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SUNUS

Merhabalar,

2019 yilinin sonlarinda diinyanin tizerine bir karabasan gibi ¢6ken ve Co-
vid-19 olarak adlandirilan viriisiin yarattig1 salgin, tiim sektoérlerde, ivedilikle
Oonlemler gelistirme ihtiyaci dogurmustur.

Tiim diinyanin bu bilinmedik sorun karsisinda g¢are arayislar: siirecinde,
o glinlerde dilinya sosyal hizmet giiniinii kutlama hazirliklarinda olan, Ulusla-
rarasi Sosyal Hizmet Federasyonu IFSW, tokalasan iki insan figlirii bulunan
tanitim afisini, mesafe ve temassizliga gonderme yaparak, birbirini hafifce
egilerek selamlayan iki insan figiirtiyle degistirerek konuya olan duyarliligini
gostermis, ardindan Tirkiye'nin biricik sosyal hizmet 6rgtitii olan Sosyal Hiz-
met Uzmanlar1 Dernegi de bir kararla tiim ytz yiize toplantilarini iptal etmis-
tir.

Ancak diinyanin her yerinde sorumluluk bilinciyle hareket eden Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Tirkiye'de de tizerlerine diisen gorevleri yerine getirebil-
mek icin siliratle harekete gecmisler hem meslektaslarimizi hem 6grencileri-
mizi hem de toplumu bilin¢lendirmek amaciyla her tiirlii afet ve travma konu-
sunda deneyimli hocalarimiz énciiligiinde ve yine alanda deneyimi olan mes-
lektaslarimizin destekleriyle, yasanan Covid-19 pandemisi siirecinde Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin hangi tiir calismalari ve nasil yapacaklar1 konusunda bir
egitim organizasyonu yapma karari almislar ve ¢ok kisa bir siirede, sanal or-
tamda, yogun bir katilimla s6z konusu ¢alismay1 hayata gecirmislerdir.

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 gerek aldiklar1 egitimle gerekse saha da edin-
dikleri deneyimlerle, sorunlar karsisinda alacaklari tavir ve sorun ¢6zmedeki
becerileriyle toplumsal yasamda 6nemli bir yer tutmaktadirlar. Kitaplastiril-
mis olarak elinizde bulunan bu ¢alisma gelecek kusaklarin kapasite gelistirme-
lerine katki saglayacak cok dnemli bir ¢alisma olmak yaninda, ayni zamanda
tam bir mesleki dayanisma 6rnegidir. Calismaya katilan tiim meslektaslarimiz
hicbir karsilik beklemeksizin degerli zamanlarini, bilgi birikimlerini ve emek-
lerini ortaya koymuslar ve bu giizel calismay1 topluma bir hizmet olarak sun-
muslardir. Bu ¢ercevede yapilan bu ¢alisma tiim meslektaslarimiz icin bir gu-
rur kaynagi olarak tarihteki yerini alacaktir.



Degerli Meslektaslarim;

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Derneginin bu ¢alismay1 organize edebilecegi
konusunda bizleri cesaretlendiren ve ¢alismanin baslatilmasi ve yiiriitilme-
sinde her daim onciiliik edip, egitimde de bizzat yer alan basta degerli hocala-
rimiz Filiz Demirdz ve Gonca Polat olmak tlizere, bilgi ve deneyimlerini bizlerle
paylasan Kasim Karatas, Serap Tomas, Meri¢c Ramazanoglu, Hande Albayrak,
Aslthan Burcu Oztiirk, Aslihan Aykara, Burcu Ozdemir Ocakly, Ilkay Basak Adi-
giizel, Ozlem Cankurtaran, Gamze Eriikcii Akbas, Ahmet Cemil Olger ile egitime
katilmak icin birbirleriyle yarisan sevgili 68rencilerimiz ve meslektaslarimiza,
yine bu calismanin hayata gecirilmesinde biiyiik emekleri olan Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Derneginin Genel Merkez ve Sube Yonetim Kurullarinda goérev alan
tlim arkadaslarima ayri ayri tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Fikri Akbin

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
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KiTABA DAIR

Bu calisma Covid-19 salgini siirecinde baslayan zorluklarin iistesinden
gelmek icin hem meslektaslarimizin hem de hizmet verdikleri gruplarin kendi-
lerini korumalari, hastaliga yakalananlar i¢in tedavi olanaklarinin saglanmasi
ve hastaligin yayillmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda ¢alisma-
lar yaparken olustu. Istanbul il Saghik Miidiirliigii Koronaviriis Ruhsal Destek
Programi (KORDEP) kapsaminda ruh sagligi meslek orgiitleriyle bir araya
gelerek bu slirecte zorluk yasayanlara telefon ve bilgisayar destekli yardim
vermeyi amaglayan bu program pek cok kurulusun katilimiyla gerceklesti.
Sosyal Hizmet Uzmanlari Derneginin liyeleri ve 6grencilerinin de katilimiyla
calismalar devam ederken bilgilerimizi tazelemek, 6zellikle kriz, afet ve psiko-
sosyal destek ile ilgili bilgilerimizi 6n plana koyarak, KORDEP programina
katilan arkadaslarimizin karsilastiklari ve gereksinim duyduklar: bilgileri ek-
leyerek birlikte dayanisma icinde olmak, paylasmak ve gelecege dontik dneri-
ler gelistirmeyi amaglayarak bir egitim programi planladik.

Bu programin 6ziinde psikososyal destek ana eksenimiz oldu ancak iki
gilinliik bir SINIR oldugu icin bu cercevede bazi konular1 ihmal ettik. Sosyal
hizmet egitiminde ve alanda bu konuda calisan arkadaslarimizin katilimiyla
kisa siirede bu programa hazirlandik ve egitimi gerceklestirdik. Zordu, ytz
ylze egitime ¢ok aliskin oldugumuzdan online programlari az tanidigimizdan
ve evlerde kalma gerektiginden ¢ok ugrastik. Ama bu siirecte emek verenlerin
gayretinden, pozitif ve kararli yaklasimlar1 sonucu olumlu, yararli, anlasilir,
pratik, uygulanabilir olduguna iliskin geri bildirimler almak programi hazirla-
yanlara ve egitimcilere de iyi geldi. Bu cesaretle egitimde yer alan bilgileri
daha kalic1 hale getirmek i¢in hazirlanan sunuslari kitap haline getirme karari
aldik.

Kitap hazirliklar1 uzun bir zaman aldi. Egitim programinin iginde yer alan
her konuyu kapsamadi ama yeni bir diizenleme ile pandemi siirecinde neler
yapilabilir sorusuna yanit verebilecek sekilde planlanmaya calisildi. Gelen
yazilar yazarlarin 6zgin fikirleridir. Edisyonda genel boliimleri diizenlemek,
kaynaklar ve sekilsel baz1 eklemeler yapilmistir.



Yola ¢ikarken amacladiklarimizi gerceklestirmek, birlikte calismak, yeni
fikirler gelistirmek ve gelecek i¢cin planlar yapmak bu siirecte en biiyiik kaza-
nimlarimiz oldu. Emegi gecen herkesin eline emegine ve yiiregine saglik. Bas-
ka calismalarda bulusmak, goriismek iizere.

Dr. Filiz Demiroz
Dog. Dr. Gonca Polat
Ankara, Agustos 2020



PANDEMIi SURECINDE SOSYAL HiZMET
UZMANLARI DERNEGI

Fatma Tokmak Yiiksel*-Slileyman Kagmaz:*

Degerli Meslektaslarim, Sosyal Hizmet Akademisyenleri, Sevgili Ogrenci
Arkadaglarim, Sizleri basta Genel Baskanimiz Fikri Akbin olmak tizere, Genel
Merkez Yonetim Kurulu iiyelerimiz Silleyman Kagmaz, Ahmet Cemil Olger,
Ismail Aslan, Ergin Balci, Abdullah Ozbay, Merve Deniz Pak, Mehmet Can Ak-
tan ve 23 subemizin yonetim kurullari adina selamliyorum.

Diinya tarihi bir dénemden gecerken tarihi bir gérevi yerine getirmenin
sorumlulugu icindeyiz. Birbirimizden fiziken uzak ama ¢ok oldugumuza inan-
digimiz bu pandemi stlirecinde Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi olarak salgi-
nin ilk giinlerinden baslayarak sizlerle stirekli iletisim halinde olmaya ¢alistik.
Saglik Bakanlig tarafindan ilk pozitif vakanin bildirildigi 11 Mart 2020 tari-
hinden itibaren navigasyonumuz bize rotanin degistigini sdyledi ve bizde bu
dogrultuda yolda nasil ilerleyecegimizi planlamaya basladik.

O giinler tam da 17 Mart Diinya Sosyal Hizmet Giinii'ne denk diisiiyordu.
Dernegimizin liyesi oldugu Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu
(IFSW) Diinya Sosyal Hizmet Giinii temasini tokalasan bir gorselle destekleye-
rek “Insan iliskilerinin Onemi” olarak belirlemisti. Bu tema 2010-2020 Sosyal
Hizmet ve Sosyal Kalkinma i¢in Kiiresel Glindemin dérdiincii ve son temasiydi.
Biz de bu siirecte “Kusaklar Bulusuyor” etkinligi ile meslektaslarimizi bir ara-
ya getirme planlan icindeyken fiziksel olarak mesafe koymamiz gereken bir
durumla karsi karsiya kaldik. Bu arada [FSW tokalasan insan figliriinii, birbiri-
ne uzak ama karsilikli saygi duyarak egilen bir gorsele doniistiirdii. Tam da
pandemi bize kendini ve karsindakini koru derken insan iliskileri bu siirecte
baska bir boyut kazanmis oldu.

Sosyal Hizmet Uzmany, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Genel Merkez Yoénetim Kurulu Uyesi
Sosyal Hizmet Uzmany, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Genel Merkez Yoénetim Kurulu Uyesi
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Pandemide Sosyal Hizmet mobel

17 Mart’'ta Diinya Sosyal Hizmet Giinii dolayisiyla yaptigimiz paylasimda
siirdiiriilebilir bir gelecegin insas1 sosyal hizmetin basat bir aktor olarak var
oldugu bir toplumda stirdiiriilebilir iligkilerin gelistirilmesi ile miimkiindiir de-
dik ve stirdiiriilebilir bir diinya i¢in dayanismaya hazir oldugumuzu belirttik.

Sonraki giinlerdeki paylasimlarimiz, meslektaslarimizin ruhsal ve beden-
sel bitiinliik icinde pandemi kosullarinda alabilecekleri kisisel énlemler ve
yoOneticilerin bu konudaki sorumluluguna iliskin oldu. Bilimin ve aklin yol gés-
tericiliginde 6nceligimizin meslektaslarimizin ve hizmet sundugumuz kisi ve
gruplarin biyopsikososyal sagligi olduguna, siirecin ve bilgi akisinin seffaf bir
sekilde yiiriitiilmesi ve saglik ve sosyal hizmet calisanlarina yonelik her tiirlii
koruyucu 6nlemlerin alinmasi geregine vurgu yaptik. SHUDER olarak Covid-
19’un yayimasinin 6nlenmesi i¢in toplumla ¢alisma dahil olmak tizere, risk
gruplarina yonelik destek ve savunuculuk faaliyetleri ile ihtiya¢ duyulan sos-
yal hizmetlere erisim saglamak adina ¢alismaya haziriz dedik. Kolay olmayan
ancak yonetilebilir bir siireci sosyal hizmetin bilgi beceri ve degerleriyle yeni
deneyimler kazanarak asabilmemizin miimkiin oldugunu séyledik.

Pandemi siirecinde 6zellikle yatili sosyal hizmet kuruluslarinda, saghk
kurumlarinda, ceza infaz kurumlarinda, STK’larda ve yerel yonetimlerde cali-
san meslektaslarimiz hastalik bulasma riski ile karsi karsiya kalarak zor kosul-
larda gorevlerini yapiyorlar. Halen huzurevleri, cocuklarin bakim altinda ol-
dugu yatili kuruluslar, engelli bakim merkezleri ve ceza infaz kurumlarinda
meslektaslarimizin uzun streli ve siirekli vardiyali ¢alisma sistemine gectikle-
rini biliyoruz. Biitlin diinyay1 etkisi altina alan bu salgin gilinlerinde adil, esit,
0zgiir bir yasam hakkinin savunucusu olan meslektaslarimizin gorev yaptigi
kurumlarda kisisel korunmalarini saglayacak sekilde calistirilmalarinin one-
mini bir kez daha vurgulayarak yénetimlerce ¢alisma saatlerinin diizenlenme-
si, calisma ortamlarinin hijyeninin saglanmasi, diizenli araliklarla test yapil-
mas1 ve kisisel korunma araglarinin saglanmasini igeren her tiirlii 6nlemin
tavizsiz bir sekilde alinmasini ve siirecin takipgisi olacagimizi belirttik.

Risk grubunda olduklari icin sokaga ¢ikma yasagi konan 65 yas tstii bi-
reylere doniik ayrimcilik iceren sdylemler, haberler ve sosyal medya payla-
simlarina karsi basin agiklamasi yaparak 30 bine yakini kurum bakimi altinda
olan 7 bucuk milyon kisinin evden ¢ikmadan gida, saglik, temizlik ve sosyal
ihtiyaclarinin kamu tarafindan karsilanmasi geregine isaret ettik.65 yas tstii
bireylerin yalnizlik ve dislanmislik duygusuna kapilmadan ve istismara ugra-
madan temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve psikososyal destek saglanmasi
konusuna dikkat ¢ektik.



‘nobel Pandemi Siirecinde Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi

Salginin ilk glinlerinden itibaren zaten ¢ogu calistig1 kurumlarda pandemi
ile miicadele icinde olan meslektaslarimiz disinda, yapacagimiz ¢alismalarda
dayanismay1 saglayacak sekilde goniilliilerimizi belirlemek amaciyla anket
formu diizenleyerek meslektaslarimiza ve 6grencilere online olarak ulastirdik.
Tlm Tirkiye’den 800’ln iizerinde basvuru aldik her birine ayr ayri tesekkiir
ediyoruz. Gontllii basvurularimiz halen devam etmektedir. Anketlerin deger-
lendirilmesi ve analizinde Dernegimize destek saglayan H.U. Sosyal Hizmet
bolimii arastirma gorevlisi Engin Firat'a cok tesekkiir ederiz. Rapora web
sayfamizdan ulasabilirsiniz.

Alanda yapilan uygulamalarin ve yasanan sorunlarin tespit edilmesi ve
deneyim paylasimini saglamak amaciyla sizlere bir ¢agr1 yaptik. Biitiiniiyle
sosyal hizmet uzmani, akademisyeni, 6grencisi kim nerde ne hizmet tiretiyor-
sa Urettiklerini ve yasadiklar1 sorunlari raporlastirarak bize ulastirmalari ¢ag-
risinda bulunduk. Boylesi bir raporlastirma ile benzerini daha 6nce yasamadi-
g1miz bir pandemide bilgi ve deneyim birikimine, arsiv olusturmaya ve daha
sonra yapilacak tespit ve analizlere 151k tutabilecegimizi belirttik. Bu ¢agrimiza
baz1 meslektaslarimizdan geri bildirim alabildik ve web sitemizde yayinladik.
Kendilerine tesekkiir ediyoruz. Ancak uygulamalarin daha genis bir ¢cercevede
ele alinmasi acisindan Gonillii akademisyenlerimizle birlikte alan arastirma-
lariyla bunu genisletmeyi planlamaktayiz.

Bu dénemin somut ¢calismalarindan biri olarak istanbul il Saghk Miidiir-
ligii Koronaviriis Ruhsal Destek Programi (KORDEP) kapsaminda ruh saghigi
meslek orgiitleriyle bir araya geldik. KORDEP ruh sagligi meslek orgiitlerinin
bir araya gelisi ve kamu STK is birligi acisindan ¢ok kiymetli ve bizim de ¢ok
o6nem verdigimiz bir yapi oldu. Calismay1 halen Saglik Bakanliginda calisan
meslektaslarimiz ve goniilliillerimizle beraber ytriitiiyoruz.

KORDEP yapilanmasi esas olarak 3 asamadan olusuyor. 1.Asamadaki tri-
yajda ilk olarak basvuranin risk degerlendirmesi yapilip risk degerlendirme-
sine gore yine 1. asamadaki psikoegitim ve psikolojik ilk yardima ya da psiko-
terapi destegini iceren 2. asamaya yonlendirilmekteler. Ciddi risk dedigimiz A
grubu; saglik calisanlari, izolasyon ve karantinada olanlar, yasli/kronik hasta-
lar, gecirilmis Covid-19 hastalari, psikiyatrik ila¢ tedavisi alanlar ve alkol
/madde kullanim Bozuklugu olanlari, orta diizeyde risk grubu olan B risk gru-
bu; belirgin duygusal davranigsal sorunlari olanlar, asir1 korku, kaygi, ofke,
duygusal donukluk, caresizlik, uyku istah sorunlari tasiyanlar: ifade etmekte
olup belirgin olmayan duygusal davranissal sorunlari olanlar ise C grubu dii-
stik risk olarak degerlendirilmekte, A B C risk diizeyi dl¢litlerine girmeyen ve
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risk tasimayan grup da D olarak siniflandirilmaktadir. KORDEP icerisinde
meslektaslarimiz triyaj ve psikoegitim ile psikolojik ilk yardimi iceren 1. Asa-
mada ve ruh saglig1 alaninda ytiksek lisans yapmis, uluslararasi gecerliligi olan
psikoterapi egitimleri almis yetkinligi olan meslektaslarimiz da 2. Asamada
yer almaktalar. 3.asamada ilag ve yatarak tedavi gereken durumlar i¢in Bakir-
koy ve Erenkdéy RSHH psikiyatri polikliniklerinden hizmet almalar1 saglan-
maktadir.

