi
de sosyal dykiiye dahil edilebilmektedir. Bu nedenle Dr. idil kaybedilen veya hasta
olan kardes ve distkleri, ailenin cocuga yansittigl endiseler ve davranis degisiklikleri

bakimindan 6nemli bulmaktadir:

‘Bunlar bizim rutin olarak muayene kagitlarina yazdigimiz éykiiler degil,
ama sosyal éykii iste, abi abla hikayesi onlarin ciddi bir hastalidi, alerjisi, kazasi,
ameliyati ya da baska bir cocuk kaybi var mi, yani oluyor éyle, bir bakiyorsunuz bu
cocukla ilgili ¢cok biiyiik endisesi var; kaybedilmis bebek olabiliyor ailede mesela
diisiik olabiliyor.” (idil, 37, uzman)

BUtln bunlarla beraber, g¢ocugun kardesleriyle iliskisi ve kardesler arasi

kiskanchk da cocuk hekimlerince énemli bulunmakta ve sosyal 6yki kapsaminda

anilmaktadir.

Gorulecegi gibi buraya kadar gocugun cekirdek aile igindeki bireylerle
iliskilerine yer verilmistir. Hekimlerin ifadelerinde ¢ocugun iliskileri sadece g¢ekirdek
aileyi degil, cocugun cevresindeki diger bireyleri de kapsamaktadir. Cekirdek ailenin
disina gikildiginda, ¢ocugun bakicisi gocugun etkilesimde bulundugu kisiler arasinda
goriismecilerce en énemli bulunandir. Nitekim Dr. idil’in sosyal éykiye iliskin ilk

ifadesi gocuga kimin baktigi olmustur:

‘Sosyal 6ykii dedigin zaman ne canlanir?...Sosyal 6ykii dedigin zaman bunun
akademik karsiligini veremiycem ama sosyal 6ykii dedigin zaman ¢ocugun
gelisimine yénelik olan her seyini icerebilir. Bu dedigim gibi evde kiminle beraber

bakildidi, ...bunlarin hepsi sosyal ykiiniin bi parcasi olabilir.’” (idil, 37, uzman)

Sosyal o©ykide c¢ocuga kimin baktiginin 6grenilmesi, 06zellikle ¢ocuga

Onerilecek tedavinin birincil bakim verene anlatilmasi igin gerekli bulunmaktadir. Dr.
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Feza, hekimin bakiciyla dogrudan konusmamasinin tedaviye uyum sorunu

getirebildigini sdyle anlatir:

‘Mesela ézellikle kronik hastaligi olanlar igin atiyorum bi fenilketoniiri
hastasi biz neticede uymasi igin ona bi diyet veriyoruz ve o diyetine primer olarak
ona bakan kisi kimse aslinda bizim ona anlatmamiz lazim. Ama ¢ocuk muayeneye
annesiyle babasiyla geliyor, ama giin icinde annesi babasi ¢alistigi icin aslinda
onlarla ¢ok i¢ ice degil belki. Yani biz evet anneye anlatiyoruz belki ama anne gidiyor
bakiciya anlatiyor, o arada anlatirken neticede bazi sorunlar olabilir.” (Feza, 25,

uzmanlik 6grencisi)

Bu nedenle gocuga kimin baktiginin 6grenilmesi sosyal dykinin énemli bir
pargasidir. Farkli bir bicimde Dr. Mehmet de g¢ocuga kimin bakacagl konusunun
gocugu ve tim aile iklimini etkileyecegini ifade eder. Daha glivenilir bulunmasi gibi
sebeplerle anneanne, babaanne gibi aile blyiklerinin ¢ocugun bakimi konusunda
tercih edilmesinin aile dinamiklerinde degisiklikler yarattigini ve ¢ocuga kural
koymayi zorlastirdigini anlatir. Bu bilgilerin elde edilmesi gocugun sosyal dykusinin

onemli bir kismini olusturdugu soylenebilir.

‘...bakiciya vermek belki biraz tedirgin edici ama bi anneanne babaanne aile
bliyiigiiniin bakmasindan daha iyi oldugunu diisiintiyorum. Nedeni su, kurallar daha
iyi sekillenebiliyor, tabii ki giiven ¢ok énemli cocugun giivende olmasi ¢ocuga bir
biiyiikanne ile biiyiikbabanin bakiyor olmasi ¢ok énemli ama ...aile biiyiikleriyle
yasanan iliskilerin ¢ocuda da yansidigini diisiiniiyorum. iste kurallari esnetebiliyolar,
..aile biyiikleri daha hosgériilii oluyor. O ¢ocuga bakmanin aile iliskilerinde
bozulmalara da neden olabildigini diisiiniiyorum. Yani li¢c yasindaki bi ¢ocugun
aglayarak geldigi neden bulunamadigi bi durumda bu 6ykiiniin de derinlestirilmesi

gerektigini diistintiyorum.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Dr. Mehmet’in ifadesinden de anlasilabilecegi gibi aile blyukleri, gocugun
birincil bakim verenleri oldugunda kural koymayi giiglestirebilmektedir. Bu nedenle
bu durumun sosyal oykide irdelenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica aile
biyukleri evde kabalik bir ortam olusturarak hem ¢ocuk igin enfeksiyon riski artisi ile
hem de bakim gerektirerek annenin ilgisini bélmeleri ile iliskilendirilmis ve sosyal

oykude hekimlerce 6nemli bulunmustur.

53



Arkadaglar ve rol modeller de ¢ocugun hayatindaki énemli kisiler olarak
sosyal o©ykl igeriginde vurgulanmistir. Arkadaslikla ilgili sorularin hekimler
tarafindan oOzellikle ergenlik déneminde daha énemli bulundugu sdylenebilir. Dr.
Ece’nin asagidaki ifadesinde ergenlere arkadaslikla ilgili sordugu sorular

gorilmektedir:

‘Sunu sorguluyorum ilk basta mesela “Bu ara canini sikan biseyler var mi?
Okulda dersler nasil gidiyor? Arkadaslarinla aran nasil? Kiz arkadasin ya da erkek
arkadasin var mi? Varsa onla iste aran nasil? Sorunlar var mi bu ara? Sinavlar nasil,
bu ara dersler yogunlasti mi?” bu sekilde sorulari soruyorum ben, 6zellikle adolesan

yaslardaki cocuklara.” (Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Rol model alma konusu yine ergenlik doénemi icin gorismecilerce
onemsenen bir konudur ve ergenin rol modellerinin kimler oldugu sosyal 6ykiye
dahil edilmistir. Bazi ¢ocuk hekimleri zararli aliskanliklarda rol modellerin roliine
dikkat ¢ekmistir. Ogretmenin cocukla ilgili gorisleri, varsa belirttigi endiseler ve
gocugun Ogretmeniyle iletisimi de ¢ocuk hekimlerince sosyal 6yki kapsaminda dile

getirilmistir.

Gocuk  hekimleri, hastaligin  g¢ocugun ¢evresindekilerle iletisimini
etkilemesinin de sosyal 6yku iginde degerlendirilebilecegini belirtmistir. Enfeksiyon
riski ve bagka nedenlerle ¢ocugun yasitlariyla oyun oynayamamasi bu olumsuz
etkilerdendir. Sosyal dyklde ayrica gocugun maske takmasi, gelisimsel problemleri
olmasi veya fiziksel gorliinimi nedeniyle ¢evresinde onyargiyla karsilanma ve

dislanma olasiliginin da degerlendirilebileceginden s6z edilmistir.

Gorusllen gocuk hekimlerinin gocugun gevresinde yer almalari nedeniyle
sosyal oyku kapsaminda degerlendirdigi kisiler, s6z edildikleri baglamlar iginde bu
boélimde siniflanarak anlatiimistir. Okuyucunun tekrardan dikkatine sunulan dnemli
konular, s6z edilen genis icerigin gorisilen hekimlerin soylediklerinin biitliiniinden
olustugu, hekimlerin sosyal 6yki tanimlarinin genis olmakla birlikte basit diizeyde
de olsa yapilandirilmamis oldugu ve son olarak, ¢ogu kosulda uygulanan sosyal

oykinin soz edilen igerikle karsilastirilamayacak kadar zayif oldugudur.
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Cocugun sosyoekonomik durumu

Sosyal 6yklnin igerigine iliskin olarak ortaya ¢ikan bir diger tema gocugun
sosyoekonomik durumudur. Sosyoekonomik durum, sosyal Oykide hekimlerin
gocugun iliskilerinden sonra en ¢ok vurguladiklari konu olmustur. Cocuk hekimleri
sosyoekonomik durumun saghg dogrudan etkiledigini distinerek, sosyal oykiide
onemli bir yeri oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte hekimler ¢ogu zaman
sosyoekonomik durumu dogrudan soru sormaksizin, gézlem ile tespit etmeye
calismaktadir. Ornegin ailenin ekonomik durumunun ve egitim dizeyinin
sorgulanmasi  gorliismecilerin  ¢ogu tarafindan  uygun  bulunmamaktadir.
Gorusmeciler oldukga dnemli bulduklari sosyoekonomik durumu, ailenin ve gocugun
gorinimi ve konusmalari sirasinda yakaladiklari ipuglariyla dolayli olarak
ogrendiklerini belirtmigtir. Bu nedenle bu bolim, hekimlerin sosyal o6ykide
konusulmasini 6nerdikleri konulari degil, sosyal déykiide dolayli ipuglariyla da olsa

anlamak istedikleri konulari igermektedir.

Oncelikle goériismecilerin, sosyoekonomik durumun saghga etkisiyle ilgili
goruslerine yer verilecektir. Gorismecilerin hemen hepsi, diisik sosyoekonomik
durumun saghga olumsuz etkilerinden séz etmektedir. Ornegin Dr. Beril,
sosyoekonomik duizeyi dislik topluluklarda hastaligin goriilme siklhiginin arttigini ve
ayni hastaligin seyrinin daha kétiu oldugunu ifade eder. Boylece, sosyoekonomik

duruma, sagligin ve hastaligin en énemli belirleyicilerinden biri olarak isaret eder:

‘Hastaliklarin epidemiyolojisine baksak, hepsinde en 6nemli faktérlerden biri
sosyoekonomik durumu diyoruz, hastaligin hem prognozu hem de gériilme sikligi
bile sosyoekonomik diizeyleri farkl kisilerde farkl olabiliyor.” (Beril, 25, uzmanlk
ogrencisi)

Sosyoekonomik durumun saghga etkisi ¢ocuk hekimlerinin aktardiklari
deneyimlerde de genis yer bulmaktadir. Ornegin Ankara’nin sosyoekonomik
durumu dusik bir bolgesi olarak bilinen Sincan’da galisan Dr. Cansu, orada sik
gordigu hastaliklarla ilgili deneyimlerini daha 6nce galistigl Gniversite hastanesiyle

kiyaslayarak aktarir. Gozlemlerinde hijyen eksikligi ve kalabaligin artirdigi enfeksiyon
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hastaliklari, son derece yaygin olan astim-bronsiyolit, uyaran ve ilgi eksikliginin yol

actig gelisimsel sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir:

‘Sincan’in ben hi¢ bu kadar gérmedigim kadar gastroenterit salgini var.
Biitiin yil boyunca gastroenterit salginimiz var... Yani sanitasyonla tabi ¢ok iliskili, bi
de gercekten g¢esme suyunu c¢ok tiiketiyorlar, daha (diisiiniiyor) pis yasiyorlar, o
ylizden cok sik gastroenterit oluyolar... Kil kurdu, inanilmaz ¢ok var. Hi¢c hayatimda
vermedigim kadar kil kurdu tedavisi veriyorum... Herkes astim tanisiyla (izleniyor),
evde neblilizatérleri var ve o agidan ¢ok rahatiz mesela... Neblilizatére ulasimi en
kolay olan gérdiigiim yer hani orasi olabilir yani herkes bronsiyolit nedeniyle o
ventolin tedavisine alismis... Baska fark ettigim... iseme bozukluklari ¢ok fazla.... Sey
fazla, mastiirbasyon ¢ok fazla... Yani daha ¢ok béyle uyaran eksikligine bagh

gelisimsel seyler ¢ikabiliyor.” (Cansu, 32, uzman)

Hekimler, sosyoekonomik durumun saglga olan etkilerine iliskin yaptiklari
vurgular ile sosyoekonomik durumun sosyal dyk igin énemli bir bilesen oldugunun
altini gizmektedir. Ayrica hekimler, sosyoekonomik durumu agirlikhi olarak, maddi
olanaklar ile iliskilendirmektedir. Bunun disinda barinma kosullari, sosyal olanaklar,
gida temini, egitim ve is olanaklari, ailenin ulasim imkanlari ve sosyal destek de
sosyoekonomik durum altinda ele alinmaktadir. Hekimler bitin bu bilesenleri
birbiriyle iliskili bir bicimde ele almakta ve sosyal 6yku igin dnemli oldugunu dile
getirmektedir. Nitekim Dr. Zeren, hizmet verdigi Suriyeli multeciler 6rnegi lizerinden

bu bilesenlerin nasil birlikte gézlendigini anlatir:

‘...annelerinin ilgisi dagilmis oluyo. Belirgin bi gegcim sikintisi var, zaten
ortam hijyenik degil, kalabalik ortam olunca yani, en belirgin Suriyeliler hijyenleri
kétii oluyo, daha uzun siire antibiyotik almalari gerekebiliyor. Zaten bu ailelerin
béyle kiiltiirel seyleri de diisiik. Yani kiiltiirel bakis agilari da diisiik, sosyoekonomik
seyi de diisiik, o yiizden onlarin da ilgisi ¢ocuga ¢ok az oldugu icin genel olarak ¢ok
saghkh (degil), iyilesme periyotlarini bile, yatarken bile etkiliyor yani.” (Zeren, 28,

uzmanlik 6grencisi)

Sosyoekonomik durumun bilesenleri ayri ayri ele alindiginda ailenin
ekonomik durumunun o6nemli bir yer kapladigi gorilmektedir. Ailenin maddi

olanaklari, goruslilen g¢ocuk hekimlerinin ¢oguna goére saghgin en O6nemli
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belirleyicilerindendir. ilging bir sekilde, sosyal dykiiniin énemli bir bileseni olarak
yaygin kabul gérmekle birlikte bu konunun ‘zorunda kalinmadikg¢a’ konusulmadigi,
sosyal oykiinin bu bileseni hakkinda bilgi edinmek lzere gbzlem ve tahminlerin
kullanildigi ifade edilmistir. Gorusilen hekimlerden 6grenildigi Gzere, sadece ergen
saghg béliminde sosyal dykide ailenin ekonomik durumunun anlasiimasi, ergene
‘eviniz kira mi, kendinize mi ait?’ sorusunun sorulmasi yoluyla olmaktadir. Sonugta
maddi olanaklar, hekim tarafindan dogrudan sorulamasa da sosyal dykiunin dnemli
bir bileseni olarak gorilir. Bu konudaki bilgi kaynagi ne olursa olsun, ¢ocuk
hekimlerinin ailenin maddi olanaklarini bilmek istemesinin nedeni siklikla, kontrol
muayenesini planlama ve aileye tedavi igin uygulayabilecegi dneriler vermek olarak

ifade edilmektedir. Dr. Miray bu duruma iliskin géruslerini soyle anlatir:

‘Maddi durumu anlamanin mesela séyle de bi faydasi oluyo mesela; sen
ventoline basladin, mecburen aerochamberini da yaziyosun, aerochamberin en
ucuzu 25 lira, o anne cebinde sadece gidis déniis iki buguk lira dolmus parasiyla, iki
bucuk gidis iki bucuk gelis; bes lira cep parasiyla geliyor, sen éneriyi veriyosun,
“bunu da al” diyosun, diyosun ki “bu da parayla alintyo ama”, anlatiyosun “séyle
kullanicaksin béyle kullanicaksin”. Hadi zamanin da var on bes dakka anlattim ama
o kadin cebinde onu alicak para yok, ventolini aliyo gidiyo ondan sonra sey gibi
parfiim sikar gibi agzinin igine ¢ikip ¢ocugun onu sikip geliyor. Sen tedavi etmis
olmuyosun, gergek¢i bi hedef vermis olmuyosun. Buna karsi tabi ne yapabiliriz
dersen, tabii ki her parasi olmayana cebimizden ¢ikarip aerochamber alalim gibi bi
hedef de gercek¢i olmayacagi icin bu bilgi benim ne isime yariycak diyosun. Ama en
azindan bu bilgi senin o ¢ocugun tedaviyi kullanamayacadi seklinde bi bilgi sahibi

olmana yarayabilir.” (Miray, 29, uzmanlik 6grencisi)

Tedaviyi temin etmek konusunda ¢6ziim getirmeyecek bile olsa, gocugun
tedaviyi kullanamayacagini bilmenin hekim igin 6nemli oldugu, maddi olanaklarin bu
nedenle sosyal 6ykl kapsaminda degerlendirildigi anlasiimaktadir. Clinkl tedavinin
etkinligini degerlendirmek, ilacin kullanilip kullaniimadiginin bilinmesine baglidir.
Tedavinin kullanimi gibi, kontrol muayenesinin planlanmasi da hekim tarafindan
ailenin maddi durumunu ve ayrica ulagim olanaklarini bilmeyi gerektirmektedir. Bu

nedenle gortsmeciler, maddi olanaklar yaninda ulasim olanaklarini da sosyal
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oykiiniin  konusu olarak ifade etmislerdir. Ornegin Dr. Hakan, sosyal o6ykiyii
oncelikle sosyoekonomik durumla iliskilendirmekte, bunun da uygulamadaki
karsihginin genellikle ailenin ulagsim olanaklarini sorgulamak oldugunu ifade

etmektedir:

‘Oncelikle sosyal éykii diyince aklima gelen sey ailenin sosyoekonomik
durumu. Mesela fiili pratikte karsimiza bu anlamda, en dikkat ettigimiz sey, sehir
disindan gelip, sehir disindan veya sehir disindan olmasin hastaneye tekrarlayan
defalar gelip gidememe, kontrollere ne kadar devam edebilme, olacagini bize
gésterecek olan, hangi sehirden geldigi, nerden geldiginden bagimsiz olarak kag¢
defa hastaneye gelip gelemiycedi, bu anlamda herhangi bir saat gelip gelemiycegi,
herhangi bir saat iletisim kurup kuramayacagini gésterecek sekilde 11 vasita durumu

6rnegin.’ (Hakan, 30, uzman)

Benzer sekilde Dr. Sezin de uzaktan gelen ve maddi durumu iyi olmayan bir
ailenin gocugu kontrole getirememesi sorunu Uzerinden sosyal 6ykiide ulasim
olanaklarini degerlendirmenin 6nemini anlatmistir. Ailenin maddi durumu Dr.
Sezin’e gore, ¢ocuk hekiminin verecegi saglik hizmetlerinin sinirlayicisi olmaktadir.

Bu nedenle, sosyal dykide 6nemli gérilmektedir.

Hekimlerin ¢ogu ailelerin maddi olanaklarini ve ulagsim sorunlarini saghga
erisimde sinirlayici olarak ele alirken Dr. Ece ise, uzak yerlerden gelen hastalarla ilgili
sorunlarin maddi yetersizliklerden ¢ok, ailenin bulundugu bdlgedeki yetersiz
olanaklardan kaynaklandigini ifade eder. Boylelikle, sosyoekonomik durumun gocuk
saghgina etkisi baglaminda, ailenin olanaklarinin bir adim o&tesinde, sosyal
olanaklarin 6nemine isaret edilir. Bu agidan gocugun yasadigl bolge ve o bélgenin

sosyal olanaklari da sosyal dykinin konusudur.

‘Ya da mesela ¢ok uzaktan gelen hastalar oluyor, keske onlara da daha
yakin yerlerde, hatta keske hepsinin geldigi sehirde gercekten ilgili béliim olabilse,
yan dallar olabilse, daha fazla ¢ocuk doktoru olabilse... Herhalde en 6nemlisi o
olurdu. Hem bize de bu kadar fazla disardan hasta gelmezdi, hem de hastalar bu
kadar uzak yerlerden gelmek zorunda kalmazlardi. Uzak yerlerden gelip dénmek
zorunda kalip, takiplerine devam edilememesi gibi bi durum olmazdi, en ¢cok onu

isterdim.’ (Ece, 28, uzmanlk 6grencisi)
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Gorugmecilerin gocugun sosyoekonomik durumuna iliskin gézlemleri saglk
ile sinirli kalmaz, okul basarisinin nasil etkilendigini de kapsar. lyi liselere gidemeyen,
yuksekokul ve Universite egitimi alamayan hastalari igin kaygl duyan Dr. Serkan,
sosyoekonomik durum ile gocugun basarisi arasindaki iliskiye dair gérislerini anlatir.

Boylece egitim olanaklarini sosyal éykiniin dnemli bir konusu olarak ele alir.

‘Bizim ¢alistigimiz hasta grubunun sosyoekonomik yapisi belli bir yapidir, bir
yekparelik gésterir. Anneler ev kadini, babalar genellikle SSK’li is¢i, asgari (licretle
cahisiyor ya da asgari iicretin ufak bir miktar istiinde, bir kismi yine kéyden destek
aliyor, cocuklarin da tabii ki akademik olarak geleceklerine dair bir éngériileri yok.
Ciinkii aileden de bir yénlendirme yok, ekonomik olarak da tabii ki belli destek
gerekiyor, bu da az olunca ¢ocuklarin béyle bir istegi de olmuyor ve okul basarilari
diisiik. Soruyorum hani, ¢cogunun okul basarisi (nasil diye), yani ¢ok az séyledir
béyledir diyen- ki onlar da bir sekilde bu ise kafasini takmis aileler, ya da bu sekilde
yon c¢izmis aileler ya da bir sekilde egitimli aileler- ki sayisi cok az, ama onun disinda
o kadar az ki... Bu ¢ocuklarin bircogu akademik olarak hani lise ya da meslek lisesi
étesine gidemiyor, gitmiyor. Universite yiiksekokul editimi almiyor, bu benim ¢ok

bliyiik kaygim hani, sikintim.” (Serkan, 47, 6gretim gorevlisi)

Gocuk hekimlerince sosyoekonomik durumla oldukga iliskili bulunan
konulardan bir digeri beslenme olanaklaridir. Beslenmenin maddi olanaklarla iliskisi
ve sagliga etkisi yine Dr. Serkan tarafindan vurgulanmistir. Ona goére, beslenme
olanaklarini degerlendirmek, sosyal 6ykiiniin énemli bir pargasidir. Dr. Serkan,
hastanin tedaviye ulagsmasinin yetmeyecegini, saglkli kalabilmek igin yeterli gidaya

ulasmasi gerektigini sdyle anlatir:

‘Saglik hakkina ulastiktan sonra ilgili tedaviye ulasmak, tedavi de yetmez,
evindeki devamina ulasmak sorun olacak, en basitinden bizim ¢ok iyi gérdiigiimiiz,
haliyle, aa, gidaya ulasmak (vurguluyor). Bir cocugun gidaya ulasmasi bizim igin ¢ok
6nemli. Bunu da ulasamadidi zaman getirecedi sebepler, hele ki benim gibi immiin
yetmezlik, primer immiin yetmezliklerle ugrasan bir béliim igin -ki malnutrisyon ve
cesitli eksikliklerin bizde de c¢ok goriildiigii ve sikintilari daha da katlayarak

gétiirdligii icin 6nemi ortada.’ (Serkan, 47, 6gretim gorevlisi)
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Gocugun eksik ve yetersiz beslenmesiyle ilgili ayrica, gevresel faktorlerin de
alti gizilmistir. Ergen saghigi 6gretim Uyesi Dr. Bilge, eksojen obesitenin ergenlerde
en sik gordikleri hastaliklardan oldugunu séylemis ve bu durumun 6nemli
nedenlerinden biri olarak okul kantinlerinde saglikh yiyeceklerin satilmamasini isaret
etmistir. Boylelikle sosyal 6ykil, cocugun hem evde hem okulda saglkli yiyecege

ulasim olanaklarini sorgulamayi igerebilmektedir.

Cocugun yasadigl cevredeki olanaklar, yalniz beslenmesini degil, yaptigi
aktiviteleri de belirlemektedir. Bu nedenle kimi ¢ocuk hekimleri, cocugun yasadigi
yerdeki spor olanaklarini da sosyal oykiu kapsaminda degerlendirmektedir. Bu
olanaklarin varligi, yalniz ailenin ekonomik durumu ile degil, ayni zamanda devletin
veya Ozel sektdriin ¢ocuga ulasilabilir imkanlar sunmasiyla da iligkili bulunmaktadir.
Gorusmelerde ¢ocuk hekimleri, yasanilan gevrenin 6zelliklerine, bu ¢evrede gocuga
sunulan olanaklara ve bunlarin sagliga dogrudan etkisine sik¢a deginmistir. Cocugun
yasadigi ¢cevre, once evini, ardindan okulunu ve zaman gegirdigi tim yerleri kapsar.
Gocugun evi, ilk yillarinda yasaminin hemen timund, sonrasinda da buiyudk
bolimina gegirdigi yer olarak oldukga énemli bulunur. Buna ragmen sosyal 6yku
kapsaminda bu konuda sorulabilecek sorulara hekimlerin gorece az degindigi

gozlenmistir.

Hijyen, evle ilgili 6zellikler arasinda en sik s6zi gegendir. Dr. Zeren’e gore
hijyen, hem ailenin bakimindan hem de evin kalabalik olmasindan etkilenmektedir.

Dr. Zeren bu konudaki goruslerini soyle anlatir:

‘Cocugun saghgini en temel etkileyen seylerden birisi zaten gevresi; yani
temiz olmasi, hijyenik olmasi ailenin bakimi, primer saghgini etkiliyo. (diisiiniiyor)
Kalabalik ortamda yasam, mesela kirli ortamda yasam, ¢ok fazla ¢ocugun veya
yasadigi ortamda baska hasta ¢ocuklarin olmasi, baska hasta yetiskinlerin olmasi,

cocugun primer saghgini etkiliyo.” (Zeren, 28, uzmanlik 6grencisi)
Gorugmecilerin ¢ogu hijyenin ¢ocuk saghginda g¢ok 6nemli oldugunu ve
sosyal oykinin onemli bir pargasi oldugunu ifade etmektedir. Buna ragmen bu

konu, sosyoekonomik durumun g¢ogu bileseni gibi dogrudan sorulmaz, gézlem ve

tahminlerle anlasilir. Hekimlerin ifadelerinden, hijyen konusunda g¢ocugun dis
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gorinlisunin ¢ok fazla bilgi sagladigi ve soru sorulmasi gerekliligini azalttig

anlasiimaktadir.

Sosyoekonomik durumun dogrudan sonucu olmasina ragmen goriismeciler,
barinma ve i1sinma kosullarina sosyal dykiide gorece az yer vermektedir. Ancak
sosyoekonomik dulzeyi disuk bolgelerde calisan hekimlerin, evin nasil isindig
konusu Uzerinde daha fazla durdugu sdylenebilir. Bu goérismecilerin 1sinma
konusuna olan ilgileri ise, gocugun isiniyor olmasiyla ilgili degil genellikle gocugun

maruz kalabilecegi toksik maddelerle iligkilidir.

Sigara ¢ocuga toksik etkileri bakimindan, az sayida hekim tarafindan sosyal
oykuye dahil edilmektedir. Bunun disinda ¢ok sayida allerjen ve mikrobiyolojik
kaynak da ¢ocukta neden olabilecegi hastaliklar nedeniyle sosyal 6ykiinin
bilesenleri olarak gériismeciler tarafindan dile getirilmistir. Ornegin cocuk allerjisi ve
immdunoloji hastaliklari uzmani olan Dr. Serkan allerjik hastaliklarda isin temelinin
cevredeki antijenleri 6grenmek oldugunu ve bunun da sosyal 6yku ile olanakl

oldugunu anlatir:

‘Ahsap bir evde yasiyor, ya da hamam bdécedi var, bunun duyarlihgi var,
hani ev tozu allerjisi var, ya da hani kirlik bir alanda yasiyor, hani polen allerjisi var...

Bu isin temeli bu allerji konusunda...” (Serkan, 47, 6gretim gorevlisi)

Cocugun cevresi evin iciyle sinirli kalmaz, oynadigi yerler de ¢cocuk hekimleri
tarafindan énemli bulunur ve sosyal 6ykii kapsaminda ele alinir. Ozellikle evin
yakinindaki ingaat ve agik kanalizasyonlar gibi tehlikeler cocugu bogulma ve bulasici
hastaliklara yakalanma gibi risklerle kargi karsiya birakmaktadir. Dr. Feza acilde
karsilastigi bir hasta 6rnegiyle cocugun icinde yasadigi fiziksel kosullarin dnemini

anlatir:

‘Aslinda simdiye kadar hep ev ici ortamlardan konustuk ama disardaki ya
cocugun evinin éniinde bir insaatin olmasi ya da yasadigi okulun ¢evresinde bir
insaatin olmasi bile ya da anne babanin meslegi (de 6nemli). Bununla ilgili mesela
acilde bi hasta gelmisti bize, su ¢cukuruna diismiis apartmanin biitiin su atiklarinin,
biitiin giderlerinin dékiildiigi bir kanalizasyon borusu gibi bi yerin kapadi agik

kalmis. Anne baba kapici, annesi zaten oraya apartmani temizledigi suyu dékmek
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icin girmis, ¢ocuk da arkasindan gelmis fark etmeden ve c¢ocuk suyun icine
diismiisti, hani béyle bi vaka gelmisti neticede bu ¢ocuk, sosyal ortamindan dolayi
bize hasta olarak geldi, tamamen hicbi sikayeti olmayan alti-yedi yaslarinda bir
cocuktu, o siradaki anlik bi dikkatsizlik yliziinden, o ¢ocugun yasadigi ortamin

fiziksel kosullari da, neticede bu ¢ocugu etkiliyor.” (Feza, 25, uzmanlik 6grencisi)

Boylece maddi olanaklarla yakin iligkili olarak gcocugun yasadigi ortam, sosyal
oykiiniin temel konularindan biri olarak hekimlerce ifade edilmektedir. Gorece nadir
olarak dile getiriimesine ragmen, sosyal dykiide sosyoekonomik durum kapsaminda
ifade edilen bir diger konu sosyal giivencedir. Konunun nadiren dile getirilmesi, 18
yas altindaki ¢ocuklarin genel saglik sigortalarinin olmasi ile agiklanabilir. Bununla
birlikte sigorta, yalniz saglik giivencesi degil, emeklilik gibi ¢alisma haklari igin de
onemlidir. Bu konu Dr. Bilge’nin ergenler igin tanimladigi sosyal oykiide vyer
almaktadir. Dr. Bilge'ye gore sosyal oykiide ergenlere galisip ¢alismadigl ve

¢alistyorsa sigortali olup olmadigi sorulmalidir.