Bu arada KORDEP kapsaminda istanbul il Saghk Miidiirliigii ve ruh saghg
meslek orgiitlerinin Istanbul subelerinin, Kalkinma Ajans: ile siirdiiriilebilir
ruh saghgi hizmetlerini biitiinsellik icinde ve kurumsal bir yapiyla sunmak
amaciyla bir proje hazirhginda olduklarini da belirtmek isterim. SHUDER fIs-
tanbul Subemiz bu ¢alismalarin icinde yer alarak siireci gétiirmektedir.

Gectigimiz haftalarda pek c¢cok meslektasimiz ve 6grencimiz Online
KORDEP Egitim Programina katilim gosterdiler. Egitim programi icerisinde
yer alan degerli hocamiz Prof. Dr. Isil Bulut'a saygilarimizi gonderiyoruz. Ayri-
ca KORDEP’in online egitimlerinin devam ettigini de hatirlatmak isterim.
KORDEP ¢alismasini beraber yiiriittiigiimiiz Istanbul Subemizin basta degerli
bagkani Ikram Dogan olmak iizere Sube Yénetim Kuruluna,l.ve 2. Asamada
gorev alan goniilli meslektaslarimiza ayrica Bakirkdy ve Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinde gorevli meslektaslarimiza c¢ok tesekkiir ederiz.
KORDEP programinin siipervizyon asamasi ise 6 ay devam etti ve siipervizyon
slirecinde Dernegimiz adina Dog. Dr. Gonca Polat destek verdi. Bu 6nemli des-
tek icin kendisine tesekkiirlerimizi sunuyoruz. KORDEP icerisinde birlikte
dayanistigimiz Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi, Tiirkiye Cocuk ve Geng¢ Psikiyatrisi
Dernegi ve Psikiyatri Hemsireleri Dernegi yonetimlerine ve destekleyen Top-
lum Ruh Sagligini Gelistirme Dernegi, Travma ve Afet Ruh Sagligi Calismalari
Dernegi, istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamal
Ruh Saghg Programina ve ruh saghgi meslek orgiitleriyle is birligi halinde
calisan Istanbul il Saghik Miidiirliigii yetkililerine ayrica tesekkiir ediyoruz.

Bir vurguyu da Toplum Bilimleri Kurulu ile ilgili yapmak isterim. Bununla
ilgili olarak Saglik Bakani Sn. Fahrettin Koca'ya a¢ik mektup yazarak, Saglk
Bakanlig1 biinyesinde “Toplum Bilimleri Kurulu’nun olusturulma diisiincesini
¢ok olumlu buldugumuzu ancak bu kurulda ilgili tiim disiplinlerin yer almasi
gerektigini, sosyal hizmetin disiplinler arasi ve disiplinler isti bir bilim ve
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meslek oldugunu ve biricikliginin uygulamaya dayandigini belirterek sosyal
hizmet mesleginin bir temsilcisinin de kurulda olmasi gerektigini vurguladik.

Degerli meslektaslarim,

Sosyal hizmet meslegi afet ve krizler konusunda deneyimi, birikimi olan
bir meslektir. Ancak yasanilan durum tam bir Kkriz olmakla beraber kiiresel
olarak hizmeti verenleri ve hizmetten yararlananlari kitlesel olarak etkilemek-
tedir. Hem siire¢ hem de sonuclar1 agisindan tiim diinyay: derinden etkileye-
cegi aciktir. Pandemi daha basladigi ilk giinlerden itibaren bize gostermistir ki
saglik ve sosyal hizmetler esit, licretsiz, ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir
bir sekilde sunulmalidir. Pandemi sonrasinda da sosyal hizmet meslegine du-
yulan gereksinimin artacagi agiktir. Bu siirecte kendi konumlanisimizi belir-
lememiz ve dogru yere oturtmamiz biiylik 6nem kazaniyor.

iki giin olarak planlanan “Pandemide Sosyal Hizmet” egitiminin alandaki
uygulayicilara ve 6grencilere teorik oldugu kadar uygulamada bir perspektif
olusturacagina, ayrica bu bulusmanin bizlere saglayacagi bir araya gelme mo-
tivasyonunun c¢ok degerli olduguna inaniyorum. Egitimin hazirlanmasinda
biiylik emekleri olan sevgili koordinatér hocalarimiz Dr. Filiz Demiréz’e ve
Dog. Dr. Gonca Polat’a ve yogunluklari icinde bu ¢alismanin icerisinde yer alan
tim degerli hocalarimiza, meslektaslarimiza ve katiliminiz icin sizlere ¢cok
tesekkiir ediyorum. Yapacagimiz yapmamiz gereken ¢ok is var ve bunlarin
iistesinden ancak dayanisarak gelebiliriz.

Son olarak gectigimiz giinlerde Covid-19 nedeniyle kaybettigimiz meslek-
tasimiz Cemal Bakir’i saygiyla anarken yaptigimiz paylasimlardan birinde soy-
ledigimiz gibi s6zlerimi pandemi sonunda “Yoklamada hepimiz burada olalim,
saglikla kalin.” diyerek bitiriyorum.






PANDEMIDE SOSYAL HiZMET EGIiTiMINiN
TEKNIK BOYUTLARI

Stleyman Kagmaz*

Programin Arka Plani

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (SHUDER) tarafindan 2-3 Mayis 2020
tarihlerinde gerceklestirilen Pandemide Sosyal Hizmet Egitim Programi, salgi-
nin ilk donemlerinde hayata gecirilen akademik bir etkinlik oldugu kadar on-
line canli yayin yoluyla yapilmasi sebebiyle birtakim teknik bilesenleri iceren
kapsamli egitim programidir.

Salginin 6nlenmesine yonelik baslatilan sokaga ¢ikma yasagi tedbiri ne-
deniyle fiziksel olarak bir araya gelmenin miimkiin olmadig1 bir dénemde
Pandemide Sosyal Hizmet Egitim Programi, sosyal hizmet akademisyenleri,
sosyal hizmet uzmanlari, 6grenciler ve goniilliileri bulusturan farkli bir egitim
deneyimi olmustur.

SHUDER'’in de icinde yer aldigi ruh sagligi alaninda ¢alisan meslek orgiit-
leri pandemi déneminde yapilabilecek calismalar1 ve muhtemel is birliklerini
degerlendirmek iizere bir araya gelmis ve goriismeler sonunda Istanbul Valili-
gi tarafindan yiiriitilen Koronaviriis Online Ruhsal Destek Platformu
(KORDEP) kapsaminda ortaklasa goniillii ¢alismalar yapma karari alinmistir.
Covid-19 salgini nedeniyle tedavi gorenler, yakinlarini kaybedenler, olaganiis-
tl kosullar altinda salginla miicadele eden saglik ¢alisanlari, evde kisisel izo-
lasyonunu siirdiirmekte olan bireyler i¢in olusturulan bir destek hatti olan
KORDEP icin olusturulan goniilliilere yonelik, Calisma Grubu Goéniillii Oryan-
tasyon ve Egitim Programi 11-12 Nisan 2020 tarihinde online olarak gercek-
lestirilmistir. Bu egitim program neticesinde sosyal hizmet alanina 6zel kap-
samli yeni bir programin SHUDER tarafindan yapilmasi goriist ortaya ¢ikmis-
tir.

Moderator, SHU, Genel Sekreter-Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
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Programin ilk hazirliklar1 kapsaminda emekli 6gretim tiyesi Dr. Filiz De-
miréz ve Ankara Universitesi Sosyal Hizmet béliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Gonca Polat danismanlig ile programin ilk taslagi hazirlanmistir. Dernek tem-
silcileri tarafindan akademisyenler ve alandan sosyal hizmet uzmanlar ile
goriisilerek nihai egitim programi olusturulmustur.

Programda, sunum yapacak egitimcilerle hazirlik goériismeleri, program
esnasinda kullandiklar: cihaz kontrolii ve internet baglantis1 kontrolleri yapil-
diktan sonra kisa test yayinlari gerceklestirilerek programin teknik hazirlikla-
r1 tamamlanmistir.

Teknik Hazirhk Siireci

Hazirlanan programa gore, 16 kisiden olusan egitimcilerin sunumlarini
20’ser dakikalik periyotlar ile yapacaklari ve 6gle arasina kadar kesintisiz ya-
yin olacak sekilde akis planlandi. Egitimciler ve katilimcilar arasinda iletisim
ve koordinasyonu saglamak lizere bir moderatdr programa dahil edilmistir.

Egitim programi canli olarak miimkiin oldugunca ¢ok kisiye ulastirmak
lizere YouTube video barindirma web sitesi kullanilacag: icin SHUDER adina
YouTube Kanali acilmistir. Daha sonra, lizerinden yapilacak canli yayin igin
egitimcileri yayina alarak akisa gore siireci yiiriitmek lizere Zoom Platformu
kullanilmistir. Planlamaya gore, arka planda Zoom Platformunu y6netmek ve
iletisimi saglamak tlizere 2 teknik personel moderator ve egitimcilerle is birligi
icinde calistilar. Zoom platformunda yonetilen egitim siireci canli yayinda iz-
leyiciler ile bulusturmak iizere YouTube Kanalina aktarilmistir.

Programin Tanitimi ve Yayginlastirilmasi

Programin duyurulmasi ve tanitimi amaciyla 6ncelikle SHUDER web site-
si, sosyal medya hesaplar1 ve mail gruplarindan belirli araliklar ile duyurular
paylasilmis ayn1 zamanda Dernek subeleri tarafindan tiyelere duyurusu ya-
pilmistir. Ayrica programin ruh sagligi ¢calisanlarina yonelik Facebook grupla-
r1, ab-ilan.com ve sivilalan.com web sitelerinde paylasilmasi saglanarak etkin-
lik hakkinda daha genis kitleler haberdar edilmistir. Egitimcilerden kisa tani-
tim videolar1 cekerek bu videolar sosyal medya hesaplarindan yayginlastiril-
mistir.
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Programin izlenme Oranlari

Egitim esnasinda online yayina ortalama 500 kisiden fazla kisi katilarak
yayini canli olarak takip etmistir.

Programin YouTube Kanalinda yer alan ham kayitlarinin 1 hafta stire ile
acik kaldigi zaman diliminde izlenme oranlarina bakildiginda ilk glin yayininin
6.687 kez izlendigi, 2. giin yayininin ise 5.137 kez izlendigi goriilmektedir.

Egitim programinin gerceklesmesinden 1 hafta sonra ilk giin yayim 2
parcaya ve ikinci glin yayini ise 3 pargaya olmak iizere toplam 5 boliime ayri-
larak SHUDER YouTube Kanalinda tekrar yayina sunulmustur. YouTube Kana-
linda ytiklenen videolarin 15 Eyliil 2020 tarihine kadar izlenme sayilar1 asagi-
da tablo halinde sunulmaktadir.

Program Videolarinin izlenme Sayilari

Program YouTube izlenme Sayisi
1. Giin Ogleden Once Oturumu (25.07.2022) 3.200

1. Giin Ogleden Sonra Oturumu (25.07.2022) 1.700

2. Giin 1. Oturum (25.07.2022) 1.500

2. Giin 2. Oturum (25.07.2022) 771

2. Giin 3. Oturum (25.07.2022) 774

Teknik hazirliklar1 konusunda gérev aldigim ve ayni zamanda moderas-
yonunu Ustlendigim Pandemide Sosyal Hizmet Egitim Programi, salgin déne-
minde sosyal hizmet akademisyenleri, meslektaslar1 ve 6grencileri bir araya
getirerek Dernegimiz ve sahsim adina da giizel bir deneyim oldu. Egitim son-
ras1 katihmcilardan ve diger paydaslarimizdan kiymetli bir calisma gercekles-
tirdigimiz yoniinde gelen olumlu geri bildirimler aldik. Bu vesileyle egitim
programina katki sunan tiim akademisyen, meslektas ve katilimcilara tesek-
kiir ediyorum.






Bolim 1
PANDEMIDE PSIKOSOSYAL YARDIM






SALGIN SURECINDE ETIK KURALLARI
YENIDEN ANIMSAMAK:

Kasim Karatas"

Oncelikle, su anda bizleri dinlemekte ve izlemekte olan biitiin meslektas-
larimi ve degerli 6grencilerimizi, hepinizi yiirekten sevgiyle saygiyla selamli-
yorum. Hani, dedin ya Siilleyman bu tiir yayinlar kolay is degil profesyonellik
gerektiriyor ve biz de profesyonel degiliz. Galiba yavas yavas profesyonelles-
meye basladik. Son zamanlarda aslinda teknolojinin bizlere ne kadar ¢ok
imkan verdigini yeniden kesfettik. Bu alanda bu teknolojiyi kullanarak bizleri,
meslektaslarimizla, alanimizla, 6grencilerimizle bulusturdugunuz icin bu st-
rece emegi gecen herkese tekrar tesekkiir ediyorum.

Degerli arkadaslar merhabalar. Bir siiredir sizlerle ancak bu baglar tize-
rinden iletisim kurabiliyoruz. Gergi lisansiistii derslerimizi online olarak dii-
zenli olarak yapiyoruz. Ama belki de en fazla dayanismaya ihtiyacimiz olan,
biitiin toplum olarak, biitiin insanlik olarak, bir meslek grubu olarak en fazla
dayanismaya ihtiyacimiz olan giinlerden geciyoruz. Ben bugiin sizlere arka-
daslarimizin istegiyle salgin siirecinde etik kurallar1 yeniden animsamak diye
adlandirdigim bir kiiciik sdylesi yapacagim. Kiiciik diyorum ¢ilinkii sosyal hiz-
met etigini 20 dakika icerisinde burada hakkiyla ele alip tartisabilmemize
imkan yok. Ama belki ufak tefek bazi bilgilerimizi yeniden animsamak i¢in bir
firsat olur diye disiintiyorum.

Oncelikle, “Meslek etigi ne ise yarar?” diye bir soru sorarak baslamak is-
terim. Tabi, aslinda bdyle bir sdylesinin baslangicinda yapilmasi gereken kav-
ramsal diizeyde daha temel tartismalar var: “Etik nedir? Nereden ¢ikt1? Ona
yakin kavramlarla iliskisi nedir? Onlardan nasil ayrilmaktadir? Ahlakla etik
arasindaki iliski nedir?” gibi bir¢cok kavramsal tartismay1 atlayarak basliyo-
rum. Mesleki etik ne ise yarar? Her seyden evvel arkadaslar sosyal hizmetin
dayandig1 temel degerleri tanimlamaktadir. Eger bizler mesleki etigi uygula-

Prof. Dr., Hacettepe Universitesi [iBF Sosyal Hizmet Boliimii.
Programda yer alan konugma metninden yaziya dokiimii Stileyman Ka¢maz tarafindan yapilmistir.
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malarimizin ¢alismalarimizin temeline yerlestirmezsek meslegimizin dayan-
dig1 temel degerleri calismalarimiza yansitamayiz. Baska ne ise yarar? Bu de-
gerleri yansitan ilkeler var. Biraz sonra onlardan da kisaca bahsedecegim. Sos-
yal Hizmetin etik ilkeleri var. Bunlar bizim mesleki uygulamalarimizi y6nlen-
dirir. Sosyal hizmet uzmanlar etik ikilemlerle karsilastiklarinda sahip oldu-
gumuz bu bilgiler bizlere yol gosterir. Ortada bir etik ikilem, yani se¢cim yapma
imkani yoksa orda etik bir ikilem de yoktur, sorun da yoktur ama ortada bir
etik ikilem varsa birden fazla se¢im yapma imkanimiz var demektir. Dogru
se¢imi yapabilmek icin de etik konusundaki bilgilerimize basvururuz. Ve etik
standartlar sosyal hizmetin topluma karsi sorumlulugunu da ortaya koyar.
Yani bizim etik standartlarimiz var. Ve bu standartlar1 topluma bildirmisiz,
ilan etmisiz ve biz bu standartlar cercevesinde meslegimizi yerine getirecegiz,
uygulamalarimizi bu standartlara gore yapacagiz. O zaman da toplum bize
diyebilir ki, zaman icerisinde 6rnegin bu salgin siirecinde mesleki calismalari-
n1 yapan arkadaslarimiza ya da bizlere siz bahsettiginiz etik standartlarin di-
sinda isler yaptiniz yapiyorsunuz diyebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin egitiminde belli bash boyutlardan séz ederiz
ya hepiniz hatirlarsiniz bunlari. Sizlere biz bilgi aktariziz, bazi becerileri ka-
zandirma gayreti icinde oluruz ve tabi ki degerleri de 6gretiriz. Bunlar1 neden
Ogrettigimizi uygulamalar sirasinda etik meselelerle karsilastiginizda anlariz,
anlarsiniz. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki kararlarinin ve uygulamalari-
nin ya da davranislarinin etik olup olmadigini yine bu standartlara bakarak
karar veririz. Ancak bunun i¢in, yani sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamala-
rinin etik olup olmadigina iliskin kararlari verebilmek i¢in gerekli denetimleri
yapabilmek i¢in aslinda bir meslek yasasina ihtiyacimiz var. Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi ¢cercevesinde bu konularda ¢ok sayida girisimler yapildi.
Ben de bu girisimlerin zaman zaman parcasi oldum. Béyle bir yasaya ¢ok sid-
detle bugilinlerde daha fazla hissediyorum ihtiyacimiz var. Bu yasayla bir mes-
lek yasamiz olacak, bu yasayla kurulmus bir meslek orgiitiimiiz olacak. Cok
sukiir meslek 6rgiitiimiiz var ama bu bir yasa ile kurulmus meslek 6rgiitii de-
gil. Bir meslek orgiitiimiiz olacak yani. Yine bu yasa bu orgiitii mesleki etik
konularinda inceleme yapmak ve degerlendirmeler yapma konusunda yetki-
lendirecek. Boyle bir yasa ve drgiitlenme olmasa bile ancak su anda yok diye-
lim. Etik ilke, deger ve sorumluluklarimizin bilincinde olmamiz. Ve birbirimi-
zin uygulamalarini bu biling ve farkindalik ile denetlememiz gerekir.