Ailenin sosyoekonomik durumu igin 6nemli bir gbsterge olmasina karsin
ebeveynlerin sigortasi, goristlen cocuk hekimlerinin sosyal 6yki kapsaminda sz
etmedikleri bir konu olmustur. Sosyal dykide ebeveynlerin mesleginin 6grenilmesi
ise gortsmeci hekimlerin ¢ogu tarafindan 6nemli bulunmaktadir. Ayrica, ¢ocuk
hekimleri dogrudan soramadiklari ekonomik durum ve egitim dizeyini tahmin

etmek igin meslegi sorabilmektedir.

Ebeveynlerin egitim dlzeyi sosyal dykiiniin 6nemli konularindan biri olarak
ifade edilmektedir. Nitekim Dr. Zeren, tim gorlisme sirasinda sosyal oykuye iligkin
s6z edilen en 6nemli konunun ne oldugu soruldugunda, ‘Ailelerin egitimi en 6nemlisi
bence. Hem verdigin bilgiyi almalari hem senin bilgi alabilmen igcin’ demistir.
Ebeveynlerin egitim durumunu 6grenmek, gorismecilere gore, hekimin aileye ne
diizeyde bilgi verecegini belirler ve bdylece iletisimde adeta diizenleyici rol oynar.
Bu nedenle, sosyal 6yki kapsaminda, ebeveynlerin egitim durumunun dolayl da
olsa 6grenilmesi dnemli bulunmaktadir. Ozellikle annenin egitimi, annenin ¢ocugun
ihtiyaglarina duyarhligi igin cocuk hekimlerince bir gosterge olarak kabul edilerek

sosyal oykide 6nemli bulunmaktadir.
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Bununla beraber egitim diizeyi yliksek olan ailelere hizmet veren Dr. Yusuf’a
gore ise sosyokiltiirel diizey, egitimden daha 6nemlidir. Dr. Yusuf, sosyal dykide

bunun en dnemli dlgutunin ‘ailecek yapilan etkinlikler’ oldugunu soyler.

‘...mihendis olup zircahil olani da var, liseyi bitirmis ama miikemmel
Beethoven dinleyen ve Orhan Pamuk’un hicbi kitabini kagirmayan insanlar da var.
Ben burda insanin sosyokiiltiirel diizeyine bakiyorum. ...konustugumuzdaki durum
bence énemlidir, onu da anlarsiniz zaten. Kag¢ defa sinemaya gidiyo, tiyatroya gidiyo
mu, ¢ocugunun mesela bir alet miizik aleti calmasini énemsiyor mu, kiiltiire ne
kadar para harciyor, blitgesinde para var ya o paranin igerisinde kiiltiirel egitim

sosyal etkinliklere ne derece yer tutuyor o 6nemli.” (Yusuf, 41, uzman)

Sosyal 6ykide nadir de olsa kimi hekimlerce dile getirilen ve sosyoekonomik
durum baglaminda ele alinabilecek konulardan bazilari, ailenin kiiltiirel kékeni,
gelenek ve inanglaridir. Gérismecilerden bazilari ailenin geldigi yerin (sehrin veya
ilcenin) cocuk hekimlerince hemen her zaman soruldugunu séylemistir. Hekimler,
sosyal dykiide memleketin sorgulanmasinin amacinin éncelikle, sehir disindan gelen
hastalarin ulasim olanaklarini kestirmek ve tetkik slreci ve tedaviyi buna gore
planlamak oldugunu ifade etmistir. Sosyal oykiide nadir olarak dile getirilen
konulardan bir digeri de, ¢ocugun ve ailenin giivenligidir. Bu kategoride bir araya
gelen alt basliklar, siginmacilik, aile i¢ci siddetin ve ¢ocuk istismarinin
degerlendirilmesi ve ailede sug¢ isleyen biri olup olmadiginin 6grenilmesidir.
Gorlsmeciler arasinda sosyal oykiide miltecilige deginen tek hekim Dr. Serkan
olmustur. Bir milyondan fazla Suriye vatandasi ¢ocugun bulundugu Turkiye’'de,

konunun sosyal éykudeki sinirli temsili dikkat gekicidir.

Bununla beraber sosyal dykinin igeriginde nadiren ele alinan konulardan
birisi de aile i¢gi siddettir. Sosyal dykiude bu konunun degerlendirilmesi gerektiginden
yalniz Dr. Sezin s6z etmistir. Dr. Sezin bu konuda sorulabilecek sorulari soyle ifade

etmektedir:

‘..aile icerisinde sug isleyen biri var mi, yine bu c¢ocugun icerisinde
bulundugu risk durumunu belirleyecek, hi¢ siddet géren, anne ve baba arasinda

siddet var mi veya aile icerisinde siddet uygulanan biri var mi, anne baba arasindaki
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duygusal olarak birbirine bagliliklari, anlasmayan anne baba mi (sorulari sorulabilir).
Birbiriyle anlasamayan bi ortamda bilylyen c¢ocugun psikolojisiyle bliyiimeyen

cocuk arasinda yine fark olabilir.” (Sezin, 27, uzmanlhk 6grencisi)

Aile ici siddetin Turkiye’deki yayginhgl distunidldiginde, bu énemli sosyal
sorunun sosyal 6ykiide bdylesine az anilmasi distinduricuddr. Aile igin siddete
nazaran ¢ocuk istismari, gorece daha ¢ok anilan bir konu olmustur. Kimi
gorismeciler, gocuk istismarinin anlasilmasinda sosyal oykideki kimi ipuglarinin
onemli oldugunu belirtir. Hekimlere gore bu konudaki bir sliphe, hekimin sosyal
oykiyl bu yonde genisletmesini gerektirir. Nitekim Dr. Mehmet'e gore oykide
cinsel istismar adina sliphe uyandiran ‘tutarsiz  noktalar’  hekimin

sorumlulugundadir:

‘..cinsel istismar ihmal bunlarin tip egitiminde mutlaka sorgulanmasi
gerektigini (disiiniiyorum), dykiideki tutarsizliklar, bosluklarin cocugu géren hekim
tarafindan iyi degerlendirilmesi gerektigini, bir miifettislik anlaminda, bir dedektiflik
anlaminda séylemiyorum ama tutarsiz noktalarin tamamlanmasinin bir hekimin

sorumlulugunda oldugunu diisiiniiyorum.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Sosyal  oykiide ailenin ve g¢ocugun  glvenligi  kategorisinde
degerlendirilebilecek bir diger konu, ¢ocuk mahkumlardir. Altindag bdlgesinde
¢alismakta olan Dr. Can ve Dr. Zeren, mahkum g¢ocuklardan s6z etmislerdir. Bunlar
kimi zaman, kendileri mahkum olan kimi zamansa annelerinin mahkumlugu
nedeniyle hapishanede kalan gocuklardir. Bu konudan s6z eden gorismecilere gore
bu durum, sosyal Oyklide ayrica sorgulanmayi gerektirmemektedir. Cocuklar

gardiyanla getirildigi icin, bu durumlari ilk bakista anlagilabilmektedir.

Ozetle, sosyoekonomik durumun cocuk sagligina etkileri gérisiilen tiim
hekimlerce tereddiitsiz kabul edilmis ve ¢esitli 6rneklerle agiklanmistir. Bununla
birlikte sosyal dyklide sosyoekonomik durumun gelir, egitim gibi ¢ogu bileseninin
dogrudan sorulmadigi anlasiimaktadir. Bu konuda bilgi kaynagi olarak dolayli sorular

ve gozlemin dne ¢iktigl gorilmektedir.
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Cocudun giindelik hayati

Gorusllen gocuk hekimlerinin timi, ¢ocugun glndelik hayatini sosyal
oykunin odagindaki konulardan biri olarak ifade etmistir. Cocugun evde ebeveynler
ve diger bakim verenlerle, okulda 6gretmeni ve arkadaslariyla, ev ve okul diginda
bulundugu diger vyerlerde cevresindekilerle zamanini nasil gegirdigi ¢ocuk

hekimlerince oldukga 6nemli bulunmaktadir.

Sosyal oOykiinin yasa gore degisecegi cocuk hekimlerince sikca dile
getirilmistir. Ozellikle cocugun giindelik hayati s6z konusu oldugunda aileye veya
gocuga sorulacak sorular, yas grubuna gore blyik degisiklik gostermektedir. Bir
bebegin glindelik hayatina dair, ‘bebege kimin baktigi, nasil yemek yedirdigi, ne tip
oyunlar oynadigl’ sorulabilecekken, bir ergen s6z konusu oldugunda sorular, ‘okul
devami, madde kullanimi ve cinsellik’ konularini kapsayabilmektedir. Sosyal éykiide
gocugun guninl nasil gegirdigine iliskin sorular, erken ¢ocukluk, okul ¢agi ve
ergenlik dénemleri igin farkhlik gdéstermektedir. Bu nedenle bu bdlim, sz edilen

gocukluk donemlerine gore dizenlenmistir.

Aileyle birlikte gegirilen zaman, arastirma kapsaminda gorisulen ¢ocuk
hekimleri tarafindan her yastaki ¢ocuk igin son derece 6nemli bulunmaktadir.
Ornegin Dr. Yusuf bebegin sosyal éykiisiinde ailecek birlikte gegirilen zamani séyle

degerlendirdigini anlatir:

‘Ornedin benim icin bir ayliktan ii¢c aylida kadar olan sosyal 6ykii anne
babanin cocuguyla birlikte zaman gegirmesidir. Babanin géziinii yiiziinii boyayip
ona renkleri yiiziinde tanitmasidir, onunla saklabanlik yapmasi, ziplamasi takla
atmasi éniinde dans etmesidir. Ritmik mizikler agip onunla zaman gegirmesidir. E
iste annenin onu giizelce emzirmesi, ninniler sarkilar séylemesi onunla g6z temasi
kurmasi, ten temasi kurmasi onunla mutlu, her dakikasini mutlu bi sekilde
gecirmesidir. Ug ile alti aylik dénemde bu biraz daha artik sohbetler konusmalar
mirildanmalar ninniler, masajlar daha uzun siire banyo keyfi filan.” (Yusuf, 41,

uzman)

Aileyle gegirilen zaman sadece erken ¢ocukluk déoneminde degil, daha blyik

yaslarda da 6nemini korumaktadir. Buradan hareketle Dr. Feza, sosyal oykiide
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sorulabilecek sorular arasinda ailecek yapilan aktiviteler ve aile rutinlerinin olmasi

gerektiginden s6z eder:

‘Beraber ya da yaptiklari aktiviteler var mi, beraber mesela ayda bir ailece
yemege gitmek gibi... Toplu olarak ama rutin bir sekilde (giilerek) béyle hani biitiin
planlarini iptal edip birbirlerine ayni sofraya oturmalar...” (Feza, 25, uzmanhk
ogrencisi)

Erken cocukluk dénemine bakildiginda, hekimlerin bu dénemde g¢ocugun
gindelik hayatini, gelisimle yakindan iliskilendirdigi gorilmektedir. Bu dénemde
bakim verenin ilgisi ve uygun uyaranlar sosyal ©6yki kapsaminda sik¢a dile
getirilmistir. Gorigmelerde bu alanla ilgili 6n plana ¢ikan kavramlar gocuga yeterli ve
kaliteli uyaran verilmesi, ¢ocugun birey olarak muhatap alinmasi, televizyonun
olumsuz etkileri ve ailelerin bu konulardaki bilgi eksiklikleridir. Ornegin Dr. Feza,
gocugun evde neler yaptiginin ve 6zellikle de ‘cok fazla medya kirliligi’'nin oldugu
glinimiizde televizyon ekraninda neye maruz kaldiginin sorgulanmasi gerektigini

anlatir:

‘Ev icinde nasil vakit gecirdigi é6nemli. Aile ne kadar onunla vakit gegiriyor.
Ailenin vakit gecirmedigi durumlarda o kendine nasil neyle vakit gegiriyor? Yani
zaten c¢ok fazla hani ne denir, medya kirliliginin oldugu bir dénemde... Cocugu
basibos biraktigimizda yani her seyden énce hani koruyucu hekimlik adina bile buna
aslinda dikkat etmemiz lazim. Aile bazen gercekten farkinda olmuyor, neye maruz
kaldiginin. Hig televizyon izlemiyo dese bile arka plandaki acik ekran onun farkli bi
sekilde etkilenmesine yol acabiliyor, onlarin belki sorgulanmasi giin icinde kendi

basina ne yapiyor, neler yapiyor diye...” (Feza, 25, uzmanlk 6grencisi)

Bazi gocuk hekimleri, televizyon izlemeyi hatta izlemeksizin odada agik olan
televizyona maruz kalmayi uyaran eksikligiyle iliskilendirerek, bu konunun sosyal
oykd kapsaminda degerlendirilmesini gerekli gormektedir. Gelisimsel Pediatri
bolimi yan dal uzmanlhk 6grencisi Dr. Sedef, uyaran eksikliginin en sik karsilagtiklari
gelisimsel sorun oldugunu soyler ve uyaran eksikliginin en sik iki nedeninin,
ebeveynlerin gocukla dogrudan iletisim kurmamasi ve galismaktan yorulan annenin

gocugu ‘glivenli bir bebek bakicisi’ olarak gordiglu televizyona emanet etmesi
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oldugunu ifade eder. Dr. Sedef, c¢ocukla iletisim kurulmamasi ve ¢ocugun
televizyonun basinda uzun sire birakilmasi durumlarinin altinda yatan nedenlerin,
annenin babanin egitim durumu, ¢ocuga ayrilabilen zaman ve gevrenin ebeveynlere
destegiyle iligskili olabilecegini, bunlarin da sosyal ©6yki kapsaminda

degerlendirilmesi gerektigini vurgular:

‘(Uyaran eksikligi) neden diye déniip baktigimizda yine sosyal éykii ¢ok
6nemli. Anne babanin egitim durumu nedir, anne baba cocugunu bliyiitiiyorken
herhangi birinden ya da bi kurulustan yardim destek, maddi manevi, aliyor mudur?
Ya da iste cocugun gelisimsel sorunu sebebiyle sosyal ¢evresi tarafindan dislaniyor

mu, ya da tam tersi destek mi aliyor?’ (Sedef, 33, yan dal uzmanlik 6grencisi)

Bu sorular aracihgiyla sosyal 6ykinin, uyaran eksikliginin zeminindeki
nedenleri kesfetmeye yardimci olarak kullanildigi gorilmektedir. Dr. Zeren’e gore
ise sosyal 6ykl uyaran eksikligini saptamanin yani sira, engellemenin de bir yolu
olabilir. Dr. Zeren, sosyal oyki her gocuktan alinabilirse, uyaran eksikliginin
onlenebileceginden ve ‘daha basarili bir nesil yetisebileceginden’ bahseder, yine de,
hekimin aileye anlattiklarinin aile tarafindan anlasilmasi ve uygulanmasini ailenin

yeterli egitim diizeyinde olmasi sartina baglar:

‘Anne babaya bazal seyleri 6gretirsin, ihtiyaclari fark etmesini saglayabilir
bu da. Anne mesela bu ¢ocuk g6z temasi kurmuyor diyebilmeli, biseyleri 6nceden
fark edebilmeli, anneanne babaanne bu ¢ocuk yiiriimiiyo demeden énce. Uyaran
eksikligi 6nlenebilir mesela, daha basarili bi nesil yetisir. Gergi séyle bisey de oluyo,
burda anlatilsa da alti bos oldugu icin anlatamiyoruz. Ailenin egitim seviyesi ¢ok

6nemli.’ (Zeren, 28, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Zeren kendi deneyimlerinde, sosyoekonomik durum, annenin gocuga
ilgisi ve yeterli uyaran arasinda siki bir iliskiden s6z etmektedir. Buradan yola ¢ikarak
gocugun zamanini nasil gegirdiginin, yani giindelik hayatinin, sosyal dyku igerigindeki
diger iki ana temaya; ¢ocugun iliskileri ve sosyoekonomik durumuna ne kadar bagl
oldugu anlagilir. Cocuk hekimleri ¢ocugun giundelik hayatinin bu iki 6nemli

bilesenden dogrudan etkilendigini her firsatta dile getirmektedir.
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Erken gocukluk déneminde, uyaran eksikligi ve televizyona maruz kalma
disinda gocugun gilindelik hayatiyla ilgili dile getirilen konulardan biri de oyundur.
Gocugun hayatinda oyunun Onemi ve c¢ocuga iliskin saglayabilecegi ipuglari
disundldigiinde, ¢ocuk hekimlerinin sosyal dykiide oyun konusuna pek az yer

verdigi sOylenebilir.

Hekimlerce gorece seyrek s6z edilen oyunun aksine, televizyon izlemek ve
bilgisayarla oynamak sik¢a glindeme getirilmektedir. Bu durumun, modern diinyada
gocugun ve ailenin degisen aliskanliklarinin ¢ocuk hekimligi uygulamalarina
yansimasi oldugu o6ngorilebilir. Cocuklarin glinlerini nasil gegirdikleri, ailenin
sosyoekonomik durumu yaninda iginde bulunulan ¢agin egilimleri ile de
sekillenmektedir ve dogal olarak bu yeni aktiviteler, sosyal 6yki icerisinde yerini
almaktadir. Bu konuda bir baska 6rnek alisveris merkezlerinde (AVM) gezmenin de
sosyal oykide cocugun aktiviteleri arasinda anilmasidir. Dr. Feza’nin bu konudaki

ifadesi soyledir:

‘Iste giinde kag¢ saat televizyon izledigi, bilgisayar oynadi§i, beraber giin
icinde yaptigi aktiviteler, iste oynadiklari ya da ne tiir kitap, haftada kag¢ saat parkta
oynadigi disari ¢iktigi, hafta sonlari (anne-babayla) birlikte mi vakit gegiriyolar, bi

AVM’ye mi gidip gezip geliyolar mi?.” (Feza, 25, uzmanlik 6grencisi)

Burada Dr. Feza’nin s6z arasinda ‘ne tir kitap’ diyerek kitap okumadan sz
ettigi gorulur. Kitap okumayi sosyal 6yki kapsaminda dile getiren Dr. Feza dabhil
sadece iki gocuk hekimi olmustur. Kitap okumanin ¢ocuk igin dnemine karsin sosyal
oykudeki kisith temsili, ¢ocuklari ve aileleri tesvik adina kagirilan bir firsati

gostermektedir.

Erken gocukluktaki glindelik hayata iliskin s6z edilen dnemli konulardan bir
digeri okul oncesi egitimdir. Krese gidip gitmemenin, kresteki ortamin, hatta
kresteki ©6grenci ve Ogretmen sayilarinin da sosyal oykide Onemli olabilecegi
hekimler tarafindan ifade edilmistir. Gelisimsel pediatri yan dal uzmanlik 6grencisi
Dr. Sedef, okul o6ncesi egitimin gelisimsel sorunlara yaklagimdaki rollini

vurgularken, kimi gorismeciler kresi, ¢ocugun sik enfeksiyon gegirmesi ile iligkili
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bulmakta ve sosyal 6ykiide krese gidip gitmemenin sorulmasina bu agidan da yer

vermektedir.

Okul cagindaki cocuklarda okulun ve c¢ocugun okuldaki etkinliklerinin
gorusulen ¢ocuk hekimlerinin tima tarafindan sosyal dykiye dahil edildigi, hatta
okula iliskin konularin ayrintilariyla ifade edildigi gériilmektedir. Ornegin Dr. idil,
gocugun gittigi okulla ilgili pek ¢ok ayrintinin sosyal dykide yer alabilecegini soyle
anlatir:

‘Okul grubuna giriyosa, belki hangi okula gittigini sabah¢i mi, églenci mi,
tiim giin mii, ézel okul mu, devlet mi, servisle mi gidiyo, ailesi mi gétiiriiyo, bunlarin

hepsi sosyal éykiiniin bi pargasi olabilir.” (idil, 37, uzman)

Okulla iligkili bulunan ve sik¢a dile getirilen bir diger énemli konunun
akademik basari oldugu goérilmektedir. Bu konu, hem gocugun zihinsel kapasitesini
hem de onu etkileyen hastalik veya diger siregleri degerlendirmek amaciyla
sorulmaktadir. Sosyal dykiide okul devamsizliginin degerlendirilmesi ise yalniz Dr.
Serkan ve Dr. Bilge tarafindan dile getirilmistir. Kronik hastalik varliginda
devamsizhgin ¢ok 6nemli oldugunu ve sosyal oykiide yer almasi gerektigini Dr.

Serkan soyle ifade eder:

‘Egitimi, okula gidebildi mi, hastaliktan dolayi okul devami ne oldu ya da
ekonomik olarak devami saglayabildi mi, akademik basarisi nasil?.. Ciinkii kronik
hastaliklarda bir sekilde ileriki yasaminda da saglik sigortasina ihtiyaci var.” (Serkan,

47, 6gretim gorevlisi)

Cocuktan veya ergenden okulla ilgili bilgi alirken siklikla ‘derslerin, sinavlarin
nasil gidiyor?’, ‘arkadaslarinla aran nasil?’ gibi sorularin kullanildigl ¢ocuk
hekimlerince ifade edilmektedir. Ergen saghgi bolimi 6gretim gorevlisi Dr. Bilge de
kendi bolimlerinde kullandiklari yapilandiriimis psikososyal ergen goriismesinde
okula iliskin sorularin nasil bir yer kapladigindan s6z eder. Dr. Bilge, ‘iyi’ gibi kisa
cevap verilme olasiligl yiksek olan ‘nasil gidiyor?” sorulari yerine ergene, okulda
sevdigi derslerin, devamsizlik ve uzaklastirma durumunun, gelecek planlarinin

sorulmasi gerektiginden soyle bahseder:
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‘..yine sorma sekli énemli, ‘okul nasil gidiyor’ degil de, ¢iinkii béyle
s6ylenirse iyi gibi kisa bir yanit alinma olasiligi yiiksek olur. Okulda en sevdigin ders
ne, ileride ne yapmak istiyorsun, devamsizlik durumun nasil, hi¢ okuldan

uzaklastirma aldin mi? Sorulari okulla ilgili sorular.” (Bilge, 41, 6gretim gorevlisi)

Ayrica Dr. Bilge’nin okula iliskin vurguladigi énemli konulardan biri, okula
gitmeyen ergenin ne yaptiginin sorulmasidir. Calisiyorsa bunun ayrintilarini
konusmak ve herhangi bir agidan istismar edilip edilmediginin degerlendirilmesi
gerektigini de ifade etmektedir. Dr. Bilge’nin ¢alisan veya evde duran ergene okula
dénmeyi 6neren sorusu, okulu birakmanin geri donligstiz bir stire¢ olmadigi fikrini
ergene ulastiran bir kopri olabilir:

‘Okula gitmiyor, evdeyse giiniinii nasil geciriyor? Calisiyorsa sosyal
glivencesi var mi? is yerinde ergenlerin istismar edilmesi sik gériilebilen bir durum,
hem maddi hem de diger acilardan. Calisiyorsa veya evdeyse okula dénmeyi
diistiniiyor mu? Evetse buna yénelik ¢abalarin baslatiimasi...” (Bilge, 41, 68retim
gorevlisi)

Boylece okulun ¢ocuk hekimlerince olduk¢a énemli bulundudu ve sosyal
oykinin olmazsa olmazlarindan birisi olarak degerlendirildigi anlagilmaktadir.
GUnumizde ¢ogu ¢ocugun ve ergenin okul sonrasinda devam ettigi, adeta ikinci bir
okul olan dershanelerin yani sira, okul disi diger aktiviteler ve ¢cocugun arkadaslariyla
nerelerde vakit gegirdigi de sosyal 6yki kapsaminda ele alinmaktadir. Cocuk hekimi
g¢ocugun hobileri igin 6grenme ve uygulama alani buldugu kurslari da, ¢ocugu
tanimak adina ve ayrica karsilasacagi riskleri 6ngdérmek amaciyla bilmek
istemektedir. Bu risklerden biri, ¢ocugun zihinsel veya bedensel olarak asiri
zorlanmasi, gevresinin veya kendi beklentilerinin yarattigi strestir. Dr. Ece’ye gore
cocugun yasadigl asiri stres, cesitli mental saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle Dr. Ece, sosyal oykiide asiri strese dair ipuglarini fark edilmesinin dnemli

oldugunu ve zamaninda mudahalenin bu sorunlari 6nleyebilecegini sdéylemigtir:

‘Hani acaba ¢ok stresli bir ortami var mi, belki ¢ok diil ama ilerde daha fazla
isler daha da gii¢lestiginde ugrastigi kurslar, onu daha fazla zorladiginda stres

durumu daha fazla arttiginda o ¢ocugun da béyle sikayetleri olabilir. Yani sadece
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organik nedenler disinda 1 iste belki OKB (obsesif kompulsif bozukluk) olucak.. ya da
bilmiyorum depresyona girecek yani bu sekilde belki SSRI (selektif serotonin
reuptake inhibitérii) kullanimina bile ihtiyaci olabilecek ama bunlari 6nceden belki
hani herhangi bi ruh saglgi béliimiine géndermeden biz bile konusarak belki
Onleyebiliriz yani hani belki biraz daha yavas gitmesi konusunda onunla

konusabiliriz.” (Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Okul hayati ve hobiler gibi spor da, ¢ocugun aktiviteleri arasinda énemle
vurgulanan konular arasindadir. Hekimlerin ¢cogu, sosyal éykiide ¢ocugun spor yapip

yapmadiginin sorulmasi gerektiginden s6z etmistir.

Gocugun zamanini nasil gegirdigine iliskin kimi goérismecilerce 6nemsenen
konulardan bir diger zararl aliskanlklardir. Hekimlerin soz ettigi ve sorgulanmasini
gerekli buldugu zararli aliskanliklar; hazir gidalarin agiri tiketimi, internet bagimhhgi
ve madde kullanimidir. Hekimlerin hi¢biri sosyal 6ykide ergenin sigara veya alkol
kullanimina deginmemistir. Bu durum kismen, madde kullanimi kavraminin gocuk
hekimleri tarafindan bunlari da kapsar sekilde kullanilmasiyla agiklanabilir. Bununla
birlikte madde kullaniminin sorgulanmasindan da ¢ok az sayida hekim bahsetmistir.
Tasidiklari bayik riskler distnildiginde tiim bu zararl aligkanliklarin sosyal 6yku

glindeminde bu kadar az yer kaplamasi dikkate degerdir.

Ergen saglig 6gretim gorevlisi Dr. Bilge, ergenlerin sosyal 6ykisiindeki temel
konulardan birinin cinsel egilim ve cinsel aktivitenin sorulmasi oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte, Dr. Bilge disindaki hekimlerin bu konudan hig s6z etmedigi
gortlmektedir. Ergenle cinsel egilim ve aktivitenin konusulmamasinin, cinsellik,
bulasici hastaliklar ve gebelik hakkinda ergenin bilgilendirilmesi ve risklerin

saptanmasi firsatinin kagirilmasina neden olacagi dustnulebilir.

Ergenlerde depresyonun ve 6z kiyim diisiincelerinin sorulmasi yine Dr. Bilge
disinda ¢ogu hekim tarafindan dile getirilmemistir. Yalniz Dr. Ece, sosyal oyki
aracihgiyla cocukla yakin iletisim kurmanin yararlarina deginmis, ¢ocukta stres
yaratan ve ileride depresyon, Ozkiyima varabilecek sorunlarin ¢6zimini

saglayabilecegini vurgulamistir.
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‘iste gegen haberlerde ¢ikti ortaokula giden bi kiz ¢ocudu okuldaki
problemlerden dolayi intihar etti, anne baba doktor falan, béyle seyler olabiliyor.
Belki iste gercekten saglam bi ¢ocuk muayenesi, ama éykiide biraz daha sana
glivendikce biraz daha sana biseyler anlattikca belki sen anne babayla konusup
cocuga bu kadar yiiklenilmemesi gerektigini séylenilirse, belki bu intihara kadar
gitmeyecek yani o olay... Bu tarz seyler belki yakalanabilir.” (Ece, 28, uzmanlk
ogrencisi)

Cocugun vyaptigl hemen her turli aktivite hekim tarafindan 6nemli

bulunmakta ve sosyal 6yki kapsamda degerlendirilmektedir.

Buraya kadar bu tez galismasi kapsaminda gorisilen ¢ocuk hekimlerinin
sosyal 6yki tanimlari ve igerikleri aktarilmaya ¢alisilmistir. Sosyal 6ykd igerigi; cocuk
hekimlerinin rutin uygulamalari yani sira ‘sosyal oykd’ kavraminin ¢agristirdigi her
seyi, hatta ¢ocuk hekimlerinin bazilarina gore, kavramsal olarak sosyal 6yklye dahil
edilmesi ¢ok zor olan ‘cocugun gelisim basamaklarini’ da kapsamaktadir. Onemli bir
bulgu, sosyal 6yku iceriklerinin ayni hastanede ¢alisan cocuk hekimleri arasinda dahi
farkliliklar gdstermesidir. Ornegin kimi cocuk hekimi sosyal éykiide sosyoekonomik
durumu merkeze alirken, kimileri bu konudan nadiren bahsetmektedir. Boylece
sosyal oyklniin, her hekim igin farkl olmasi yaninda temellerinin ve sinirlarinin da

belirsiz oldugu sdylenebilir.

4.1.2. Cocuk Hekimlerinin Bir Tibbi Uygulama Olarak Sosyal Oykiiye iliskin

Goriisleri

Bir 6nceki bélimde g¢ocuk hekimlerinin sosyal 6yki tanimi ve igerigine iligkin
gorasleri aktarilmistir. Bu bolimde ise, ¢ocuk hekiminin sosyal dykiiniin islevi ve

kullanimina iliskin diisiinceleri ele alinacaktir.

Genel olarak bakildiginda, gorusiilen ¢ocuk hekimlerinin birgogu tarafindan
sosyal oéykunun, ayrintili bir tibbi 6ykiiniin pargasi olarak degerlendirildigi gorulir.
Sosyal Oykiinin genel tibbi 6yklyl zenginlestirici etkisini gosteren bu ifade ayni
zamanda sosyal oykiiniin, tibbi O6ykinin temel, olmazsa olmaz yapitaslarindan

olmadigina isaret eder. Dr. Ece, bu ¢ikarimi dogrulayacak su ifadeleri kullanir:

72



‘Temel seyleri sorguluyoruz ama bu tarz seyler (sosyal 6ykii)... Siire daha
fazla olsaydi, hasta sayisi daha az olsa daha ayrintilh daha giizel anamnez bilgi
alabilsek, hasta icin de bizim icin de daha iyi olucak ashnda...” (Ece, 28, uzmanlik
ogrencisi)

Boylece, sosyal dykiiniin sorgulanan ‘temel seyler’ arasinda olmadigi ancak,
kosullar elverirse ideal, ayrintili bir 6yklde yer alacagi anlagilmaktadir. Buna benzer
fakat daha carpici bir ifadeyi Dr. Baris kullanir ve sosyal éyki almayi ‘ayrintiya

girmek’ olarak tanimlar:

‘Oykiiyii hani, alirken, aceleci davraniyor, hani ayrintiya girmeyi... Ayrintiya
girmeyi bazen hani seyapabiliyoruz. Ayrintiya girmeden hizlica, ¢ok detaya

girmeden seyapabiliyoruz biz de.’ (Baris, 27, uzmanlik 6grencisi)

Yukarida goruldigu tzere Dr. Baris ve Dr. Ece bu ifadeleriyle, sosyal éykiiniin
tibbi oykldeki yerinin sinirhligina yonelik saptamalarda bulunur ve bunun da
otesinde kendi uygulamalarina disaridan bir gozle bakarak elestiri getirir. Dr. Ece,
sosyal Oykiye dair konularin iginde yer almadigi ‘majoér sorular’t soyle

sorgulamaktadir:

‘Her sey bittikten sonra... Sonraya kaliyor sanki o kisimlar da “oo bunlar da
artik biraz hikaye”ymis gibi geliyor, ama o da hikaye iste! Zaten sorun o... O da
hikaye ve seni yénlendirebilir gercekten. Hani nasil ki “kullandigi bir ilag var mi?”
sorusu nasil majér bi soruysa, belki (sosyal éykiiye iliskin) bu tarz sorular da béyle

majér sorulardan olabilir aslinda.’ (Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Boylece sosyal 6yki icerigindeki sorularin hekimlerin bir kismi tarafindan
olmazsa olmaz nitelikte bulunmadigi, daha ¢ok detaylarla iliskilendirildigi gorulir. Bu
durum, sosyal éykunin iglevinin hekim tarafindan 6ncelikle tani koyma-tedavi etme
suregleriyle iliskilendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Goérismeciler, sosyal
oykinin hasta-hekim iletisimini glglendirmek, mesleki tatmin artisi, koruyucu
hekimlik gibi olasi islevlerine de deginir ancak, sosyal dykuyl daha ¢ok tani koyma-
tedavi etme sireclerinde kullandiklarini bildirir. Hekimler sosyal oykiinin her

hastanin tani-tedavisinde gerekli olmadigini, bu nedenle ancak gerekirse
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kullandiklarini ifade etmigtir. Bu durum, sosyal éykiiniin tani-tedavinin 6tesindeki

kullaniminin ‘ayrintiya girmek’ olarak tanimlanmasini agiklamaktadir.

Bu boélimin ilk kisminda goérismecilerin sosyal oykinln iglevine iligkin
gorisleri aktarilacaktir. ikinci kisimda ise, gériismecilerin sosyal éykiiniin ne zaman

alinmasi gerektigine iliskin gorislerine yer verilecektir.
Cocuk hekimlerine gére sosyal 6ykiiniin islevi

‘..sosyal é&ykiiniin temel ise yariycagi nokta burasi hani, kiminle

konusuyorum, ne anlatiyorum, ne kadarini yapabilir...”
(Miray, 29, uzmanlik 6grencisi)

Arastirma kapsaminda gorusiilen g¢ocuk hekimleri, sosyal 6ykiyu tibbi
oykinin temel bileseni olarak tanimlamasa dahi, sosyal oyki alinabilirse birgok
islevi olabileceginden s6z eder. Gorlismeciler sosyal 6ykiiniin islevini dncelikle tani
ve tedaviye katkisi bakimindan ele alir. Ek olarak, hasta-hekim iletisimini

glclendirerek mesleki tatmin saglayacagi da belirtilmistir.

Sosyal 6ykiiniin hekime hissettirdiklerine bakildiginda hasta ile iyi iletisim ve
sosyal oykiide fark edilen bir sorunu ¢ézmekten kaynaklanan mesleki tatmin
duygusunun 6ne ¢iktigi gériliir. Ornegin Dr. Mehmet, biyolojik nedenlerin &tesine
uzanan bir yaklasimin gerekliliginden s6z eder ve ise yarayan miidahalenin
hekimligin ‘itici glici’nl olusturdugunu soyler:

‘Piril piril giyindirilmis alti yasinda erkek ¢ocuk, yedi yasindaki cocugun kizin
sacina firca degmemis, belli yani bi problem var. Bu ¢ocuk niye hasta meselesini
sadece sirtini dinleyerek ¢6zemezsin. Bi de su ¢ok énemli diye diisiiniiyorum, bi
miidahalede bulunuyosun ve o miidahale ise yariyo, bi tane. O var ya, biitiin

hayatini degistirir. Ben hekimligin zaten itici giiciiniin bu oldugunu diisiiniiyorum.’

(Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Hekimin mesleki tatmininde yapilan mudahalenin ise yaramasi yaninda,
hasta-hekim arasindaki iletisimin kalitesinin de 6énemli oldugu Dr. Ece tarafindan

ifade edilmistir. Dr. Ece, hastalara hizlica bakip gondermek zorunda kalmadigi, iyi
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iletisim kurabildigi ve karsilikh tatmin duygusuyla gulimseyerek ayrildigi ginlerin
Ozlemini soyle dile getirir:

‘Ben isimi sadece on bes dakika bi hastaya bakiyim génderiyim ... dakolsun
istemiyorum. Ben de keyif aliyim, onlar da keyif alsin. Karsilikli bi gercekten hani bi
tatmin duygusu olsun istiyorum. Ciinkii bu benim isim, ben onu her giin yapicam.
Oraya béyle giiliimseyerek gitmek, ay bakalim bugiin neler gériicem, neler
6dgrenicem, ...nasil insanlar taniycam diye gitmek, ordan gercekten giiliimseyerek
gitmek, bugiin gergekten giizel gecti diyerek ¢ikmak istiyorum.” (Ece, 28, uzmanlik
ogrencisi)

Dr. Ece, her gun gidecegi isinden olumlu duygularla ayrilabilmesinin,
hastalarla kuracag iyi iletisimle mimkin olacagini ifade eder. Bu iletisimin
kurulmasini ise sosyal 6yki alinmasiyla iligkilendirmistir. Benzer sekilde gortsuilen
diger hekimlerin hemen hepsi sosyal 6ykiiyu aile-gocukla iyi iletisim kurabilmekle
hatta gliven badi kurulmasi ile iliskilendirmistir. Dr. Yusuf’'un bu konudaki ifadeleri
bu bagin nasil olustugunu gosterir niteliktedir:

‘(Sosyal éykii) direk aileyle, ailenin size giivenini sagliyan biseydir. Cocuk
hekimliginde sosyal ©éykiiyii almak tabi su an benim algiladiGim manada
s6yliiyorum, onunla karsilikli bi giiven ortami olusturur, ya bu doktor aslinda

organik sorunlar disinda ¢ocugumuzun ruhuyla da duygusuyla da ilgileniyo, bize

dokundu, bizimle empati kuruyor algisi olusturuyor.’ (Yusuf, 41, uzman)

Dr. Yusuf’a gore gocugun ailesi, ¢ocuk hekiminin organik sorunlar disinda
kalan sorunlarla ilgilenmesini, hekimin kendileriyle empati kurmasi olarak
algilamaktadir. Hemen her zaman ve her konuda cocugun yliksek yararini gozeten
ebeveynler, hekimin de boyle yaklastigini hissettiklerinde hekime giiven duyarlar.
Sosyal oyki ile gelisen iyi iletisim ve gliven duygusunun, hasta (ve hasta yakini)
memnuniyeti igin de olduk¢a 6nemli oldugu kimi gorismeciler tarafindan ifade

edilmistir.

Gorusmecilerin genel olarak sosyal 6ykiyu iyi iletisimle, iyi iletisimi de ¢ocuk,
aile ve hekim igin olumlu sonuglarla iliskilendirdigi gorilir. Sosyal oykunin iyi

iletisim aracihigiyla getirecegi olumlu sonuglarin, hekim igin mesleki tatminden,
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glinln iyi gegmesine hatta hayat standardinin yikselmesine; ¢cocuk ve aile iginse,
hekime gliven duyma ve hastalikla miicadelede giic kazanmaya kadar genis bir
alanda gorilebilecegi gorismecilerce ifade edilmistir. Bununla beraber, sosyal
oykinidn bu iglevlerinin, tani-tedaviye iliskin islevleri kadar vurgulanmadigi

soylenmelidir.

Hekimler, sosyal o6ykinin tani ve tedavide kullanimina iliskin gesitli
islevlerinden s6z ederler. Bunlardan ilki, taniyi kolaylastirmasi ve taninin
etiyolojisinin anlagiimasidir. Gérismeciler, istahsizlik ya da konusma gecikmesi gibi
sorunlarin altta yatan nedenlerin anlasilmasi ve kronik Oksuriikle gelen ¢ocugun
Okslrigune neden olan sorunun anlasiimasinda sosyal 6ykiiniin olduk¢a 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Dr. Yusuf’'un bu konudaki ifadeleri sosyal déykiinin tanida

nasil bir rol oynadigini gdéstermektedir:

‘En sik yasadigim, ...6rnegin kahvalti kuruluyo, ¢cocuk yemiyo anneanne ya
da babaanne, eyvah bu cocuk hicbisey yemedi diyip eline geleni agzina tikiyor. Bu
sefer cocuk égle yemegini de yemiyo, sonra ¢ocuk beslenme bozukluguyla size
geliyor. Burdaki ailenin ortamini bu agidan biliyor olmak ¢ok énemli. ikinci olarak,
cocuktaki bazi davranis, konusma, gelismedeki bazi parametrelerdeki sorunlar
direkt olarak anne babanin iliskisi, okul-gevre iliskisiyle ilintili oldugunu gériiyoruz.’

(Yusuf, 41, uzman)

Gorulduga gibi Dr. Yusuf, bazi gelisimsel sorunlari dogrudan aile ortami ile
iliskilendirmektedir. Sosyal 6ykiiniin bu sorunlarin kékenlerinin anlasiimasi ve uygun
mudahalelerle duzeltilebilmesi igin gerekli oldugunu ifade etmektedir. Kimi
hekimlere gore sosyal 6ykiiniin taniya ulasmayi kolaylastirmasi, gereksiz tetkikleri
de oOnleyerek hekime ve saglk sistemine gelecek yiklerin azalmasini saglar.
Zamaninda alinacak sosyal oyku ile gereksiz tetkiklerin dnlenebilecegini Dr. Feza

soyle anlatir:

‘Ne biliyim cocuk bize kronik 6kstirtik diye geliyor, biz bir siirii tetkikler
yapiyoruz ama c¢ocuk evinde soba var ya da yasadigi cevrede bir fabrika var,
neticede maruz kaldigi bi durum var ortada, biz onu bilmedigimiz igin bir siirii

invaziv gereksiz belki tetkik yapmis olucaz. Aslinda (bunlarin sorulmamis olmasi)
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bize daha ¢ok vakit kaybettiriyo bi yerde. Hem o aile icin hem devlet icin ekstra bir

stirti yiike sebep olabiliyor.” (Feza, 26, uzmanlk 6grencisi)

Dr. Feza yukaridaki ifadelerinde gereksiz tetkiklerin yol actigi pek ¢ok
sorundan bahsetmektedir. Bir kismi girisimsel olan bu tetkikler, ¢ocuk igin aci verici
ve riskli olabilir, ayrica hem ¢ocuk ve ailesi hem de tedavi ekibi icin vakit kaybina yol
acabilir. Yapilan gereksiz tetkikler maliyeti ve yol agtigl is glici kaybiyla devlete
engellenebilir bir mali yiuk getirmektedir. Tibbi dykiiniin diger bilesenleriyle birlikte

sosyal oykunun taniyr kolaylastirarak bu kayiplari 6nleme olanagi dikkate degerdir.

Hastaliklarin altta yatan nedenlerinin anlasilmasinda ve tanida yarari oldugu
ifade edilen sosyal 6yki, gorisilen hekimlerin hemen hepsi tarafindan tedavide de
onemli gorilmektedir. Etkili tedavi igin dogru taninin 6nemi disindildigiinde, cocuk
hekimlerinin sosyal dyklyl tani kadar tedavi ile de iligkilendirilmesi beklenen bir
durumdur. Ornegin Dr. idil, uyaran eksikligi olan cocuklarin sosyal &dykilerinde

yakalanan ipuglariyla, sorunun ¢ozilmesini saglayabildiklerini sdyle ifade eder:

‘Bazi uyari eksikliklerinin sadece aile yasantisindaki bazi seyleri degistirerek
engelleyebiliyoruz. Ya da degistirebiliyoruz, iyilestirme yoluna gidebiliyoruz, (sosyal
dykiiniin tedavide) kesinlikle etkisi oluyor.’ (idil, 37, uzman)

Dr. idil, aile yasantisinda ¢ocugu olumsuz etkileyen sorunlarin saptanmasi ve
bunlarin dizeltilmesinin uyaran eksikligi sorununu ¢6zecegini, taninin kendisinin
tedaviyi de gosterdigini anlatmaktadir. Sosyal dykiiniin tedaviye katkisi hastaliga
neden olan sorunun saptanmasi ve bu etkenin uzaklastiriimasi ile sinirli degildir.
Cocuk hekimleri, tedavi siresi, tedavi secimi, bir sonraki kontrol zamani gibi
kararlarin verilmesi ve tedaviye uyumun degerlendiriimesinde de sosyal éykiiniin

roli oldugunu ifade etmislerdir.

Gocuk saghgi ve hastaliklari gibi dahili tip dallarinda tani ve tedavi s6z konusu
oldugunda izlemin édnemi yadsinamaz. Hastaligin ilerleme ya da diizelme egilimini
gormek, hem tani igin yol gostericidir hem de tedavinin bir pargasidir. Cocuk
hekimlerinin ¢ok sik kullandiklari bu yaklagim, ailenin glvenilirligi ile iligkilidir.

Ailenin evde ¢ocugu yakin ve dikkatli takip edebilecegi yoniindeki kani, s6z konusu
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glvenilirligi olusturur. Evde takibin glivenli olmadigini diistinen hekim hastanede o
sirada yapilmasi gereken bir sey olmasa dahi, gozlem icin hastayr yatirmak
isteyebilir. Arastirma kapsaminda gorisilen c¢ocuk hekimlerine gore ailenin
glvenilirligi, cocugun sosyal dykusiinden anlagilmaktadir. Boylece sosyal 6yklnin
onemli islevlerinden birinin, hastanin takibine evde veya hastanede devam edilmesi
kararini verirken ortaya ¢iktigl sdéylenebilir. Dr. Can bu durumun uygulamalarinda
sikhikla yer aldigini ve ayrica gocuk saghgi ve hastaliklari ders kitaplarina da ge¢mis

oldugunu belirtir:

‘Textbooklarda da yanls bilmiyosam, ates konusunda hastayr eve
glivenerek géndermek konusunda ailenin glivenilirligi bizim icin 6nem arz ediyor...
Cocugun atesi var, ates takibi énericem ben bu ¢ocuda, eve yollamaya icim elveriyor
mu elvermiyor mu? ...Bu da bence sosyal éykii hakkinda 6nemli bir bilgi ve 6zellikle

bizim pratigimizde de sik kullandigimiz bir durum.’ (Can, 26, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Can hastaligin seyrinin aile tarafindan goézlenmesinin dneminden ve
sosyal oyku ile bunun anlasiimasindan s6z eder. Bunun disinda, sosyal éyklnin
tedavi segiminde etkili olabildigi de goriisilen gocuk hekimlerinin bazilari tarafindan
belirtilmektedir. Ornegin Dr. idil, sosyal éykiiniin verilecek ilaci belirlemede karar

verdirici olabildigini soyle anlatir:

‘Tedavi uygulamada etkisi olur, séyle ki vericeginiz ilaci belirlemede karar
verdirici olur. Mesela annesi tarafindan evde bakilan bi ¢cocuga giinde ii¢ dozluk bi
antibiyotigi rahat verebiliyosunuz. Ama annesi evde degil bakicinin verip
vermediginden emin degiller. Giinde tek dozluk bi antibiyotigi de secebilirsiniz, ¢cok
da rasyonel, yani. Ve ¢ok da kullandigimiz bi yéntem, ilaci kim vericek, bu kadar

basit bi soru.” (idil, 37, uzman)

Sosyal oykiinin tedavi secimindeki etkisine bir 6rnek de, hastaya tedavi igin
uygulanabilir 6neriler verilmesinde kullanilabilmesidir. Yoksulluga bagh demir
eksikligi anemisi gelisen bir ¢ocugun ailesine kirmizi et yedirmesi Onerisinde
bulunmak Dr. Miray’a gore gergekgi ve uygulanabilir olmaz. Dr. Miray bunun yerine

tavuk cigeri 6nerdiklerini su sekilde anlatir:
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‘Bizim hematoloji polikliniGinde mesela bi rutinimiz var bu aile pirzola al
desen komik, iste sey de sakatatta da demir var diye diisiinliyosun, karaciger alsin
ama o da pahali. Ben hi¢ bilmiyodum hematoloji poliklinik yapana kadar, tavugun
cigerinin yendigini bile bilmiyodum. Tavuk cigerinin de demir icerigi iyi ve fiyat
olarak digerlerinden daha diisiik. Hani sen bu aileye bunu énerebilirsin... Ya herkese
ayni 6neride bulunmak ¢ok mantikli degil gibi geliyor bana.” (Miray, 29, uzmanlik
ogrencisi)

Dr. Miray, sosyal 6ykunin ise yarayacagi temel noktanin ailenin olanaklarina
gore oneri vermeyi saglamak oldugunu vurgular. Sosyal 6yki, aile olanaklarini
anlamak, uygulanabilir 6neriler vermek igin oldugu kadar, tetkik stirecini ve kontrol
muayenesini planlarken de hekime vyol gostermektedir. Dr. Hakan, kendi
hastanelerinde sehir disindan gelen hastalar igin buna dikkat edildigini soyle ifade

eder:

‘Bu sehir disindan gelen hastalar icin ¢ocuk hastanesinde nispeten daha
yumusak bir sekilde uygulaniyor. Rutin bir soru olarak ‘hangi sehirden geliyorsunuz,
ne zaman déniiceksiniz’ ifadesi uygulanip gerek tetkik istemi gerek kontrol siireci

buna gére ayarlaniyor.” (Hakan, 30, uzman)

Tetkiklerin planlanmasi hastanin sehir disindan geliyor olmasi ve kalacagi
siire goz 6nlinde bulundurularak belirlenmektedir. Buna ek olarak, ailenin maddi
olanaklari da planlanan tetkikleri etkileyebilir, ¢linkii bazi tetkikler hastanede
yapilamiyor veya saglik sigortasi tarafindan karsilanmiyor olabilir. Dr. Baris, Ucretli
tetkikler gerektiginde, ‘Bir tetkikin disarda gergeklestirilcek, bunu hani yapabilcek
durumda misiniz?’ diyerek ailenin maddi olanaklarini sorduklarini belirtmistir. Biitlin
bunlarla beraber sosyal 06yki ayrica, tedaviye uyumu bozan nedenlerin

anlasilmasinda da kullanilmaktadir. Dr. Bilge bu konuda soyle bir 6rnek verir:

‘Sosyal éykiide tedavi uyumunu bozan nedenleri anlayabiliriz. Ornedin anne
babasi bosanma asamasinda olan bir ergenin, ergen ilaglarini kendisi alsa da
lizerindeki kontrol ortadan kalkarak tedaviye uyumu bozulabilir.” (Bilge, 41, 6gretim

gorevlisi)
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Buraya kadar aktarnldigi gibi, cocuk hekimleri sosyal oykindn islevlerini
temel olarak, mesleki tatmin, hasta-hekim iletisimini giiclendirme, tani ve tedaviyle
ilgili katkilar olarak ifade etmektedir. Koruyucu hekimlik, sosyal éykiiniin hekimlerce
ifade edilen islevleri arasinda hemen hic yer almamaktadir. Yani sosyal 6yki ¢ogu
zaman, c¢ocugu karsilasabilecegi olumsuz sonuglardan korumak adina
kullanilmamaktadir. Koruyucu hekimlik gibi, gocuk savunuculugu da sosyal éykiiniin
on planda ifade edilen islevlerinden degildir. Nadir de olsa gocuk hekimlerinin sosyal
oykiiyid bu amacla kullanabildikleri ifadelerinden anlasiimaktadir. Bu konuda
verilebilecek bir 6rnek Dr. Serkan’in kronik hastaliklari olan ve ekonomik durumlar
iyi olmayan hastalarinin sosyal dykulerini 6grenerek sosyal yardimlara ulasmalarini

saglamasidir.

Zaten yaptigim is dolayisiyla da, kronik hastalik olmasi dolayisiyla bu
konularin zaten icindeyim. Hani ¢ocugu spora tesvik etme konusunda ve sosyal
cevresinin 6grenmek bir sekilde benim isimin bir par¢asi. Onun sosyal cevresinin
6grenmek zorundayim. Eder yiyecege bile ulasimi kisitliysa ilgili yerlere bireysel
olarak ya da hastanenin sosyal servisi araciligiyla ya da ilgili makamlara hani ilgili
valilik olsun, kaymakamlik olsun, emniyet olsun cesitli raporlar diizenleyerek cesitli
destekler almasini saglamak, bu hep yaptigimiz seyler zaten, ama bireysel
girisimler. O yiizden de bunun icin sosyal éykiisiiniin 6grenmem gerekiyor.” (Serkan,

47, 6gretim gorevlisi)

Bu bdlimde, arastirma kapsaminda goristlen ¢ocuk hekimlerinin sosyal
oykunin olasi iglevlerine iliskin gorislerine yer verilmistir. Gérlismecilerin sosyal
oykunin islevi hakkindaki degerlendirmelerine bakildiginda, koruyucu hekimlik ve
saghk savunuculuguna iliskin pek az ifadenin bulundugu gérilmektedir. Buna karsilik

hekimler, sosyal dykiiniin tani ve tedaviye iliskin islevlerinden sikga bahsetmektedir.
Cocuk hekimlerine gore sosyal 6ykiiniin ne zaman alinmasi gerektigi

‘Her sey sikayet degil. Bazen de sikayeti dile getiremedikleri igin...bizim
bulmamuzi isteyerek, kendi séyleyemeyerek getirmis de olabilir cocugu...éyle oldugu

icin de her zaman sikayeti diil, bi biitiin olarak genel bi yaklasimimiz olmali.’

(Beril, 25, uzmanlik 6grencisi)
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Bu arastirmanin birincil sorusu sosyal oykd uygulamalarinin kisithhginin
nedeninin ne oldugudur ve yanita giden yolda anahtar, sosyal 6ykiiniin gocuk
hekimleri tarafindan ‘gerektiginde’ yapilan bir uygulama olarak tanimlanmasi
olmustur. S6z konusu gereklilik hekimden hekime ve durumdan duruma degismekle
birlikte, bu noktada 6nemli olan sosyal 6ykinin yalniz gerekli hallerde alinmasi
yaklagiminin gorisilen hekimler arasinda oldukg¢a yaygin oldugunun goérilmesidir.
Bunun alternatifi olarak gorilebilecek temel yaklasim ise, gilincel literatiirde de
onerildigi gibi sosyal O6ykiiniin tarama araci olarak kullaniimasidir. Tibbi
uygulamalarda tarama kavrami, sik goérilen, taramayla saptanabilecek ve ¢6zim
bulunabilecek bir sorunu bilylimeden tanimak anlaminda kullanilir. Taramanin
Ozelliklerinden biri, belli bir yas veya risk grubundaki her bireye uygulanmasidir.
Tarama, ¢ogunlukla laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle yapilmaktadir, ancak
bunlarla sinirli degildir. Tetkikler disinda, 6ykii ile de tarama miimkiindiir. Ornegin
her hastaya sigara i¢ip igmediginin ve igiyorsa birakmak isteyip istemediginin
sorulmasi da bir tarama yontemidir. Bu boélim, gortsmecilerin sosyal dykinin ne
zaman alinmasi gerektigine iliskin gortslerine ve sosyal dykiiniin tarama araci olarak

kullanimina nasil baktiklarina ayrilmistir.

Gorisulen hekimlerin coguna goére iyi bir cocuk hekimi, sosyal Oyklyu
alinmasi gereken durumu hissederek alacaktir. S6z edilen gereklilik hali, gogunlukla
sikayete gore, kimi zaman da oykiide veya muayenede hekimin sliphesini ceken bir
risk faktori ile belirlenmektedir. Ornegin Dr. Hakan’in ne zaman sosyal &6yki
alinmasi gerektigine iliskin gorusleri soyledir:

‘(Sosyal éykii) ihtiya¢ halinde sorulmasi gereken bi durum. Ozelikle

sorgulanmasi gereken alt grup... bu doktor, iyi bi doktor hissedicektir zaten kime

sormasi gerektigini.” (Hakan, 30, uzman)

Dr. Hakan’a gore sosyal 6yku ihtiya¢ halinde ahinmaldir. Hangi hasta igin bu
ihtiyacin oldugunu iyi bir hekim hissedebilir. Sosyal 6ykinin gerekli hastalarda
alinmasina ek olarak, sosyal oOykindn igerigi de durumdan duruma degisiklik
gosterebilmektedir. Sorulacak sorularin iceriginin cogunlukla c¢ocugun sikayeti

dogrultusunda belirlendigini Dr. Baris soyle ifade eder:
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‘Bizler esas hani sikayete yénelik olarak daha fazla sorgulayabiliyoruz.
Sikayete yonelik beslenme énerileri ya da sikayete yénelik maruz olabilicegi
enfeksiyéz ajanlar ya da cevresel etmenlerden yola gidebiliyoruz. Daha ¢ok bize yani

yardimci olucadini diisiindiigiimiiz seyleri soruyoruz.” (Baris, 27, uzmanlk 6grencisi)

Dr. Barig, tani koyma amaciyla sikayete yonelik segilen sorular, ‘bize
yardimci olacagini dislindigliimiz seyler’ olarak tanimlamaktadir. Hekime yardimci
olacak sorular, hekimin hastaya bu sorulari sormakla neyi amagladigina baghdir.
Hekim hastanin sikayetine yol agan hastaliga tani koymayr amaglandiginda, taniyi
kolaylastiran sorulara ihtiyag¢ duyulur. Bu sorular kimi zaman sosyal éykuye dahil de
olabilir. Ornegin astim atagi gecirmekte olan ¢ocugun ailesine evde sigara icen olup

olmadiginin sorulmasi gibi. Dr. Miray, bu g¢ikarimi dogrulayan su ifadeleri kullanir:

‘Iste astim atadiyla geliyosa sizin eviniz sobali mi, efendim soguk mu ev, iste
Isinabiliyor musunuz, kag¢ kisi yasiyosunuz hasta insan var mi, bunlari bu ¢ocuga
soruyorum. Hani idrar yolu enfeksiyonuyla gelen ¢ocugun annesinin sigara icip
icmedigi o an beni hi¢ ilgilendirmiyor ¢iinkii o tarafa gidemiyoruz giiniimiiz

sartlarinda.” (Miray, 29, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Miray ¢alistigi sartlar altinda idrar yolu enfeksiyonu gegiren g¢ocugun
annesinin sigara igmesiyle ilgilenmedigini, yalniz sikayete yonelik sosyal dyku aldigini
belirtir. Sosyal éykinun yalniz sikayete yonelik alinmasi yerine her ¢ocukta tarama
araci olarak kullanilmasi, hekimlerin ¢ogu tarafindan olumlu karsilanmamaktadir.
Gorusllen ¢ocuk hekimlerinin yaklasik yarisi, sosyal oykinln taniya yardiminin
olabildigini ancak bu durumun goérece nadir oldugunu disiinmektedir. Bu nedenle
rutin tarama hekimlerin bir kismi tarafindan gereksiz gérilmektedir. Dr. Hakan bu

durumu soyle ifade etmektedir:

‘Taramadan ziyade siiphe aninda sorulmasi gereken bisey olmasinin sebebi
bence bu ylizden (sosyal 6ykiiniin taniya nadiren yardimci olmasi). Béylesi ipucu
verebilicek vakalar gercekten nadir vakalar gibi géziikiiyor, zaten kisith olan vaktin
icerisine rutin olarak bunu yerlestirirsek o zaman hani ondan elde edecegimiz
ipucuya degmeyecek kadar fazla zaman yani, o maliyet etkinlik agisindan diyim

hani, cok yararli olmayacaktir.” (Hakan, 30, uzman)
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Dr. Hakan yukaridaki ifadesinde belirttigi gibi, sosyal dykinln taniya her
zaman yardimci olmadigini ve her gocugun sosyal déykusiiniin alinmasinin gikacak
ipucuna degmeyecek kadar fazla zaman kaybina neden olacagini distinmektedir.
Benzer sekilde Dr. Arda da her gocuktan sosyal dyki alinmasinin gerekmedigini

soyle ifade eder:

‘Algoritmam beni oraya gétiiriiyosa anca o sekilde 6ykiimii detaylandiririm,
yoksa primer her gelen ¢ocuktan sosyal 6ykii aliyo muyum yani, almam. Hani almak
gerekir mi? Bence gerekmez diye de diisiinliyorum hatta.” (Arda, 24, uzmanlk
ogrencisi)

Kimi ¢ocuk hekimleri ise taramanin yararli olacagini disiinmekle birlikte,
zaman kisithihginin bunu olanaksiz kildigini savunarak tarama fikrine olumsuz
bakmaktadir. Ornegin Dr. Zeren, hastalara kisa siire ayirabildikleri icin sosyal 6ykii

almanin olanakh olmadigini anlatmaktadir:

‘Sorulsa tabi ¢ok iyi olur ama bunlari sormaya miisait degil ortam, bunlarin
hepsini soramazsin. Poliklinikte bi hastaya on dakka ayirabiliyosun. Genel
poliklinikte bunlari tabi soramiyosun. Acil zaten hak getire...” (Zeren, 28, uzmanhk
ogrencisi)

Dr. Zeren gibi, gorusilen hekimlerin ¢ogu zaman kisithliginin taramayi
zorlastirdigini savunmaktadirlar. Bu hekimlerden biri olan Dr. Hakan, sosyal éykinin
tarama araci olarak kullanilmasinin zaman kisitliigr nedeniyle olanaksiz oldugunu

kesin bir dille ifade eder:
‘Simdi séyle konusurken fark ettim ki, ...glnliik polikliniGin kesmekesi

icerisinde en azindan su anda bunu yapabilicek bir ortam kesinlikle yok, bunu net bi

sekilde séyleyebilirim.” (Hakan, 30, uzman)

Zaman kisithhgr c¢ocuk hekimlerinin hemen tamami tarafindan sosyal
oykiniin en énemli kisitlayicisi olarak ifade edilmektedir. ilging olan, bu sorunun

ortadan kalktigi varsayildiginda da yaklagimin degismemesidir:

‘Cok zamanim olsa sorar miyim ve bana bi bilgi vermiycegi konusunda da
eminim ama hani, soriyim mi? Sor istersen, ama ben sormam. Sormam, gene de

sormam. Siiphe uyandirdigi takdirde sorarim. Annenin gézii mor; sorarim. Cocuk
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diismiis ama bana siipheli geliyor, bu ¢ocuk diismemis gibi duruyo, sanki darp
edilmis gibi duruyo; gerekirse detaylandiririm, yani ne derler ona? Seyine gére bisey

bigme.’ (Arda, 24, uzmanlk 6grencisi)

Boylece Dr. Arda, riskli hastayi hissedecegini ve sosyal 6ykiylu ancak bu
durumlarda kullanacagini ifade etmistir. Dr. Arda’nin odak grup gériismesinde dile

getirdigi bu fikre, Dr. Beril soyle karsi gikar:

‘Kendi bakisinla, kendi géziinle bakiyosun. O anki duygudurumunu diisiin,
...kafan cok yogun (veya) sen degilsin baska biri, dalginken... Bisey rutine binmezse
her zaman o dikkat boyutunda o hastaya yaklasamazsin ve biseyleri kagirirsin. Evet,
bu bir rutini olmali. Cok iyiysen iste iki ciimleyle anlayabiliyosan, riskli olup
olmadigini fark ediyosan ya da iste hicbi risk faktérii yok, “buna gerek yok”
diyebiliyosan sorma. Ama... Nasil diyceksin? Hadi sen dedin, yanindaki kisi nasil
diycek? Herkes bunu anlayabilir mi bilmiyorum. Insaniz, o anki bizim de kendi
duygularimiz diisiincelerimizile birlikte bazi seyleri atlyabiliriz, ama bunu da bi
algoritma gibi yani bazi rutinlerimiz dahiline sokarsak bazi seyleri atlamamis hale

geliyoruz.” (Beril, 25, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Beril, hekimin fark edecegi riske gore sosyal 6ykl alinmasina iki nedenle
karsi cikar. ilki, bir hekimin dikkat diizeyi her zaman ayni olmaz ve yogun veya
yorgun olabilir. Bu da riskli durumu fark edememesine yol acabilir. ikincisi, her
hekimin riskli hastayi ayni dogrulukla fark etmesi mimkiin olmayabilir. Dr. Beril ayni

nedenlerle, sosyal dykiiniin rutinler dahiline alinmasi gerektigini vurgular.