Degerli arkadaslar, unutmayalim ki, sosyal hizmet egitiminde sadece bilgi
ve teknik becerilerin 6gretilmesi bizleri iyi bir sosyal hizmet uzmani yapmaz.
Biraz 6nce de bahsettim egitimin ¢ok 6nemli sac ayagindan bir tanesinin de
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degerler oldugunu soyledim. Degerleri 6gretmek ve ayn1 zamanda da igselles-
tirmek gerekir. Meslegimizin konusu insan ve insanin degeri 6nemli ve insan-
larin degerlerini gézetmeden, incitmeden mesleki uygulama yapmamiz s6z
konusu olamaz. Her bir miiracaat¢1 ya da miracaatgi sistemi hepiniz bilirsiniz,
hatirlatmak icin soyliiyorum. Biriciktir, 6zel nitelikler ve 6zelliklere sahiptir.
Degerlidir ve degerlere sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin de-
gerlerinin yeterince karsilayabilecekleri 6l¢iide onlara yararl olabilirler. Genel
olarak bazi degerlerden bahsedilir ve bu degerlerle iliskili bazi ilkelerden bah-
sedilir, ben onlar1 kisaca hatirlatacagim. Ozellikle Amerikan Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Birliginin gelistirdigi dokiimanlar1 kullandigimi hatirlatmak iste-
rim. Sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet etme, sosyal adalet, kisinin onuru ve
degeri, insan iligkilerinin 6nemi, butiinliik ve yetkinlik gibi degerleri var. Bun-
lar arasinda 6zellikle insan iliskilerinin 6neminin altini ¢izeyim. Ciinki hatirla-
yacaksiniz, gecen yil ve bu y1l diinya sosyal hizmet giiniiniin temel temas1 “in-
san iliskilerinin 6nemini anlamak” idi. Bu tema tizerinde 2 yildir duruyoruz,
okulda.

Ogrencilerimiz de hatirlayacaklar siniflarda tartistigimizi ve onun iizerine
distindiigiimiizii ve yazdigimizi da hatirlayacaklar. Bunlar bizim temel deger-
lerimiz ve bunlarla bagh ilkelerimiz var. Simdi onlar1 kisaca anlatmaya calisa-
cagim sizlere.

Sosyal hizmet uzmanlarinin temel degerlerinden birisi “hizmet etmek”
demistim. Sosyal hizmet uzmanlarinin dncelikli hedefi, yani sosyal sorunlari
¢6zmek ve insanlarin gereksinimlerine karsilik gelen yardimlari iiretmek. Su
anda salgin siirecindeyiz. Bizim bu temel degerimiz dogrultusunda ne yapiyo-
ruz? Meslektaslarimiz hatta bazi yerlerde 6grencilerimiz calismalarin bir par-
casl olurlar. Bulunduklar1 yerde kosullar ne olursa olsun. Ne kadar zor olursa
olsun topluma ve insana hizmet etmeye calisiyorlar. Sosyal hizmet uzmanlari
insana, insanlara yardim etmek ve sosyal sorunlara ¢6ziim tiretmek i¢in sahip
olduklar bilgi, beceri ve degerleri harekete geciriyorlar. Bu sekilde ¢alismala-
rin1 yiirttiiyorlar.

Diger bir degerimiz; sosyal Adalet. Bu da ¢ok duydugumuz hepimizin ak-
lindan asla uzaklasmayan, meslegimizin tanimi icindedir. Son derece Kilit role
sahip bir kavram. Bununla ilgili etik ilkemiz, sosyal hizmet uzmanlarinin temel
meselesi sosyal adaletsizlikler ile savasmaktir. Yani toplumda sosyal adaletsiz-
likler varsa ki, var. Ne yazik ki olduk¢a yaygin. Bizim temel degerlerimiz bu
adaletsizlikleri gidermek i¢in calismalar yapmaktir. Su an 6zellikle salgin stire-
cinde sosyal adaletsizliklerin ¢ok daha yayginlastigini, belirginlestigini ve de-
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rinlestirdigini hepimiz goriiyoruz. Hani siklikla séylenen bir séz var. Iste bu
pandemi siireci yoksul, zengin, egitimli ve egitimsiz hi¢ ayirt etmiyor. Aslinda
cok iyimser bir yorum. Yani gercekten de éyle mi? Ayirt etmiyor mu? Ornegin
su anda bircogumuz isini evinden de yapabilirken ya da degil 1 ay 2 ay; 1, 3, 5
y1l calismadan gecimini saglayacak durumdayken tiim bu riskler altinda isine
her giin gitmek zorunda olan insanlar ile onlarin ayni durumda oldugunu dii-
sinmek ve sdylemek biraz adaletsizlik olur diye diisiiniiyorum. Sosyal hizmet
uzmanlar1 6zellikle savunmasiz ve ezilen bireyler, gruplar ve toplumlarla be-
raber onla adina ve onlarin lehine sosyal degisimi gergeklestirmek i¢in ¢alisir-
lar, miicadele ederler.

Bir baska degerimiz, bize gore insanlar daha dogarken onurlar1 ve deger-
leri ile diinyaya gelirler. Yani kisinin onuru ve degeri diye dzetleyebiliriz. Sos-
yal hizmet uzmanlari kisinin dogustan gelen haysiyeti ve degerine saygi du-
yarlar. Bizim i¢in her insan onurlu ve degerlidir. Bireysel farkliliklara, kiiltiirel
cesitliliklere her tiirlii farklilhklara kars: dikkatli, 6zenli ve saygilidir. Oyle ol-
mamiz gerekir. Oysa zaman zaman bazi arkadaslarimizin kendi konumlarini,
hatta siyasal duruslarini ortaya koyarlarken bu farkliliklara ne kadar saygil
olup olmadiklar1 konusunda ¢ok tartismali sayabilecegimiz sozlerine yazilari-
na rasthiyoruz. Ben onlar1 6nemle hatirlatmak isterim. Arkadaslar her zaman
her ortamda bizim bir sosyal hizmet uzmani oldugumuzu ve bu degerlere sa-
hip oldugumuz i¢in sosyal hizmet uzmani oldugumuzu unutmayalim.

Bir baska degerimiz, biraz énce de sdylemistim: Insan iliskilerinin énemi.
Sosyal hizmet uzmanlari insan iliskilerinin tiim mesleki calismalarda oldugu
gibi aslinda toplumsal yasamda da merkezi bir 6neminin oldugunun farkinda-
dirlar. Yani insan iliskileri hem bizim miiracaat¢illarimiz arasinda son derece
onemli. Bizim 6niimtize gelen, karsilastigimiz problemler ve ihtiyaclarin ¢cogu
aslinda bunun etrafinda sekilleniyor. Aslinda biz de bundan yararlanarak mii-
dahale iiretiyoruz. insanlar arasindaki iliskilerin degisim icin énemli bir arac¢
oldugunu biliyoruz ve onu kullaniyoruz. Bunu yaparken o insanlari da yardim
slirecinin bir pargasi haline getiriyoruz. Yardim siirecine dahil ediyoruz. Bizler
bireyler, aileler, sosyal gruplar, kuruluslar ve topluluklarin refahini gelistir-
meye calisirken insanlar arasindaki iliskileri de ayni zamanda giiclendirmeye
calisiyoruz.

Animsayacaginiz gibi, bir diger degerimiz biitiinliik degeri arkadaslar.
Sosyal hizmet uzmanlar1 her zaman giivenilir bir sekilde davranmak duru-
mundadirlar. Meslegin misyonunu, degerlerini, etik ilkelerini ve standartlarini
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uygulama sirasinda ve uygulamalarinin farkinda olurlar. Sosyal hizmet uz-
manlar diirtist ve sorumlu davranirlar. Bagh olduklari1 kurumlarin etik uygu-
lamaya tesvik ederler. Etik degerlerin yerlesmesine giderek kurum kiltiiri
héline gelmesine ¢alisirlar.

Bir diger degerimiz yetkinlik sosyal hizmet uzmanlar1 kendi uzmanlk
alanlarinda uygulama yaparlar. Mesleki uzmanliklarini stirekli olarak gelisti-
rirler. Burada ¢ok acik bir sey soyliiyoruz. Biz, sosyal hizmet uzmaniyiz, unut-
mayalim. Baska bir sey isterken yolunu sasirip buraya gelmis iseniz eger, hala
o baska bir sey olmak istiyorsaniz bir kez daha diisiiniin. Bu meslek sizin icin
mi, degil mi? Sosyal hizmet uzmani kendi uzmanlik alaninda uygulama yapar
ve mesleki uzmanligini bu alanda stirekli olarak gelistirir. Evet arkadaslar,
baslica etik degerlerimizi ve ona bagl ilkelerimizi hatirladiktan sonra bunlar-
dan gii¢ alan standartlarimizdan séz edecegim. Once bunlar1 hizlica hatirlata-
yim bdyle. Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarina karsi sorumluluklari
var. Sosyal hizmet uzmanlar1 meslektaslarina karsi sorumluluklari var. Sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulama yaptiklar1 kurumlara ya da ortamlara karsi
sorumluluklart var. Profesyonel olarak sahip olduklar1 sorumluluklar1 var.
Mesleklerine karsi sahip olduklari sorumluluklar: var. Son olarak da daha ge-
nis anlamda daha genis anlamda topluma karsi sorumluluklar1 var. Simdi bu
sorumluluklart hizlica hatirlatmak sizlere istiyorum.

Miiracaatgilara karst sorumluluklarimiz neler? Sosyal hizmet ¢alisanlari-
nin, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarina karsi sorumluluklarindan
bir tanesi miiracaatcilara bagllik. Sosyal hizmet uzmanlarinin birinci sorumlu-
lugu miiracaatgilarinin ya da sistemlerinin refah seviyelerini yiikseltmektir.
Genel olarak miiracaatcilarinin ¢ikarlarini her zaman o6nceleriz. Bununla bera-
ber Sosyal hizmet uzmanlar1 bazen daha genis topluma kars1 sorumluluklari
ile bireysel anlamda miiracaatgisina karsi sorumluluklari arasinda ikilemde
kalabilir. Bazen bunlardan hangisini tercih edecegi konusunda bir belirsizlik
yasayabilir. Boyle durumlarda sosyal hizmet uzmani belki de tercihini daha
genis toplumdan yana yapabilecektir.

Kisinin kendi kaderini tayin etme hakki. Bizim miiracaatg¢ilarimiza karsi
sorumluluklarimizdan bir tanesidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin
kendi kaderini tayin etme hakkina saygi duyar. Ve onlar1 bu konuda tesvik
eder. Miiracaatcilarin hedeflerini belirleme ve agiklama c¢abalarina yardimci
olur. Yani onlar adina biz karar vermeyiz. Genel olarak vermek durumunda
kaldigimiz hallerde bile kisinin katilimini veya cevresini siirece katmak icin
¢aba harcariz.
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Miiracaatgilar ile ¢alisirken her zaman onlarin bilgilendirilmis onaylar1 ya
da onamlarini almamiz gerekir. Bu aslinda son derece yaygin kullandigimiz
yani bizim arastirma siireclerinde de kullandigimiz bir kavram. Hepiniz bunu
hatirliyorsunuz. Biraz énce bahsetmistim ama bir tekrar olacak belki yetkinlik
meslek elemanlar1 kendilerini yalnizca egitim, 6gretim lisans/ sertifikalandir-
ma gibi kendilerini yetistirdikleri yetkin ve yetkili olduklar1 mesleki konularda
hizmet sunarlar ve bu alani temsil ettiklerinin farkindadirlar.

Kiltiirel farkindalik ve sosyal cesitlilik. Sosyal hizmet uzmanlar1 kiltirii
ve insan davranisinin toplumdaki islevini anlar, bunun farkindadir. Tiim kiil-
tiirde var olan giiclii yanlar bilir ve fark eder. Biz c¢iinkii kentin orta sinifinin
oturdugu bir bolgede calisiyor olabiliriz. Gecekondu ya da kéyde de g¢alisiyor
olabiliriz. Inan¢ bakimindan birbirinden ¢ok farkl insanlar ile karsilasabiliriz.
Cok farkli etnik gruplarla ¢alisabiliriz. Zaman zaman literatiirde alt kiiltiir diye
nitelendirilen farkli toplumsal kesimler ile calisiyor olabiliriz. Biitiin bunlarin
farkl kiiltiirler oldugunu ve bu kiiltiiriin aslinda énemli oldugu oldugunu ve
bizim calismalarimizda da bunlardan yararlanmamiz gerektigini biliriz.

Evet belki biraz atlayarak bazi konular: hizlica geciyorum, toparliyorum.
Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin gizlilik haklarina saygi gosterirler.
Sosyal hizmet uzmanlar1 zorlayicit nedenler olmadik¢a miiracaatc¢ilardan 6zel
bilgiler istemezler ve bu bilgileri paylastiktan sonra da gizlilik standartlarina
uyarak korurlar. Burada belki gizlilik ve mahremiyet kavramlarinin birbiri ile
cok yakin, i¢c ice ama biraz da birbirinden ¢ok farkli seyler oldugunu animsa-
mamiz gerekir. Bizler calismalarimizi kaydederiz. Kaydederek birbirimizle
paylasiriz. Ve kayitlarin baska amaglar1 da vardir. Uzun uzun konusabilsek
keske ama sosyal hizmet uzmanlari miracaatcilarla ilgili kayitlara miiracaatgi-
larin veya ilgili baska kesimlerin erisimine imkan verirler ancak bu ayni za-
manda bu gizliligin korunmasinin da bir parcasidir. Sosyal hizmet uzmanlari
kayitlarin yorumlanmasinda ve kayitlarla ilgili miiracaatgiyla gerektiginde
istisarelerde bulunurlar. Ornegin miiracaatg ile ilgili bir not diistiiniiz. Onunla
gorismenizden elde ettiginiz bilgiyi oraya yazmaniz gerekti. Ama tereddiit
ettiniz bu bilgiyi ya da bu yorum dogru mu? Onu miiracaat¢iya danisarak ya da
onunla goriserek karar verebilirsiniz.

Miiracaatgilarimiza karsi asagilayici dil kullanmamak. Karar verme kapa-
sitesinden yoksun miiracaatgilarimiz ile karsilastigimizda onlar adina hareket
ettigimizi ve onlarin c¢ikarlarini ve haklarini korumak icin makul davranmak
zorunda oldugumuzu unutmamak. Hizmetin kesilmesi s6z konusu oldugunda
o hizmetin bagska sekilde nasil devam ettirebilecegi ile ilgili 6nlemler almak.
Bagka hizmetlere yonlendirilme ihtiyact olan miiracaatgilar ile karsilastigi-
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mizda ona karsi duyarl olmak. Diyelim ki aile hekimine yonlendirmemiz ge-
rekiyor. Diyelim ki bir psikiyatriste yonlendirmemiz gerekiyor. Mutlaka bura-
larda ilgili profesyonel kisilere yonlendirmeleri yapmamiz gerekiyor.

Tabi meslektaslarimiza karsi etik sorumluluklarimiz var. Sosyal hizmet
uzmanlar1 meslektaslarina saygili davranir. Meslektaslarinin niteliklerini go-
rislerini yliktmliliiklerini dogru bicimde temsil etme ¢abasi icinde olur. Mes-
lektaslar tarafindan paylasilan gizli bilgilere saygi gosterir ve ayn gizlilik ilke-
ler cercevesinde hareket eder. Disiplinler arasi ¢alismalarin bir pargasiyiz biz,
unutmayalim. Dolayisiyla miiracaatcilarimizin refahini etkileyen kararlara
katilirken de katkida bulunurken o disiplinler arasi ¢alismanin ekibin etkin bir
liyesi oldugumuzun farkinda olalim.

Evet arkadaslar, bizim ayn1 zamanda i¢inde bulundugumuz ortama karsi
da sorumluluklarimiz var, profesyonel sorumluluklarimiz var. Ayrimcilik
yapmamak mesela. Yani bunun aslinda bir standart olarak konulmasi hem
sahtekarlik, dolandiricilik, aldatma icinde olmayacagiz. Efendim iste kendimizi
yanlis tanitmayacagiz gibi. Bir ¢alismaya emek verdigimiz zaman onun, daha
dogrusu onun sorumlulugunu alabilecegiz veya verdigimiz katkinin bize sag-
ladig1 fayda ile sadece bizim katkimizla ilgili olarak yararlanacagiz gibi.