Hekimlerin genel olarak sosyal éykiiye iliskin bir tarama aracindan haberdar
olmadiklari gézlenmistir. Buna ragmen boyle bir tarama aracinin kullanilmasi bazi
hekimler tarafindan olumlu karsilanmaktadir. Ornegin ergen saghgi 6gretim gorevlisi
Dr. Bilge, kendi bolimlerinde yapilandiriimis bir psikososyal 6ykii tarama araci
kullanildigini anlattiktan sonra ¢ocuk saghgi ve hastaliklari igin de bdyle bir

taramanin gerekli oldugunu, yoksa gelistiriimesi gerektigini ifade etmistir:

‘Bence kesinlikle ihtiyag var. Var midir emin degilim yani... Genel pediatri
icin de mutlaka gelistirilmesi gerekiyor, eger gelistiriimemisse.” (Bilge, 41, 68retim

gorevlisi)
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Dr. Ece de sosyal oykiinin tarama araci olarak kullanilmasinin yararh
olabilecegini dusinen hekimlerden biridir. Sosyal dykinin temel kaliplarla rutin
uygulamaya girmesinin yogun ¢alisma sartlarinda atlanmamasini saglayabilecegini

soyle ifade eder:

‘Hani mesela yogunlukta sikisiklikta hasta ¢ogunlugunda béyle gercekten
hani énemli seyler béyle gézden atlanabilir ama bika¢ kalip seklinde de en azindan
kalip seklinde en azindan kafamda da olsa, onlari sorsam béyle daha atlanmayabilir

gibi geliyor iste bu sosyal 6ykii kapsaminda...” (Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Ece gibi Dr. Sedef de, her gocuga sosyal Oykinin temel sorularinin
sorulmasi gerektigini dlisuinir, ancak diger hekimlerden farkli olarak bunun tarama
araci olarak ifade edilmesini yapay bulur. Cinki Dr. Sedef sosyal o6yklnin
hekimligin kokeninde yer almasi ve temel bir hekimlik becerisi olmasi gerektigini

disinmektedir:

‘Sosyal 6ykiide boyle bir tarama araci var mi, her ¢cocuga uygulanabilir mi
onu bilmiyorum ama c¢ok temel seylerin sorgulanabilicegini diisiiniiyorum. Yani
bunun da hekimin orjinalinde oldugu diisiiniiyorum. Pediatristlerin bi tarama araci
olarak dedgil, hekimlik becerisi olarak bunu sormasi sorgulamasi gerekiyor diye

diisiiniiyorum.’ (Sedef, 33, yan dal uzmanhk 6grencisi)

Tarama kavrami tip diinyasinda ¢ogu zaman gesitli hastaliklari saptamak igin
yapilan tetkiklerle birlikte anilmaktadir. Oykii alma ise, tip diinyasinda hekimlik
becerilerinin en temeli olarak kabul gorir. Bu iki kavramin bir araya getirilerek
sosyal oyklnilin tarama araci olarak ifade edilmesi, taramanin tetkikleri ¢agristirmasi

ve hekimlik becerilerini sinirladigi distintlerek yadirganiyor olabilir.

Bu bdlimde, arastirma kapsaminda goristlen g¢ocuk hekimlerinin sosyal
oykiiyl cogu zaman gerektiginde aldiklari ve sosyal éykinilin tarama yéntemi olarak
kullanilmasina nasil yaklastiklarr aktarilmistir. Arastirma sorusuna hekimlerin
ifadeleri 1s18inda tekrar bakildiginda sunu gérmek mimkindir; amag, sikayetin
nedenini bulmak, tani koymak ve tedavisini yapmak oldugunda sosyal 6ykiiniin
yalniz gerektiginde alinmasi oldukg¢a anlasilir ve yerinde olmaktadir. Buna karsilik,

hekimin amaci sikayete degil de ¢ocuga ydnelmek olursa, butincul yaklasim devreye
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girecek ve her cocugun sosyal 6ykiisii onun korunmasi ve desteklenmesi igin
alinacaktir. Bu arastirma ile hekimlerin sosyal oykiden beklediklerinin hekimlik
yaklagimlariyla iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu konu, ‘Hekimlik yaklagimlar/’

boélimunde ele alinacaktir.

4.1.3. Uygulamalarda Sosyal Oykii

Bu bolimde arastirma kapsaminda gorusullen gocuk hekimlerinin sosyal dykii
uygulamalarinda 6ne ¢ikan Oézellikler aktarilacaktir. Sosyal Oyki uygulamasinda
oncelikle dikkat c¢eken, hekimlerin yaptigi genis tanim ve dolu igerigin
uygulamalarda ¢ogu zaman kendine yer bulamamasidir. Dr. Beril'in ‘Pratikte
yaptigimiz sosyal éykii dedigimiz sey, yok yani ashinda’ seklindeki ifadesi bu durumu
en 0z haliyle dile getirmektedir. Rutin uygulamalarda sosyal éykiiniin nasil oldugu
soruldugunda Dr. Beril, pratikte bdyle bir uygulamanin olmadigini ifade etmistir.
Benzer ifadelerin hekimlerin ¢cogu tarafindan kullanildigi gézlenmistir. Ornegin odak

grup goriismesinde, Dr. Arda kolaylastiriciya sdyle yanit verir:
- Kolaylastirici: Peki yasadiginiz gii¢liikler oluyo mu sosyal 6ykii alirken?
+ Arda: (sessizce) almadigimiz icin... (tiim grupta hafifce giiltiismeler olur)’

Dr. Arda sosyal 6yku almadiklari igin, ‘sosyal 6yki alirken” diye baslayan bir
soruya yanit veremeyeceklerini bdyle belirtmektedir. Sonrasinda gruptan gelen

gllismeler ve onaylayici jestler de Dr. Arda’nin bu ifadesini dogrular niteliktedir.

Sosyal 6ykl uygulamalarinda 6ne ¢ikan bir baska 6zellik, bir 6nceki bélimde
aktanldigi gibi, sosyal éykinun yalniz gerektiginde alinmasidir. Cocuk hekimlerinin
¢ogu sosyal oykinun ihtiya¢ duyuldugunda alinmasi gerektigini ve bu ihtiyaci iyi bir
hekimin saptayacagini ifade etmistir. Cocuk hekimlerinin uygulamalarinin da bu
yondeki gorugleriyle uyumlu oldugu rahatlikla sdylenebilir. S6z konusu ihtiyag,
hastanin sikayeti, hekimin hastaya iliskin risk algisi ve ailenin bir endise belirtmesiyle
ortaya cikmaktadir. Sosyal 6ykinin hekimin gerekli gordigiinde alinmasina ek

olarak, igerigi de durumdan duruma degisiklik gosterebilmektedir.
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Sosyal 6ykinun tani amacgh ve sikayete yonelik kullanimina iliskin dikkat
¢eken bir konu, sosyal éykiiniin genellikle ilk asamada alinmamasidir. Sosyal 6yklye
genellikle diger yontemlerle tani konulamazsa basvurulmaktadir. Kimi zamansa
sosyal oyki alinmayip, sosyal dykiniin bir bileseni ‘tesadif eseri’ 6grenilmektedir.

Dr. Hakan bu yéndeki bir deneyimini séyle anlatir:

‘Anne, ¢ocugun babaannesinin insiilinlerini ¢ocuga vuruyodu. Mesela
hipoglisemide bundan siiphelenilmeye baslanmasi, tamamen tesadiif eseri
babaannenin de seker hastasi oldugunun 6grenilmesi lzerine baslaniimisti, onun

ardindan ispatland..’ (Hakan, 30, uzman)

Dr. Hakan’in soz ettigi hastallk bakim verenin yapay bozuklugudur
(Munchausen syndrome by Proxy). Anne, ¢ocugun hastalig araciligiyla ilgi cekmek
Uzere babaannenin insilinlerini ¢ocuga yaparak, cocukta hipoglisemi belirtileri
ortaya cikarmaktadir. Bu 6rnekte, hipogliseminin nedeni arastirilirken tesadifen
babaannenin de diyabeti oldugu 6grenilerek, bakim verenin yapay bozuklugundan
suphe edilmistir. Bu durumun tesadiifen degil de, daha Onceden konusulmus
olmasinin tani i¢cin gegen sireyi kisaltacagl dustnulebilir. Sosyal oykinin bir
bilesenin sonradan ortaya g¢ikarak hastaligin nedeninin anlasiimasini saglamasi,
hekimlerin hi¢ de nadir olmayarak so6z ettikleri bir konudur. Dr. Cansu da
iyilesmeyen bronsiyoliti olan bebegin annesinin sigara ictigini sosyal 6yki alarak

degil, tesadlfen 6grendigini anlatir:

‘Ilk Sincan’a basladigim dénemde yatirdiGim hastalardan biri, cok adir
bronsiyolit oldu, viral pnémoni-bronsiyolit oldu. Cocugu yatirryorum ama béyle bi
ekspiryum yok yani, kag¢ giinlerce yirmi dért ¢arpi ventolin aldi, inhale steroidler aldi,
atrovent, her seyi deniyorum ...gidiyorum odasina bakiyorum hep baba var, baba
cok ilgileniyo... Béyle bir iki kere 6glen arasina filan denk geldim ziyaret saati mi
artik baba icerde, bi baktim anne yok ortalikta filan... Sonra babasi séyledi bana
geldi, artik dedi “hocam bu annesi inanilmaz sigara iciyo” dedi, “giinde iki paket
sigara iciyo” dedi. “Bu gebeliginde de siirekli sigara icti” dedi. Ama mesela bunu

sorgulamamis oluyosun yani.” (Cansu, 32, uzman)
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Dr. Cansu’nun ifadelerinden, bebegin iyilesmeyen bronsiyolitinden annenin
sigara igmesini sorumlu tuttugu goérilmektedir. Bununla birlikte bu 6rnekte annenin
sigara ictigi bilgisi hekim sormadan, babanin kendiliginden soylemesiyle ortaya
¢itkmistir. Dr. Cansu da bu durumun farkindadir ve sosyal dykuiye iliskin bunun gibi

konularin bastan sorgulanmadigini ifade eder.

Sosyal oyki uygulamalarina iligkin énemli bulgulardan biri de, uygulamanin
hekimlerin ¢alistiklari yer ve gérdiikleri hasta niifusunun ézelliklerinden etkileniyor
olmasidir. Bu fark, 6zel sektorde ve devlet hastanesinde calisan hekimler arasinda
rahatlikla goriilebilmektedir. Ozel sektérde calisan hekimlerin gérdiikleri hasta
nifusunun ozellikleri, geride kalanlardan oldukga farklidir. Bu durum da sosyal 6yku
iceriginin farkli olmasini getirmektedir. Ornegin 6zel sektérde calisan hekimlerin
Isinma konusunu konusmasina gerek kalmamaktadir, ¢linki gérdikleri ¢gocuklardan
evi dogalgaz ile 1sinmayan neredeyse yoktur. Altindag’da devlet hastanesinde
¢alisan hekimler ise, soba ile isinan nifustan, hatta evinde sobasi olmayan
cocuklardan bahsederler. Beslenme de bu konuya &rnek olarak verilebilir. Ozel
sektérde beslenmeye iliskin sorular, ailelerin cocuga yesil mercimek gibi gidalari gaz
yapmasi endisesiyle vermek istememesi veya daha blyilk yaslarda hazir gida
tiketimiyle ilgili iken, Sincan ve Altindag’da calisan hekimler kirmizi et alamamayi
¢ok yaygin bir sorun olarak belirtmektedir. Dahasi, Altindag’da yoksullugun yol agtig
malnitrisyonun g¢ok sik oldugu, yatan hasta servislerinde de bu nedenle ¢ok sayida
hasta vyattigi vurgulanmistir. Bu karsitliklari aktaran hekimlerin, almalari
gerektiginde sosyal o©ykilerini de gordikleri niufusun  Ozelliklerine gore

sekillendirdigi soylenebilir.

Hekimlerin galigtiklari yerin sosyal 6yki uygulamalarini etkilemesine bir diger
ornek de, uzmanlik 6grencilerinin egitim gordikleri yan dal polikliniklerinde farkl
sosyal oOykl  uygulamalariyla  karsilasmalaridir.  Uzmanhk  6grencilerinin
calistigi/egitim gordigli yer, hemen her ay degisir. Ornegin bir ay allerji
polikliniginde galisan bir uzmanlik 6grencisi, bir sonraki ay yenidogan yogun bakim
Unitesinde, ondan sonraki ay ergen saghg bélimiinde ¢alisabilmektedir. Uzmanlik

ogrencilerinin vurguladigi 6nemli konulardan biri, sosyal 6ykd uygulamalarinin
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calisilan yere (yan dal poliklinigine) gére degismesidir. Ozellikle acil servisler, sosyal
oykinin hemen higbir zaman alinmadigl yer olarak belirtilmektedir. Yan dal
poliklinikleri arasinda da sosyal 6yki uygulamalari bakimindan biyik farklar oldugu
soylenmistir. Kimi hekimler bu farkliig bakilan hasta sayisi ve hastalara ayrilan
strenin farkli olmasiyla aciklamaktadir. Ornegin Dr. Feza, calistigi farkl
polikliniklerde sosyal 6ykiu alma imkanlarinin farkh oldugunu; bunun da zaman

kisithhgiyla ilgili oldugunu soyle ifade eder:

‘Hem gelisimsel pediatride hem adolesan béliimiinde bir hastaya ayrilan
stire daha fazla neticede, ama diger polikliniklerde nerdeyse bes dakikada bir hasta
gérmen gerekiyor, o da primer olarak sana o béliime hangi sikayetle geldiyse, hangi
taniyla geldiyse ona yénelik sorularini sorabiliyosun diger O6ykiiye c¢ok fazla

giremiyosun bu kisitladigi icin diye diistinliyorum’. (Feza, 25, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Feza, uzmanhk 6grencileri olarak galistiklari her poliklinikte sosyal dyklye
ayirabilecek zaman bulamadiklarini séylemistir. Dr. Baris ise ¢ocuk saghg ve
hastaliklari yan dallarinin sosyal dykiye ayni 6lgide 6nem vermediklerini ‘Bir de
hani tabii her bélim bu kadar ¢ok 6nemsemiyor olabilir bu tarz seyleri’ sdzleriyle
belirtir. Dr. Baris, sosyal oyku uygulamalarinin 6zellikle bu durumdan etkilendigini
soylemistir. Uzmanlik 6grencileri yan dal polikliniklerinde ‘cocuk hekimi’ olmak
Uzere egitim gorseler de, cocuk hekimligi uygulamalarini bulunduklari poliklinigin
yaklagimini benimseyerek gegici olarak degistirmektedirler. Bu nedenle o yan dalin
sosyal oyki vyaklasimi, o sirada orada egitim goren uzmanlik 6grencisinin

yaklasimina da yansir. Dr. Beril’in su s6zleri bu ifadeyi dogrulamaktadir:

‘Pratiklerimiz calistigimiz yere gére de degisiyo, acilde ¢alisirken riskli bir
hasta grubu olarak degerlendirmiyosak sosyal 6ykii almiyorum. Ciinki yani iki
bucuk-tic dakikada bir hasta bakman gerekiyor, bazen daha hizli bazen daha uzun
ama sosyal éykii arka planda kaliyor. Tabii ki bi adolesanda c¢alisiyoken ya da
gelisimsel pediatride ¢alisiyoken her sey sosyal 6ykii. Orda en derinine kadar burda
konustugumuz hemen hemen her seyi sorguluyoruz. Ama ortalama bi poliklinikte,
ne diyebilirim érnegin bi romatoloji kliniginde calisiyoken hem vaktimiz var bicok
seyi sorgulamaya, hem ne kadari gerekli diye bi seye kaldigimizda zaten muayene

odasina girdiginde sosyoekonomik diizeyine yénelik bi bilgi ediniyoruz eger orda bi
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risk faktériinden siipheleniyosak, érnegin ne biliyim ¢ocuk yasina uygunsuz sekilde
ice kapaniksa ya da seyse her neyse belki sorgulamaya yénelik bi iki ciimle sorup
ama aile eger orda konusmayi istemedigini belirtir bi tutum icerisindeyse bunun da

cok gerekli olmadigini diisiiniip geri cekilirim ben de.’” (Beril, 25, uzmanlik 6grencisi)

Romatoloji poliklinigi érneginde Dr. Beril’in, yeterli zamani olmasina karsin
sosyal oykinin ne kadarinin gerekli oldugu konusunda tereddit ettigi gorulir.
Ergen saghg ve gelisimsel pediatride ‘her sey sosyal 6ykii’yken, romatoloji gibi diger
polikliniklerde aile veya gocuk hakkinda o6zellikle siphe ¢eken bir durum yoksa
sosyal 6yki alinmaz. Hatta stiphe ¢eken durum oldugunda dahi hekimin sosyal 6yki
alma konusunda g¢ekimser oldugu goérilmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin ifadeleri
gocuk saghgl ve hastaliklari yan dallarinin sosyal éykiiye yaklagimlari arasinda fark
oldugunu duslindirmektedir. Bu yaklasim farki, gelisimsel pediatri ve ergen saghgi
boliminden hekimlerle gorisilerek de dogrulanmistir. Ergen saghgi 6gretim Uyesi
Dr. Bilge, hekimlik uygulamalari igcinde sosyal dykuye biylik énem verdiklerini hatta

sosyal oyklye yeterli zaman ayirabilmek igin hasta sayisini kisitladiklarini anlatmustir:

‘Yani hani gercekten biz burda yani asagidan (genel pediatri polikliniginden)
ve diger polikliniklerden en biiyiik farkimiz zaten hasta sayimiz, yani biz kisitladik,
belli hasta sayisinin listiine ¢ikmiyoruz giinde. Hani (hasta) sayimizi belli bi sayinin
Ustiinde tutmadik ki buna (sosyal 6ykiiye) zaman kalabilsin ama biz de diger
poliklinikler gibi giinde kirk hasta baksak, elli hasta baksak bunu yapmamiz

miimkiin olmazd..’ (Bilge, 41, 6gretim gorevlisi)

Ergen saghgl boliminlin hasta sayisini sosyal dykiiye zaman kalabilmesi
amaciyla sinirlamasi, ¢ocuk saghgl ve hastaliklari yan dallarinin sosyal o6ykulye
verdikleri 6nemin hasta sayilarini etkileyebildigini gosterir. Sosyal 0Oykuyi
Onemseyen bir bolim, onun alinabilecegi optimum zamani da saglamaya

¢alismaktadir.

Hekimin konumu (hangi pozisyonda galistigi) da sosyal 6yki uygulamalarini
etkilemektedir. Kag¢ hasta bakacagini ve ne kadar siire ayiracagini kendisi belirleyen
bir hekim, dilerse sosyal 6ykiiye de zaman ayirabilmektedir. Bu durum, o&zel

muayenehane hekimi Dr. idil ve egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 6gretim
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gorevlisi Dr. Serkan orneklerinde gorilebilir. Her ikisi de hastaya ne kadar zaman
ayiracaklarina kendileri karar vermekte ve bu da sosyal 6ykiiye ayrilan zamani
etkilemektedir. Kendi muayenehanesinde calisan Dr. idil'in sosyal éykiiye en uzun

zamani ayiran kisi olmasi sasirtici degildir:

‘Muayene ortaminda ben Allah’a siikiir buna firsat bulabiliyorum, yirmi
dakikami, otuz dakikami, kirk dakikami neyse artik ona gére ayiriyorum. Zaten o
buna geliyor. Konusup dertlesmeye geliyor yani benim bi sikintim var ve bunu
anlatmam lazim, bisslirii yere gidebilir... (Muayenehanede) ilgilenebilme ihtimaliniz

artiyo.’ (idil, 37, uzman)

Dr. idil'in ifadeleri, dykiiye ayiracak zaman konusunda zorluk yasamadigini
gostermektedir. Zaman kisitliigindan hi¢ bahsetmeyen bir diger hekim, 6gretim
gorevlisi Dr. Serkan’dir. Dr. Serkan, sosyal oykiiye yeterli zamani olup olmadigi

sorusuna soyle yanit verir:

‘Ben bunu sagliyorum. Calistigim ortam nedeniyle bunu ben sagliyorum, ben

alinm. Hasta sayimi ben dengeliyorum, randeviilerimi. O ylizden de ben eksiklerimi

de de zaten bir sonraki gelisinde de tamamlamaya calisiyorum.” (Serkan, 47,
Ogretim gorevlisi)

Ozel hastanede calisan Dr. Yusuf da ¢ogu zaman sosyal 6ykiiye ayirabilecek

zamani oldugunu, bununla birlikte kimi zaman muayeneler siklastiginda sosyal

oykiyu kisa kestigini belirtmektedir.

‘Hastayi ilk gérmemle ikinci gérmemde tabii ki daha kisa oluyo. Randevular
(randevu sayisi, sikligi) bile etkiliyo, bana kalsa ben zamanim varsa uzun uzun
anlatiyorum, aileyi asla, hatta baska sorunuz var mi diye sorup gdénderiyorum
zamanim varsa. Zamanim yoksa da onu ben belirliyorum hani, hadi giile giile canim

diyorum.’ (Yusuf, 41, uzman)

Dr. Yusuf kendisine kalsa uzun uzun anlattigini ancak randevu sikhgi
nedeniyle bunun her zaman muimkin olmadigini ifade eder. Zamani kisitlanan
hekim, hastayr géndermek durumunda kalmaktadir. Universite hastanelerinde ve
egitim ve arastirma hastanelerinde hizmet sunumunun ¢ogunu gergeklestiren

uzmanlik Ogrencileri ise, hastaya ayiracaklari zamani ¢ogunlukla kendileri
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belirlememektedir. Uzmanlik 6grencileri, ¢alistiklari bélimde gorilen hasta sayisi
veya acile gelen hasta sayisina gére belirlenen bu zamanin kimi zaman bes dakikaya
kadar distuglnl belirtir. Dr. Hakan, sosyal 6ykd alamamalarinin nedeninin zaman

kisithhgr oldugunu séyle vurgular:

‘Bunu (sosyal 6ykii almayi) normalde yapamiyor olusumuzun temel sebebi
bence ve bunu yapabilmenin temel sarti ayni zamanda; poliklinikte ayirabilecegimiz
bir zamanimizin olmasi esasinda. Bdéylesi bir zaman, ag¢ik konusmak gerekirse,

béylesi bir zaman asla yok.” (Hakan, 30, uzman)

Sosyal 6ykiinin rutin uygulamalarda hi¢ bulunmamasi Sincan’da bir devlet

hastanesinde galismakta olan Dr. Cansu tarafindan da vurgulanmistir.

‘Saatte atmisar hasta bakiyoruz, iki saat ya da bir-bir buguk saat boyunca
bekliyolar, igeri giriyolar, girdikleri an, ne sikayeti var, diyorum derken kulagima
zaten steteskopu takmis oluyorum didididididi tamam diyorum. Hicbisey
anlatmiyorum. Bir buguk saat bekliyo ve aldigi hizmet otuz saniye. Ve ne oldu

barkoduna ila¢ yazildi, nasil kullanilacagi bile anlatiimad..” (Cansu, 32, uzman)

Dr. Cansu’nun hastanin otuz saniyede muayene edilip tedavisinin yazildig
ancak tedavinin nasil uygulanacaginin anlatiimadigina yoénelik ifadeleri oldukga
endise vericidir. Bu durum, hekimlik uygulamalarina iliskin eksik olan tek seyin
sosyal oyki olmadigini gozler dnline sermektedir. Bu sartlar altinda calisan hekimler
icin sosyal oyklnin rutin uygulamalardan biri olmamasi sasirtici degildir. Hekimlerin
israrla belirttikleri zaman kisithhgr sorununa ikinci kissmda ‘GCalisma ortaminin sosyal

oyki uygulamalarina etkisi’ boliminde tekrar deginilecektir.

Bu bolimde, ¢ocuk hekimlerinin sosyal 6yki uygulamalarinda 6ne ¢ikan
ozellikler 6zetlenmistir. Bu ozelliklerin (6rnegin sosyal oykiiye ayrilan zamanin),
cesitli durumlara gore (6rnegin hekimin nerede ¢alistigl) ciddi degisiklik gosterdigi
soylenebilir. Genel olarak bakildiginda ise, sosyal dyki uygulamalarina iliskin pek ¢ok
sorundan s6z edilebilir. Sonraki bolimde sosyal 6yki uygulamalarini etkileyen

faktorler ele alinacaktir.
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4.2. Cocuk Hekimliginde Sosyal Oykii Uygulamalarini Etkileyen Etmenler

Birinci bolimde g¢ocuk hekimlerinin sosyal 0&ykiye iliskin goris ve
deneyimleri tartisiimigtir. Daha 6nce belirtildigi gibi, hekimler tarafindan son derece
genis bir tanim ve igerigi oldugu ifade edilen sosyal 6ykiiniin uygulamalardaki yeri
oldukga sinirhdir. ikinci bélim iste bu sinirhligin nedenlerini, gériismecilerin ifadeleri

1Isiginda ele alacaktir.

4.2.1. Egitimde Sosyal Oykiiniin Yeri

Bu bolimde tip egitiminde sosyal 6yku ile uzmanlhk egitiminde sosyal oyki

ayri ayri degerlendirilecektir.
Tip egitiminde sosyal 6ykii

‘Bunun en bliyiik ¢6ziimii nedir biliyo musunuz? Hani bence pediatristlerin
kékiine dénmesini saglamaktir. Bence bunun ¢éziimii egitimden gecgiyor, tip

fakiiltesi egitiminden.’
(Sedef, 33, yan dal uzmanlik 6grencisi)

Gorusmecilere tip egitiminde sosyal Oykuye iliskin teorik veya uygulamali
ders alip almadiklari soruldugunda hemen hepsi, basl basina sosyal 6ykinin
anlatildigi bir ders gérmediklerini ifade etmistir. Gériismecilerin bir kismi, sosyal
oykuye iliskin hicbir ders gormediklerini ifade etmistir. Kimi hekimlerse, sosyal
oykuye iliskin konularin gectigi bazi dersler almig olduklarini belirtmistir. Bu dersler

arasinda s0zu edilenler, tibbi 6yki dersleri ve iletisim dersleridir.

Tip fakiltesinde sosyal 6yki egitimi almadigini ifade eden hekimlerden biri

Dr. Sedef’tir. Dr. Sedef, sosyal dyku uygulamalarinin egitimle yakin iliskili oldugunu

disinen bir hekimdir ve sosyal oyki dersi almadig halde meslek hayatinda
kullanmayacagi dersler almis olmasini elestirmektedir:

‘Hayir! Hayir! Biyoistatistik, biyofizik dersleri filan da ¢cok giizel aldik, hatta

tarih vardi birinci sinifta ama sosyal 6ykii yoktu. Cok sacma.’ (Sedef, 33, yan dal

uzmanlik 6grencisi)
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Hekimlerin yaklasik yarisi sosyal éykuyu ayri bir ders olarak almasalar da tip
fakiltesinde ‘bir yerlerde’ anlatildigini ifade eder. Ornegin Dr. Feza, tam olarak
hatirlamamakla beraber, tibbi 6yki anlatilirken sosyal éykiiye dair bazi konulardan

bahsedildigini ifade eder.

Yok, béyle bi ders yoktu ama Oykii alirken nelere dikkat etmeliyiz diye
anlatiirken  hani anamnez alirken nasil  prenatalinildogum  éncesini),
natalini(dogumunu),  postnatalini(ldogum  sonrasini)sorguluyoruz,  soyge¢misi
sorguluyoruz, bu seyleri de dikkat edip sorgulamak gerekir diye bi ciimle seklinde...
Yoksa ¢ok net detayli surda séylenmisti evet diye hatirladigim bisey yok hafizamda.’