Sosyal hizmet uzmanlari politikalarin programlarin uygulanmasinda mii-
dahaleleri izleyen, degerlendiren kisilerdir. Ayn1 zamanda bunun icin gerekti-
ginde arastirmalar yaparlar ve arastirmalara katkida bulunurlar. Sosyal hiz-
met uzmanlari 6grencilerin yetisme siirecinde egitim ve dgretime katkida bu-
lunurlar. Mesleki siipervizyon vermek anlaminda 6zellikle uygulamalara kat-
kida bulunurlar. Clinkii biz zaman zaman arkadaslarimizdan uygulama 6gren-
cilerine katki vermeyecegiz. Onlar da ne yaparlarsa yapsinlar, tepkileri alabili-
yoruz. Aslinda boyle bir sansimiz yok. Biz bir meslegin diplomasini tasiyorsak
o diplomanin sorumluluklarindan biri de o egitimin siirecine katilmak ve ge-
rektiginde siipervizyon verebilmektir. Son derece 6nemli islevlerimiz var bu
anlamda. Son olarak genis anlamda sosyal hizmet uzmanlar1 topluma karsi
sorumluluklar ¢ercevesinde en yerel 6lgekten en kiiresel olgege dogru toplu-
mun refahi ve toplumlarin gelisimini tesvik ederiz. Sosyal hizmet uzmanlari
temel insan gereksinimlerinin yerine getirilmesine elverisli yasam kosullarini
savunur. Ve sosyal adaletin gerceklestirilmesi ile uyumlu sosyal, ekonomik,
politik ve Kkiiltlirel reformlari tesvik ederler. Sosyal refahin saglanmasi 6zellik-
le bu salgin siirecinde ¢ok daha 6nemli ¢iinkii biitiin diinyada insanlarin refah
seviyelerinde 6nemli gerilemeler oldugunu ve bundan sonra da olacagini bu
slrecin devam edecegini unutmayalim. Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal politi-
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ka ve kurumlarin sekillendirilmesinde halkin bilingli katilimini kolaylastirmak
durumundadirlar. Halkin dnceliklerini 6zellikle acil durumlarda 6zellikle su
icinden gectigimiz siirecte miimkiin oldugunca acil durumlarda 6nceliklerimizi
gozden geciririz. Elde etmek istedigimiz sonuglar i¢in zaman zaman sosyal ve
siyasal eylemlerin bir parcasi oluruz. Bu cercevede orgiitlenmek bizim icin son
derece 6nemlidir ve sosyal hizmet uzmanlari sendikalara iliye olmak mesleki
derneklerin bir parcasi olmak gibi konularda da sorumlu davranmalidirlar.
Ciinkii burada bahsettigimiz meslek standartlarina ulasabilmemizin bir yolu
da bu orgiitlerde yer almaktan geciyor.
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Filiz Demiréz”

Korona viriis son glinlerde hepimizin yasami i¢inde ilk sirada yer almak-
tadir. Oncelikle saglhk acisindan bir salgin “Belirli bir alanda, belirli bir grup
insan arasinda, belirli bir siire boyunca beklenenden daha fazla vaka goriilme-
si, epidemi olarak ele alinmistir.” Kiiresel olarak yasadigimiz bu siirecin hizli
bicimde ve genis kitlelere yayilarak ilerlemesi, ne zaman sonlanacag ile ilgili
bir belirsizlik yasanmasi, bu hastaligin veya enfeksiyon etkeninin {ilkelerde,
kitalarda, hatta tiim diinya gibi cok genis bir alanda yayilim gostermesi ise
pandemi olarak tanimlanmistir. Covid-19 ya da Koronaviriis lilkemizde de ilk
vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan pandemi ilan edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Covid-19 Bilgilendirme
Sayfasi, 2020). Saglhig1 bir biitiin olarak ele alirsak bu siirecin yasamin tiim
alanlarinda kendisini géstermektedir. Bu nedenle yasadiklarimizi anlamlan-
dirmak da zorlagsmaktadir. Toplumun tamamini veya belli kesimlerinin normal
hayat ve etkinliklerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi
gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu bir kriz hali oldugu icin afet ve
acil durum, ayni zamanda yaygin bigimde ortaya ¢iktig1 ve agir yikimlara ne-
den oldugu icin toplumun bas etmekte zorlandigi, ulusal ve uluslararasi yar-
dimi gerektiren olay ya da durum olarak tanimladigimiz olagan dis1 durumdur
(Demiréz ve Oztan, 2019, s.17-21). Sosyal hizmet uzmanlari bu siireci bir yan-
dan kendileri yasarken diger yandan yardim eden bir konumda olduklari icin
bu siireci birebir yasayanlarla da ¢alismaktadirlar. Her ne kadar bu viriis ve
etkileri ile ilgili cok fazla bilgi olmasa da bilinen kavramlardan yola ¢ikarak bu
slirecin etkileriyle bas edebilmek icin psikososyal destek ve miidahaleler yar-
dimci olacaktur.

Pandemi olagan dis1 bir durum oldugu i¢cin yasamimizda pek ¢ok etkiye
neden olmustur. Bu etkilerden (Demirdz ve Oztan, 2019, s. 17-21) ilki giinliik
yasama iligkin olanlardir. Yeme, icme, barinma gibi temel gereksinimlerin kar-
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sillanmasi, bu gereksinimleri karsilarken hijyen mesafe vb. kurallarin eklenme-
si bu siirecin icinde yer alir. Pandeminin baslamasiyla birlikte gelirin kaybe-
dilmesi, mevcut kazanimlarin kaybedilmesi, yeni olusumlar icin kaynak bul-
mada zorluk, is yerlerinin kapanmasi, beraberinde is kaybi gibi konular da
ekonomik hayati etkilemistir. Covid-19 nedeniyle aile tiyelerinin kaybi, cena-
zelerinde ya da hastaliklarinda yanlarinda olamamak, aile tiyelerinden haber
alinamamasi, akraba, komsu, arkadas iliskilerinin sekteye ugramasi, yasam
diizeninin degismesi, diizenli yasamin bozulmasi, temel ihtiyaclarin giderilme-
sinde zorluklar da aile ve sosyal hayatta farkliliklar yasanmasina neden ol-
mustur. Bireyleri korku, yakinlarin1 kaybetme soku, gelecek endisesi, karam-
sarlik, belirsizlik gibi duygularin yasanmasi da psikolojik etkiler arasinda yer
almistir. Ayrica bu siirecte alinacak, yardimlar, ekonomik destekler, saglik ile
ilgili konular nedeniyle bireylerin daha ¢ok kurulusla muhatap olmasi, yasal
belirsizliklerin olmasi da kuruluslarla iliskileri etkilemistir.

Bu etkiler stire¢ icinde farkli donemlerle degiserek dontiserek bir dongii
izler. Bu donemler kokenleri gelisim hizlari, tiirleri ne olursa olsun 4 ana doé-
nemde ele alinabilir. Bunlar;

¢ Acil (Akut) Miidahale Dénemi: Bir afetin olusunu takip eden ve afet-
ten hemen sonra baslayarak, afetin biiyiikliigiine bagh olarak genellikle
1-3 aylik bir sure igerisinde siirdiiriilen etkinlikleri ifade eder.

e lyilestirme Dénemi: Afetin sonrasinda, etkilenen toplumun haberles-
me, ulasim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli gecici iskan,
ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati ihtiyaclarinin en alt diizeyde
karsilanabilmesi icin gereken etkinlikleri icerir.

e Gelistirme Dénemi: Afet ve acil durumlardan etkilenen veya zarar go-
ren tim insan aktivitelerinin olaydan 6nceki diizeyden daha ileri bir
diizeyde karsilanabilmesi hedefiyle, toplumun afet/acil durum nedeniy-
le bozulmus olan ekonomik, sosyal ve psikolojik biitiinliigiiniin yeniden
saglanmasina yonelik etkinlikleri icerir.

e Zarar Azaltma ve Hazirlik Donemi: Afetlere yonelik miidahale strate-
jilerinin belirlenmesi, acil hizmetlerin planlanmasi, gecici barinma yer-
lerinin belirlenmesi, hazirlik egitimleri, bireylerin, ailelerin, yerel toplu-
luklarin ve kuruluslarin olasi afet zararlarini azaltmak amaciyla alabile-
cekleri 6nlemlerin tanimlanmasi, toplumun bilin¢lendirilmesi ve bunla-
ra iliskin yatirimlarin yapilmasi etkinliklerini icerir.
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Bu donemlerin birbirinden farkh ayiric1 6zellikleri de olsa ve birbirini iz-
lese de bazen ic¢ ice yasanabilir. Bu donemlerin her birinde verilmesi 6nemli
olan psikososyal destek kelime anlamiyla birbiriyle siirekli etkilesim halinde
olan psikolojik ve sosyal etkilerin iliskisi anlamina gelmektedir. Afet ve acil
durumlarda psikososyal destek “Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci
glitmeyen, afet ve acil durum sonrasi ortaya c¢ikabilecek psikolojik uyumsuz-
luklarin, bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde iliskilerin yeniden
kurulmasi, gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yasamlarina geri dénmesi sii-
recinde kendi kapasitelerini fark etmeleri ve gliclenmelerinin saglanmasi, top-
lumda gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel afet ve acil durumlarla basa ¢cikma,
iyilesme, toparlanma becerilerinin artirilmasi ve yardim calisanlarinin destek-
lenmesini igeren ve afet déngiisiiniin her asamasinda yiirtitiilen ¢ok disiplinli
hizmetlerin tiimii” olarak tanimlamistir (AFAD, 2014, s. 125). Psikososyal mii-
dahale de afetler sonrasinda etkilenen bireylerin, normal yasantilarina gecis
stirecini hizlandirmaya yardimci olan, bireylerin ve toplumun var olan gerek-
sinimlerini tespit ederek olasi afetlerle basa ¢ikma ve miidahale edebilme ka-
pasitelerinin yani sira iyilesme becerilerinin de artirilmasina yonelik faaliyet
ve hizmetlerin tiimiinii anlatmaktadir (AFAD,2014, s.125). Her iki tanimda da
vurgulanan bireylerin normal yasantilarina icinde yasadiklari toplumun kendi
ozelliklerini g6z 6niline alarak kendi kapasite ve becerilerini gelistirmeleri icin
cok disiplinli hizmetlerin bir araya getirilmesidir

Afet ve acil durumlara maruz kalmak sadece etkilenenler icin degil ayni
zamanda toplum iginde agir yiikler getirir. Bu ¢ercevede programlanan afet-
lerde psikososyal hizmetlerin iki temel bakis acis1 vardir:

1- Afet ve acil durumlar sonrasinda etkilenen toplumu yeniden insa et-
mek ve toplum kaynaklarini tekrar isler hile getirmek,

2- Afet ve acil durumlar sonrasinda etkilenen bireylere miidahale etmek
ve psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisin1 6nlemektir (IASC, 2007).

Bu iki bakis acisi cercevesinde bireylere doniik hizmetler verilmeye cali-
silir. Ancak herkes benzer durumlardan farkli olarak etkilenir. Asagidaki sema,
afet ve acil durumlarin bireylerin tzerindeki etkisini ve 6nerilen psikososyal
miidahaleleri gostermektedir.
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Onerilen Miidahaleler Krizlerin niifus iizerindeki etkisi

Agrr psikososyal

Birey veya ailelere yonelik
i S bozukluklar

profesyonel tedavi

2 Hafif ila orta siddette

et s el Odakli, uzmanlagmami PPy e -1

mudahaleleri .
Pakosoayal 3 Hafif psikososyal stres
destek faaliyetleri Topluluk ve aile Lzl

destekleri dogdal tepkiler)

Temel intiyaclarin
4 Genel nufusun

karsilanmasl, .
gUvenligin Temel hizmetler ve Hrizden etkilenmesi
saglanmasi guvenlik

Kaynak: Bu sema, IASC Kilavuzu'nda (2007) acil durumlarda akil saghd ve psikososyal
destek icin sunulan midahale piramidinden uyarlanmegbr.

Piramidin en altinda yer alan 1. diizey, temel ihtiyaclarin karsilanmasi ile
afet oncesi fonksiyonelligine geri donebilecek bireyleri temsil eder. Afetten
etkilenen bireylerin temel ihtiyac¢larinin karsilanmasi, giivenli ve destekleyici
bir ortamda yasamalarinin saglanmasi ile afetin ruh saghgi lizerindeki olum-
suz etkileri azaltilabilir. Acil durum sonrasinda 6zellikle giivenligin saglanmasi
temel gereksinimlerin 6zellikle toplumun gereksinimlerine gére planlanmasi
pek cok bireyin 6zel hi¢bir hizmet gereksinimi olmadan normale dénmesini
saglar (IASC, 2007).

2. Diizey, sadece aile ve toplum destegi ile afetin olumsuz psikolojik etki-
lerinden korunabilecek bireyleri temsil eder. Pandemide ailede yasanan ka-
yiplar, is gelir kaybi gibi nedenlerle aile iliskilerinde ve topluluklarda degisim-
ler gozlenebilir. Bu diizeyde afetin psikolojik etkileri, yas siireci, stresle basa
¢ikma, gibi konularda bilgilendirme ve egitim c¢alismalari, sosyal baglar1 giic-
lendirecek etkinliklerin ve organizasyonlarin gerceklestirilmesi psikososyal
iyilik halinin gelistirilmesinde katki saglar (IASC, 2007).

3. Diizey, Odakl;, Uzmanlasmamis Hizmetler Afet yasamis toplulugun kii-
¢lik bir kismyi, digerlerine gore daha fazla etkilenebilir ve bazi psikolojik sorun-
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lar yasayabilir. Bu diizey, profesyonel ruh saglig1 calisanlari tarafindan planla-
nan, bireysel, aile ve grup miidahalesi gerektiren bireyleri temsil eder. Bu
hizmetler verildiginde bireylerin yasanan siirecin etkilerinden arinmalarini
saglar (IASC, 2007).

4. Diizey, Uzmanlasmis Hizmetler Piramidin en istiindeki grup, diger dii-
zeylerdeki destegin ve psikososyal miidahalenin yeterli olamayacag bireyleri
temsil eder. Afetten etkilenen topluluklarin kiiciik bir béliimt, giinliik fonksi-
yonlarini yerine getirmekte zorlanabilir ve psikolojik ya da psikiyatrik miida-
haleye gereksinim duyabilir. Ancak diger diizeydeki hizmetler iyi verildigi ve
katilim saglandiginda bu hizmetlere gereksinim duyanlarin sayisi da ¢ok aza-
lacaktir.

Afet ve acil durum sonrasinda alanda uygulanacak psikososyal destek ca-
lismalart i¢in kullanilacak araglar/yontemler sunlardir (Demir6éz ve Arslan
Tomas, 2019, s. 43-48):

1.Gereksinim ve Kaynak Tespiti: Afet ve acil durumlarin hemen sonra-
sinda yapilan ilk psikososyal miidahaledir. Bu miidahale, etkilenen bi-
rey ve topluluklarin etkilenme dereceleri ve yasamakta olduklar1 so-
runlar ve ihtiya¢larini oldugu kadar toplumda var olan kaynak kisi ve
kurumlari tespit etme, var olan hizmetleri belirleme ve uygulanacak
psikososyal miidahale planinin ana hatlariyla olusturulma calismalari
olarak 6zetlenebilir.

2. Psikolojik ilk Yardim: ihtiya¢ ve kaynak degerlendirilmesi ile es za-
manli baslayan bir psikososyal miidahaledir. Psikolojik ilk yardim, afet
ve acil durumdan etkilenenlerin, duygularini ve yasadiklarini ifade et-
melerine olanak verilmesi, anlama, dinleme ve temel psikolojik bilgile-
rin iletilmesi aracilifiyla rahatlamalarina, yasadiklari ve hissettiklerini
anlamlandirmalarina yardimci olmay1 hedefler.

3. Sevk Etme ve Yonlendirme: Ihtiya¢ ve kaynak degerlendirme cals-
masi ile psikolojik ilk yardim siiregleri sirasinda ciddi psikolojik ve psi-
kiyatrik hizmetlere ihtiyac duyanlar tespit edilebilir. Tedavi icin bolge-
deki uzmanlara (psikolog, psikiyatrist) ve kurumlara (ruh saghgi birim-
leri, hastanelerin psikiyatri klinikleri gibi) yonlendirilmelerini iceren
bir psikososyal miidahaledir.

4. Bilgi Merkezi Olusturma: Bilginin ihtiya¢ duyan herkesle paylasildigi,
ihtiyaclarin ve kaynaklarin bulustugu, kolay ulasilabilir ve kullanilabilir
bir bilgi merkezinin olusturulmasi 6énemli bir psikososyal miidahaledir.
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5. Toplumu Harekete Gecirme: Afet ve acil durumlarda etkilenen bir
toplumun, ortak ihtiyaglarini karsilamak amaciyla i¢ ve dis kaynaklar-
dan yararlanarak sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in bireylerin, ailelerin ve
toplumun harekete ge¢cmesini saglamayi ifade eder.

Toplumu harekete gecirmede temel amag, afet ve acil durumu yasayan
bireylerin kendilerine yardim edebilme becerisini artirmaktir. Bunun
icin kapsamli bir durum ve ihtiya¢ degerlendirmesi, toplumsal kaynak-
larin belirlenmesi, incelemeler dogrultusunda eylem plani hazirlanma-
s1, slirecin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna 6rnek
olarak, bir depremden sonra kurulan ¢adirda ¢ocuk etkinliklerini o bol-
gede yasayan Kisilerin, 6gretmenlerin planlamasi ve ylriitmesi verile-
bilir.

6. Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Sosyal Projeler: Afet ve acil durumlardan
sonra yapilan psikososyal uygulamalardan biridir. Bu projeler, etkile-
nen bireylerin, ailelerin ve toplumun ihtiyaglari1 ve sorunlar1 dogrultu-
sunda harekete ge¢melerine olanak saglayarak basa ¢ikma kapasitele-
rinin gelismesine yardimci olacaktir. Boylece yasanan afet ve acil du-
rum sonucunda kaybetmis olduklari yasamin kontroliinti yeniden ka-
zanma duygusunu hissetmeleri ve sorumluluk almalar1 kolaylasmis
olur.

7. Egitimler: En cok kullanilan psikososyal miidahalelerdendir. Gerek
afetten etkilenenlere gerekse psikososyal destek uygulamalarinda ¢ali-
silan ve calisma olasilif1 bulunan Kkisilere (psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, kamp yoneticileri, 6gretmenler, sivil toplum kurulusu ¢ali-
sanlari, toplum liderleri, goniilliiler gibi) egitim yoluyla ulasmak 6nem-
lidir.

8. Calisana Destek: Afet ve acil durumlarda goérev yapan yardim c¢alisan-
larina uygulanan psikososyal miidahalenin en genel ifadesidir. Calisana
destek uygulamalari, afet ve acil durumlarda yardim hizmetlerinde kul-
lanilacak bilgilerin, alanda c¢alisanlara iletilmesi, paylasim ve destek
toplantilar1 diizenlenmesi, ¢alisanlari etkileyen olumsuz faktorlerin be-
lirlenmesi ve bu faktorlerin etkilerinin azaltilmasi yoniinde girisimler-
de bulunulmasi seklinde etkinlikleri icermektedir.

9. izleme ve Degerlendirme: izleme ve degerlendirme psikososyal mii-
dahalelerin istenilen etkiye ulasip ulasmadiginin belirlenmesini sagla-
yan ¢ok 6nemli bir aragtir. Psikososyal miidahalelerin izleme ve deger-
lendirmesinde sistematik bir yaklasim belirlemek ve gostergeleri iyi
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tanimlamak gerekir. Psikososyal hizmetlerde izleme ve degerlendir-
menin amacl bir yandan miidahalenin etkileri ve uygulamalarla ilgili
bilgi toplarken diger yandan da gelecekte uygulanacak faaliyetler ve
programlar i¢in veri tabani olusturmaktir.

Afet ve acil durumlarda dikkat edilmesi gereken bazi temel ilkeler afetten
etkilenenler, toplum, miidahalenin 6zellikleri ve miidahalede gorev alanlarla
ilgilidir. Bu ilkeler aslinda i¢ icedir. Biri olmadan digeri g6z ardi edilmemelidir.
Afet ve acil durumlardan sonra uygulanacak psikososyal destek calismalarin-
da dikkat edilmesi gereken temel ilkeler sunlardir (Cantenbury ve Yule, 1999;
Raphael ve Wooding, 2006; KIZILAY, 2008; Oztan, 2012):

Bilindigi gibi afet yasami ¢ok degistirmektedir. Bu nedenle afet ve acil
durum sonrasinda etkilenenlerde ortaya ¢ikmis psikolojik, fizyolojik,
zihinsel, davranissal tepkilerin anormal bir duruma verilen normal
tepkiler oldugu vurgulanmalidir.

Afet ve acil durumdan etkilenenler pasif magdurlar olarak degil hayatta
kalmay1 basarmis gli¢lii kisiler olarak ele alinir.

Yararlanicilarin kapasitelerinin gelistirilmesi, giiclenmesi ve bagimsiz-
ligin1 saglamasi esastir. Bireylerle ilgili temel ilkelerde giiclendirme
esastir.

Etkilenenlerin ihtiyaglarina yonelik psikososyal destek planlanirken
bolgenin afet acil durum 6ncesi nasil oldugu, olay sirasinda nasil bozul-
dugu, var olan stres kaynaklar1 ve bunlarla basa ¢cikma mekanizmalari
g6z O6ntline alinir

Sorunlarla basa ¢ikma konusundaki var olan kapasite ve becerileri ge-
listirirken sosyal yapiy1 da giiclendirmeyi ve saglamlastirmay1 amaclar.

Kiiltiirel, sosyal, dini, etnik yapilar g6z éniinde bulundurularak toplum-
sal baglarin yeniden insas1 ve korunmasi saglanir.

Miidahale ¢alismalari etkilenen kisiler ya da etkilenen toplumun tem-
silcileriyle birlikte belirlenir ve tam katilimlar1 esastir.

Afet ve acil durumlarda psikososyal destek ¢alismalarini ytiriiten ekip-
ler, diger yardim ekipleri ile birlikte hareket ederler. Afet ve acil duru-
mun her doneminde psikososyal destek calismalari yliriitiilebilir.

Yardima ihtiya¢ duyanlara daha kolay ve hizli ulasabilmek amaciyla
psikososyal egitimlerde ekip personeli, yerel personel ve goniillillere
oncelik verilir. Bu kisiler etkilenen grubu daha iyi tanidiklar1 ve kullani-

27



Pandemide Sosyal Hizmet mobel

lacak stratejilerde yol gosterebilecekleri gibi, basa ¢ikma yollarini1 68-
renirlerse hem kendilerine hem de etkilenenlere daha etkin sekilde
yardim edebilirler.

e Stresle basa ¢ikma, etkilenenlerle iletisim, kisisel bakim ve bunun gibi
bilgilerin, yardim calisanlarina goniilliilere, hazirlik donemindeki psi-
kososyal egitimlerle aktarilmis olmasi1 6nemlidir.

e Miidahalelerde, basit, a¢ik ve giivenilir bilgi akisini saglamak, bunu siir-
dirmek ve hedef kitlenin bilgiye erismesini saglamak 6nemlidir.

o Afetin ilk doneminde (akut/acil donem) etkilenen bdlgede yiiriitiilen
psikososyal destek calismalar1 bilimsel arastirmalara kaynak olmasi
amaciyla kullanilamaz.
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SALGINLARDA PSIKOEGITiM VE PSIKOLOJIK
ILK YARDIM UYGULAMALARI

Serap Tomas*-Meri¢ Ramazano™

Girig

Son donemde koronaviriis ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma var, insanlari
yeni tip koronaviriis tasiyicisi olan bir kisinin viriisii ortalama 3,3 kisiye bulas-
tirdigini tahmin ediyor. Burada bulasin tasinmamasi i¢in dogru kavram “fizik-
sel mesafe”dir. Araya konulmasi gereken mesafe mekansaldir, fizikseldir, top-
lumsal degildir. Tam tersine toplumsal olarak aramizdaki tiim farkhiliklar
yokmuscasina yakinlagmak, kolektif bir zihniyet, tutum ve davranis degisikligi
icin birbirimizi gliclendirmemiz gerekmektedir. Kisisel degil kolektif-
toplumsal bir tehditle karsi karsiyayiz, basa ¢ikmanin yolu da toplumsal olma-
s1 6nemlidir. Sosyalligin yan yana gelmeden de yasanabilecegi, hatta ev igleri-
nin -maddi imkanlar ol¢iisiinde tabii- keyifli hile geldigi, sokagin neredeyse
yok oldugu giiniimiizde evde kalip ev disindaki hayatla iliskilenmek mimkiin
olmaktadir.

“Sosyal” ya da Tiirkge karsiligi ile “toplumsal” kavrami, dogal olarak “di-
ger insanlar”1 isaret ediyor. Sosyal izolasyonun olumsuz sonuclarini, digerle-
riyle dijital iletisimler kurmak yoluyla azaltabilir, her yerde ve Tiirkiye'de de
sosyal medya ve diger mecralar yalniz olunmadigini hissettiren paylasimlarla
dolu. Fakat bu siireci hem evde kalarak hem de baska evlerde kalanlarin far-
kinda olarak yasayabilmek ancak dayanismayla hep beraber hayatta kalabile-
cegimiz bilgisiyle miimkiin; bu bilgi ancak kolektif bir sorumluluga yol acabilir.
Fiziksel olarak uzak durup sosyal mesafeyi azaltmak, dayanisma, paylasma ve
birbirinin farkinda olmak 6zellikle su dénemde toplum olmanin bir sorumlu-
lugudur.

Dr., Sosyal Hizmet Uzmani, Kizilay
Sosyal Hizmet Uzmani/Cocuk Koruma Sorumlusu, UNICEF
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Miiracaatgimiza fiziksel olarak uzak ancak psikososyal miidahale olarak
yakin olmasini saglayici yontemler gelistirmek yeni dénem psikososyal miida-
haleler i¢cin 6nem tasimaktadir. Psikososyal destek; krizlerden etkilenen bi-
reylerin, normal yasantilarina gecis siirecini hizlandirmaya yardimci
olan, bireylerin ve toplumun var olan gereksinimlerini tespit ederek olasi
kriz durumlariyla basa ¢ikma ve miidahale edebilme kapasitelerinin yani
sira iyilesme becerilerinin de artirilmasina yonelik faaliyet ve hizmetlerin
tlimi olarak tanimlanmaktadir. Kisi icin asir1 derecede orseleyici ya da basa
¢ikmasi zor olan, kisinin veya sevdiklerinin yasamini tehdit eden, hatta dlece-
gini disiindiirebilen, normal yasamin disinda ciddi tehdit iceren olagan disi ve
kontrol edilemeyen olaylari travmatik olay olarak tanimlamaktayiz. Travmatik
bir olay olarak adlandiracagimiz bu salginin sonucunda kisilerin bas edebilme
becerisini gelistirmeye yonelik miidahaleler 6nem tasimaktadir.

Koronaviriis Salginindan Etkilenen Bireylerde En Cok
Gozlenen Tepkiler

¢ Virilise yakalanma korkusu

Aile fertlerinin viriise yakalanmasi korkusu

Birisinin 6leceginden korkma

Diinyanin kontrolden ¢iktig1 diisiincesine iliskin korku

Ekonomik kayiplar ve faturalar1 6deyememe korkusu

Kontrol duygusunun kaybi nedeniyle olusan korku

Evden ¢ikma korkusu

e Uzun siire evde kalmanin verdigi sikinti

Bu krizin ¢ocuklara duygusal olarak zarar verecegine iliskin korku.

Psikolojik ilk Yardim Nedir?

Psikolojik ilk Yardim, ac1 ceken ya da destege ve yardima ihtiya¢ duyan
kisilere sunulan insani ve destekleyici miidahaledir (IASC, 2007):

Kisileri zorlamadan pratik bakim ve destek saglamak

Ihtiyac ve kaygilar belirlemek

Insanlarin temel ihtiyaclarini karsilamalarina yardimci olmak

Insanlar1 konugmaya zorlamadan dinlemek
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¢ Rahatlatip sakinlesmelerine yardim etmek

e insanlarin bilgi edinmesi, hizmetlere ve sosyal desteklere ulagimi icin
yardim saglamak

¢ Kisileri gelecekte olasi zararlardan korumak
Psikolojik Ilk Yardim bir miidahale yénteminden ¢ok bir beceri setidir.

Psikolojik ilk Yardim, ac1 ¢eken ya da destege ve yardima ihtiya¢ duyan
kisilere sunulan insani ve destekleyici miidahaledir. Ihtiya¢ ve kaynak deger-
lendirilmesi ile es zamanli baslayan bir psikososyal miidahaledir. Psikolojik ilk
yardim, afetten etkilenenlerin duygularini ve yasadiklarini ifade etmelerine
olanak verilmesi ve temel psikolojik bilgilerin iletilmesi araciligiyla rahatlama-
larina, yasadiklar1 ve hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci olmayi
hedefler.

Psikolojik ilk yardim bireyler ve gruplarla yapilan goriismelerde uygula-
nabilecegi gibi, bilgilendirme amaciyla brosiirlerin hazirlanip dagitilmasi,
medya araclarinin kullanilmasi, telefonla gériismelerin yapildigy, internet iize-
rinden kullanilan programlarla destek verilebilecek, panel, sempozyum gibi
toplantilarinin diizenlenmesi yollariyla da uygulanabilir.

Cesitli akademik c¢alismalara gore psikolojik ilk yardim miidahalelerinin
iyilesmede 6nemli oldugu kanitlanan birtakim faktorler bulunmaktadir. Bunlar;

e Giivende hissetme, baskalariyla baglanti kurma, sakin ve umutlu olma,
¢ Sosyal, fiziksel ve duygusal destege ulasma,

e Gerek birey gerekse topluluk olarak kendilerine yardimci olunabilece-
gini hissetmeye neden oluyor.

Uzaktan Psikolojik ilk Yardim Nedir?

Uzaktan psikolojik ilk yardim, miiracaat¢1 grubu ile yliz yiize goriisme ya-
pilamayan durumlarda uygulanabilir bir miidahale siirecidir. Uzaktan psikolo-
jik ilk yardim miidahalesinde asagidaki baslklara dikkat etmek gerekmekte-
dir.

e Arayanlarin duygu ve diisiinceleri paylasabilecegi giivenli alani
olusturma: Burada temel yapilmasi gereken nokta kisinin meslek ele-
manina ulasmasini saglayacak yontemlerin net tanimlanmasi ve giiven-
li bir ortamda her tirli gizlilik kurallarinin gegerli oldugu bir gériisme
yapilacaginin garantisinin miiracaatgiyla paylasilmasi.
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e Yasanilan olaganiistii durum igin diistiincelerin ve duygularin nor-
mal ve dogal olduguna dair giivence vermek: Bu yasanilan tepkilerin
anormal olaylara verilen normal tepkiler oldugunun giivencesini ver-
mek kisinin uzak mesafede de normal bir tepki verme durumu yasadi-
gina vurgu yapilmak buyiik 6nem tasimaktadir. Miiracaatcilarin duygu-
larinin normalligini konusmak gerekmektedir.

e Duygular1 yénetmek icin daha énce kullanilan problem ¢é6zme ve
bas etme kapasitelerine erismeye yardimci olmak icin rehberlik
yapmak: Bireyden bireye gore farklilasan zorlu olaylarla bas etme yon-
temlerimiz bulunmaktadir. Bu tarz travmatik bir siirecten gecerken bu
kapasite bazen hatirlanamiyor ya da biling altina itilmis olabilir. Bu ne-
denle miiracaat¢inin kendi giicliiniin ne oldugunu hatirlatmak ve far-
kinda olmasini saglamak konusunda rehberlik yapmak gerekmektedir.

e Sosyal destek sistemleri ile irtibatta kalinmas1 konusunda destek ol-
mak: Burada en temel kaygi evde olup aile iiyeleri ile gériismemesi an-
cak bu sosyal izolasyona gitmeden belirli dijital yontemlerle bu kisilere
ulasmasini saglamaya calismak konusunda yonlendirilebilir. Karsilikli
fiziksel mesafe korunmasina karsin sosyal destek sistemlerinin hareke-
te gecirilmesi yasanilan bu travmatik siirecin atlatilmasina kolaylik sag-
layacaktir.

e Zihinsel olarak giiclii ve saglikli olmak icin giiclii yénlerin gelisti-
rilmesi: Giiclendirme yaklasimi ile kisinin olumlu yodnlerine odaklana-
rak kisisel, kisiler arasi ve toplumsa giicline vurgu yapabilecek odaklari
belirlemek.

Sosyal Hizmet Uzmaninin Miidahale Hazirlik Siireci

Sosyal hizmet uzmani olarak psikolojik ilk yardim uygulamasi yapmadan
once asagidaki konular konusun hazirlik yapilmasi ya da stirecin farkinda
olunmasi bliyiik 6nem tasimaktadir.

¢ Koronaviriis hastaligi hakkinda bilgi edinin: Koronaviriisii ile ilgili
giivenilir kaynaklardan bilgi edinilmeli. Viriisiin nasil bulastigy, riskleri,
belirtileri ve semptomlar: hakkinda bilgi sahibi olunmali. Olayla ilgili
detaylara hakim miyim? Ne oldu? Ne zaman oldu? Kag kisi etkilendi?
Olayin bilinmesi gereken baska ydnleri var mi1? Olaydan etkilenen kisi
ya da gruplarin sosyokiiltiirel 6zellikleri neler? vb. sorularin cevaplari-
na hakim olunmahdir.
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e Mevcut hizmet ve destekler hakkinda bilgi edinin: Alanda diger ku-
rum ve kuruluslarin nasil ¢alismalar yaptigini, koronaviristyle ilgili
bilgi almak isteyen veya destek arayan kisilerin nerelere basvurabile-
cegini bilmeniz gerekir. Acil tibbi yardima ihtiya¢ duyan kisilere yonelik
sevk ve yonlendirme siireclerine, insanlarin diger destek hizmetlerine
nerede ve nasil ulasabilecegine dair bilgi sahibi olunmali. Bu durumla
psikososyal anlamda basa ¢ikabilmek i¢in ilave destege ihtiya¢c duyan
kisiler icin ilgili ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetlere nasil ula-
sabilecekleri hakkinda bilgi sahibi olunmali. Olay sonrasi yiiritiilecek
psikososyal hizmetler hangi kurum tarafindan koordine edilmekte?
Dahil olan diger es giidiimlii ¢calisacak kurumlar hangileri? Benim bagh
bulundugum organizasyon bu planlamanin neresinde/nasil konumla-
niyor? Gorev ve sorumluluklarimin kapsami nedir? sorularinin cevap-
lar1 sosyal hizmet uzmani tarafindan bilinmesi 6nem tasimaktadir.

¢ Kendi kaygilarimizin farkinda olun:
¢ Daha dnce benzer nitelikle bir olayda gorev aldim m1?

¢ Olayin ya da olaydan etkilenen belli gruplarla ¢alismanin beni zorla-
yabilecek herhangi bir yonii var mi?

e Su anki saglik durumum bu ¢alismada gérev almam icin uygun mu?

¢ Calisma kosullar1 yasam kosullarima uygun mu?

¢ Bu gibi olaylarla ¢alisirken 6z bakim konusunda nelere dikkat etmem
gerektigini biliyor ve uyguluyor muyum?

Bu sorularin cevaplar ile ilgili diistinmek sosyal hizmet uzmani olarak
kendi kaygimizi yonetebilmemiz saglar.

Baslarken Bilinmesi Gerekenler Nelerdir?

e Konusmak icin sessiz bir yer bulmaya ve dikkat dagitici unsurlar1 en
aza indirmeye calisin.

e Mahremiyete saygi duyun ve karsinizdaki kisinin kisisel bilgilerini gizli
tutun.

¢ Kisinin yasina, cinsiyetine ve kiiltiirtine uygun bir mesafe birakin.

¢ Dinlediginizi bilmelerini saglayin, 6rnegin basimiz sallayarak, “hi...h1...”
diyerek.

e Sabirli ve sakin olun.
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e Dogru bilgi verdiginizden emin olun. Bildiginiz ve bilmediginiz seyler
hakkinda diirtst olun. “Bilmiyorum ama sizin i¢in 6grenmeye calisaca-
gim.”

¢ Herkesin anlayabilecegi sekilde bilgi verin. Climlelerinizi basit tutun.

¢ Nasil hissettiklerini, kayiplarin1 veya yasadiklar1 6nemli olaylar1 anlat-
tiklarinda anladiginizi belli edin. "Cok tizgliniim. Bu seni ¢ok tizmiis ol-
mal1.”

e Kisilerin gli¢lii yanlarini ve kendi kendilerine nasil yardim ettiklerini
fark edin ve onlari bilgilendirin.

e Sessizlige izin verin.

Baslarken Dikkat Edilmesi Gerekenler Nelerdir?

e Size dykiilerini anlatmalari icin baski yapmayin (Ornegin siirekli saati-
nize bakmayin veya ¢ok hizli konusmayin.).

¢ Koronaviriisiiniin bulasici dogasi goz oniine alindiginda kisiye ve/veya
viicut sivilarina dokunmayin. Tokalagsmayin veya sarilmayin.

e Ne yaptiklar1 veya yapmadiklari, nasil hissettikleri hakkinda yargila-
mayin. "Bu sekilde hissetmemelisin." ya da "Hastalanmadigin icin ¢ok
sanslisin." demeyin.