(Feza, 25, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Feza’nin ifadelerinden, sosyal oykinin bu derslerde ayri bir bashk
olmadigi, tibbi oyki iginde kisaca gectigi anlasiilmaktadir. Dr. Feza, tip fakiltesinde
kimi hastaliklar anlatilirken de sosyal dykiye iliskin konularin gegtiginden soyle s6z

eder:

‘Dersin arasinda iste akciger enfeksiyonu anlatirken ya da iste ne biliyim,
astim anlatirken muhtemelen bunlar bize zaten hep séylenen seylerdi’. (Feza, 25,

uzmanlik 6grencisi)

Tip egitiminde sosyal oyki ile iliskilendirilen derslerden biri iletisim
dersleridir. Dr. Baris ve Dr. Ece, tip fakiltesindeki sosyal 6yki egitiminin nasil oldugu
sorusuna, iletisim derslerini anlatarak yanit vermislerdir. Dr. Baris bu dersi soyle

tarif eder:

‘Bizim tip fakiiltesindeyken hani ilk (¢ senemizde d&zelikle iyi hekimlik
uygulamalari cergevesinde; iletisim becerileri olsun, hani éyki alma olsun, o tarz
seyler ve hani etik konulari her hafta kiiciik gruplar halinde tartisilip (islenirdi)... Cok
birebir 6ykii egitimi olmasa da bu tarz konular ilk ii¢ sene boyunca ézelikle her
hafta, haftada iki-tic saat boyunca olcak sekilde planlanmisti.” (Baris, 27, uzmanlk
ogrencisi)

Dr. Baris, soz ettigi iletisim derslerinin tibbi 6yku ile birebir iliskili olmadigini

ifade eder. Dr. Barigin egitim gordigu fakiltenin iletisim derslerinden sorumlu olan
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Ogretim gorevlisi ise Dr. Mehmet’tir ve iletisim derslerinin 6yki almayla ile ilgili

olmadigini s6yle anlatmistir:

‘lletisim becerileri, hasta hekim iliskisine odakli. Ama 6ykii alma degil, éykii
cok farkli. Biz bu iletisim becerilerinde etkin dinleme, hastanin séziinii bélmeme,
hastanin séylediklerini etkin dinledikten sonra 6zetleyerek dogrulatma, iste ne
biliyim viicut diliyle, karsilamayla, hitap etmeyle, kisinin kendisini daha dedgerli ve
6zel hissetmesini saglama (konularina odaklaniyoruz)... (Bunlarin) sonraki biitiin
stireglerde belirleyici oldugunu diisiiniiyoruz. Ama 6ykii alma degil, ¢cok énemli.’

(Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Hekimlerin iletisim derslerini sosyal oyku ile iliskilendirmesi, iletisim
derslerinin sosyal o©yki almayr kolaylastirmasi nedeniyle olabilir. Ancak, Dr.

Mehmet'’in bu derslerin dyki temelli olmadigini vurgulamasi ayrica dnemlidir.

Sosyal oyku egitimine iliskin gorusleri ergen sagligi 6gretim gorevlisi Dr.
Bilge’ye de sorulmustur. Dr. Bilge ile sosyal oykl egitimi konusuldugunda, 2015-
2016 akademik yilinda déonem 5 miifredatina konan psikososyal 6yki dersinden s6z
etmistir. Dr. Bilge bu derste, ergende psikososyal oykinin HEEADSS (Home,
Education, Employment, Activity, Drugs, Sexuality, Suicide & depression) formati
kullanilarak anlatildigini ifade etmistir. Bu dersin mifredata konulmasi sosyal dyku
egitimi adina son derece onemli bir gelismedir. Bununla birlikte, bu arastirma
kapsaminda gorisilen hekimlerin tip egitiminde bu dersi almadiklari da

belirtilmelidir.

Gocuk hekimlerinin tip egitiminde sosyal o©yki Uzerine sdyledikleri
Ozetlenecek olursa, fakiltede yapilandiriimis bir sosyal oyku egitimi almadiklari
sonucuna ulagihr. Sosyal 6yki tanimi soruldugunda, verilen yanitlarin disik
diizeyde dahi olsa yapilandiriimamis olmasi, bu konuya 6zgi bir egitim verilmemis

olmasiyla agiklanabilir.

Tip fakultesinde sosyal oyku egitimine iliskin bir baska 6énemli nokta da,
sosyal oykliye dair konularin ilgili derslerde (6rnegin tibbi 6yki, akciger enfeksiyonu
derslerinde) tani koymak, taninin nedenini bulmak hedefiyle anlatiimis olmasidir.

Hekimlerin ifadelerinde, sosyal O0ykiiniin koruyucu ve savunucu hekimlikle
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iliskilendirilerek égretimine dair bir ize rastlanmamaktadir. Boylece, sosyal dykinin
taniya yénelmemesi ve koruyucu hekimlikle iliskilendiriimemesi, hem egitimde hem

uygulamalarda kendini gostermektedir.

Sosyal 6ykiiniin koruyucu hekimlige yonelebilmesi, tip egitiminde sagligin
toplumsal baglamina yer verilmesi ile mimkin olabilir. Bu nedenle sosyal 6yki
egitimi, yalniz sosyal Oyki formatinin 6gretilmesinden ibaret degildir. Sosyal
oykinidn tani araci olmanin 6tesinde bir islev kazanmasi, herhangi bir formattan

once sagligin sosyal belirleyicilerinin 6gretilmesine baghdir.
Uzmanlik egitiminde sosyal éykii

Gocuk saghgr ve hastaliklari uzmanlk egitiminde sosyal oOykilye, tip
egitiminde oldugundan da az yer verildigi, hatta basitce hi¢ yer verilmedigi
sdylenebilir. Ornegin asistan egitiminden sorumlu basasistanlik yaptigini belirten Dr.

Hakan, sosyal 6ykiiniin uzmanlk egitimindeki éncelikli konulardan olmadigini séyler:

‘Asistan egitiminden sorumlu basasistanhik yapmis biri olarak sunu
diyebilirim ki (sosyal 6ykii) cekirdek miifredat programi icerisinde su an itibariyle

oncelikli olarak bulunan konular arasinda degil.” (Hakan, 30, uzman)

Dr. Feza yalniz sosyal éykiiden degil tibbi dykiiden de uzmanlik egitiminde
hi¢ s6z edilmedigini soéyler. Bunun nedeninin, zaten biliyor kabul edilmeleri

olabilecegini ifade eder:

‘Asistanlik egitimi olarak baktigimda, yani kimse 6ykii almadan bile
bahsetmedi aslinda, hani zaten onu biliyor oldugumuzu var sayarak herhalde. Hani
direk mezun olduk geldik ve basladik bi egitime, hani mesela sunlari, sunlari dikkat
edin, nasi mesela periferik yayma egitimi veriliyor iki giin... Bununla ilgili hic,
herhangi bi egitim olmadi, zaten onu bildigimizi, nasil tip fakiiltesinden mezun oldu,

mutlaka biliyodur diye kabul edildik galiba.’ (Feza, 25, uzmanhk 6grencisi)

Dr. Feza’ya gbre uzmanlik 6grencilerinin tip fakiltesinden mezun olmalari,
onlarin tibbi 6yki ve sosyal oyklyl zaten bildiklerinin disinilmesine neden
olmaktadir. Bununla birlikte, uzmanlk egitimine basladiklarinda bazi temel bilgilerin

(periferik yayma hazirlanmasi gibi) tekrar verildigini de hatirlatir. Bu bilgilerin tekrar
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verilmesi, bazi temel bilgilerin unutulabilecegini, 6nemli bulunan konularin

hatirlatilmasi igin 6nlemler alindigini da gosterir.

Uzmanlik egitimi igin uzmanlhk 6grencilerinin vurguladiklari nemli bir konu,
egitimin genellikle difitizyonla oldugudur. Difliizyon terim olarak kullanildiginda,
maddelerin ¢ok yogun oldugu ortamdan, az yogun oldugu ortama dogru
kendiliginden yayilmasini ifade eder. Hekimlerin ifadesiyle egitimin diflizyon yoluyla
olusu, bilgi diizeyi henliz az olan yeni uzmanlik 6grencilerinin, kendilerinden daha
bilgili kisilerden 6grenmeleridir. Bu 6grenmenin karakteristikleri, egitim verme-alma
¢abasi olmadan, zaman iginde, kendiliginden olusudur. Dr. Ece sosyal 6yklnin

ogrenilmesinin de bdyle oldugunu ifade eder:
‘Bu egitim genelde difiizyonla oluyor.’
Dr. Ece’ye diflizyonla ne kast ettigi soruldugunda ise yanit soyledir:

‘Mesela poliklinikte ya da serviste herhangi gérdiigiim kidemli baska bi
ablamizdan ya da abimizden onun yaninda dururken onun tavriyla 6greniyorum.’

(Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Boylece, sosyal 6yki egitimi konusunda temel kaynagin, kidemli uzmanhk
ogrencileri oldugu gorulir. Yeni gelen 6grenci, kendinden bir siire 6nce baslamis
olan 6grencinin tavrini benimseyerek 6grenir. Uzmanlik egitiminde sosyal 6yklnin

nasil oldugu sorusuna Dr. Zeren de benzer bir yanit verir:

‘Asistanlik sirasinda bi egitim almadik aslinda, daha ¢ok kendi aramizda
kulaktan duyma bi sekilde égreniliyor. Pratik icerisinde 6greniliyor.” (Zeren, 28,

uzmanlik 6grencisi)

Uzmanhk o6grenciliginde sosyal oyki egitimi, uygulama igerisinde
kidemlilerden 6grenerek veya kendiliginden olmaktadir. Dr. Zeren’in tarif ettigi
‘kulaktan duyma’ egitimin amaci ve igerigi tanimh degildir. Boylece, g¢ocuk
hekimlerinin uygulamalarindaki sosyal o6ykiiniin, cocuk saghgl ve hastaliklari
literatlriinde tanimlanan sosyal oykiden uzak olmasi beklenen bir sonugtur.
Egitimin bu sekli, tip egitimi ve bilisimi 6gretim gorevlisi Dr. Mehmet tarafindan

soyle elestirilir:
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‘Sadece gézledim Ahmet hocanin seyi giizel, bunla olmuyo yani. Yetiskin
egitimini bunla yapilandiramazsiniz. Sunu demeye c¢alisiyorum; eger biz mesela
uzmanimizin nitelikli sosyal 6ykii almasini istiyor isek, bunun mutlaka uzmanhk

egitiminde bir karsiliginin olmasi lazim.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Dr. Mehmet, uzmanin nitelikli sosyal 6yki almasinin ancak sosyal éykunin
uzmanlik egitiminde yer almasiyla olanakli olabilecegini séyler. Dr. Mehmet ayrica,
uzmanlik egitiminde verilecek bir konunun, mutlaka ders mifredatinda yer almasi,

ogretilmesi ve olc¢lilmesi gerektigini ifade etmistir.

Gerek ¢ocuk hekimlerince gerek egitimcilerce sosyal 6yki egitimine dair s6zu
edilen sinirliliklar, ¢ocuk hekimlerinin sosyal Oyki uygulamalarinda kendini
gostermektedir. Hekimler sosyal oyklye iliskin pek ¢ok konuyu ybdnetmekte

zorlandiklarini belirtir. Bu hekimlerden biri Dr. Ece’dir.

‘Hem teorik hem pratik anlamda gergekten, béyle tam olarak hani
ybnetemiycegimi diisiindiigiim anlar oluyor. Mesela gecen bi hastada oldu. Cok
yakin bi dénemde babasini kaybeden bi hastam vardi, anne bunu séyledigi zaman
hem orda ¢ocugun hem annesinin béyle gézleri filan doldu, zorlandigimi hissettim
ben de bi anda. Su an napabilirim, konuyu nasil degistirebilirim seklinde... Hani orda
da béyle biraz sessiz kalip soru sormayip, yavas yavas béyle tekrar konuya girmek
seklinde bi yol izlemistim. Ama belki mesela daha etkili bi yéntem yapabilirdim ama
o an icin aklima baska bisey gelmedi, ben de etkilendim ¢iinkii durumdan.

Bilmiyorum belki baska bisey yapilabilirdi...” (Ece, 28, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Ece bu ornekte, yonetmekte zorlandigi, nasil davranabilecegini
bilemedigi bir deneyiminden s6z eder. Aslina bakilirsa cocuk hekimleri mesleki
uygulamalarinda, yas tutan aile veya ¢ocukla sik karsilagir. Buna karsin, bu konudaki
egitim eksikliginin, Dr. Ece’yi boyle bir durumda savunmasiz biraktigi
gozlenmektedir. Duyarli bir hekim olarak, kendince bir yol gelistirmistir, ancak

dogrusunu yaptigindan emin degildir.

Gocuk hekimlerinin gogunun, g¢ocuklarin psikososyal sorunlarina yaklagsim

konusunda kendilerine yeterince glvenmedikleri ve bu konuda yeterli bilgi ve
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beceriyle donatiimadiklari gorilir. Bu durum oOncelikle, sosyal o6yki egitiminin

yetersizligi ile aciklanabilir.

4.2.2. Calisma Ortaminin Sosyal Oykii Uygulamalarina Etkisi
‘Zaman varsa her sey var. Oykii de var, muayene de var, anlatmak da var.’
(idil, 37, uzman)

Bu bolimde, hekimlerin sosyal 6yki almasina engel olan galisma ortamina
iliskin faktorler tartigilacaktir. Arastirma kapsaminda gorisilen gocuk hekimleri,
sosyal oykiye en biiyiik engelin zaman kisithligi oldugu konusunda gériis birligi
icindedir. Oyle ki, cogu hekim sosyal 6ykiiniin kendileri icin ne ifade ettigi
soruldugunda, tanim, icerik gibi temel 6zelliklerden s6z etmeden, zaman kisithligi
nedeniyle sosyal 6yki alamadiklarini sdylemistir. Dogaldir ki hekim igin zaman,
yalniz sosyal 6yku igin degil tim hekimlik uygulamalari igin oldukga 6énemlidir. Bu

nedenle Dr. idil, zaman varsa her sey var’ demistir.

Zamanin hekim igin bu kadar dnemli oldugu ifade edilirken, hekimin hasta
basina ayirdigi zaman Universitelerde bes dakikaya, devlet hastanelerinde bir
dakikaya kadar diismektedir. Ornegin, Sincan’da devlet hastanesinde calisan Dr.
Cansu, ailelerle konusmaya fazla zaman ayiramadiklarini ¢inkli ¢ok hizli hasta

baktiklarini anlatir:
‘- ...kisa konusuyoruz, yani dakikada bir hasta bakiyoruz.
+ Bir dakikada bir hasta mi?

- Evet. Kisin saatte altmis hasta bakiyoduk... Mesela acilde nébet tuttugumda ben

hafta sonunda iki yiiz elli ya da li¢ yiiz hasta bakiyorum.’ (Cansu, 32, uzman)

Bu sartlar altinda galisan bir hekimin sosyal 6ykl icin zaman ayirabilecegini
disinmek ¢ok zordur. Dr. Cansu, degil sosyal 6yku almayi, hastaya yazdiklari ilacin
kullanimini anlatamadiklarini, ¢ocugu gozlemleyecek yeterli vakitleri olmadig igin
otizm tanisini atladiklarini sdyler. Bir hastanin tanisi ve tedavisi i¢in son basamak
olan Universitelerde dahi hastaya kimi zaman bes dakika ayrilabilirken sosyal 6yki

aliminin beklenmemesi gerektigini Dr. Sedef sdyle ifade eder:
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‘Yani pediatriste o kadar yiik verirsen, bi (iniverste hastanesinde bile bi
hastaya 5 dakika ayirmasini bekliyosan, nasil sosyal 6ykii almasini bekleyebilirsin

ki?!’ (Sedef, 33, yan dal uzmanlik 6grencisi)

Universite, egitim arastirma ve devlet hastanelerinde ¢alisan hekimler,
zaman kisithliginin  kendilerine sosyal 6yki icin higbir olanak birakmadigini
vurgulamaktadirlar.  Gorlstlen  hekimlerin  galistiklari  kurumlar  arasinda
karsilastirma yapilacak olursa, aslinda beklenecegi gibi, sosyal 6ykiiye en ¢ok zaman
ayrilabilen galisma ortaminin 6zel muayenehane oldugu ve en az zaman ayrilan
hatta ¢ogu kez hig zaman ayrilmayan yerlerin egitim ve arastirma hastaneleri ile
devlet hastaneleri oldugu gorilir. Bu ifadeyi, s6z edilen kurumlarin hepsinde

calismis bir hekim olan Dr. idil séyle dogrular:

‘En rahat kullandigim yer burasi diye rahatlikla séyleyebilirim. Ciinkii
konusabilicek égrenebilicek seyim var, yani zamanim var. Ama onun disinda...
tiniversitede de bi miktar, devlet hastaneleri egitim arastirma kurumlari.. ¢cok zor.

Ozel hastane yine nispeten gayet rahat, muayenehane en rahat.’ (idil, 37, uzman)

Zaman kisithligi nedeniyle hemen hig sosyal 6yki alamadiklarindan yakinan
hekimlere sosyal 6yku icin ne kadar zaman gerektigi soruldugunda ¢ogunlugu, yalniz
sosyal oyku i¢in degil, diger uygulamalar igin de hastayla gegirdikleri zamanin
artmasi gerektigini vurgulamistir. Sosyal 6yki 6zelinde, en az bes ila on bes dakika

gerekecegi sOylenmistir.

Zaman kisitlihg icerisinde sosyal 6yki aliskanhginin gelismemesi, hekimin
zamani oldugunda da sosyal 6ykd almamasi ile sonuglanabilmektedir. Dr. Feza bu

konuda su saptamalarda bulunur:

‘Zaman nedeniyle bigcok poliklinikte bunlara deginemememiz aslinda
gercekten zamanin oldugu yerlerde de bundan bizi uzaklastirmis oluyor. Yani rutin
olarak sordugumuz seylerin ne kadar zamansizlik da olsa, rutin olarak mutlaka
gelen her hastanin mutlaka prenatalini sorguluyoruz, natalini sorguluyoruz. Ciinkii
bu bizim en basta 6grendigimizden beri herkesin iistiine basa basa séyledigi biseydi.
Bi éykiide gercekten o eksik oldugunda bununla ilgili tekrar geriye déniik diizeltme

yapmak durumunda kaliyoduk.’ (Feza, 25, uzmanlhk 6grencisi)
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Dr. Feza’nin bu ifadesine bakildiginda, sosyal éykiyle iliskili temel sorunun
zaman kisitlihgindan ¢ok, sosyal 6ykiiniin genel olarak tibbi éykiiniin diger bilesenleri
kadar énemli bulunmamasi oldugu gorilebilir. Cinkd hastanin prenatal (dogum
oncesi) ve natal (dogum) 6ykiisi zaman kisitliligi varhginda dahi alinmakta, uzmanlik
ogrencisi bunu almamissa geri dénerek diizeltmesi beklenmektedir. Boylece zaman
kisithhginin tek neden olmadigi, hatta sosyal Oykiye verilen 6nemin zaman
kisithhgindan daha belirleyici oldugu gorilebilir. Yine de uzun vadede hekime hasta
bakarken taninan zamanin artirilmasi, sosyal Oyklye zaman ayrilabilmesiyle
sonuglanabilir. Bu nedenle zaman kisitliligi sosyal éyklye ciddi bir engel olarak

onemini korumaktadir.

Galisma ortamiyla ilgili engellere bakildiginda fiziksel ortama iliskin engellerin
de 6nemli oldugu hekimlerin ifadelerinden anlasiimaktadir. Fiziksel ortamda sosyal
oykuyu kisitlayan bu engellerden ilki, muayene odasinin disinda bekleyen (veya
sikca iceri girmeye calisan) cok sayida hasta yakininin hekimde gerginlige ve dikkat
daginikhgina yol agmasidir. Bu durum, aile ve hekim arasindaki iletisimi olumsuz
etkilemektedir. Hasta degerlendirdigi odadaki uyaran fazlaliginin hekimi ve hekimin

aileyle iletisimini nasil etkiledigini Dr. Cansu soyle betimler:

‘Diisiinsene sen hastasin, ben senle konusuyorum, ama o arada zaten ikinci
hasta orada bekliyo. Bi tane hasta penisilin testi- bizde penisilin testi yapilyo
Sincan’da fiks- penisilin testi yaptirmis kolunu sana sokuyo, iste bunu yaptirabilir mi
diye. Bi tane hasta tansiyonunu él¢tiirmiis gelmis, onu senin géziine sokuyo... Yirmi
kisi oluyo bizim odanin icinde acilde. Yani zaten, sen de... Ben bi de uyaranlara ¢ok
acigimdir béyle iste, biri burdan bisey dese dayanamam ona da cevap veririm, ordan

ona da cevap veririm. Zaten o zaman iletisim kopuyo yani.” (Cansu, 32, uzman)

Dr. Cansu’nun s6z ettigi bu duruma o6ncelikle hekimin ¢ocuk ve ailesiyle
yalniz kalmasina imkan tanimayan fiziksel kosullar ve elbette bekleyen hasta
sayisinin fazla olmasi neden olmaktadir. Sosyal 6ykiyle ve fiziksel ortamla ilgili
hekimlerin belirttigi bir baska engel, ebeveyn ve c¢ocukla ayri gorisilmesi

gerektiginde cocugun glivenle vakit gecirebilecegi bir ortamin olmamasidir. Dr.
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Bilge, kiiglik bir ¢ocugun annesiyle 6zel gérismenin bu nedenle zor olabilecegini

soyle anlatir:

‘..adolesan disarda bir saat bekleyebilir ama kigiik bir ¢ocugun
ailesiyle gdériisecekseniz onun disarda beklemesi problem olabilir, etrafta

kosturan durmayan bir ¢ocuk diisiiniin.” (Bilge, 41, 6gretim gorevlisi)

Sosyal oykl alinmasinda galisma kosullarina iliskin bir baska faktor, hasta
mahremiyetinin saglanmasi konusudur. lister yazil dosyalar ({zerinde, ister
elektronik ortamda olsun, paylasilan bilgilerin givenligini saglamak her zaman
mumkin olmamaktadir. Dr. Mehmet, bilgi glivenliginin 6nemi ve hastanin hekimle

paylasiminda nasil belirleyici oldugu hakkinda sunlari sdyler:

‘idari erk baski olusturdu ve dedi ki bundan sonra her sey elektronik
ortamda (olacak), orda da su problem var, bu bilgilere kimler erisebilir? Yani hi¢
ilgisi yok, temel bilimlerdeki bir sekreter, tibbi sekreterin sifresi var ve TC kimlik
numarasiyla biitiin hastalarinin bilgisine erisilebiliyor. Simdi béyle bisey olabilir mi?
Benim cinsel egilimlerim farkhdir, ne biliyim hani, sosyal éykiiyii ben derinlemesine
size anlattim. Ciinkii ¢ok énemli, belirleyici ya da neyse hani paylasmak, duyulsun
istemedigim bir bulasici hastaligim var, o ya da bu yolla bulasmis, ama simdi ben o
bilginin burdaki sekreter tarafindan erisildigini biliyorum. Béyle bisey olamaz. Yani
bunlarin da paylasimda c¢ok belirleyici oldugunu diisiiniiyorum.” (Mehmet, 43,
ogretim gorevlisi)

Sosyal 6yki Dr. Mehmet’in de 6rnek verdigi cinsel egilim gibi kisisel bilgileri
icerebilmektedir. Hasta ya da aile bilgi glivenliginin saglanmasindan siiphe ettiginde,
beklenebilecegi gibi bu bilgileri paylasmayabilir. Bu dislinceyi destekleyen bir
gozlem de Dr. Bilge tarafindan paylasiimigtir. Ergen saghgi 6gretim gorevlisi olarak
¢alisan Dr. Bilge, hekimin ergenin her sdyledigini bilgisayara not etmesinin ergenin
siphe duymasina ve daha az anlatmasina neden olabildigini sdyler. Hastalarin bu
konudaki suphelerinin haklh oldugu, Dr. Mehmet’in gizliligin korunamamasina
yonelik ifadelerinden anlasiimaktadir. Hastayi kisisel bilgilerini anlatmaktan alikoyan
bu durum, givenligi saglayamayacagl kaygisiyla hekimin de soru sormamasina

neden olabilir.
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Sosyal 6ykinun kisitlanmasina neden olan galisma kosullariyla ilgili bir diger
faktor, cocuk hekiminin ayni hastay takip etmesinin saglanamamasidir. Cocuk ve
aile ¢ogu zaman hastaneye her basvurduklarinda baska bir hekimle
karsilasmaktadir. Ornegin ergen saghg boélimiinde ergenlerin, her ay degisen
uzmanlik 6grencisiyle paylagsmadiklari bilgileri, diizenli takip eden psikologlariyla

paylastiklari gézlemlenmektedir.

‘Ornegin asistanlarimiz o hastayi bi kez gériiyo, bi kez daha gérmiiyor
fakat hani niye psikologuna sosyal agidan olan sikintilarini agma olasiligi
daha yiiksek? Clinkii onu bi kere, iki kere, (i¢ kere, dort kere gérecegini biliyo.
Fakat asistanlarimizi bi kez gdriiyo, bi daha gérmiiyor, o nedenle hani
gliveneyim mi, glivenmeyeyim mi, ben bu kisiye neden bunlari anlatiyorum
vesaire diye ergen acisindan da sikinti olabiliyor.” (Bilge, 41, Ogretim

gorevlisi)

Hastayl ayni hekimin takip edip etmemesi, yalniz giiven bakimindan degil
islevsellik acisindan da &nemlidir. Ornegin Dr. Feza ailelerin ayni seyleri tekrar

anlatmak istemeyebildigini, bunu zaman kaybi olarak gérdiklerini séylemistir.

Ozetle, zaman kisitliligi basta olmak Uzere, fiziksel sartlarin uygun olmamasi
ve mahremiyetin korunamamasi, sosyal 6ykii alinmasinda 6nemli engeller olarak

ifade edilmistir.

4.2.3. Yonlendirme ve Disiplinlerarasi Galismaya iligkin Faktérler

‘ “Ben onlarin ekonomik durumunu diizeltemiycegime gére, ¢cocuk hayatini
ya da aile igini diizenleyemiycegime gére, ben oraya hi¢c girmiyim, oralar girilmez

bélgeler” (diyorlar).’
(Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)
Hekimin yalniz sosyal 6ykld almasi, saptanan sorunlarin ¢6zimu igin ¢ogu
zaman yeterli degildir. Ornegin, okul dncesi egitim gereksinimi olan bir ¢ocugun
sosyal Oykulsu, ailenin maddi durumunun buna yetmeyecegini gosterebilir. Bu

durumda sosyal oyki almak, tek basina bu sorunu ¢ézmez. Sosyal 6ykul, onu takip

eden yonlendirmeler ile anlam kazanmaktadir. Ailenin bu sorununun ¢6ziim, ¢ocuk

103



hekiminin okul 6ncesi egitim ihtiyacina yonelik rapor diizenlemesi ve aileyi sosyal
hizmetlere yonlendirmesi ile mimkln olabilir. Bu drnekten de anlasilacagi gibi,
yonlendirme ve disiplinlerarasi galisma, ¢ocugun sosyal sorunlarinin ¢éziimiinde
blylk dneme sahiptir. Hatta sosyal 6yki, yonlendirme ve disiplinlerarasi ¢alismanin,
gocugun sosyal sorunlarinin ¢éziimline giden yolda (¢ ana basamagi olusturdugu
soylenebilir. Bu bakimdan sosyal 6ykuyd, diger iki basamak olmaksizin diisinmek
zordur. GUnki hekimin ¢6zim bulamadigi bir sorunu saptamasi, hekimde olumsuz
hisler yaratmaktadir. Bu nedenle hekim genellikle, ¢6ziimsiz konulari zorunda
kalmadigl slirece agmamak egilimindedir. Dr. Cansu’nun su soézleri, sorunlarin
¢Ozulebilirliginin hekim igin 6nemli oldugunu gosterir:

‘Problemleri ¢éziilemiycek hastalarla ugrastigim zaman manevi olarak ben

biraz sikintiya diisiiyorum.’ (Cansu, 32, uzman)

Gozimsiz konularin hekime getirdigi manevi yuk, hekimin sosyal 6yku
almama nedenlerinden birini olusturmaktadir. Bu konuda Dr. Mehmet de,
yoksulluk, aile igi problemler gibi toplumsal sorunlarin hekimlere gore ‘giriimez
bolgeler’ oldugunu séyler. Bu alanin ‘girilmez’ olmasinin nedeni hekimler tarafindan
dizeltilemeyecegine inanilmasidir. Bu nedenle hekimin bu konulardan
kaginmamasi, ¢6zim yontemlerini bilmesi ile saglanabilir. C6ziim yéntemleri ise, her
zaman bireysel olarak hekimden beklenemez. Ornek verilecek olursa, yoksulluk
nedeniyle demir eksikligi anemisi olan bir ¢ocuk i¢in hekimin yapabilecekleri;
oncelikle demir eksikliginin yoksulluk nedeniyle oldugunu saptamak ve sonra aileyi
sosyal yardim ig¢in yonlendirmektir. Bu 6rnekte sosyal 6yki, kirmizi etin yoksulluk
nedeniyle alinmadigini saptamak amaciyla kullaniimistir. Yonlendirme ise, en az
sosyal Oykd kadar oOnemlidir. Yonlendirme olanagl olmayan veya nasil
yonlendirecegini bilmeyen bir hekimin, sosyal 6yki alarak ailenin yoksullugunu
O0grenmesinin pratikte anlami yoktur, Ustelik mesleki 6gretisi geregi ¢are bulmaya
odaklanmis hekime olumsuz duygular hissettirir. Boylece, toplumsal sorunlarin tim
¢6zimlerinin  hekim tarafindan saglanamayacagi, ancak sosyal oOyki ve

yonlendirmenin ¢6ziime giden yolda nasil bir islevi oldugu gorilebilir.
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Yonlendirme igin, bir yonlendiriciye, disiplinlerarasi ¢alisma ve toplumsal
kaynaklara gereksinim duyulur. Cocuk hekimi, c¢ocugun dogdugu giinden
eriskinligine dek, cocugun ve ailenin yanindadir. Cogu cocuk bliyliyene kadar, ¢ocuk
hekimi tarafindan defalarca muayene edilir. Bu nedenle ¢ocuk hekimi, ¢ocugun
sosyal sorunlarinin saptanmasi ve ilgili toplum kaynaklarina yénlendirilmesinde ¢ok
onemli bir konumdadir. Bu 6nemli konuma karsin yénlendirme, gériismecilerin pek
azi tarafindan c¢ocuk hekiminin gorevi olarak tanimlanir. Hekimler, buyuk
¢ogunlukla, toplumsal sorunlari ¢6zecek konumda olmadiklarini beyan eder. Ancak
hekimler, ¢6zimU gergeklestirebilecek kisi ve kurumlara yonlendirme igin ne kadar
onemli bir konumda olduklarindan hemen hi¢ s6z etmemektedir. Yonlendirmeye
iliskin 0yle ¢ok sorun vardir ki hekimlere yonlendirme deneyimleri soruldugunda

¢ogu yénlendirememe deneyimlerini anlatir.

Yonlendirmeyle ilgili 6nemli sorunlar yasayan veya yonlendirmeyi hig
denememis olan hekimler, bunun yerine baska yaklagimlar uygulamaktadir. Bu
yaklasimlardan biri, yénlendirme yerine, ailenin uygulayabilecegi éneriler vermektir.
Ornegin, Dr. Serkan ile yapilan goriisme, bir hastanin sonug gostermek istemesi
nedeniyle bolinmustiir. Sonuglari inceleyen Dr. Serkan, hasta gencin kirmizi et
tiketimini artirmasi gerektigini soylemistir. Baba kirmizi et alamadiklarini
soylediginde hekim alternatif olarak, tavuk-pilav yedirmelerini 6nermistir. Bu
gozleme bakildiginda hekimin, yonlendirme yerine daha ucuz gidalar 6nerdigi

gorulir.