¢ Bilmediginiz seyler hakkinda yorum yapmayin.

e Teknik terimler kullanmayn.

¢ Bagka kisilerin hikayelerini anlatmayin.

e Kendi sorunlarinizi anlatmayin.

e Tutamayacaginiz sozler, yerine getiremeyeceginiz giivenceler verme-
yin.

e Kisilerin tiim sorunlarini ¢6zmeniz gerekiyor gibi diisiinmeyin ve buna
gore hareket etmeyin.

¢ Kisilerin giiclii yanlarin1 ve kendine yardim kabiliyetlerini ellerinden
almayin.

e insanlar hakkinda olumsuz terimler kullanarak konusmayin (¢ildirmus,
delirmis gibi ifadeler kullanmayin).
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Psikolojik ilk Yardim Temel Adimlar

1. Adim: izle-Mevcut Duruma Bak
e Guvenlik risklerini kontrol et.
o Acil temel ihtiyaci olan Kkisileri kontrol et.

e Ciddi diizeyde stres tepkileri olan kisileri kontrol et.

Giivende olup olmadiginiz kontrol edin. Yiiz yiize psikolojik ilk yardim
sagliyorsaniz fiziksel mesafe konusunda dikkatli olun. Koruyucu ekipmanlari-
nizin (maske veya gerekirse koruyucu kiyafetler) tam oldugunda emin olun.
Hem kendinizden hem de iletisimde bulunacaginiz kisiden kaynaklanabilecek
bulaslara dikkat edin.

Konustugunuz kisinin saglik durumundan emin degilseniz kendinizi ve
diger insanlar1 viriisten korumak icin gerekli tiim giivenlik 6nlemlerini alin.

e Kisilere veya viicut sivilarina dokunmayin, tokalasmayin veya sarilma-
yin. Kisilerin kiyafetleri, yataklar: gibi viriisiin bulagmis olabilecegi hic-
bir seyle fiziksel temasta bulunmayin.

¢ Su anda fiziksel olarak saglikli oldugunuzu ve viriisiin yayilmasini 6n-
lemek icin 6nlem almanizin 6nemli oldugunu kisiye bildirin.
Acil temel ihtiyaci olan Kisiler

e (Cevrenizde Koronaviriisiiniin (Covid-19) belirti ve bulgularini gosteren
kimse var mi1?

e Bolgede en fazla risk altinda olanlar kimler?

e Acil temel ihtiyaci olanlar kimler?

e Ayrimcilik ve siddetten korunmak i¢in kimlerin yardima ihtiyaci olabi-
lir?

Ciddi diizeyde stres tepkileri olan kisiler

e Asir kaygi ve korkulu, sokta, suskun, uyku ve beslenme diizeni ¢ok bo-
zulmus, bagimsiz hareket edemeyen insanlar var mi?

¢ En fazla etkilenen ve kaygi, korku diizeyi yiiksek Kisiler nerede ve kim-
lerdir?

Uzaktan psikolojik ilk yardimi planlarken ise en uygun iletisim kanalinin
secilmesi, iletisim kurulacak zamanin belirlenmesi ve psikolojik ilk yardim
hizmeti ile ilgili bilgilerin nasil yayilacagi gibi konular1 énceden belirlemek
gerekir. Goriisme yapilacak yer hem arayan hem de gortsiilen kisi acisindan
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giivenlik ve mahremiyet acisindan elverisli olmalidir. Iletisim i¢in kullanilan
araglarin giivenli ve kullaniminin kolay oldugundan emin olmak gerekir ve
teknik aksakliklarin giderilmesi icin arama Oncesi yeterli zaman ayrilmaldir.
Gorlisme sirasinda ortaya c¢ikabilecek olan farkli ihtiyaclarin karsilanabilmesi
icin hizmet haritalarinin ve yonlendirme mekanizmalarinin dnceden olustu-
rulmasi 6nemlidir.

2.

Adim: Iletisimi Baslatmak
Kendinizi tanitin- Isminiz, hangi kurumda calisiyorsunuz?

Goriisme icin izin alin ve gériisme boyunca konusulanlarin gizliligi ve
tclincli sahislar ve kurumlarla paylasilmayacagi (6zel durumlar haric)
konusunda giivence verin.

Fiziksel mesafeyi koruyun.

Konusmak i¢in giivenli ve sessiz ortam bulun. Telefon araciligi ile gorii-
sliyorsaniz sakin ve konusmanin gizliligini temin edebileceginiz bir
yerde olmaya 6zen gosterin.

Bireylerle fiziksel temas kurmadan da etkili bir iletisim kurulabilecegi
mesajini verin.

Koronavirilis nedeniyle yasamlarinda olusan degisikliklerle nasil basa
ciktiklarini sorun.

Eger kisi yogun stres tepkileri veya panik atak yasiyorsa yonlendirebi-
leceginiz bir kisiden destek gelinceye kadar kendisine yardim edin.

Kendilerini nasil hissettiklerini, sagliklarinin nasil oldugunu sorun.
Ihtiyaclarini ve kaygilarini sorun.

Onceliklerinin neler oldugunu belirlemeleri konusunda yardimci olun.
Yasadiklari, duygular1 hakkinda konusmak isterlerse dinleyin.

Yalniz olmadiklarini anlamalari ve korkularini hafifletebilmeleri icin
kendi destek kaynaklarini bulmalari yoniinde yardimeci olun.

Yogun korku, kaygi ve caresizlik yasayan kisilerin sik nefes alma, ¢arpinti,
titreme gibi bedensel yakinmalar1 da olabilir. Endiseli, kaygili, korkulu ve pa-
nik icindeki kisilerin sakinlesmelerini kolaylastirabilecek bazi teknikler var-

dir:
[ )

Ses tonunuzu sakin ve yumusak tutun.

Konustugunuz kisiyle g6z temasi kurun.
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e Onlara yardimci olmak i¢in burada oldugunuzu ve giivende olduklarini
hatirlatin.

Eger kisi sokta, asir1 korku altinda ve gerceklikle veya cevresiyle baginin
koptugunu hissederse kendisiyle veya cevresiyle baglanti kurmasina yardimci
olmak icin asagidakileri yonergeleri takip edin:

e Ayaklarini yere basmasini ve zemini hissetmesini sdyleyin.

e Parmaklari ya da elleriyle hafifce bacaklarina vurmalarini isteyin.

e Cevrelerinde gorebildikleri, duyabildikleri veya hissedebildikleri stres
yaratmayan nesneleri fark etmelerini saglayin. Gordiikleri ve duydukla-
r1 seylerin neler oldugunu size sdylemelerini isteyin.

¢ Nefeslerine odaklanmalarini ve yavasca nefes alip vermelerini isteyin.
e insanlar1 konusmaya zorlamayin.

¢ Onlara neyin iyi geldigini sorun, olumlu basa ¢ikma yontemlerini kul-
lanmalar1 ve olumsuz yontemlerden kacinmalarini tesvik edin.

e Eger cok stresli ve lizgiinlerse sakinlesmeleri i¢cin yardimci olun.
3. Adim: Bag Kur

Stresli bir olaydan sonra sosyal destege sahip olan Kkisilerin olmayanlara
gore krizle daha iyi basa c¢iktiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle insanlarin sev-
dikleri ve sosyal destek sistemleriyle baglanti kurmalarini saglamak Psikolojik
IIk Yardim hizmetinin énemli bir par¢asidir. Baz1 insanlar sevdiklerini koro-
naviriisii sebebiyle kaybetmis olabilirler, karantina altinda kalabilirler, yasa-
diklar1 korku veya caresizlik nedeniyle veya hastalikla iliskili damgalanma
sebebiyle sosyal destek almalar1 zorlasabilir, bu iliskilerden kacinabilirler.
Viriisten etkilenen kisiler kendilerini soyutlanmis hissedebilirler. Bu nedenle
etkilenen Kkisilerin faydalanabilecegi destek sistemlerini belirlemelerine yar-
dimci olmak ¢ok 6nemli olacaktir.

Kisilerin sevdikleriyle ve sosyal destek sistemleri ile baglanti kurmasina
yardimci olmak icin:

¢ Sosyal acidan izole olmus ve karantina altindaki bireylerin arkadaslari,
yakinlari ile diizenli olarak baglant1 kurmalarina yardimci olun.

e Koronaviriis ile ilgili giivenlik 6nlemlerini gozeterek aileleri bir arada
tutmanin bas etme becerilerini artirmanin énemli bir yolu oldugunu
vurgulayin.
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e Ebeveynlere, cocuklarinin kaygilarini gidererek birlikte iyi vakit gecir-
melerinin hem kendileri hem de ¢ocuklari agisindan ne kadar énemli
oldugunu aciklayin.

e Temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hizmetlere ulasabilmeleri icin
yardimci olun.

e Psikoegitim ve diger farkindalik artirmaya yoénelik ¢alismalarla koro-
naviriis salgini ve 6nlemler ve basa ¢ikmaya iliskin bilgileri aktarin.

Psikoegitim

Bireyin stres sonrasi gosterdigi tepkileri anlamlandirmasina ve basa ¢ik-
masina yardimci olmak amaciyla yapilan bilgilendirme psikoegitim olarak
adlandirilir. Psikoegitim birebir yapilacagi gibi gruplarla da kolaylikla uygula-
nabilir. Psikoegitim sirasinda ele alinabilecek konular:

e Stresle basa ¢ikma yontemleri
e Problem ¢6zme teknikleri
¢ Koronaviriisiin psikolojik etkileri ile basa ¢cikma yontemleri

e Cocuklarin salgin nedeniyle gosterebilecekleri tepkiler ve yardim tek-
nikleri vb.

Psikolojik ilk yardim miidahalesi-giicliikler

Gizlilige iliskin kaygilar

Yardim istemek, kendi kaygilarini, diisiincelerini agmanin zayiflik belir-
tisi olabilecegi dusiincesi

Umitsizlik-caresizlik duygusunun ¢ok baskin olmasi-Arasam, goriissem
ne degisecek?

Nasil hissettigi hakkinda konusmanin daha koéti hissettirebilecegine
iliskin kaygilar.
Yardimi sonlandirma

¢ Bir sonraki adimi konusun-takip edilecek konular, ikinci goériisme gere-
kiyorsa tarih ve zamani planlayin.

e Gorlismeye baska birisi devam edecekse mutlaka tanistirin.

e Hizmetler ve kaynaklara ulasma konusunda gerekli yonlendirmeyi ve
bilgilendirmeyi yaptiginizdan emin olun.

e Onemli konularn 6zetleyerek olumlu bir sekilde konusmay1 sonlandirin.
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Koronaviriis salgininin durumuna, gorevinize ve kosullariniza, yardim et-
tiginiz kisinin ihtiyaclarina bagh olarak degisecektir. Etkilenen toplulukla bir
siire daha g¢alisacak olsaniz bile eger bir kisiye verdiginiz yardimi sonlandira-
caksaniz ona mutlaka bu durumu agiklayin. Eger sizden sonra bir baskasi yar-
dim vermeye devam edecekse bu Kisileri tanistirmaya calisin. Eger yardim
verdiginiz Kisinin diger hizmetlerden faydalanmasini sagladiysaniz bundan
sonra nelerle karsilasacaklarini anlatin ve destegin takibi icin gerekli bilgilere
sahip oldugundan emin olun. Yardim verdiginiz kisiyle ne yasamis olursaniz
olun, olumlu bir sekilde iyi dileklerinizi sunarak veda edin.

Kaynaklar

IFRC PS Reference Center Remote Psychological First Aid During a COVID-19 Outbreak Final
Guidance Note- March 2020

INTER-AGENCY STANDING COMMITTEE (2007). IASC Mental health Guidelines: IASC Guideli-
nes on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency. Erisim Adresi:
[www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_hea
Ith_psychosocial_june_2007.pdf]. Erisim Tarihi: 03/05/2018.

39






CALISANA DESTEK

Filiz Demiroz*

Calisana destek; yardim calisanlarina yapilan psikososyal miidahalenin
en genel ifadesidir. Calisana destek uygulamalar afet yardim hizmetleri sira-
sinda kullanilacak bilgilerin brosiirler, toplantilar ve benzeri etkinliklerle yar-
dim ¢alisanlarina iletilmesi, paylasim ve destek toplantilarinin diizenlenmesi,
calisanlari etkileyen olumsuz faktorlerin etkilerinin azaltilmasi yoniinde giri-
simlerde bulunulmasi, etkinliklerini igerir. Yardim calisanlar i¢in calismalar
yurtutiirken afetten etkilenen kisilerle kurduklari iletisimden kime, hangi yar-
dim, ne sekilde yapacagi noktasina kadar gelen siirecte uygun sekilde bilgilen-
dirilmesi ve desteklenmesi bu psikososyal miidahalenin bir parcasi olmaktir
(Tirkiye Kizilay Dernegi, 2012, s.15)

Pandemi silirecinde herkes bir sekilde etkilenecektir ancak bu siirecte ca-
lisanlar icin durum daha zorlu olacaktir. Bu etkiler Sekil 1'de gortldiigi gibi
icinde bulunulan kosul ve 6zelliklere gore degiskenlik gosterecektir. Ornegin
goniilli olmak ya da gorevlendirme ile calismaya gore, hastalikla karsilasmaya
bagl olarak calisilan kurulusun bu siirecte aldig1 role ve olanaklarina, bireysel
ozelliklere gore farklilik gésterecektir. Ayn1 zamanda bu deneyimlere verilen
tepkiler de degisecektir. Bu ortamlarda calismaktan dolay: stres ve travma ile
karsilasabileceginiz icin bas etmek gerekebilecektir. Bazilar i¢in ise bu dene-
yimler kisilerin kendilerini zenginlestirerek daha gelisebilecekleri anlamina
gelmektedir.

Stres yaratan kaynaklar cesitlidir. Bunlar;

Dr., Emekli Ogretim Uyesi.
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Stres Kaynaklari-Riskler ve Koruyucu Etmenler

Kisisel Etmenler

Cevresel Etmenler

*Yas

*Toplumsal cinsiyet

*Fiziksel saglik sorunlari

*Aile ortami/gecmisi (ailede intihar girisimi,
bosanma, aile i¢i siddet)

*Diistik sosyoekonomik durum

*Gegmis travmatik yasantilar

*[ssizlik

*Madde bagimhilig

*Stregen ruh hastaligi sorunlari (TTSB,
Depresyon, OKB vb.)

*[s, meslek yasamindaki giicliikler *Yaralanmalar

*Kiiltiirel ve sosyal ortam (deger
yargilari, inanislar vb.)

*Yasanan ortamda siddetin varlig (okul
ya da mahallede getelerin varlig, savas,
terdr vb.)

*Yoksulluk

*Sosyal bag ve destek sisteminin
olmamasi

*Yardim eKiplerinin zamaninda ve etkin
olarak harekete gecememesi

Kisilikle ilgili Etmenler

Travmatik Olayin Dogasina iligkin
Etmenler

*Bas etme becerilerinin islevsel olmamasi,
*Diistik 6z gliven

*Gecmis yasantilardan ders almama
*Impulsif davranislar

*Ya hep ya hig tiirti diistinme
*Ruminatif egilim

*Kotlimserlik

*Stirekli kaygili olma durumu
*Atfetme (kadercilik vb.)

*Yalnizlik hissi

*()z bakim becerilerinin Zaylﬂlgl

*Olayin ani ve beklenmedik olmas,
*Tehditin siddeti

*Tehditin stiregen olmasi

*Tekrarlayan travmatik olaylar
*Yasanilan kaybin biiyiikliigii (insan
kaybi, maddi kayiplar), travmatik olayin
tiru

*Etkilenen insan sayis1

*Yer degistirme/go¢ etmek zorunda
kalinmasi

Yasanan Olayla ilgili Etmenler

Mesleki Konularla ilgili Etmenler

*Pandemide 6lenleri gormek

*Hastaliga taniklik etmek ya da hasta olmak
*Bagkasina bulagtirma endisesi, Olayin ¢esidi;
Covit-19 bir hastalik ama patlama insan eliyle
yaratildigi i¢in daha olumsuz bir etki yaratir.
*Belirsizligin derecesi; hastalig1 bugiine kadar
bilmedigimi i¢in ne kadar stirecek bilmiyoruz.
*Olayin zamani, Travmatik uyaricilarin varlig
*Fiziksel sorun ve duygusal taleplerin ¢coklugu
*Kaynaklarin kullanilabilirligi ve yeterliligi *Tek
tehlikeye karsi cok tehdit vb.

*Calisirken hata yapmak

*Meslegini iyi icra edememek

*s yiikii fazlalig, zihinsel ve duygusal
kontrol konularinda zorlanma, sinirh
personel ve ekipman baskis, biirokratik
engeller

*Koordinasyon eksikligi. Kurumlar arasi
catismalar, Yetersiz ve degisen rol
tanimlari, Alisilmis ya da beklenenden
fazla sorumluluk

*(Erdur-Baker, 2017:114; Dogan 2017; Oztan ve Savur 2019, s. 90)

Sozii edilen kaynaklar sonucunda yardim verenlerin etkilenmesinin art-
masl ve bazi tepkiler gostermesi olagandir. Bunlar;

e Tiikenmislik

e Dolayli travma
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e Karsi aktarim
e ikincil travmatizasyon

e Asir1 empati

Bunlardan en ¢ok ifade edileni titkenmisliktir. Alanda ¢alisanin bir stire
sonra kendisine, insanlara, diinyaya bakisinin degismesi ile baslar. Artik olan-
lara daha uzak ve ilgisiz olabilir. Hi¢cbir seyin degismeyecegi sonucuna ulasip
umutsuzluk ve gili¢siizliik hissetmede artis gozlenecektir. Kisi sonug olarak
yardimci olamadigini diisiinmeye ve caresizlik hissetmeye baslayacaktir (Tiir-
kiye Kizilay Dernegi 2012, s. 15; Dogan, 2017) yardim verenlerin tiikenmislik-
lerini bazi belirtilerden anlamak mimkiindiir.

Bunlar;

e Baz fizyopsikolojik belirtiler yasanabilir. Bunlar; yorgunluk, bitkin-
lik, agr1, uyku, yeme i¢gme bozukluklari, mide ile ilgili sikdyetler yasana-
bilir.

¢ Psikolojik belirtiler ise ofke, elestiriye karsi duyarlilik, ¢okkiinliik
olabilir.

e Davramigsal belirtiler de goriilebilir. Ornegin kotiimserlik, madde
kullanimi, saldirganlik, dalginlik yasanabilir.

) isle ilgili belirtiler ise; hata yapma, kaza ve yaralanmalarda artis,
alayci tavir, ise gitmeme seklinde kendini gosterebilir.

¢ Kisiler arasi iliskilerde belirtiler; iliskilerde bozulma, uzaklasma, gi-
bi yasanabilir.

Sozl edilen bu belirtilerden biri veya birden fazlasi gozleniyorsa bu du-
rumlarda mutlaka uzman destegi istenmelidir. Yardim veren kisiler olmak
destek alinmayacagi anlamina gelmez. Profesyonel destek almak yasananlarla
bas etmek icin gereklidir.

Dolayl travma da goriilebilir. Bu agir stirecte ¢alisanlarin hizmet verdik-
leri Kisilerin travma yasantilar1 ve bu yasantiy izleyerek patolojik tepkileri ile
empati kurmalar1 sonucunda igsel yasantilarinda meydana gelen degisim an-
lasilmaktadir. Bu alanda ¢alisanlar bu kisilerin gosterdigi tepkilere benzer
tepkiler gosterebilirler. Korku, 6fke, incinebilirlik ve inang yitimi gibi kendini
gosterebilir.

ikincil travma da 6nemlidir. Bu travmatik bir olaya tanik olma veya olay
hakkinda bilgi sahibi olma sonucu yardim verenin davranis ve duygularindaki
etkilenme olarak tanimlanabilir. Alanda ¢alisanlar, kendileri yasamamis bile

43



Pandemide Sosyal Hizmet mobel

olsalar anlatilanlardan etkilenmeye baslayip tipk: afetzedeler gibi benzer olay-
lar1 riiyasinda yasamaya, kendi basina gelmis gibi hissetmeye baslar. Bu asa-
mada afetzedelerle benzer psikolojik tepkiler vermeye baslarlar

Karsit aktarim ise yardim verenin kendisi ile ilgili gegcmis deneyimlerine
dayanan olumsuz duygu ve diisiincelerini yardim ettigi kisiye aktarmasidir. Bu
yardim etme siirecini olumsuz etkileyebilir.

Asir1 empati kisileri anlamaya ¢alisma sirasinda bazen kisi, kendini onla-
rin yerine koymaya ve ayni1 duygular1 yasamaya baslayabilir. Tam olarak ayni
seyleri hissetmekle kalmayip, ayni sekilde davranmaya da baslayabilir. Bu
stirecin sonunda da karsisindaki kisiye destek olamayip, kendi destege ihtiyag
duyar hale gelme olasiligi artacaktir (Dogan, 2017).

Bu tepkiler énlem almamiz icin bize yardimci olur. Bununla birlikte bu
tepkilere odaklanmak yerine gelisme biiyiime ya da travmaya uyum saglamak
daha 6nemlidir. Calisanlar 6nceki islevsel diizeyinden daha ileri diizeye gotii-
ren sicrama sonrasinda da bireylerin travma yasantilarina daha iyiye gelisme-
ye ve biiylimeye de gotilirebilir. Bunlar da travmanin sonrasinda elde edilen
kazanimlar olacaktir. Bu siire¢ sonucunda;

¢ Kendilik algisinda degisme: Giiven, basa ¢ikma becerisi

¢ Kisiler arasi iliskiler: Sefkat duygularinda artma, yakinlik yardim,
destek duygularinin artmasi

¢ Yasam Felsefesi: Yasami bir hediye olarak alma, anlam ve amaclarda
degisme

¢ Var olan secenekleri algilamada degisim: Gergekleri degerlendirme,
varolusun anlami, yasamin hediye olmasi

Calisanlarin olumsuz etkilerle bas etmelerini saglamak, gelisim saglayabi-
lecekleri alanlar1 giiclendirmek, 6nlem ve koruma saglamak i¢in ¢alisana des-
tek olabilecek bazi etkinlikler yapmak gereklidir. Bunlar;

Egitimler: Bir konuda egitimli olmak yapilacak isle ilgili bir giictiir. Ozel-
likle travmatik ortamlarda ¢alisanlar i¢in bu giic 6nem tasir. Bu nedenle her-
hangi bir calismaya baslarken alanda daha dnce verilen egitimleri gézden ge-
cirmek gerekir. Yeni durumlar bazi eklemeler gerektirebilir. Bu konularda
uzmanlardan destek alinabilir. Egitimleri kurumlar verebilir. Bu konuda giic-
lendirilebilirler. Tekrarlayabilir ve yenileyebilirler. Is basinda acil yapilabile-
cegi gibi, diizenli tekrarlayan bigcimlerde de gergeklestirilebilir. Yasanan acil
durumun dongiisiine gore de bilgilendirme yapilabilir.
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Siipervizyon: Siipervizyonu, sosyal hizmet uzmanlarinin becerilerini da-
ha da gelistirmeleri ve artirmalarina, ¢alisanlarin moralini yiikseltmesine ve
miiracaatgilar icin kalite glivencesi saglamaya yarayan idari ve egitsel bir sii-
re¢ olarak tanimlamistir (Barker 2003: 424). Buna ek olarak siipervizyon ilis-
kisi destek, bilgi ve kendini anlama i¢in bir firsat saglayacagindan, bu da sosyal
hizmet uzmaninin tiikenmislik yasamasinin 6nlemesine yardimci olacagindan
onemlidir (Weiss ve Brennan, 1991, s. 105). Calismalar1 bu alanda deneyimli
kisilerle paylasmak, onlarin goriislerini almak hem rahatlatici hem de destek-
leyicidir. Bu, kurumsal olabilecegi gibi dayanisma ile de yapilabilir.

Meslektas-akran dayanismasi; meslektaslarin bilgilerini paylasmasi, en-
diselerini konusmasi, onlara gii¢ verecektir. iki kisi birlikte calismak body sis-
ter duygularin paylasimi da ¢ok énemlidir.

Sosyal destek: Stres yaratan durumu ortadan kaldirmasa bile bireylerin
kaygi diizeylerini azaltarak onlarin daha iyimser olmalarina, zorlayict durum-
larla basa ¢ikmada yeni ¢oziimler liretmelerine yardimci olup caresizlik duy-
gularini azalttiklarimi ifade etmektedir (Allen vd. 2000, s. 318-342). Sosyal
destek kavramlar1 genel olarak formel ve informel destek kaynaklari olmak
lizere iki ana bolim icinde ele alinmaktadir. Resmi kurum ve kuruluslar ile
sivil toplum kuruluslari, goniilli kuruluslar gibi toplumsal destek gruplari
formel destek kaynaklarini olusturur. Es, cocuk, sevgili gibi yakin iligki i¢cinde
bulundugumuz bireyler ile herhangi bir bicimde destek olan arkadaslardan
veya meslektaslardan saglanan destek ise informel destek kaynaklaridir. Pan-
demi stlirecinde 6zellikle arkadas akraba aile gibi birincil alanimizdaki kisilerin
destegi olduk¢a dnemlidir.

EKip calismasi1 ve dayanismasi: Spesifik bir amaca ulasmada gerekli
ozellikleri ve uzmanligi olan kisilerden olusan bir grubu bir araya gelme stire-
cidir. Grubun kimlerden olusacagini belirlemek 6nemlidir. Multidisipliner
ekipler, gorev gruplari sosyal hizmette cok yaygindir. Ekip kurma, gii¢lii bir
orgit destegi oldugunda en iyi sonuca ulasir. Yeterli zaman, ekibin amaclari,
rolleri ve sorumluluklari konusunda her liyenin anlasmaya varmasi ekibin
birbiri ile ¢calismasi ve dayanismasi agisindan 6nemlidir. Zorluklarla bas etme-
de ekibin ¢alisana destegi ¢ok olur. Ekip icinde farkli uzmanliklarin ve beceri-
lerinin olmasi1 da yardim verme ve ekibin birbirini desteklemesi a¢isindan
onemlidir.

Hazirlik eylem planlari: Calisanlarin rahat bir bicimde ¢alisabilmesi i¢in
calisilan kuruluslarin 6n hazirliklar: yapmasi gerekir. Personeline lojistik des-
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tek, bilgi akisi, rollerin a¢gik tanimlanmasi, yapilanlarin takdir edilmesi, hakla-
rin korunmasi gibi konularda destek verilebilir. Bilgi notlar1 brosiirler hazirla-
nabilir. Bu destekler nasil yapilabilir?

Toplantilar

Egitimler

Odiillendirme

¢ Bos zaman etkinlikleri

Ozliik haklarinda iyilesme
e Motivasyon i¢in etkinlikler (izin, takdir etme, debrifing)

e Profesyonel destek ile olabilir.

Bunlarin yani sira yardim veren Kkisilerin yardima gereksinimi de olur.
Daha 6nce de sOyledigimiz tepkiler var ise mutlaka bir destek alinmasinda
yarar vardir. Ciinkii hepimiz ¢ok kiymetliyiz. Bir baska ¢alisana destek ise 6z
bakimdir. Konu ile ilgili bilgiler bir sonraki boliimde yer alacaktir.

Acil durumlarda yogun bi¢cimde ¢alismak herkesi ¢cok etkiler. Olumlu etki-
ler olabilmesi icin soéziini ettigimiz etkinliklerin uygulanmasi ve izlenmesi
gerekir. Bu etkinlikleri yeterince yapamazsak ortaya zorlanacagimiz durumlar
daha c¢ok c¢ikar. Bu nedenle kendimiz ve ¢evremizde rastladigimiz olumsuz
belirtilerle bas etmek icin uygun yollar1 bulmak ve yonlendirmeyi ihmal et-
memek gerekir. Hepimizin yaptigimiz calismalardan doyum almasi, yardim
verdigimiz kisilerin de bu dénemi saglikli bicimde atlatmalarina yardimei ola-
caktir. Afetler, acil durumlar yasamin bir pargasi oldugu i¢in hazirlik dénemle-
rini iyi kullanmak, kapasitelerimizi gelistirmek, kendimizi giliclendirmemiz
onlarla bas etmek i¢in bize yardimci olacaktir.
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CALISANIN OZ BAKIMI

Hande Albayrak*

Sosyal hizmet uzmanlar1 yoksulluk, kronik hastalik, bagimlilik, siddet ve
istismar gibi sorunlar dolayisiyla toplumda savunmasiz konumda yer alan
bireylerle insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri dogrultusunda calismalar
yapmaktadirlar. Halihazirda zor kosullar altinda yasayan bireylerin karsilas-
tiklar1 bu sorunlar, Covid-19 pandemisinin saglik, istihdam, ekonomi ve sosyal
yasam alanlarindaki olumsuz etkileri dolayisiyla daha da katlanmistir. Sosyal
hizmet c¢alismalar1 pandemi kosullarina uyarlanarak evde, is yerinde, mobil
ekipler olarak devam ettirilmistir. Covid-19 pandemisinde saglik ve sosyal
hizmet alaninda ¢alisan bircok meslek grubu gibi sosyal hizmet uzmanlar1 da
calistiklar1 bireylere hizmet sunarken bir yandan da kendi yasamlarindaki
stres ve kaygi ile bas etmek zorundadirlar. Tiim kriz, afet, salgin gibi olaylarda
etkilenen bireylerin yani sira calisanin iyilik hali tizerinde 6énemle durulur.
Ancak bilindigi tizere bu gibi durumlarda ¢alisanlarin dikkatini kendine yo-
neltmesi zor olabilir. Calisanlar daha ¢ok calisma, kendini ihmal etme, yorgun-
luk, dikkat daginikligy, stres, kaygi, duygu durum degisiklikleri yasama, anlam-
sizlik duygusu ve ilgi kayb1 gibi belirtiler gosterebilirler. Bunlar karsisinda
fiziksel ve zihinsel olarak sagligi koruyarak iyilik halinin saglanmasi icin yapi-
lacak 6nemli faaliyetlerden biri 6z bakim faaliyetleridir.

Diinya Saglik Orgiitii (2020) 6z bakimi, bireylerin, ailelerin ve toplulukla-
rin saghgini gelistirme, hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve bir saglk calisa-
ninin destegiyle veya destegi olmadan hastalikla ve engellikle basa ¢ikma be-
cerisi olarak tanimlamaktadir. Oz bakimda bireyler kendi saghk bakimlarini
yoénetmede aktif eyleyenler olarak tanimir (DSO, 2020). Bir diger deyisle 6z
bakim, insanlarin fiziksel ve zihinsel saglig1 iyi bir dlizeyde kalmasini koruma-
lar1 icin kendileri icin verdikleri genis bir faaliyet ve karar yelpazesini kapsar
(Goldberg, 2017). Oz bakim faaliyetlerini yaparak davranislarla duygu ve dii-
sliincelerde de olumlu yonde degisimler goriilmesi beklenir. Bu faaliyetlerle
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birlikte sagligi korumak, ayni zamanda toplumdaki diger bireylere de destek
olabilmek anlamina geldigi icin bu faaliyetlerin faydasi sadece birey temelinde
diistintilmemelidir.

lyilik halinin saglanmasi yasamin temel olarak sekiz alanda ele alinir. Bun-
lar fiziksel, finansal, spiritiiel, entelektiiel, psikolojik/duygusal, sosyal, mesleki
ve aileye dair alanlari icerir (Goldberg, 2017). Bu alanlara gore 6z bakim alanlari
ve faaliyetleri fiziksel; duygusal/psikolojik ve sosyal 6z bakim; entelek-
tliel/zihinsel; spiritiiel ve mesleki 6z bakim olarak bes alan dogrultusunda bir
siniflandirma ile ele alinabilir. Bu bes alanda yapilan faaliyetler bir diger alanlar-
la etkilesim halinde olarak iyilik halini saglamada etkili olmaktadir.

Fiziksel 6z bakim: Ozellikle pandemi kosullarinda fiziksel 6z bakim bag-
siklig1 gliclii tutmak anlamina da geldigi icin cok 6nemlidir. Fiziksel 6z bakim
faaliyetleri, yiizeysel ve énemsiz goriilebilir ancak stres seviyesini diistirmek
ya da korumak icin ¢ok 6nemlidir.

Bu alandaki faaliyetler; daha saglikli ve diizenli beslenme, diizenli uyku
ve egzersiz yapma, evde kisisel bakima zaman ayirma ve giyime 6zen goster-
me, zararh aliskanliklardan kaginma olarak siralanabilir. Ozellikle pandemi
dolayisiyla izolasyon kosullarinda giinliik rutinde yapilan aktivitelerin azaldigi
diisliniildiiglinde, rutindekinden daha fazla oranda bir fiziksel aktivite diizeyi
ile bedenin aktif olma ve normallesme ihtiyacinin karsilanmasi 6nemlidir.
Fiziksel 6z bakim faaliyetlerinden 6zellikle beslenme ve diizenli yapilan egzer-
siz Sahin’in (2014) de belirttigi gibi yapilan ¢calismalarda beyin saglig1 ve stres
yonetimi ile iliskilendirilmektedir. Ornegin karmasik karbonhidratlar bedenin
ve zihnin ¢alismasi icin gerekli enerjinin hizli bicimde saglamasiyla, siiregen
stres durumlarinda zarar gérme olasiligl olan dikkat, karar alma, yargilama
gibi bilissel islevleri destekler. Diizenli yapilan egzersizin, egzersiz sirasinda
beyinde dopamin, seratonin, norepinefrin, endorfin ve diger endokanabinoid-
lerin salinimini yaptig1 belirtilmektedir. Beyindeki bu salinimlarin ise ofke,
kayg1 ve depresyonla iligkili duygularin yonetimi, motivasyon, dikkat, diirtii
kontrolii, stresin azaltilmasi, diisiinme, 6grenme ve hatirlama noktalarinda
destekleyici oldugu arastirmalarla kanitlanmistir (Sahin, 2014). Bu sonuglar
uzun vadeli dayanikliligin artirilmasi ve siirdiirtilebilir bir sekilde izolasyon
kosullarina uygun yasayabilmek icin fiziksel 6z bakimin 6nemini ortaya koy-
maktadir.

Duygusal/psikolojik ve sosyal 6z bakim: Pandemi sirasinda ¢alisanlar
da kendileri ve aileleri icin stresli, endiseli ve saskin hissedebilirler. Ote yan-
dan bu sitirecte psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda etkilenen insanlarla
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calisirken hizmet sunabilme konusunda endiselenme, yetersizlik hissi, olanak-
larin yetersizligi ve caresizlik gibi durumlar yasanabilmektedir. Bu durumda
daha fazla kaygili ya da stresli hissediliyorsa bunun nedeni, 6ncelikle bireyin
kendisiyle ve calisilan alanla baglantisi ele alinarak degerlendirilmelidir. Cali-
silan alanla baglantisi 6zellikle mesleki 6z bakim alaninda da ele alinmalidir.

Bireyin kendisine yoneldigi bu alanda yapilacak faaliyetler; kendi duygu-
larini anlama, sinirlari kabul etme, stres yaratan ekstra sorumluluklara “hayir”
diyebilmek, duygular1 uygun sekilde ifade etme, gerektiginde noktada duygu-
larinizi anlayacak ve size destek olacak bir sosyal cevre ile paylasma ya da
destek alma, kendine iltifat etmek ve sefkat gostermek, nefes ve gevseme eg-
zersizleri, meditasyon, teknolojiden ve medyadan arinma, gereksiz bilgiye
asirt maruz kalmaktan kacinma, zihni baska konulara odaklamak (eglenecek
yeni pandemi kosullarina uygun aktiviteler bulma, film izleme), aile ve arka-
daslarla baglantida olarak sosyal saglia 6nem vermek, izolasyonda ev i¢inde
sosyalligi korumak icin e-posta, telefon goriismeleri ve sosyal medya platform-
larindan yararlanarak cesitli sekillerde baglantida kalmanin yollarini bulma
olarak siralanabilir.