Yonlendirme yerine uygulanan yaklasimlardan biri de, evinde bulunmasi
herhangi bir nedenle riskli goriilen hastayl daha uzun sire hastanede yatirmaktir.
Ornegin Dr. Ece, kék hiicre nakli yapilmis bir hastanin sobasi olmayan evinde

ateslendigi, bu nedenle hastanede yatisinin uzatildigindan s6z etmistir.

Yonlendirme yerine uygulanan bir baska yaklasim da, hekimin bireysel olarak
aileye maddi yardimda bulunmasidir. Kimi hekimler, ¢ocuklarina ilag veya mama
alamadiklarini  goérdukleri ailelere bir defalik yardimda bulunduklarina dair

deneyimlerini paylagmistir.
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Yonlendirme konusunda yasanan aksakliklarin en 6nemli nedenleri; hekimin
yonlendirilecek yer ve Kkisileri bilmemesi, bu yer ve Kkisilere glivenmemesi,
yonlendirme deneyimi olmamasi, disiplinlerarasi g¢alismayla ilgili eksiklerdir. Dr.
Beril'in 6rnek olay niteligindeki deneyimi, yonlendirmeye iliskin pek ¢ok sorunu

gozler 6niine sermektedir:

‘- ...kadinin cocugu olmadigi igin esi bundan bosaniyo. Bosandigr ay hamile
oldugunu fark ediyo, ¢cocugu da aldiramiyor. Hicbir egitim durumu da yok annenin,
isi de yok; ablasinin evine siginiyolar. Orda ablasi, enistesinin yaninda kaliyo, bu
cocuk doguyo, ¢ocukta laktoz intoleransi var ama, anne 6zel bisey kullanmayi gegin,
normal mama dahi bulamiyor; onu sulandiriyor, sulandiriyor, sulandiriyor, on kat on
bes kat onu veriyo ve ¢ocuk adir ishal, uzun siire ishale bagl da ¢ok agir asidoz
gelisiyo. Oliimlerden filan déndii ¢cocuk, bunlari é6§rendik... Mesela o ¢ocukta benim
de tabi tecriibesizligim, bilmiyorum konsultan filan niye uyarmamisti... O ¢ocuk igin
tek yapabildigimiz kendi ¢abamizla sey yazmistik; bulunduklari ilcenin
kaymakamligina artik bu laktoz intoleransina 6zel mamalarin devlet 6demesinden
ciktigi ama bu ¢ocugun maddi durumunun da olmadigi, hani bunlarin destek

verilmezse ayni sekilde agir hastaliklar gecgirebilicegini séyleyen bi mektup....
+ Baska bisey yapilabilir miydi sence?

- Yapilabilirdi herhalde, simdi diisiindiigiimde o ¢ocuk serviste yattigi sirada
bi kere bi sekilde kaymakamlik olabilir sosyal hizmetler olabilir bi yerden giivence
aldiginin teminati gelmeden o cocugu taburcu etmeyebilirdik. Hani yazdik ettik
cizdik ama belki hicbi yerden cevap alamad.. Belki o anne o mektubu kaymakamliga
gétiirticek yol parasi bile yok, imkani bile yok. Yani onun ailenin eline o mektubu
verip, tamam iste bizim yazimiz, siz de bunun icerisine bi mektup yazin verin
demekle olmuyo, olmaz, olmus da olabilir, bilmiyorum ama bu biraz kendi igimizi
rahatlatmak gibi oldu, biz yazimizi yazdik, tamam, biz islemimizi yaptik o bulur
zaten yardimini diye kendimizi rahat hissettik, gecti... Ama anneye ne verdik? Hicbi
sey. Anne zaten nasil gidicedini bilmiyor, acaba hastaneden ¢ikinca ablam beni
tekrar evine istiycek mi korkusu var... Sonra o giin taburcu olcagi giin enistesi
bunlari almaya geldi diye o anki o mutlulugu filan, ¢ok sey bi éykiiydi, ¢ok
eksiklerimiz var bu konuda bence ama olmadi yani, yapmadik, yapamadik.’ (Beril,

25, uzmanhk 6grencisi)
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Gocuk hekiminin yonlendirecegi kurum ve kisileri bilmemesi, yonlendirme
konusunda 6nemli engellerden biridir. Gérismecilerin hemen hepsinin ne sosyal
yardimlara iliskin ne de basvuru kabul eden birimlere iliskin temel diizeyde dahi
bilgisi olmamasi dikkat c¢ekicidir. Bilgi eksikliginin en 6nemli nedeni ise, hekimin
yonlendirmeye iliskin bir gérev benimsememis olmasidir. Ornegin Dr. Hakan bu
konunun kendisi igin 6nceligi olmadigini, bu nedenle simdiye dek arastirmadigini

soyle ifade eder:

‘- Bu anlamda detayli hangi sistemler var, kim nerde neyden sorumlu onu

bilmiyorum.

+ Peki bu konuda, bunlari daha ¢ok bilmekle ilgili bi sey var mi ihtiyacin var

m1 hani ne distindyosun?

- Acikgasi ihtiyacim var ama bilmem gereken seyleri ihtiya¢ siralamasina
koydugumda (giiliiyor) bu, bu éncelikli diil. O yiizden, o ylizden bunu o anlamda hi¢

arastirmadim.’ (Hakan, 30, uzman)

Yonlendirmeye iliskin bir baska sorun, hekimlerin yénlendirme yapilabilecek
kurumlara glvenmemeleridir. Cogu hekim ydnlendirmenin ise yaramayacagini
disinmektedir. Kimi hekimler bu konuda aileler araciligiyla bilgi edinmektedir.
Ornegin Dr. Serkan, yardimlarin gercekten ihtiyaci olanlara dagitilmadigi yéniinde

ailelerden duyduklarini séyle anlatir:

‘(Yardim alma konusunda) bazi aileler basarili oluyor, bazisi olamiyor,
Ozellikle tasraya dogru gittikge...fakir fukara fonu, belediye fonu, kaymakamlk
fonlarinin, tamamen kisisel iliskilerle kisisel yakinliklarla parti yakinhklariyla esraf
yakinliklariyla gittigini, bazi ailelerin hi¢ yardim alamadigini... Sahit oluyorum,

duyuyorum.’ (Serkan, 47, 6gretim gorevlisi)

Ayrica Dr. Hakan’in su ifadeleri de yardim kurumlarina duyulan glivensizligin

yonlendirmeye engel oldugunu gostermektedir:

‘Yani ne yazik ki mevcut yozlasmis sistem icerisinde giivenilebilecek bir
kurum bu anlamda kalmadi gibi séyleyebilirim esasinda, bu yénden mutlak olarak

glivendigim bi kurumsal diizen oldugunu séyleyemiycem.’ (Hakan, 30, uzman)
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Hekimlerin ifade ettigi bu glivensizligin ¢ogunlukla kendi deneyimlerinden
kaynaklanmadigi séylenebilir, ¢linkii hekimlerin pek azinin yénlendirme konusunda
yeterli bilgi saglayabilecek deneyimi vardir. Yonlendirme konusunda hekimlerin

¢ogu ifadesi, deneyimden ¢ok tahmin yiritmeye dayanmaktadir.

‘Atiyorum, babanin issizlik gibi bir problemi var ve ¢ocuk bu yiizden bakim
alamiyor. Bunla ilgili hani belki belediyelerle gériisiilebilir ama daha 6nce hi¢ béyle

bisey yaptim mi dersek, yapmadim.’ (Feza, 25, uzmanlik 6grencisi)

S6z konusu deneyim eksikligi de yonlendirme konusundaki engellerden
biridir. Clnkl uzmanlik egitiminde hekimlerin vurguladigi diflizyonla 6grenme
modeli, cevrede bu konuda deneyimli hekimlerin bulunmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle cocuk hekimlerinin deneyim eksikligi, sonraki nesil hekimler igin de

O0grenmeyi zorlastirabilir.

Yonlendirmeyle ilgili énemli bir sorun da disiplinlerarasi ¢alismayla ilgili
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Hekimin hastalara hizmet veren diger meslek
kollarini ve yaptiklari isi bilmemesi, egitimde disiplinlerarasi galisma pratiginin
ogretilmemesi ve mesleki pratikte disiplinlerarasi calismanin zayifligi, aslinda tigli de
birbirine yol agan, kisir déngl yaratan sorunlardir. Uygulamalarda disiplinlerarasi
¢alismanin zayifligl, bu ortamda egitim alan 6grencinin de disiplinlerarasi ¢alismayi
O0grenememesine yol agar. Tersi de gecelidir; egitimde takim ¢alismasina,
disiplinlerarasi ¢alismaya yonelik yeterli kazanim saglanamamasi, uygulamalarin da
ayni yonde sekillenmesine neden olur. Ornegin bir tip fakiiltesi 6grencisi, tip egitimi
boyunca sosyal hizmet uzmaniyla hi¢ karsilasmaz, birlikte ¢alisma pratigi edinmez
veya hekim ile sosyal hizmet uzmaninin birlikte ¢alstigini gbzlemlemezse, meslek
hayatinda da bdyle bir uygulamada bulunmasini beklemek zordur. Oncelikle béyle
bir roli benimsemeyecegi sdylenebilir. Arastirma kapsaminda gorisilen g¢ocuk
hekimlerinin ¢ogunun bu 06rnegi temsil edebilecegini séylemek mimkindir.
Hekimlerin ¢ogu, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ¢ocuk gelisim uzmani,
fizyoterapist gibi potansiyel ¢alisma arkadaglarini tanimamakta, hatta bu meslek
gruplarinin ne is yaptiklarini bilmemektedir. Dr. Cansu’nun bunu dogrulayan

ifadeleri soyledir:
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‘Hi¢ diyetisyeni mesela, sokakta gérsem tanimam, hi¢ bilmiyorum kimdir
yani bizim diyetisyenimiz, o kadar bilmiyorum! Ama arada (hasta) génderiyorum.

Ne is yaptigindan da emin degilim.” (Cansu, 32, uzman)

Dr. Cansu, tanimamasi ve vyaptigl isi tam olarak bilmemesine ragmen
hastanelerindeki diyetisyene zaman zaman hasta yonlendirdigini belirtir. Bu konuya
yakindan bakildiginda, hekimin diyetisyenin ne is yaptigini bilmemesinin,
yonlendirmeler adina bir sorun oldugu sdylenebilir. Bu durum gereksiz
yonlendirmelere veya gerekli oldugu halde yénlendirmemeye yol agabilir. Bu da,
hem yonlendirmenin hastaya saglayacagi katkiyi engellemesi agisindan zarara hem
de gereksiz yonlendirme agisindan isglici kaybina sebebiyet verebilir. Ayrica,
gortismecilerin  yonlendirmeler aracihigiyla hastalara sunulabilecek olanaklar
konusunda da vyeterli bilgi sahibi olmadiklari séylenebilir. Ogretim gérevlisi Dr.
Mehmet, hekimlerin bu konulardan habersiz olmasini hekimlerin sosyal hizmetlerle

iliskileri drnegi Gzerinden anlatir:

‘Bicok kisiye sordugunuzda ne égrenciliginde ne uzmanliginda mesela sosyal
hizmet uzmaninin ne is yaptigini kimse bilmiyor, sosyal hizmet uzmani diye bir

kadronun oldugunu bilmiyor.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Dr. Mehmet’in bu ifadesini goriisme yapilan ¢ogu hekim dogrulamistir.
Bununla birlikte, boyle bir 6dev ve egitim verilmeksizin hekimlerin disiplinlerarasi

¢alismasi ve toplum kaynaklarindan haberdar olmasi beklenmemelidir.

Hekimlerin disiplinlerarasi ¢alismaya katilimi kadar, diger is kollarinin da
katilimi 6nemlidir. Clnku disiplinlerarasi ¢alisma, ona katilan disiplinlerin ortak
drdnadadr. Mevcut durumu degerlendiren goriismeciler, sadece hekimleri degil, tip
disindaki meslek kollarini da disiplinlerarasi galismaya elverisli gérmediklerini
anlatir. Ornegin hastanelerdeki sosyal hizmet uzmanlarinin isbirligine yatkin
olmadigl konusunda gorismeciler arasinda ortak bir kani vardir. Gortgulen diger
hekimlerle karsilastirildiginda yonlendirme konusunda daha ilgili oldugu gorilen Dr.

Serkan’a sosyal hizmetlerle iliskileri soruldugunda sunlari anlatir:

‘Oyle, cok iliskim yok. Onlarin da bize yénelik bilgilendirici bir programi, 10

yildir bu hastanede calisiyorum, ne bireysel olarak tek tek ya da toplu olarak
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program dahilinde bize yol ve yéntem gésterdiklerini ben gérmedim. Ben hani
meslek hayatimin basindan beri bu tiir islere hani hep duyarli oldum, katki
saglamaya calisttim ama sosyal hizmetlerin, bu konuda ben... Yani azindan belki

benim haberim yok yaptiklarindan...” (Serkan, 47, 6gretim gorevlisi)
Benzer ifadeleri Dr. Mehmet de kullanir:

‘Sosyal hizmet uzmanlari var hastanelerde, bicok yerde var, onlar da bu
isbirligine cok yatkin diiller. Ciinkii onlar da ancak birileri kendilerine yénlendirilirse
kendilerine édev ¢ikariyorlar. Yani ben burada ne yapabilirim, nasil bir ortak ¢calisma
yapabilirim, genellemem ¢ok dogru degil ama daha ¢ok onlardan yardim
istendiginde bir baglanti kuran, islevi 6tesinde ¢ok profesyonel bi tutum

almadiklarini ne yazik ki tiziilerek gériiyorum.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Dr. Serkan ve Dr. Mehmet’in ifadelerinden, sosyal hizmet uzmanlarindan
birlikte calismayi baslatici bir eylem bekledikleri ve géremedikleri anlasilmaktadir.
Buradan iki sonug ¢ikarilabilir. ilki, hekimin isbirligine agik olmasi ve gelistirilebilecek
programlarda yer almaya sicak bakmasidir. ikincisi ise, 6zellikle s6z konusu
toplumsal sorunlar oldugunda hekimin isbirligini baslatici rol Ustlenmeyi

disinmemesidir.

Dr. Mehmet disiplinlerarasi ¢alismaya iliskin bir soruna daha deginir. Hekim,
kimi zaman daha iyi bildigini iddia ederek diger disiplinlerin isini Ustlenmeye
¢ahismaktadir, karsidaki kisi de sorumluluk alarak kendi disiplinini ve bilgisini
savunarak hastayi ele almak yerine hekimin dedigini yapar. Bu da mesleki iliskinin
disiplinlerarasi olmasini engelleyici bir nitelik meydana getirir. Dr. Mehmet bu

konuda sdyle bir 6rnek verir:

‘- Mesela (hekim) bir diyetisyenden diyet programini planlamasi yerine séyle
yaziyo ‘az tuzlu bilmem ne diyet’, tamam mu... Diyetisyen de séyle demiyo mesela,
yani ben bu hastanin bi dosyasina bakiyim, acaba gercekten az tuzlu diyet mi orta
diyet mi filan diye karar vermek gibi bi ekstra ¢abaya girmiyor. Yani o da isin
teknikeri olmaya yatkin, anlatabiliyor muyum yani aradaki fark su: doktor béyle
demis, ama bakiyim yani, neye gére demis, az tuzlu s6yleniyo, niye az tuzlu olsun ki,
buna normal diyet de ya da normal denmis, orda onun icin dosyayi a¢ip orda onun

egitimini almis bir gézle irdelemesi lazim.
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+ Kendi sorumlulugundan biraz vaz mi gegiyor?

- Kagiyo. Kagiyo... Simdi bunun igin ben bir diyetisyen olarak sizin karsiniza
gelicem, giiclii bi motif hekimin karsisinda hastayi tartisabilmem, size itiraz
edebilmem gerekiyor, itiraz etmektense itaat etmek daha kolay geliyor.” (Mehmet,

43, 6gretim gorevlisi)

Dr. Mehmet’in burada vurguladigi ‘glcli hekim motifi’ de disiplinlerarasi
¢alismayl zorlagtiran nedenlerden biridir. Clinki disiplinlerarasi ¢alisma, her
disiplinin 0zglirce tartisabilmesini ve gorls aligverisini gerektirir. Hekimin diger
meslek kollarindan uUstte yer aldig hiyerarsik diizen, disiplinlerarasi ¢calismaya engel

olmaktadir.

Disiplinlerin birbirinden iligkisel ve fiziksel olarak uzakligi, yonlendirmenin
onlindeki engellerden biridir. Hekimler yonlendirilen yere gitmesi gesitli nedenlerle
zor olan ailelerden bahseder. Okuma yazmasi, yonlendirildigi yere gidecek yol parasi
olmayan, isinden zor izin aldigi i¢in zamani olmayan, esinden kisa sire izin alabilen
ebeveynler c¢ogu zaman yonlendirildikleri yere gidememektedir. Bu nedenle
hekimler, ulasilabilirligin énemini 6zellikle vurgulamislardir. Gorlsmecilere gore
fiziksel ulagilabilirligin yaninda, islerin cabuk ¢ozilebilmesi de ¢ok dnemlidir. Clnki
gerek sehir disindan gerek sehir ici uzak semtlerden gelen hastalar defalarca gidip
gelmek zorunda kalabilmekte, bu da islerin olumlu sonuglanmasini

engelleyebilmektedir.

Disiplinlerarasi ¢alismaya olan engeller bir kenara konur ve tip disiplinine
yakindan bakilirsa, hekimler arasi isbirliginin de yeterince gelismemis oldugu
soylenebilir. Hekimlerin birbirlerine hasta yonlendirirken, ¢ogu zaman bilgi
vermedikleri, sonucu da ¢ogu zaman 0Ogrenemedikleri anlasiimaktadir. Hastanin
yonlendirildigi hekimin disindukleri ve yaptiklari, ancak sisteme not yazarsa ilk
hekim tarafindan gorilebilmektedir. Devlet hastanesinde calisan Dr. Cansu, ¢ogu
zaman bu notun yazilmadigini, bunun yerine merak ettigi hastalara kendisine bilgi
vermelerini soyledigini anlatir. Gerek disiplinlerarasi gerek hekimler arasindaki bu
yonlendirme sorunlari, zaten seyrek vyapilan yodnlendirmelerin basarisizlikla

sonuglanabilmesine yol agmaktadir. Dr. Sezin bu konudaki bir deneyimini paylasir.
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Gelisimi ve fizik muayenesi normal olan bir bebegi, surekli farkli sikayetlerle tetkik
ettirmek isteyen bir aileyle karsilastigini, ¢ocugun saglikh olduguna aileyi ikna
edemedigini ve psikiyatriye yonlendirmenin ise yarayabilecegini duslinir, sdyle bir

yol izler:

‘Aileyi psikiyatriye yénlendirdim. Gitmeleri gerektigini uzun uzun anlattim
ama aslinda bunun ters teptigini, hicbi ise yaramadigini, sadece ¢ocugun benden
kactigini, bi daha o ¢cocugu géremiycegimi (anladim). Belki baska doktorlarin elinde
baska yanlis ilaglar verilcek, daha milyonlarca tetkik alinip yanlis seyler yapilcak o

cocuga, ben bu aileyi kagirdigimi anladim.” (Sezin, 27, uzmanlk 6grencisi)

Ailenin psikiyatriye gitmeyi olumlu karsilamamasi ve Dr. Sezin’e tekrar
donmemesi, Dr. Sezin’in o ¢ocugu kagirdigini anlamasina yol agmistir. Hekimlerin
sinirli yonlendirme deneyimlerinde ayni hastanede calistiklari meslektaslariyla dahi

sorun yasamalari, yonlendirme konusunda gekince yaratiyor olabilir.

Yonlendirmeye iliskin bir baska sorun, kimin yénlendirilecegi konusudur. Kimi
hekimler yonlendirme gerektirecek yoksullukta bir hastayla hi¢ kargilasmadiklarini

belirtmistir. Dr. Baris bu hekimlerden biridir ve gériismede yasanan diyalog soyledir:

‘- Diyelim ki bi hastanin vitamin eksikligi var veya demir eksikligi var ve
hastanin yeterli beslenemedigini 6greniyosun. Bunun da yoksulluk nedeniyle

oldugunu 6greniyosun. Boyle bi durumda ne yapilabilir veya ne yaparsin normalde?

+ O agidan da olabildigince hani imkanlar dogrultusunda diizenli
beslenmeleri konusunda égiitler vermeye ¢alisirrm ama bu gene de... Bulunduklari
yerde... Hani sosyal hizmetlerden sorumlu bi yere basvurmalari konusunda.. ya da
hastanenin éyle bir seyi var ama ¢ok fazla bir.. miidahalede bulunmuyolar diye

biliyorum acgikgasi.
- Oyle bi deneyimin oldu mu hani ise yaramadigi veya...?
+ Yok 6yle bisey hi¢ karsilasmadik hani.

- Yani boyle maddi sorunu oldugu icin iste malnutrisyonu olan beslenme

problemi olan veya demir eksikligi olan biriyle karsilamadin mi, yoksa

+ Hi¢ karsilasmadim.’ (Baris, 27, uzmanlik 6grencisi)
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Bu ornekte Dr. Barig’'in yoksulluga bagh beslenme yetersizligi olan hastaya,
imkanlari dogrultusunda nasil daha iyi beslenebilecegini anlattigi gorilir. Ek olarak
hastanin bulundugu yerde sosyal hizmetler birimine basvuru yapabilecegini soyler
ancak bu daha gok bir dislince egzersizi seklinde ifade edilmektedir. Bu yénde bir
deneyimi olmadigi ve ne vyapilmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olmadig
soylenebilir. Maddi yardim yapilabileceginden stiphelidir, bu durum da daha 6nce
s6z edilen yonlendirilecek kisi ve kurumlara glivensizlikle iliskilendirilebilir. Son
olarak Dr. Barig, arastirmacinin verdigi O6rnekteki gibi bir hastayla hig
karsilasmadigini séyler. Bununla birlikte, Glkemizde demir eksikliginin yayginligi ve
bunun siklikla yetersiz beslenmeye bagli oldugu duslinildigiinde, boyle bir hastayla

karsilasmama olanagi diisiuk gorliinmektedir.

Benzer sekilde, Dr. Miray yoksullugun neden oldugu beslenme yetersizligi
gibi sorunlari degil, ama mekanik ventilatér temin edilmesi gibi blyuk ihtiyaglari

sosyal hizmetler birimine haber verdiklerini anlatir:

‘Yani bu kadar seyler icin yapmiyoruz da genelde daha bliyiik ihtiyaclari
olanlar icin sosyal hizmetlere yénlendirme yardim almalari agisindan

ybnlendirdigimiz oluyo.’ (Miray, 29, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Miray’in 6rneginde, yoksullugun yol actigi beslenme yetersizliginin hekim
mudahalesi gerektirmeyen, gérece kiiglk bir sorun ve kabul edilebilir bir durum

olarak goriindigu soylenebilir.

Yénlendirmemeye iliskin Dr. Zeren’in anlattiklari da oldukga 6nemlidir. Dr.
Zeren, malnitrisyon nedeniyle yatan ¢ok sayida hastalari oldugunu ve tedavileri
bittig¢inde beslenme 6nerileriyle taburcu edildiklerini, bu ¢ocuklarin ailelerine sosyal
yardim igin herhangi bir yonlendirme vyapilmadigini ifade etmistir. Boylece,
yoksullugun neden oldugu beslenme yetersizligi gibi sik karsilasilan kimi sorunlarin

saptanmadigi veya bunlarin yonlendirilmedigi séylenebilir.

Ozetle, disiplinlerarasi calisma ve ydnlendirmeye iliskin cok sayida sorun mevcuttur.
Oysa sosyal oykil, bu uygulamalar ile ayri distnidlemez. Bu konudaki aksakliklar,

sosyal oykl uygulamalarini derinden etkilemektedir.
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4.2.4. Hekimlik Yaklagimlari

‘Sadece mekanik olarak, ruhtan yoksun, duygudan yoksun, bakistan ve
temastan yoksun bir sekilde sirf bir hastaligi var mi yok mu géziiyle bakarsaniz...
doktorluk yaparsiniz, sorun yok. Ama olaya insanlari mutlu etme, onlarin sorununu
¢6zme, bir dokunus bir bakis, bir hayat tarzi olarak bakarsaniz otomatikman sosyal

Oykii orda zaten devreye giriyor.’
(Yusuf, 41, uzman)

Bu bodlimde c¢ocuk hekimlerinin sosyal o6ykiyld kullanim amaci ve
uygulamasinda belirleyici olan hekimlik yaklasimlari ele alinacaktir. Gérismeler
sirasinda ¢ocuk hekimlerine sorulan sorulardan biri yasadigi kosullarin ¢ocugun
saghgini etkileyip etkilemedigi ve etkiliyorsa nasil etkiledigidir. Hekimlerin timi
gocugun iginde yasadigl kosullarin gocuk saghgini dogrudan etkiledigini ifade eder.
Ayrica hekimler, toplumsal sorunlarin gocugun sagligina etkilerine iliskin gok yonli
ve derinlikli gozlemler aktarirlar. Egitimleri sirasinda saghgin toplumsal boyutu,
saghgin sosyal belirleyicilerine yonelik yeterli egitim gormeseler de hekimler,
sosyoekonomik durumdan, goge; kadinin ailedeki konumundan aile igi siddete;
geleneklerden, saglik sistemine genis bir yelpazede toplumsal konulardan ve
bunlarin ¢ocuk sagligina etkilerinden bahseder. Cocuk hekimlerinin toplumsal
sorunlara iliskin gorusleri, cocuga, aileye ve topluma iliskin gdzlemleriyle sekillenir.
Hekimlerin galigtiklari farkh kurumlar ve bulunduklari il-ilgeler, saghgin toplumsal
tabakalasmadan nasil etkilendigine tanik olmasini saglar. Ornegin Dr. idil, Siverek ve
Gukurambar’daki deneyimlerini karsilastirarak, sosyoekonomik kosullarin saghgi
‘muazzam etkiledigini’, genetik altyapidan daha fazla belirleyici olabildigini ifade

etmistir.

Gorusmecilerin ifadelerine bakildiginda hekimlerin toplumsal sorunlara
iliskin farkindalk dizeyinin yiksek oldugu disunilse dahi, gocugun toplumsal
sorunlarina yeterince miidahil olduklari séylenemez. Bir sorunun farkinda olmak, her
zaman ¢6ziim arayisiyla sonuglanmaz. Oncelikle, kimi sorunlarin yayginliginin,
onlarin kabul edilebilirligini artirdigini belirtmek gerekir. Yoksullugun neden oldugu

yetersiz beslenmenin de bdyle oldugu duslnilebilir. Bu durumun varligi ve
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yayginhgl c¢ogu gorusmeci tarafindan dogrulanmaktadir. Daha blyuk maddi
sorunlara (mekanik ventilator saglanmasi gibi) ¢6zim arayisinda bulunan hekim,
daha kiiglik buldugu bu soruna yonelmez. Yayginligi nedeniyle bu sorun, kabul

edilebilirlik kazanmaktadir.

Herhangi bir soruna yonelik ¢6zim arayisina iliskin 6nemli bir konu, soruna
iliskin gérev ¢ikarilip ¢ikariimadigidir. Ornegin bir hekim, aile ici siddet gibi bir
sorunun varhgindan haberdar, hatta yakin tanigi olabilir, ancak bu konuda bir gérevi
oldugunu distinmiiyorsa ne bireysel ne toplumsal diizeyde bir ¢6ziim arar. Buradan
yola cikildiginda, sosyal oykiinin c¢ocuk hekimlerince bir oOncelik olarak
benimsenmemesinin nedeninin, sagligin toplumsal boyutuna iliskin farkindalik
eksikligi olmadigi goralur. Cunki ¢ocuk hekimleri saghigin toplumsal boyutunun az
veya ¢ok, bir Olgide farkindadir. Hekimin saghgin toplumsal boyutu ile
ilgilenmemesi, bu boyutun var olmadigini disinmesinden kaynaklanmaz. Buna
neden olan, hekimin toplumsal boyuta iliskin gorev algilamamasidir. Tip egitimi ve
bilisimi bolimi 6gretim gorevlisi Dr. Mehmet’in bu konudaki séyledikleri, yol
gostericidir. Dr. Mehmet, 6grencilerin tip fakiltesine sagligin sadece biyolojik
boyutuna odaklanarak geldiklerini, henliz birinci siniftayken dahi, biraz giglik
¢ikaran bir hastayla karsilastiklarinda ‘sen bir psikiyatriye git’ dediklerini sdyler.

‘..yani ¢iinkii isin (saghdgin) sey boyutu farkli, sosyal boyutu. Psikolojik
boyutu zor, zaten onu miimkiinse sen uzmanina havale et. Bizim dgrencilerimizde
nasildir, nasil bi kiiltiirle geliyolar nerden 6greniyolar bilmiyorum ama birinci sinifta

bile biraz hayati zorlastiran, biraz gii¢liikler ¢ikaran bi hastayla karsilastiklarinda ilk

s6yledikleri, sen bi psikiyatriye git oluyo.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Dr. Mehmet’in soylediklerinden yola ¢ikildiginda, tip 6grencisinin hekimin
gorevlerine beden-ruh saghigi dializminde yaklastigi goérilebilir. Bu yaklagimda
saghgin psikolojik bileseni, psikiyatristin gérevi kapsamina girer. Bedensel bilesen
ise, psikiyatrist disinda kalan klinisyenlerin gérev alanidir. Tip ve uzmanlik
egitimlerinin, bu yaklasimi degistirdigini sdylemek zordur, aksine destekledigi
soylenebilir. Dr. Mehmet, hekimden beklenenin ve ona 6gretilenin ‘en kisa stirede

patolojiyi bulmasi ve biyolojik olarak gidermesi’ oldugunu soyle ifade eder:
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‘Ogrencilerimiz meslek hayatina gectiklerinde onlardan beklenen sey ne, cok
kisaca ézetliycek olursak hastaligi, patolojiyi en kisa zamanda bul ve olanakliysa bu,

biyolojik anlamda, gider.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Bu perspektifle yetisen hekim, saglhgin toplumsal boyutunu yok saymasa
dahi, gorev tanimi kapsaminda degerlendirmez. Meslek hayatinda saghg etkileyen
toplumsal sorunlara iliskin kazandigi zengin deneyim, ¢6zimun anahtari olabilecegi

halde, kullaniimaz.

Cocuk hekiminin gdérevinin ne oldugunu anlamak Uzere, goérismecilerin
ifadelerine bakildiginda sadligin bedensel boyutu ile karsilasilir. Cocuk hekimi
saghgin -kendi deyimiyle- organik boyutunu, birincil gérevi olarak benimsemistir.
Oyle ki, aile i¢i siddetin ¢ocuk hekiminin giindemine girebilmesi icin organik bir
sonucunun olmasi gerekebilmektedir. Dr. Hakan, bedensel ve psikolojik saghgin
birbiri ile var oldugunu soyler ancak, kendi gérevini ‘demir eksikligi anemisi, puberte

prekoks’ gibi organik sorunlarla sinirlandirir.

‘(Aile ici siddetin) ¢ocuga dodgrudan zarari yoksa kendimi ilgilendirmeyen
biseye karismis oluyorum hani. Clinkii o cocugun sagligiyla alakali olarak hani o
ortamin ¢atismali olmasindan kaynakli, cocugu bizim baktigimiz hani primer organik
sebepler acisindan, baktigimizda ¢ok dogrudan vurabilicek iste cocukta bir istismar
olusmadigi miiddetce kendi kisisel psikolojik gelisimi haricinde organik yani ¢ok
dogrudan ilgilendirebilicek - tabii ki psikolojik olmadan beden, bedensel olmadan
psikolojik olmaz, bunlar ayrilmaz kabul ama- hani érnegin bir demir eksikligi anemisi
yapicak, bir puberte prekoks yapicak bi durum olmadigi igcin -bu tamamen farazi
olarak séyliiyorum- ¢ok hani geride durmayi tercih edicegim bi konu oluyor.’ (Hakan,

30, uzman)

Bu ifadeye bakildiginda psikolojik etkilerin ‘cocuga dogrudan zarar
sayilmadigr’ bu nedenle gocuk hekiminin gorevi kapsamina girmedigi gorilir. Bu
konuya miudahil olmayan ¢ocuk hekiminin, yonlendirme de yapmadigi
gortlmektedir. Ayrica fiziksel, duygusal ve cinsel istismarlarin buyik kisminin

gocukta saptanabilecek bedensel bir iz birakmadigi disinildigiinde, nelerin kabul
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edilebilir bulundugu kaygi vericidir. Hekimin hastaligin psikolojik ve sosyal

bilesenlerine yénelmemesine iliskin Dr. Mehmet sunlari soyler:

‘Nasil  problemi  belirleyip  ¢ézmek istediginde  hepsine bakma
durumundaysan, biz de bi hastanin (¢ boyutuna (saglhdgin bedensel, psikolojik,
toplumsal bilesenleri) da bakmak zorundayiz. Ama gériinen o ki biz sadece bedenine
bakiyoruz su an. Atesine bakiyoruz akcigerini dinliyoruz, ¢ocugun ya da genel
durumuna bakiyoruz, o kadar. Cocugun ne psikolojisiyle ilgiliyiz ne de sosyal

bilesenleriyle ilgiliyiz.” (Mehmet, 43, 6gretim gorevlisi)

Hekimin psikososyal bilesenlerle ilgilenmesi genellikle, hastada organik
yonden bir patoloji bulunamadiginda gergeklesir. Dr. Feza’nin su ifadeleri gocuk
hekiminin gorevinin 6ncelikle organik patolojileri dogrulamak veya dislamak

oldugunu gosterir:

‘Altta yatan sebep tamamen organik diye diisiindiigiimiiz icin, tabii ki onu
ilk basta ekarte etmemiz gerekir o baska bir boyutu ama... En azindan hicbi sey
bulamadigimizda o ag¢idan (psikososyal yénden) degerlendirmemiz uygun olabilir.’

(Feza, 25, uzmanlik 6grencisi)

Dr. Arda ise ¢ocuk hekiminin yalniz organik patolojilere yonelik gorev
tanimina bir elestiride bulunur. Aslinda Dr. Arda da Dr. Feza gibi organik yaklagimin
birincil isleri oldugunu distiinmektedir. Ancak elestirisi, bunun 6tesini

disinmemelerine yoneliktir:

‘Tedavi odakli yaklasimdan kastim su, zaten hani hastanede yatisi geregi
yapilimasi gereken primer ila¢ tedavilerinden bahsediyorum, ona tedavi yaklasimi
diyorum. Yani bu organik bi yaklasim. Onu zaten yapiyoruz, ya yapmamiz gereken
primer is. Ama en azindan ¢ocugun bu tedavi siiresince psikolojik destege ihtiyaci
var mi yok mu veya ne biliyim bununla ilgili biz doktorlar olarak ne yapiyoruz, ya da
saghk ekibi olarak ne yapiyoruz, sadece doktor degil, hemsirelerin de sonucta
gérevi, onlar daha fazla zaman gegiriyolar. Herkes (vurgulu), yani herkes bununla
ilgili ne yapiyo? Baktigimiz zaman c¢ok bisey yapmiyoruz.” (Arda, 24, uzmanlk

ogrencisi)
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Dr. Arda hastaligin organik boyutunun ve onun tedavisinin hekimin birincil
gorevi oldugunu belirttikten sonra, uzun siredir hastanede yattigl i¢in depresyon
geciren bir ¢cocuktan s6z eder. Cocugun bu durumu gocuk psikiyatrisine danisiimis
ancak durumunda diizelme saglanamamistir. Dr. Arda ¢ocugun diizelmeyisini, yalniz

organik sorunlara yonelen tedavi anlayislariyla iliskilendirir.

‘Bunu (¢ocugun psikososyal durumunuy) hig dile getirmiyoruz vizitlerde, konu
onun organik saghgi daha ziyade. Yani topluma nasil bir saghkli psikolojik birey
olucak o tartisilabilir mesela, saglikli kalsa bile... Yani o konu ¢ok, ¢ok g6z ardi
edildigi cok belli yani. KiT (kék hiicre nakli) gibi komplike yerlerde ézellikle. Belki
baska yerlerde de buna zaman ayrilabiliyor... Aslinda bizde de zaman ayrilabilir,
ziyarete ¢ok hala zaman ayrilabilir ama ayrilmiyor, yani bu gercekten primer bi
konumuz dedgil, (giiliiyor) sekonder bile degil onu bile séyliyim yani sekonder bile

degil! Hig¢ tartisiimiyor bu konu...” (Arda, 24, uzmanlik 6grencisi)

Saghgin psikolojik ve sosyal bilesenlerinin, gocuk hekiminin ikincil gérevi dahi
olmadigi Dr. Arda tarafindan bdyle vurgulanmistir. Bu bilesenler, glindemde hig yer
almamaktadir. Dr. Arda’nin s6z ettigi saglik ekibi, hastaligin organik boyutuna ve
onun tedavisine odaklanmistir. Bu ortamda saghgin diger bilesenlerine yer

verilmemesi yani sira, ‘tedavi ‘disindaki hekimlik uygulamalarindan da s6z edilmez.

Gorusmecilerin ifadelerinde sikga gorilen, temel hekimlik uygulamasinin
tani koymak ve tedavi etmek oldugudur. Saghgin psikososyal bilesenleri gibi,
koruyucu hekimlik de gocuk hekiminin gérev taniminda kapsam disi kalmistir. Bu
durum, gortsmecilerin sosyal oykuyl de tani koymak-tedavi etmek ekseninde
degerlendirmesini agiklamaktadir. Sosyal 6ykiyu ‘sikayete gore’ ve ‘gerektiginde’
almak, tani koymak-tedavi etmek yaklagiminin bir sonucudur. Cinki bu yaklasim,
tani koymak Uzere sikayete yonelmeyi ve hastalig bulabilmek igin amaca yonelik
sorularin sorulmasini gerekli kilar. Ornegin gériismecilere saglkli ¢ocukta sosyal
oykinin neleri icermesi gerektigi soruldugunda, ‘cocugun gelis nedenine gére
degisebilecegi’ sdylenmistir. Hekim, kontrole gelen saglkli ¢ocugun bile gelis
nedenine/sikayetine yonelmektedir. Gériismecilerin gogunun, saglkh ¢ocuktan uzun

sure bahsedemedikleri, saglikh ¢ocuk soruldugu halde, sikayetle getirilen gocuk
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ornekleri verdikleri gorilir. Ornegin Dr. Hakan’a saglikli cocukta sosyal éykiiniin
nasil olabilecegi soruldugunda, konusma gecikmesi sikayetiyle gelen cocuk 6rnegi
verir. Sikayeti olmayan bir gocuktan s6z etmedigini kendisi de fark ederek s6zlini

yarida keser:

‘- Peki hani saglam cocugu disiincek olursak, herhangi bir yasta olabilir,
onunla ilgili alicagimiz sosyal 6yki 1 neleri icerebilir? Veya sosyal 6ykii almali mi, ne
duslinGyorsun?

+ Saglam cocugun bizim poliklinigimize niye geldigi énemli béylesi bir
pozisyonda (giiliiyor. )

- Herhangi bi sikayeti olmayan, kontrole gelen cocuk, saglam cocuk

muayenesine...

+ Yani i, veya evdeki ya da sosyal 6yki, evde kim bakiyor, onu, nasil iliski
icerisinde kim nasil yapar, 6rnegin bu dil bozukluklari konusma gecikmesiyle gelen bi
cocukta, ya da iste n gesitli davranissal sorunu olan cocuklarda mutlaka almamiz

gereken bir cocukta, ama saglam cocuga girmiyor gerg¢i’ (Hakan, 30, uzman)

Hekimlerin  konusma dilinin israrla  ‘hastalik’a kaymasi, hekimlik
yaklagimlarinin ‘saglik’t korumak yerine, ‘hastalik’i tedavi etmek Uzerine insa edilmis
oldugunun gostergesidir. Sosyal oykili, gorlismecilerce, dncelikle hastaligin tani-
tedavisi perspektifinden algilanir. Yani hekim, sosyal oykiiniin degerini 6ncelikle
‘tani ve tedaviye katkisi’ ile Olger. Bu durumda, goriismecilerce en az bes dakika
alacagl tahmin edilen sosyal 6ykiiniin her ¢ocuktan alinmasi Dr. Hakan tarafindan
‘maliyet/etkinliginin dusuk’ olacagi icin gerekli gériilmemektedir. Sosyal 6ykd, Dr.
Hakan’in s6z ettigi gibi her hastanin tani ve tedavisinde gerekli degildir. Bu nedenle
hekim, her hastada buna zaman ayirmak yerine, daha 6nce Dr. Feza'nin soz ettigi

gibi organik bir sorun saptayamazsa sosyal 6yklye yonelmektedir.

Alternatif olarak, yalniz bedensel hastaliklarina degil, cocugun kendisine
yonelen hekim, sosyal 6ykiyu koruyucu ve savunucu hekimligin bir geregi olarak
kullanacaktir. Bu noktada, sosyal oyklnin islevi tani-tedaviye yararinin otesine

gecer. Bu yaklasima goriismecilerin ifadelerinde ¢cok nadir olarak rastlanmistir. Bu
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nadir orneklerden birinde Dr. Sezin, ¢alisma kosullarindan dolayr uygulayamasa da,

bu yaklasimi benimsedigini sdyle anlatir:

‘Benim anlayisima gére hekimlik sadece organik hastaliklari tedavi etmek
degil, koruyucu hekim de olmaktir. Nasil ki bi insan I6semi olabilir mi diye karaciger
dalagina bakiyosam, bu insan da acaba gercekten dogru kosullarda mi diye bakmak
isterim. Ha bakabiliyor muyum su an? Sartlar uygun degil, bakamiyorum.’ (Sezin,

27, uzmanhk 6grencisi)

Ozetle, hekimin kendi gérev alanini neyle sinirlandirdigi, sosyal éykiyi ne
amagla kullanacagini belirlemektedir. Hekim yalniz tani-tedaviye yonelirse, sosyal
Ooykid de bu amaca hizmet eder; sikayete gore, gerekirse kullanilir. Bunun yerine
hekim, cocuga ve sagliga butincil yaklasirsa, sosyal 6yki koruyucu ve savunucu
hekimligin bir araci olur. Hekimin yalniz sosyal 6ykiye degil; sagliga, hastaliga ve
cocuga (insana) vyaklasimi sosyal oOykd uygulamalarindaki en 6nemli

belirleyicilerdendir.
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5. TARTISMA

‘Hekimler, saglk sistemi icindeki gii¢ hiyerarsisinin dorugunda bulunan
mevkilerini koruduklari siirece saghgin biitiin yénlerine karsi duyarli olmanin

sorumlulugunu tasiyacaklardir.”
Fritjof Capra

‘Bunu (¢ocugun psikososyal durumunuy) hig dile getirmiyoruz vizitlerde, konu
onun organik saghdi daha ziyade. ...yani o konu ¢cok, cok g6z ardi edildigi ¢cok belli
yani ...bu gercekten primer bi konumuz dedgil, (giiliiyor) sekonder bile degil! Hig

tartisiimiyor bu konu...’
Arda, odak grup gorismesi katilimcisi

Sosyal oykd, sosyal belirleyicilerin tip ve uzmanlik 6grencilerine 6gretilmesi
ve hekimin savunuculuk roli adina essiz bir olanak vyaratir. Sosyal 6yki
uygulamasinin bu énemli islevlerine ragmen, cocuk hekimligi pratiginde gerektigi
degeri gormedigi ve uygulamalarinin sinirli oldugu séylenebilir. Bu durumun
nedenlerini kesfetmeye calisan bu arastirmada, yorumsamaci nitel arastirma
felsefesi benimsenerek; hekimlerinin 6znel deneyimleri, derinlemesine goriisme ve
odak grup goériusmesi yontemleriyle ele alinmistir. Nitel arastirma yodntemini
kullanan bu arastirmayi degerlendirirken, varilan sonuglarin tim gocuk hekimlerine
genellenemeyecegi, amacin gorisilen ¢cocuk hekimlerinin zengin deneyimleri ve
gorusleri  onderliginde sosyal oykiye iliskin  sorunlari  anlamak oldugu

unutulmamalidir.

Arastirmanin en 6nemli bulgusu, sosyal 6yki uygulamalarinin igerigi, amaci
ve kisithhginda hekimlik yaklasimlarmin  6nemli bir belirleyici oldugudur.
Gorlsmeciler arasinda hakim olan hekimlik yaklasiminin, sadece organik patolojiye
ybnelen ve birincil hedefi tani koyup-tedavi etmek olan bir yaklasim oldugu
gortlmaustir. Cocuk hekimleri sosyal belirleyicilerin &neminin farkinda olsalar dahi
bu yaklasim; hekimin ‘sosyal olan’a iliskin sorumluluk hissetmemesi ve sosyal
oykinin vyalniz gerektiginde alinmasiyla sonuglanmaktadir. Sosyal  6yki

uygulamalarina diger engellerin ise, zaman kisithligi, egitim yetersizligi, yonlendirme
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olanaklarinin eksikligi/bilinmemesi ve disiplinlerarasi ¢alismayla ilgili sorunlar oldugu

gorulmastir.

Gocuk hekimlerinin sosyal 6ykl tanimlarina iligkin 6ncelikle dikkat ¢ceken sey,
tanimlarin oldukga genis ve sinirlari belirsiz olmasi olmustur. Bu sinirsiz sosyal 6yki
tanimi, ¢ocuk hekimlerinin zihnindeki sosyal oykinin oldukg¢a genis baglamini
gostermekle birlikte, hekimin sinirli zamani distintldiginde ulasilmaz bir hedef de
olabilir. Ayrica hekimlerin sosyal dykuye iliskin ifadelerinin, temel diizeyde de olsa
yapilandiriilmamis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Sosyal 6yki taniminin s6z edilen bu
Ozellikleri, gortigsmecilerin resmi bir sosyal oykiu egitimi almamis olmasiyla

aciklanabilir.

Gocuk hekimlerinin sosyal ©yki igerigine iliskin ifadeleri, U¢ tema
olusturmustur; ¢ocugun iliskileri, sosyoekonomik durum ve ¢ocugun giindelik hayat..
Literatlirde tanimlanan sosyal éyku formatlari ile karsilastirildiginda, konu basliklari
olarak blyuk 6lgtide ortiistigl dustnulebilir ancak dnemli bir nokta, gorismecilerin
sosyal dykilerinin odaginda gocugun iliskilerinin olmasidir. Literatiirdeki sosyal 6yki
Onerilerinde [82, 91, 95] ise sosyoekonomik duruma agirlik verilmektedir. Bu konu,
iki agidan ele alinabilir. Birincisi sosyal 6yku egitiminin yetersizligi, ikincisi ise saghgin
sosyal belirleyicilerine yer vermeyen tip anlayisidir. Hem tip ve uzmanlik egitiminde
hem de ders kitaplarinda saghgin sosyal belirleyicileri Gzerinde durulmamasinin bu
konuda 6nemli etkileri oldugu ifade edilebilir. Turkiye’de yayinlanan bazi tibbi 6yku
veya cocuk sagligi ve hastaliklar ders kitaplarinin sosyal oyki iceriklerine [92-94]
bakildiginda, tibbi 6ykiiniin son bélimi olarak ve genellikle ‘sosyal durum’ bashgiyla
ele alindigi gorilar. Bu baglik genel olarak, gelir, anne-babanin egitimi ve meslekleri,
evdeki aile biyuklerinin varhgi, evin kag oda oldugu, cocuga kimin baktigi, okumayi
bilip bilmedigi gibi konularinin sorulmasini aktaran bir paragraf sunmaktadir. Ancak
bunlarin neden sorulmasi gerektigini agiklayan sosyal belirleyicilere ve saptanan
risklere yonelik yapilabilecekleri iceren onerilere yer verilmedigi gorilmektedir.
Kenyon ve arkadaslari, tip 6grencilerine yonelik tibbi 6yki ve fizik muayeneyi konu
alan ¢ogu ders kitabinin sosyal 6ykulye yalniz bir paragraf ayirdigini belirtir [91]. Bu

paragrafta aileye iliskin 6zellikler, egitim dizeyi, meslek-gelir, barinma, iliskiler, dini-
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spiritlel baglar, hobiler, stres yaratan durumlarin konusulmasinin énemli oldugu
belirtilmekle birlikte, bunlarin saghgi ne yonleriyle etkilediginin anlatilmadig ifade
edilmistir. inceledikleri pediyatrik metinlerde ise, sosyal dykiiniin bilesenlerinin
evdeki bireylerin sayisi ve kimlerden olustugu, aile buyulklerinin varligi, evdeki
bireylerin iliskileri, anne-babanin evli/ayri olmasi, birincil bakimverenin kim oldugu,
gocugun ne kadar televizyon izledigi ve hobileri gibi 6zellikler oldugunu gérmuslerdir
[91]. incelenen ders kitaplarinda, sosyal &ykiiniin sosyoekonomik bilesenlerinin
neden sorgulanmasi gerektigi ve risk saptandiginda hekimin yapmasi gerekenler
anlatilmamaktadir. Boylece, ¢ocuk hekimlerinin gocugun sosyoekonomik durumun

sorgulanmasindan uzaklagmasi beklenen bir sonugtur.

Sosyoekonomik durumun hekimlerce sosyal 6ykiiniin énemli bir bileseni
olarak kabul edilmesine karsin, sorgulanmama egilimi gostermesi; bu konunun
hekimlerce gézlem ve tahminler araciligiyla ve kimi zaman dolayli sorular araciligiyla
ogrenmeye calismasi toplumda bu konularin tabu olarak kabullyle de
iliskilendirilebilir. Benzer sekilde aile ici siddet de, hekimlerin sosyal dykulerinde yer
alan konulardan degildir. Hekimlerin aile igi siddet gibi konulardan kaginmasi Sugg
ve Inui tarafindan Pandora’nin kutusu fenomeni olarak tanimlanmistir [113]. Birinci
basamak hekimlerle yaptiklari bu nitel arastirmada arastirmacilar, hekimlerin aile igi
siddet sorununu saptamak ve miidahale etmekle ilgili deneyimlerini degerlendirmis;
klinikte bu sorunu sorgulamanin hekimlere rahatsiz hissettirdigi, karsi tarafin
saldirganligindan cekindikleri, durumu kontrol edemeyeceklerini distndiiklerini

ortaya c¢ikarmistir.

Hekimin sosyal olandan kaginma egilimi gdstermesinin altinda yatan
nedenlerden biri de, bu konulari ele alma konusundaki 6zgliven eksikligi olabilir.
Hekimlerin kendi ifadelerine bakildiginda sosyal sorunlari ele almak konusunda
yeterli hissetmedikleri soylenebilir, hekimlerin ¢ogu kimi sosyal sorunlari ele
almakta guglik yasadigini belirtmistir. Benzer sekilde, Robert Wood Johnson
Kurulusunun 310’u ¢ocuk hekimi olan toplam 1000 hekimle gergeklestirdigi
cevrimici anket calismasi da; bu calisma hekimlerin %80’inin sosyal sorunlari

saptamak konusunda kendine glivenmedigini ortaya koymustur [114].
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icerige iliskin bir diger 6nemli nokta da, literatiirdeki sosyal &yki
orneklerinde [82, 91, 95] hi¢ yer almadig halde, gérismecilerin hemen timdinin
allerji ve enfeksiyon hastaliklarina yol agabilecek cevresel etkenleri sosyal 6yki
kapsaminda degerlendirmis olmasidir. Bu durum yine, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari
ders kitaplarinda [115, 116] sosyal éykunin ele alinis bigimiyle agiklanabilir. Sosyal
oykil, tibbi 6ykinlin bir parcasi olarak anlatilmak disinda, kimi hastaliklarin
anlatildig1 bélimlerde etiyolojinin anlasiimasi igin gerekli bir yaklagim olarak anlatilir

(Orn. ‘astimda sosyal dykii cevresel allerjenlerin sorulmasini icermelidir’ gibi).

Sosyal oyku igerigine iliskin bir baska bulgu, hekimin ¢alistigi yer ve
karsilastigi hasta niifusunun o6zelliklerinden etkilendiginin gorilmis olmasidir.
Ornegin 6zel hastane hekimi ile devlet hastanesi hekiminin sosyal éykii icerikleri
onemli farklar gostermektedir. Bu durum farkli sosyoekonomik 6zellikler gosteren
bolgelerde farkh sorularin sorulmasi gerektigini gdsteren bir ipucu olabilir. Bununla
birlikte, literatlirdeki 6rnekler [82, 91, 95] farkh 6zellikler gésteren bolgelerde farkl
sorular sorulmasina iliskin bir 6neri vermemektedir. Ayrica, Universite hastaneleri
gibi sosyoekonomik bakimdan olduk¢a farkli hasta gruplarinin basvurdugu
birimlerde boyle bir uygulamanin (farkli nifus ozelliklerine farkl sorular) kolay
olmayacag distndlebilir. Bununla birlikte, daha homojen 6zellikler gosteren bir
nifusla karsilasan ¢ocuk hekiminin (devlet hastanesi ve 6zel hastane drneklerinde
oldugu gibi), bu nifustaki yaygin toplumsal sorunlarin farkinda olmasi ve sosyal

oykisini buna gore sekillendirmesi oldukga verimli olabilir.

Gorusmecilerin betimledigi sosyal dykiiniin amaci, literatirdeki sosyal 6yku
Onerilerinin [82, 91, 95] amacindan 6nemli bir farklilk géstermektedir. S6z konusu
literatlr Orneklerinde tani koymaktan ¢ok, g¢ocugun korunmasi ve savunulmasi
hedeflenmekte; sosyal oykinin bir tarama yontemi olarak kullaniimasi
onerilmektedir. Buna karsin gérismecilerin sosyal oyki alma konusundaki birincil
amaglarinin tani koymak veya tedaviyi planlamakla ilgili oldugu gorilmuistir.
Ornegin cocuk hekimlerinin ailenin maddi olanaklarini bilmek istemesinin nedeni
sikhikla, kontrol muayenesinin planlanmasi ve aileye tedavi igin uygulayabilecegi

Oneriler verilmesidir. Sosyal o©ykiinin tarama araci olarak kullanilmasina
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gorismecilerin  bir kisminin sicak bakmamasi, ©ncelikle, sosyal Oykiyle ne
amaglandigiyla ilgilidir. Sosyal éykinin her hastanin tanisinda yararlh olmayacagini
disiinen hekimlerden biri, taramanin maliyet/etkinligi konusunda stpheleri
oldugunu belirtmistir. Sonugta sosyal 6ykiiyle neyin amaglandig, hem uygulama

hakkindaki dislinceleri hem de bizzat uygulamalari etkilemektedir.

Arastirmaya baslarken ‘Cocuk hekimligi uygulamalarinda sosyal 6ykiinin
yerinin  kisith olmasinin nedenleri nelerdir?” sorusuna olasi yanit olarak
arastirmacinin ~ tahminlerinden  biri, ¢ocuk hekimlerinin  saghgin  sosyal
belirleyicilerine iliskin farkindalik eksikligi olabilecegi olmustur. Oysa arastirma
sonuglari, ¢ocuk hekimlerinin bu konuda bilgi ve deneyim sahibi oldugunu
gostermistir. Gorlismecilerin toplumsal sorunlarin sagliga etkisine yonelik ifadeleri,
hekimlerin bunlara iliskin taniklklariyla olusmasi nedeniyle, ylizeysel olmak yerine
derinlikli ve inceliklidir. Hekimlerin bu konudaki gézlemleri, literatirdeki saghgin
sosyal belirleyicileri verileriyle 6nemli benzerlikler géstermektedir. Cocuk hekimleri
sosyoekonomik durumun saglgi belirleyen en 6nemli etmenlerden oldugunu
belirtmektedir. Hekimlerden biri, yoksul g¢ocuklarin boy kisaligini anlatmis,
yoksullugun sagligi genetik etkenlerden daha fazla etkiledigine yonelik gozlemlerini
aktarmistir. Hekimlerin sosyal belirleyicilere yonelik kuvvetli gozlemlerinden bir
digeri, saghgi etkileyen toplumsal sorunlarin, ayni bireyde bir arada gorilme egilimi
gosterdigini cesitli hasta ornekleri Gizerinden (Dr. Zeren'in Suriyeli multeci cocuk ve
ailelerin ozelliklerini ifadesinde oldugu gibi) tarif etmis olmalaridir. Hekimlerin bu
gozlemi, saghigin sosyal belirleyicilerinin birikimsel 6zellikler gdsterdigi bilgisi [12] ile
tutarlidir. Ayrica cocuk hekimleri hem sosyoekonomik durumun hem de ailenin
yasadigl yerdeki yerel sartlarin saglk hizmetlerine ulasimda onemli belirleyiciler
oldugunun altini gizmektedir. Hekimlerin bu goézlemi de kirsal kesimde saglk
hizmetlerime erisimle ilgili sorunlar yasanabildigine iliskin literatlr bilgisi ile

benzerlik gostermektedir [70, 117].

Boylece, c¢ocuk hekimlerinin saghg ele alis bigimleri distunidldiuglinde,

saghgin toplumsal boyutunu yok saydiklari igin sosyal éyki almadiklarini sdylemek
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olanaksizdir. Farkindalik eksikligi sosyal Oykl uygulamalarindaki temel problem

degilse, o halde bunu yaratan etmenler nelerdir?

Gocuk hekimlerinin betimledikleri sosyal dyklniin zenginligine karsin, sosyal
oyki uygulamalari oldukga sinirl olmasi durumu, literatiirle uyumludur. Ornegin
Robert Wood Johnson Kurulusunun arastirmasi Amerika’daki hekimlerin, sosyal
ihtiyaglarin saghk sonuglariyla yakin iligkili oldugunu distndiklerini (%85), yine de
mevcut saglk sisteminde zaman kisithligi veya yeterli saglik personeli destegi

olmamasi gibi nedenlerle bu sorunlara egilemediklerini ortaya ¢ikarmistir [114].

Gogu gorismeci icin sosyal 6ykl, nadiren, ‘gerektiginde’ alinmaktadir; rutin
uygulamalar arasinda degildir. Gorlismecilerin bir kismi ise sosyal 6ykiyu sik¢a
kullandigi belirtmistir. Hekimler arasindaki bu sosyal dyku uygulamasi farkliliklarinin

belirleyicileri, 6ncelikle hekimin bulundugu konum ve ¢alistigi kurum/bélimdar.

Zaman kisithligi, hastaya ayiracagi zamani kendisi belirlemeyen hekimler
tarafindan hem sosyal 6ykiye hem de diger hekimlik uygulamalarina en énemli
sinirlayici olarak vurgulanmistir. Bu noktada, zamani kisitlayanin ‘ne?” veya ‘kim?’
oldugunu disinmek son derece 6nemlidir. Gorligmeciler arasindaki konum ve
sosyal oyku uygulamasi farkhliklari karsilastirildiginda, bakacagi hasta sayisina karar
verebilecek konumda olan hekimlerin (6zel muayenehane hekimi, 6gretim gorevlisi)
sosyal 6yki konusunda zaman sorunu yasamadiklari gérilmektedir. Hastaya ayrilan
zamani kendileri belirlemeyen ve ¢ogu kez kisa siirede hasta bakmak durumunda
kalan uzmanhk 6grencilerinin tima ise, zaman kisitliligini sosyal éyki alinmasinin
onindeki en blylk engel olarak belirtmektedir. Bu konu, neoliberal saglik
politikalarinin saglik sistemine etkisi ve performansa dayali licret sisteminin hastaya
ayrilan zamani giderek azaltmasiyla agiklanabilir. Bu sistemin sonucu olarak,
hekimin daha fazla sayida hasta bakmasiyla daha fazla kazanan hekim digi ve hekim
yoneticiler, hekimi zaman kisithligi ve stres altinda ¢alismak (ve hastayi bu sartlarda
degerlendiriimek) zorunda birakmaktadir. Uglincii basamak saglik kurumlarinin
Saglikta Donlsim Programi’nin etkisiyle isleyislerini egitim ve arastirmadan ¢ok
kendilerine bireysel ve kurumsal kazang saglayan hizmet faaliyetlerine kaydirmasi,

hekimlerin egitiminin de bu durumdan olumsuz etkilenmesine yol acmaktadir [118].
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Hekimin sosyal oyki uygulamalarini etkileyen bir diger etmen (6zellikle
uzmanlk 6grencilerinin) galistigi cocuk saghgl ve hastaliklari yan dallarinin sosyal
oykuye farkli yaklagmalaridir ve sosyal oykiiye verdigi 6nemin ayni derecede
olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum, ¢ocuga ve saghga yaklasimin niteligi ile
iliskili olabilir. Uzmanlik 6grencilerinin sosyal dykinin detayli olarak alindigi ergen
saghgi ve gelisimsel pediatri bolimlerini diger bolimlerden ayiran o6zelliklerin
anlasilmasi, sosyal 6yki alan ve almayan boélimler arasindaki farkin ne oldugunu
ortaya ¢ikarabilir. Ergen saghgi ve gelisimsel pediatri bélimleri, oldukga farkli yas
gruplarina ve sorunlara yaklasan boélimlerdir. Ortak o6zellikleri ise, bedenin bir
boélgesine (doku, organ veya mekanizma diizeyinde) odaklanmayip bireye bir biitiin
olarak yaklagmalaridir. Arastirma bulgulari ¢cocuk hekimlerinin genel olarak, saghgin
‘bedensel boyutu’na agirlik verdigini, gocuga bitlincuil yaklasmadigini géstermistir.
Bu konuda 6ne sirilebilecek agiklamalardan biri, gocuk hekimlerinin egitim aldiklari
¢ogu cocuk saghgr ve hastaliklarn  yan dalinda bdtincial yaklagimla
karsilasmamalaridir. Giderek artarak yeni dallara ayrilan tibbin, saghgi; sistemler,
organlar hatta molekiiler mekanizmalara indirgedigi ve bir bitin olarak insani
gormeye engel oldugu bildirilmistir [3, 11]. Bununla birlikte, bir cocuk hekiminin
tasimasi gereken en temel degerlerden biri olan biitiinciil yaklasimin, mevcut saglk

ve egitim sistemleriyle benimsetilmesinin kolay olmadigi agiktir.

Gorusmecilerin bir kismi, tip egitimi sirasinda sosyal oyklyu ‘bir yerlerde’
duydugunu ifade ederken kimisi bu baslikta bir egitim gérmedigini belirtir. Uzmanlk
egitiminde ise, sosyal oykiye iliskin bir egitim verilmedigi (istisna: ergen saglgi
béliminde ergenle psikososyal gériismenin 6gretilmesi) belirtilmistir. Hekimler bu
konuda 6grendiklerinin ¢ogunu ‘yasayarak’, ‘kulaktan duyma’ bir sekilde ve
‘difiizyonla’ 6grenmektedir. Sosyal dyki yapilandiriimis bir sekilde 6gretilmedigi ve
neredeyse kendiliginden 6grenildigi icin, hekimlerin zihinlerindeki sosyal dykiinin
belirsiz ve diizensiz olusu beklenen bir sonug olarak goérilebilir. Ayni nedenle, gocuk
hekimlerinin deneyimlerindeki sosyal Oykinin, cocuk saghgl ve hastaliklari

literatlriinde tanimlanan sosyal dykiiden [82, 91, 95] uzak olmasi sasirtici degildir.
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Sosyal oyki uygulamalarini etkileyen dnemli faktorlerden ikisi, yénlendirme
ve disiplinlerarasi ¢alismaya iliskin sorunlardir. Hekimin sosyal 6ykiyle saptadig
sorunu, disiplinlerarasi ¢alisarak uygun merkez/kisilere yonlendirmesi, sosyal
oykinidn amacina ulagsmasi igin vazgegilmezdir. Bu olanaklarin gelismedigi bir
ortamda hekimin, sosyal sorunlari agmak istememesi olduk¢a dogaldir. Hekimlik
gelenegi ve toplum, hekimi ¢are bulmasi beklentisi ile yetistirir. Bu nedenle, gare
bulamayacagi konularin getirdigi yuk, bununla nasil basa ¢ikacagl Ogretilmeyen,
disiplinlerarasi ¢alisma deneyimi kazandirilmayan hekime dogal olarak agir
gelmektedir. Bu yikle karsilasmak istemeyen hekim, sosyal sorunlardan kacinma
egilimi gosterir. Hekimin saptayacagi sorunlara ¢6zim yollarinin olmasi ve hekimin
bu vyollari biliyor ve kullanabiliyor olmasi, toplumsal sorunlara yaklagsmaktan
kaginmamasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. O'Toole ve arkadaslarinin gocuk saghgi ve
hastaliklari uzmanlik 6grencileri arasinda yaptiklari vaka kontrol ¢alismasi [98],
sosyal ve hukuki kaynaklari (sosyal hizmet ¢alisani ve hukuki danisman sayisi) daha
fazla olan hastanelerde uzmanlik 6grencilerinin saghgin sosyal belirleyicilerini
sorgulamak konusunda kendilerine daha ¢ok glivendiklerini ve daha sik olarak

sorguladiklarini géstermistir.

Bu arastirma ayrica, yonlendirme ve disiplinlerarasi g¢alismaya iligkin
sorunlarin yénlendirme esiginin yiikselmesine neden oldugunu goéstermistir. Bu
durum, gesitli ihtiyaglari nedeniyle yonlendirilmesi gereken hastalarin biyik kismini
yonlendirilmedigi anlamina gelir; gereksinim igindeki hastalarin ¢ogu bu esigi
gecemez. Bunun nedeni, hastanin yonlendirme gereksinimi oldugunun fark
edilmemesi, gorilen bir gereksinimin gdz ardi edilmesi, yonlendirme olanaklarinin
yetersiz olmasi ya da hekim tarafindan bilinmemesidir. Bir¢cok arastirma [7, 8, 24,
119] sagligin sosyal belirleyicilerine miidahalede etkili bir ydonlendirme sisteminin ve
toplumda var olan kaynaklar ile sosyal hizmetlere erisimin dnemini vurgulamaktadir.
Yonlendirme esigi yliksekliginin dnemli nedenlerinden biri de yoksulluk, aile igi
siddet gibi kimi toplumsal sorunlarin yayginligidir. Bir sorunun yayginligi ve bu
sorunla bas etme mekanizmalarinin yetersizligi onun kabullenilmesine, gz ardi

edilmesine neden olur. Bu nedenle kimi gértiismeciler, ‘mekanik ventilator gibi daha
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blyuk ihtiyaclar’ olan aileleri ise sosyal hizmetlere yodnlendirdiklerini ancak,
yoksulluga baglh beslenme vyetersizligi olan hastalari herhangi bir yere
yonlendirmediklerini belirtmektedir. Bu durum, sorunun yayginhginin kabul
edilebilirligini artirmasiyla iliskilidir. Aile ici siddet de, kabul edilirligi oldukga yliksek
konulardan biridir. Gérismeci hekimlerden biri, aile ici siddetin cocuga bedensel bir
zarar vererek istismar boyutuna gelmedigi siirece ¢ocuk hekiminin konusu
olmayacagini ifade etmistir. Oysa fiziksel, duygusal ve cinsel istismarlarin buyuk
kisminin ¢ocukta saptanabilecek bedensel bir iz birakmasa da, mutlaka bir iz
biraktigi bilinmektedir. Cocuklarin tanik oldugu aile igi siddet de, ¢ocuk lzerinde
kalici izler birakmaktadir. Nicky Stanley aile ici siddete tanik olan ¢ocuklar
hakkindaki derlemesinde [120], c¢ocuklarin korku, endise, 6fke gibi duygular
hissettiklerini, davranis problemleri gelistirebildiklerini, ¢cocuklarin yaslari ve algi
diizeylerine gore uyku sorunlari, stres bozukluklari, odaklanma gligligu, akranlarla
iletisim sorunlari, depresyon gibi cesitli problemler yasadiklarini géstermistir. Bu

bilgiler 1s18iInda nelerin kabul edilebilir bulundugunun sorgulanmasi gerektigi agiktir.

‘Saghk ugurumu (The Health Gap)’ isimli kitabinda Michael Marmot [58],
sorunlara mudahalenin neyin kabul edilebilir bulunduguyla birebir iliskili oldugunu
belirtir. Marmot’ya goére, yaygin oldugu igin kabul edilebilir bulunanlarin tekrar
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bizim arastirmamizda da gorildigi gibi kimi
zaman kabul edilebilirlik, yoksullugun yol agtigl kétli beslenme nedeniyle hastaneye

yatirilan gocuklara dahi miidahale edilmemesiyle sonuglanabilmektedir.

Kimi gortsmeciler ise, yoksullugun neden oldugu beslenme yetersizligi olan
bir hastayla ‘hi¢ karsilasmadiklarini’ belirtmistir. Belki de bu hastalar, durumun
yayginhgindan dolayi gériilememektedir. Hughes ve Avoke yoksullugun gérmezden
gelinmesine degindikleri yazilarinda, bu durum igin ‘odadaki fil (the elephant in the
room)’ benzetmesi yapar [121]. Odadaki fil, son derece asikar bir sorunun
gormezden gelinmesi anlaminda kullanilmaktadir. Gorlismecilerden bir kisminin
yoksulluga bagl beslenme yetersizligiyle karsilasmamis olduklarini ifade etmeleri de
bu kapsamda degerlendirilebilir. Ventres ve Gusoff, yoksullugun gdériinmezligi

konusundaki temel sorunun, yoksullarin gercekten goérilmemesinden c¢ok, bu
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bilginin biling dizeyinde degerlendiriimemesinden kaynaklandigini séylemistir [122].
Arastirmacilar, yoksulluk kérligd isimli bir patoloji tanimlamig, bunun medikal
tipinin, yoksul hastalarin arastirmalara dahil edilmemesi, tip egitiminden
sosyoekonomik etmenlerin sistematik olarak dislanmasi ve mezun olan hekimlerin
ekonomik ihtiyac olan bolgeler yerine, gorece ihtiyacin az oldugu alanlara yigilmasi
ile karakterize oldugunu bildirmistir. Arastirmacilarin bu patolojiye 6nerdikleri
tedavi, yoksullugun hemen yakinlarda, tim diinyada oldugunun kabul edilmesi, bu
konudaki ¢ok sayida kaynagin saglayabilecegi egitim, tartismalara katiim ve

harekete gecme basamaklarindan olusmaktadir [122].

Bu arastirmanin en énemli sonuglarindan biri, sosyal éyki uygulamalarinin
gocuk hekimlerinin hekimlik yaklasimiyla ve neyi gorev olarak aldiklariyla birebir
iliskili oldugudur. Genel olarak cocuk hekiminin saghgin biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarini nasil ele aldig, Sekil 5.1’de gorilebilir. Biyolojik-bedensel-‘organik’
olanin, gocuk hekimince birincil hatta tek gorev olarak tanimlanmasi dikkat gekicidir.
Odak grup goriismesi katilimcilarindan biri, birincil goérevlerinin bu alan oldugunu

belirttikten sonra, diger alanlarin (psikososyal) ikincil bile olmadigini vurgulamistir.

Birincil gorev

Psikiyatriste
sevk

Gormezden
gelinir

Sekil 5.1. Cocuk hekimlerinin saghgin farkli boyutlarina yaklasimi
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Gorilmektedir ki ¢ocuk hekimlerinin saghgin (en azindan) Ug¢ boyutu
oldugunu bilmesi, her boyutu gérev olarak benimsemeleriyle sonuglanmamaktadir.
Toplumsal sorunlara iliskin farkindaliklari disik olmadig halde hekimler, gocugun
toplumsal sorunlarina miidahil olmak konusunda isteksiz goriinmektedir. Bunun
nedeni olan, hekimin psikolojik ve toplumsal boyutlara iliskin gérev algilamamasi
olarak agiklanabilir. Sagligin psikolojik boyutu, gerekirse psikiyatristlere havale
edilmekte, toplumsal boyut ise ele alinmamakla kalmayip, yonlendirme de

yapilmamasi nedeniyle sahipsiz kalmaktadir.

Saghgin psikolojik boyutu, gerekirse psikiyatristlere havale edilmekte,
toplumsal boyut ise ele alinmamakla kalmayip, yoénlendirme de yapilmamasi
nedeniyle sahipsiz kalmaktadir. Hekimlerin yalniz bedensel olana yonelmesiyle ilgili
bu durum, Fritjof Capra’nin Bati Disilincesinde Doniim Noktasi isimli kitabinda
ayrintili olarak tartisilmistir [3]. Capra, tibbin Descartes’in éne sirdigu zihin-beden
ayrimi  dastncesinden (Kartezyen goris) bu vyana, pozitivist bir yaklasim
benimseyerek biyomedikal saglik modelini olusturdugunu belirtir. Ylzyillardir bu
modeli benimseyen ve gelistiren tip bilimleri pozitivist bir anlayisla, bireyi beden;
hastaligl ise beden makinesinin bozulmasi olarak ele almaktadir. Biyomedikal
model, psikososyal ve spiritiel boyutlari dislamanin yaninda, bireyin 6znel
degerlendirmelerine de deger vermemektedir [4]. Bunu yalniz gbzlemlenebilir isaret
ve belirtilerin medikal bir tani olarak benimsenmesi izler; tim ‘gergek’ hastaliklar
Olcllebilir biyolojik nedensel mekanizmalara sahiptir. Yuill ve arkadaslarina gére bu
gorls, sosyal ve psikolojik etmenlerin marjinalize edilerek ihmaline yol agmaktadir
[5]. Saghgin sosyal belirleyicileriyle biyomedikal tip Ogretisi arasindaki iligki,
Hernandez-Rincon ve arkadaslari tarafindan Kolombiya’da yapilan nitel bir
arastirmada da gosterilmistir [123]. Saghgin sosyal belirleyicilerinin ve esitlik
odaginin tip egitimi programlarina dahil edilme g¢abalarini analiz eden bu ¢alisma,
saghgin sosyal belirleyicilerinin tip egitimine dahil edilmesini sinirlayan temel
faktorlerin, tip egitiminin hastaliga odaklanan biyomedikal modelin hakimiyeti
altinda olmasi ve sosyal yardimlarin oldukga az aniliyor olmasi oldugunu

gostermistir. Arastirmacilar, bu arastirmayla tutarlik arz edecek bir bigcimde, tip
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egitimlerinde sosyal faktorlere iliskin vurgularin artmasi ve klinik uygulamalarin da

bu 6lglide yeniden gozden gegirilmesi gerektigi dnerisinde bulunmustur.

Bu arastirmanin gosterdigi gibi yalniz psikolojik ve sosyal boyutlar degil,
koruyucu ve savunucu hekimlik de g¢ocuk hekiminin gorev tanimi disinda yer
almaktadir. Bu arastirmada sosyal 6yki, bunu gostermek adina oldukga yararli bir
arag olarak kullanilmistir. Sosyal 6ykinlin ‘hastanin sikayetine gore’, ‘gerekirse’ ve
‘hekimin calistigl bélime gore’ alinmasi, hekimlerin toplumsal sorunlari ele alma
egiliminde olmadigina isaret eden bir gosterge olmustur. Biyomedikal saghk
anlayisinin devami olarak, ¢ocuk hekimlerinin meslek hayatlarinda sagligi etkileyen
toplumsal sorunlara iliskin kazandig zengin deneyim, koruyucu ve savunucu
hekimlik araciligiyla ¢6zimin anahtari olabilecegi halde, kullanilmamaktadir.
Tarihte koruyucu ve savunucu hekimlige iliskin en iyi 6rnegi Sosyal Tip disiplini
olusturmaktadir. Toplumsal problemlerin saghga etkisini gézlemleyen ve bunlarla
micadele eden hekimlerin ¢abalarini hatirlamak, bugin saghgin psikososyal
yonlerini de degerlendirmesi gerektigini unutan tip disiplini (ve tim toplum) igin
yasamsal Oneme sahiptir. Bu disiplinin kurucularindan Rudolf Virchow’un 19.
yuzylldaki su sozleri, egitimciler tarafindan gelecegin hekimlerine ulastiriimayi

beklemektedir; ‘Siiphesiz, hekim yoksulun savunucusudur’ [16].

Gocuk hekimliginde savunuculugun yerine bakildiginda, ¢ocuk hekimliginin
bir disiplin olarak olustugu ilk yillara (19. yy) dayandigi goérulir [76]. Cocuk
hekimliginde savunuculugun, meslegin kendisi ile beraber ortaya ¢ikmis olmasi
olduk¢a anlamhidir. Ornegin bu dénemin énemli isimlerinden ve ¢ocuk saghg ve
hastaliklari bilim dalinin kurucu hekimlerinden biri olan Abraham Jakobi, dncelikle
savunucu yonuyle bilinmektedir. Jakobi, kaynamis sit dagitiminin saglanmasindan
cocuklar icin ilk tiberkiiloz 6nleme merkezinin acilmasina; anne siitliniin 6neminin
savunulmasindan, kurumlarda kalan c¢ocuklarin yiksek 6lim olanlarinin
elestiriimesine, ¢ocuk isciliginin dnlenmesi igin ¢abalarindan, kadinlarin ve siyahlarin
tip egitimine girisinin desteklenmesine, pek ¢ok savunuculuk alaninda birden
¢ahsmistir. Jakobi, ayrica g¢ocuklarin iginde bulunduklari g¢evre ve hastaliklari

arasindaki iligkiyi ilk fark eden ve onlari bu risklere karsi savunan g¢ocuk
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hekimlerindendir [76]. Boylece, toplumsal sorunlarin ¢ocuk sagligina etkilerini fark
etmenin; fark etmekle yetinmeyip bu sorunlari kabul edilemez bulmanin, ¢cocuklar
adina ve onlarla birlikte konusmanin ¢ocuk savunuculugunun 6ziini olusturdugu
soylenebilir. Sosyal 6yki ise, glinimiizde bunu gerceklestirmenin yollarindan birini

sunmaktadir.

Sosyal éykuye iliskin sinirliliklari hekimlerin deneyimlerinden yola gikarak ele
almaya ¢alisan bu arastirma, bilgimize gore bu alanda yapilan ilk galisma olup,
koruyucu ve savunucu hekimlik anlayisinin gereklerinden biri olan sosyal 6yku
uygulamalarinin gocuk hekimliginde oldukga sinirh oldugunu ve bunun gesitli
nedenlerini ortaya koymustur. Bu arastirma ile sosyal oykiunin g¢ocuk hekimligi
uygulamalarinda hak ettigi yeri alabilmesi icin, tip ve uzmanlik egitiminde sagligin
sosyal belirleyicilerinin ve hekimin toplumsal sorumluluklarinin 6gretilmesi,
yapilandirilmis bir sosyal 6ykiu egitiminin saglanmasi, hekimlerin yapacagi
yonlendirmelerin 6nundeki engellerin kaldirilmasi ve disiplinlerarasi ¢alisma

pratiklerinin gelistirilmesinin gerektigi gérilmustar.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde arastirma sonuglari ve bu sonuglardan yola gikilarak gelistirilen 6neriler

Uzerinde durulacaktir.

6.1. Sonuglar

Cocuk hekimlerinin tanimladigi sosyal O&ykiiniin odaginda; éncelikle

cocugun iliskileri bulunmaktadir.

Gorusmecilerin ifadeleri, ¢ocuk hekimlerinin sosyal dyki tanimlarinin genis,
yapilandiriilmamis ve sinirsiz oldugunu gostermistir. Bununla birlikte icerik analizleri,
sosyal oykuye iliskin ifadelerin li¢ ana tema etrafinda sekillendigini gostermektedir;

gocugun iliskileri, sosyoekonomik durumu, giindelik hayati.

Cocugun giindelik hayati sosyal Ooykiiniin énemli bir bileseni olarak

gériilmektedir.

Hekimler, yas ozelliklerini gozeterek g¢ocugun zamanini nasil gegirdiginin
sorgulanmasini sosyal 6ykinin 6énemli bir pargasi olarak degerlendirmektedir. Bu

konuda ebeveynlerle gegirilen zamanin niteligi 6zellikle vurgulanmistir.

Sosyoekonomik durum, sosyal O&ykiiniin énemli bir bileseni olarak

belirtilmekte ancak sorgulanmamaktadir.

Sosyoekonomik durumun gerek ¢ocuk saglgina gerek verilecek tedavinin
kullanima yonelik etkisi gorusilen gocuk hekimlerinin hemen hepsi tarafindan
vurgulanmistir. Bununla birlikte, sosyoekonomik durumun énemli bilesenlerinden
olan gelir, egitim gibi 6zellikler sorgulanmamaktadir. Hekimler bunun yerine ailenin
dis gorinlsini, davraniglarini, konusmalarini  gézlemleyerek sosyoekonomik

durumu tahmin etmektedir.

Sosyal oOykii, hekimlerin bir kismi tarafindan ‘ayrintiya girmek’ olarak

tanimlanmakta, ‘gerekirse’ alinmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Gorusllen gocuk hekimlerinin ¢ogu, sosyal dykiiniin pediyatrik rutinlerden

biri olmadigini ifade etmistir. Bunun yerine, ancak fazla zaman olursa alinabilecek,
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ayrintili, gizel bir tibbi 6ykinin pargasi oldugu goérusi hakimdir. Ek olarak,
genellikle, sosyal dykinin alinmasi her gocuk igin gerekli gérilmemekte, gereken

durumlari hekimin hissedecegi distinilmektedir.
Sosyal oykii uygulamalari cogu yerde son derece kisitlidir.

Hekimlerin genis sosyal dyku tanimlarinin aksine, ¢ogu zaman uygulamalar
son derece kisithdir. Bulundugu konum ve o sirada galistigl bolimden etkilenmekle

birlikte, cocuk hekimi, cocugun sosyal 6ykisiini genellikle sorgulamamaktadir.

Sosyal Oykiiniin tarama olarak kullanimi konusunda farkl gériisler

bulunmaktadir.

Literatlirde bir tarama yontemi olarak kullanilmasi dnerilen sosyal dykinin
bu sekilde kullanimi hekimlerin bir kismi tarafindan olumlu bulunmamistir. Bunun
nedenleri arasinda, zaman kisithihginin buna olanak vermeyecegi dislincesi 6n plana
cikmaktadir. Diger bir nedense, bunun taramadan ziyade hekimlerin temel bir

becerisi olmasi gerektigi diistincesidir.
Zaman kisithhgi sosyal éykiiniin 6nemli bir sinirlayicisidir.

Hekimlerin hemen hepsi zaman kisithhginin sosyal o6ykiiye en buiyuk
sinirlayici oldugunu disinmektedir. Zaman séz konusu oldugunda, yalniz sosyal
oyki icin degil cocugun degerlendirilmesi icin harcadiklari zamanin da artiriimasini
istediklerini  vurgulamiglardir.  Zaman  problemi  yasamadiklarini  belirten
gorismecilerin, ayirdiklari  zamani  kendileri  belirleyebilen hekimler (6zel

muayenehane hekimi, 6gretim gorevlileri) oldugu goérilmustir.

Gocuk hekimlerinin sosyal 6yku igin gerekli bulduklari zaman bes ila on bes

dakika arasinda degismektedir; ortalama on dakika yeterli gérilmektedir.

Sosyal oykiiniin yapilandiriimis olarak ve sosyal baglami igerisinde

dgretilmedigi goériilmektedir.

Sosyal oyku egitimine iligkin sorular, tip egitiminde sosyal 6ykiinin

yapilandiriimis bir sekilde ve basli basina bir ders olarak 6gretilmedigini géstermistir.
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Kimi gérusmeciler iletisim derslerini sosyal dykiyle iliskilendirmis, kimi gértismeciler

ise ‘tip fakiltesinde bir yerlerde’ sosyal dykiinin anlatildigini ifade etmistir.

Uzmanlik egitiminde ise sosyal dykiunin zaten biliniyor kabul edildigi, bu
konunun anlatiimadigl, daha ziyade ‘yasayarak’, ‘kulaktan dolma’ bir sekilde ve
‘difiizyonla’ 6grenildigi belirtilmistir.

Egitime iliskin bu 6zelliklerin, hekimlerin tanimladiklari sosyal 6ykunin
belirsiz ve yapilandiriilmamis oldugunu agikladigi disiniimastir. Ergen sagligi
béliminde galisan gérismeci tarafindan, bélimlerinde poliklinikte galisan uzmanlik
Ogrencilerine psikososyal oykinun 6gretildigi, ayrica yakin zamanda konunun tip

egitimi mifredatina koyuldugu 6grenilmistir.

Sosyal Oykiiyii takip etmesi gereken yénlendirmede &énemli sorunlar

yasanmaktadir. Disiplinlerarasi calismaya iliskin eksiklikler dikkat cekmektedir.

Sosyal 6ykl uygulamalari, yonlendirme ve disiplinlerarasi ¢alismaya iligkin
sorunlardan son derece etkilenmektedir. Yonlendirmeye iliskin sorunlarin baginda
hekimlerin  yonlendirme  yapabilecekleri  kaynaklari  bilmemesi, bunlara
glivenmemesi, yonlendirme hakkinda egitim ve deneyimlerinin olmamasi ve

disiplinlerarasi ¢alismayla ilgili sorunlar gelmektedir.

Disiplinlerarasi galismayla ilgili sorunlarin basinda ise, hekimlerin diger
meslek kollariyla iletisimlerinin zayif olmasi, bu konuda egitim ve deneyimlerinin
olmamasi, hekimlerin hiyerarsik olarak yukaridaki konumu ve buna bagl olarak

diger mesleklerin gorevlerini tstlenebilmeleri yer almaktadir.

Sosyal 6ykii éncelikle tani koymak-tedavi etmek amaciyla kullaniimaktadir
(biyomedikal yaklasim). Hekimlerin ifadelerinde koruyucu ve savunucu hekimlige

iliskin pek az égeye rastlanmustir.

Hekimlerin ifadelerine bakildiginda, sosyal 6yki araciligiyla tani koymak ve
tedavi vermeyi amagladiklari goriilmektedir. Hatta hekimlerin azimsanmayacak bir

kismi, bunun 6tesinde bir kullanim alani disiinmemistir.
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Sosyal Oykinin cocugu cesitli risklerden korumak ve onun cesitli alanlarda
desteklenmesini saglamasina veya ¢ocuk savunuculuguna yonelik ifadeler oldukga

nadirdir.

Hekimlik yaklasimi sosyal o6ykii uygulamalarinin en énemli bilesenidir.
Psikososyal boyutlarin dislandigi ‘organik’ (biyomedikal) bir yaklasimin hakim

oldugu gériilmiistiir.

Gorusmecilerin 6ncelikle tani-tedaviyi amagladigi, tani-tedavinin ise ‘organik’
yani bedensel siireclere odaklandigi gorilmustir. Bu durum, biyomedikal saglk
anlayisinin 6zelliklerindendir. Bu durum, sosyal dykinin neden ‘(tani-tedavi igin)
gerektiginde’ alindigini, taramanin benimsenmedigini ve hekimin neden sosyal

sorunlardan kagindigina en iyi agiklamayi sunmaktadir.

6.2. Oneriler

Gocuk hekimlerinin sosyal 6yki deneyimlerini derinlemesine kesfetmeyi ve
sosyal dykiiniin alinmasina engel teskil eden faktorleri buttnlikli olarak incelemeyi
amag¢ edinen bu arasgtirmanin sonuglari, bazi 6nerilerin gelistirilmesine katki

sunmustur. Bu oneriler asagidaki gibi sunulmustur.

Hekimlik uygulamalarinin 6nemli bir belirleyicisi olan saglik sistemi, ¢ocuk
hekiminin koruyucu ve savunucu gérevlerini gerceklestirmesi olanak verecek

sekilde degistirilmelidir.

Oncelikle hekimlerin ve hastanelerin ‘kar amagl’ ¢alismasinin &niine
gecilmelidir. Cinkld bu durum toplum saghg icin vazgegilmez ancak karsiz bir alan
olan koruyucu hizmetlere engel olusturmaktadir. Ayni sorun, hekimin hastaya
ayirdigi siireyi (hasta basina bir dakikaya kadar) azaltmaktadir. Zaman kisithligindan
yakinan hekimler, hem sosyal 6yki hem de degerlendirmenin kalan kisimlari igin

hastalarina daha fazla zaman ayirmak istemektedir.

Sagligin sosyal belirleyicilerini ve hekimin koruyucu-savunucu gérevlerini

agreten bir egitim sistemine gereksinim duyulmaktadir.
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Arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi, saghgin biyolojik boyutuna
odaklanan tip egitimi, sosyal 6ykiu uygulamalarinin éniindeki énemli engellerden
biridir. Gelecegin hekimlerinin ‘saghgin ne oldugu, hangi bilesenlerden olustugu,
toplumun gereksinimleri ve hekimin gorevleri'ne iliskin felsefi ve siyasi
tartismalardan uzak tutulduklari bir egitim siirecinden gegerek, insana ve sagliga
batincul bakmalar beklenmemelidir. Bu nedenle tip ve uzmanlik egitimlerinin
sosyal bilimleri, saghigin sosyal belirleyicilerini ve hekimin bu konudaki gorevlerini

kapsayacak bir bicimde yeniden gézden gegirilmesi gerekmektedir.

Gocuk hekimlerinin, Tuarkiye’deki sosyal hizmetler sistemi ve toplumsal
kaynaklar hakkinda genis bilgiye sahip olmalari, gocugun ve ailesinin karsilastigi
problemlerin ¢6ziimine yardim edecegi icin olduk¢a onemli gorilmektedir, bu
bakimdan meslek igi egitim de son derece gereklidir. Yonlendirme sirecinde saglik
¢ahisanlarinin isini kolaylastirmak Uzere, hastalarin yonlendirilebilecegi kurumlari

iceren kaynaklar hazirlanmalidir.

Disiplinlerarasi ¢alismanin saglanmasi ve etkili yénlendirme yéntemleri

gelistirilmesi gerekmektedir.

Sosyal 6yku, disiplinlerarasi calisma ve etkili yonlendirme birlikte ele alinmasi
gereken sureglerdir ve her biri uygulamali olarak 6gretilmelidir. Ancak bdylelikle,
farkh disiplinlerden kisilerin birbirini tanimasi ve ortak ¢alismasi saglanabilir. Bu
surecte sosyal hizmetler, sivil toplum kuruluslari, yerel yénetimler ve okullarla
isbirligi icerisinde ¢alisiilmaldir. Bu agidan kurumlar arasinda isbirligini saglayacak
yeni bir yonlendirme sistemine ihtiyag vardir. Bu sistem, hekimler ile sosyal hizmet
uzmanlari, psikolog ve g¢ocuk gelisimci gibi diger insani hizmetlerde ¢alisan bitin
profesyonelleri igermelidir ve tim c¢alisanlarin kolayca irtibat kurabilmesini

saglamalidir.

Tiirkiye’nin  toplumsal ihtiyaglari ve mevcut toplum kaynaklari

dogrultusunda yapilandirilmis bir sosyal éykii tarama araci gelistirilmelidir.

Her ¢ocuda, her muayenede sosyal éykii taramasi hedeflenmelidir. S6z

konusu sosyal oykudeki sorular, sagligin sosyal belirleyicileri temel alinarak
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hazirlanmali, gegerlilik ve glivenilirlikleri test edilmelidir. Yapilandiriimis sosyal dyku
formati olusturulurken, taramanin énemli 6zelliklerinden birinin saptanan sorunlara

¢Ozlim getirilmesi oldugu ilkesi g6z 6ninde bulundurulmahdir.
Yeni ¢calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Saghgin sosyal belirleyicilerinin evrensel nitelikleri olabilecegi gibi, yerel
nitelikleri de vardir. Bu nedenle Tirkiye’de sosyal oykiye iliskin arastirmalarin
artmasi, bu alandaki bilgi birikimine katki sunacaktir. Ozellikle farkli sehirlerdeki
hekimlerin, bu alanda arastirma yapmalari sosyal o6yki cesitliligini artirmasi

acgisindan gerekli gértilmektedir.

Ayrica, Turkiye’de gerek sosyal belirleyiciler gerek diger her konuda ¢ocuklari
savunan yeni g¢alismalarin artmasi gerekmektedir. Bu g¢alismalarla hekimler,
akademik bilgi UGretmenin Otesine geg¢meli; ¢ocuklar ve toplum igin, ¢ocuklar ve

toplumla galismalidir.
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