Entelektiiel/zihinsel 6z bakim: Pandemi dolayisiyla izolasyon ile geciri-
len donem entelektiiel gelisim icin bir firsat olarak degerlendirilmesi gerektigi
cokca tavsiye edilmektedir. Bu degerlendirmede merak, 6grenme, deneme,
hayata gecirme, uygulama ve yeni aliskanliklar edinme gibi kavramlar 6ne
cikmaktadir. Entelektiiel /zihinsel 6z bakima 6rnek olarak yeni bir dil 6gren-
mek, yeni bir hobi edinmek, arastirmak, okumak, yazmak, yeni bir beceri
edinmek, cevrim i¢i bir ders almak gibi faaliyetler gosterilebilir.

Spiritiiel 6z bakim: Spiritiiel 6z bakim, insanin varolus anlami ve amaci
dahilinde bireyin kendisi ve diger insanlarla olan iliskilerini anlama, i¢sel den-
geyi ve uyumu bulma ¢abasindaki eylemleri olarak tanimlanabilir. Bu alandaki
faaliyetler bireyin anlam bulma ¢abasina uygun olarak dua etme, meditasyon
yapma, politik ve goniillii faaliyetlerde bulunma, ¢evre ile uyumlu bir yasam
siirme, dogada zaman gecirme gibi siralanabilir.

Mesleki 6z bakim: Pandemi siirecinde evden ¢alisma ya da riskli kosullar
altinda calismaya devam etme gibi alisik olunmayan ¢alisma yasami, mesleki
6z bakim konusuna daha fazla yogunlasilmasini gerektirmektedir. Degisen
kosullara gore tiilkenme yasamamak i¢in is arkadaslar1 ile sohbet etmek i¢in
olanak yaratmak, evde calisma alan1 yaratmak, calisma saatlerini belirlemek,
is yiiklinii dengelemek, is yerinde yeni kosullara uygun diizenlemeler yapmak,
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mola vermek, dinlenme alanlar1 yaratmak, siipervizyon almak, meslektaslarla
dayanisma bu alanda yapilabilecek faaliyetler olarak gosterilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlari gibi pandemi kosullarinin yarattig1 sorunlarla da
ilgilenen tiim meslek gruplarinin hem kendilerini korumalari hem de uzun
siireli destek saglayabilmeleri icin 6z bakim faaliyetleri ¢cok yardimcdir. Oz
bakimi dengeli yiirtitmek ve takip konusunda “Responder Self Care, Youper”
gibi bazi telefon uygulamalari da yardimcidir. Bunlarin kullanilmasi 6nemli bir
destek sunabilir. Oz bakim alanlarindaki faaliyetler giinliik rutinin bir parcasi
olarak dengeli bir bicimde yiiriitiildiigiinde bireyin biitiinciil iyilik halinin sag-
lanmasi daha olanakli hale gelecektir.
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Oz BAKIMI

Gonca Polat”

Saglik calisanlarinin 6z bakimina iligkin ilkeler genel olarak psikososyal
destek calisanlarindan biiyiik farkliliklar icermese de salginin tibbi boyutu 6n
planda oldugundan dolay1 ayr1 bir baslik olarak ele almak yararl olacaktir.

Saglik calisanlarina yonelik psikososyal destek calismalari, kurulus igi
diizenlemeler ve kurulus disi diizenlemeler olarak iki baslik altinda ele alina-
caktir.

En temelde, saglik calisanlar1 mevcut durumda en fazla riske maruz kalan
gruptur. Burada sosyal hizmet uzmanlar1 olarak savunuculuk roliimiizii iist-
lenmemizi gerektiren pek cok durumla karsi karsiya kalabiliriz.

Bize bu konuda yol gosterebilecek, DSO’niin “Salgin sirasinda Saghk Cali-
sanlarinin haklari, gérevleri ve sorumluluklar1” https://www.ttb.org.tr/ user-
files/files/dso-saglik-calisanlarinin-sagligi.pdf belgesi, genel bir cergeve cize-
rek, savunuculuk yapilabilecek alanlara dikkat cekmektedir.

Bu belgeye gore saglik c¢alisanlarinin karsi karsiya kaldiklar: riskler su
sekilde siralanmaktadir:

e Enfeksiyon riskine maruz kalma
e Uzun calisma saatleri

¢ Psikolojik sikinti

e Yorgunluk

e Tiikenmislik

e Damgalama

¢ Fiziksel psikolojik siddet

Dog. Dr., Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Béliimii
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Bu risklerin, saglik calisanlarina yonelik olarak sunulacak kurulus ici des-
teklerde dikkate alinmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin kurulus iceri-
sinde asagidaki haklara sahip oldugu hatirlanmal ve psikososyal destek faali-
yetleri bu haklari yerine getirmeyi amag¢ edinmelidir:

e Onleyici ve koruyucu énlemlerin alinmasi
e s giivenligi ve saglig1 alaninda bilgi, talimat ve egitim verilmesi

e Yeterli miktarda malzeme temini (cepten harcama yapmak zorunda
kalmama)

¢ Yemek ve dinlenme aralariyla birlikte uygun calisma saatleri uygula-
masini sirdirme;

e s yerinde Covid-19 kapilmasi durumunda tazminat, rehabilitasyon ve
tedavi haklarinin gozetilmesi ve karsilanmasi. Boyle bir durumda en-
feksiyon kapilmasi mesleki bir maruz kalma durumu, ortaya ¢ikan has-
talik da meslek hastaligi olarak sayilmalidir,

¢ Psikolojik saglik ve danismanlik kaynaklarina erisim saglanmasi ve

¢ Yonetimle calisanlar ve/ya da temsilcileri arasindaki is birligine olanak
taninmasi (DSO, 2020).

Ote yandan yine ayni belgede, saglik ¢alisanlarinin sorumluluklan da ta-
nimlanmaktadir. Calistigimiz kurulusta bu genel ilkelere uymayan durumlar
s0z konusu oldugunda mutlaka konuya dikkat ¢ekmek ve etik standartlarin
korunmasi i¢in gerekli sorumlulugu listlenmek durumundayiz. Bu ilkeler ara-
sinda kisaca, is saglig1 ve giivenligine uygun kosullarin olmasi, hastalara saygili
davranilmasi, mahremiyetin korunmasi, enfeksiyon énleme ve kontrol ile ilgili
bilgilerin saglikli bir sekilde genis bir kesime ulastirilmasi, hastalik belirtileri-
ne karsi duyarli olma, ihtiya¢ duyulan destekleyici miidahalelerin sunulmasi
icin yonetim ile irtibat kurma, ciddi tehlike durumlari s6z konusu ise, durumu
tistlere bildirme gibi bir dizi calisma saglik calisanlar tarafindan gerceklesti-
rilmelidir (DSO, 2020).

Selgelid (2009, akt. Caliskan vd., 2020) pandemi donemlerinde saglik ¢a-
lisanlarinin sorumluluklarini temel olarak dort ana bagshkta toplamaktadur. ilk
grup sorumluluklar, saghk calisanlarinin hijyen kurallarina, sosyal mesafeye,
maskeye, karantina ve izolasyon uygulamalarina dikkat ederek baskalarini
enfekte etmekten kacinma yiikiimliiliigii ile ilgilidir. Ikinci grup, hastalar te-
davi etme gorevine isaret etmektedir. Ugiincii grupta, pandemi siirecinde 6zel-
likle kitlasan tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullanilmasi sorumlulugu yer
almaktadir. Bu sorumluluk beraberinde deontolojik acidan sorgulamalari ve
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ikilemleri de icerebilir. Son olarak zorunlu sosyal izolasyon 6nlemlerinin sag-
lanmasi sorumlulugu vurgulanmalidir.

Ote yandan saglk kuruluslarinda yéneticiler kurulus ici diizenlemelerde
o6nemli sorumluluk iistlenmektedirler. Calisanlar: stres ve ruhsal sorunlardan
uzak tutmak, buna iliskin koruyucu 6nlemler almak yoneticiler i¢cin 6nemli bir
sorumluluk alanidir. Salginin uzun bir zamana yayilan dogasi géz 6niinde tu-
tuldugunda, yoneticilerin ¢alisanlarin motivasyonunu, enerjisini uzun streli
olarak canl tutabilmesi gerekmektedir. lyi iletisim kanallar1 olusturmak, kisa
stirelerle bilgi giincellemeleri saglamak, bilgi akisin1 a¢ik tutmak, calisanlar
arasinda rotasyon saglamak, calisma molalar1 vermek, calisanlara yonelik psi-
kososyal destek hizmetlerini erisilebilir kilmak, bu konuda yeterince bilgilen-
dirme yapmak, farkindalik yaratmak yoneticilerin gorevleri arasinda yer al-
maktadir (DSO, 2020).

Sosyal hizmet uzmanlarina diisen roller arasinda yonetici ile calisanlar
arasinda saglam bir koprii kurmak yer almaktadir. Strekli giincellenen gerek-
sinim degerlendirmeleri sonrasinda ¢alisanlarin psikososyal sorunlarini yone-
time iletmek ve kurulus ici diizenlemeler igin itici bir gii¢c olusturmak énemli-
dir.

Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlari olarak salgina iliskin kendi deneyim-
lerimize ve duygusal tepkilerimize, psikososyal ihtiyaclarimiza odaklanmak
yararli olacaktir. Kimi zaman is ytki, is birligi zorluklari, kaynaklarin yetersiz-
ligi gibi nedenlerle saglik kuruluslarinda calisirken zorluk hissedebilir, bundan
dolay1 ofke, caresizlik, yetersizlik duygulari yasayabiliriz. Bu duygularin st-
pervizyon silirecinde ele alinmasi geregi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle kurulus icerisinde bir siipervizyon sistemi olusturmak sosyal hiz-
met uzmani ve tiim saglk calisanlarn icin yararl olacaktir. Bunun yani sira
enformel toplantilar ve sosyallesmeye ayrilmis kisa zaman araliklar1 da soz
konusu olabilir.

Sosyal hizmet uzmanlar olarak belirsiz bir durumla kars1 karsiya oldu-
gumuz ve sorun ¢ozme reflekslerimizi kimi zaman kontrol etmemiz gerektigi
soylenebilir. Belirsizlikle bas ederken 6ngoérme becerisi olduk¢a 6nemlidir. Bu
da siiphesiz hazirliklilik ile ilgilidir. Daha 6nce konu hakkinda bilgi sahibi ol-
mamiz, kestirebilme ve kontrol etme ile ilgili yardimc1 olacak ip uglar1 suna-
caktir. Ancak yine de bu durumun mutlak olmadigi akilda tutulmahdir.

Bir baska konu salgin sonrasi ¢alismalarin stirekliligidir. Hizmetlerin be-
lirli bir slire devam etmesi geregi ve bu siirecte inis ¢ikislar, diger bir deyisle
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enfekte kisilerin sayisinin arttigi dalgalanmalar s6z konusudur. Bu nedenle
hizmet acgisindan bu stirekliligi saglamak saglik kuruluslar icin temeldir. Sos-
yal hizmet uzmanlar1 ve tiim saglik calisanlari i¢in bu siirekliligi saglayacak
sekilde bireysel iyilik haline yatirim yapilmasi ve kendini koruma geregi kar-
simiza ¢ikmaktadir. Meslektaslar arasi dayanisma, siipervizyon ve 6z bakim bu
acidan anahtar durumundadir.

Kaynaklar

DSO (2020). Koronavirus Hastaligi (COVID-19) Salgini: Saglik Calisanlarinin Haklari, Rolleri ve
Sorumluluklari Saglik Calisanlarinin Saghgi ve Giivenligi. internet erisimli: https://www.
ttb.org.tr/userfiles/files/dso-saglik-calisanlarinin-sagligi.pdf Erisim tarihi: Nisan, 2020.
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CALISMALARIN RAPORLANDIRILMASI VE
BILGi MERKEZiNIN OLUSTURULMASI

Filiz Demiroz*

Afet sirasinda ve sonrasinda, hatta afetin olmadig1 zamanlarda da afetle
ilgili bilgileri kullanmak icin biriktirmek gerekir. Bilgi aslinda en zor biriken-
dir. Bilginin ihtiya¢ duyan herkesle paylasildig, ihtiyac¢larin ve kaynaklarin
bulustugu, kolay ulasilabilir ve kullanilabilir bir bilgi merkezinin olusturulma-
s1 onemli bir psikososyal miidahaledir (Oztan 2012).

Bilgi merkezleri her kurulusun kendi gereksinimlerine gore ve diizende
olusturulabilir. Bilgi merkezlerinde, ¢alismalar sirasinda belirlenen ve olustu-
rulan, halihazirda var olan bilgilerden de yararlanilabilir. Mevcutta bilginin
olmasi yeniden olusturmak icin kullandiginiz zamani azaltir. Béylece daha kisa
stirede calismalara baslamak ve ilerlemek miimkiin olabilir. Tlirkiye’de TAMP
plani cergevesinde AFAD ve sorumlu olan bakanliklarin bu tiir bilgi merkezleri
bulunmaktadir. Afet sirasinda dogru ve giivenilir bir bilgiye erisim i¢in bu
merkezlerin acilmasi, hatta bir siire de kullanim icin devrede olas1 énemlidir.

Bilgi merkezinin i¢inde;
¢ Yasanan afetle ilgili bilgi (Covid-19 salgini)

e Gereksinimler (salgin siireci icin ilag, saglik hizmetine erisim, karantina
vb.)

e Kaynaklar (saglik hizmetleri, sosyal destek, ev kosullar1 vb.)

Yasanan afetle ilgili bilgi; Covid-19 salgini ilk kez bu kadar yogun bi-
¢imde karsilastigimiz bir salgindir. Bu nedenle hizla ulusal ve uluslararasi di-
zeyde ortaya cikan verilerin toplanmasi elde edilen bilgilerin kullanim icin
paylasilabilecek hale getirilmesi gerekir. Brosiirler, el ilanlari, videolar, TV
programlari vb.

Gereksinimler; Max-Neef'in insani ihtiyaclar yaklasimi, ihtiya¢lari insan
haklar1 ve sosyal adalet temelinde ele almaktadir ve insan ihtiyaclarini bir
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matris icinde birlestirerek varolussal ve etik olmak iizere iki kategoride sinif-
landirmistir. Bu varolus, sahip olma, eylem ve etkilesimdir (Max-Neef, 1992:
199). Max-Neef temel insan ihtiyaglarini, dinamikleri hiyerarsik dogrusallikla-
ra uymayan bir sistem olarak anlasilmasi gerektiginden bahseder. Bu, bir ihti-
yacin, digerlerinden daha énemli olmadigini, bir baska ifadeyle hiyerarsik bir
siralamaya tabi tutulamayacagi anlamina gelmektedir. Tlim insani ihtiyaglarin
birbiriyle iliskili ve etkilesimli oldugundan hareketle, bir ihtiyacin karsilanma-
s1/giderilmesi, farkl ihtiyaclarin giderilmesine/karsilanmasina es zamanl
olarak katkida bulunabilir ya da tam tersi bir ihtiya¢ karsilanmasi i¢in ¢ok
cesitli ihtiyac gidericileri/karsilayicilar1 gerektirebilir (Max-Neef, 1992: 211).
Salginda da bu ihtiyaclar1 ve nasil karsilanacaginin belirlenmesi gerekir. Cok
farkli ihtiyaglar olabilir. Neff bu gereksinimleri 9 temel grupta belirlemistir:

e Yasami Siirdiirme ihtiyac1: Yasama, barinma, gelir, beslenme, saglik,
dinlenme kategorileri.

e Koruma Ihtiyaci: Bedensel biitiinliigiin korunmasi, sosyal giivence ve
saglik hakki. Yasami siirdiirme ihtiyaciyla dogrudan baglantihidir.

e Duygulanim ihtiyaci: Ozel alana saygi, mahremiyet, duygularim ifade
edebilme hakki, sevme ve sevilme hakki, dayanisma hakki.

e Anlama ihtiyaci: Dogru bilgiye ulasma ve egitim hakki

e Katilim ihtiyact: “Kendi kaderini tayin hakki”, érgiitlenme ve karar sii-
reglerine katilim hakki

e Bos zaman ihtiyaci: Hayal kurma, eglenme ve oyun oynama hakki
¢ Yaraticilik ihtiyaci: Yetenek ve becerilerini sergileyebilme hakki

e Kimlik ihtiyaci: Kendine ait degerleri ifade edebilme, kendiyle ilgili ka-
rar verebilme

e Ozgiirliik ihtiyacr: Sivil ve politik haklar, ihtiyaclar esit olanaklara sahip
olabilme hakki, hareket 6zgiirliigii hakk:

Ihtiyaclar karsilanmadiginda da ortaya sorunlar cikar. Afet ve acil durum-
larda ortaya ¢ikan sorunlar soyle siralanabilir:

e Acil durum 6ncesi halihazirda var olan sorunlar (6r. yoksulluk)

e Acil durum kaynakl sosyal sorunlar (6r. aileden ayri1 diisme; sosyal
baglarin kopmasi, toplumsal yapinin, kaynaklarin ve giivenin yikilmasi;
cinsiyete dayali siddetin artmasi vb.)
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e insani yardim kaynakli sosyal sorunlar (ér. toplumsal yapinin ya da ge-
leneksel destek mekanizmalarinin zayiflamasi, gida dagitimi hakkinda
yetersiz bilgilendirmeden dogan endise). Acil durumlarda yasanan ruh
saglig1 ve psikososyal sorunlar vb. (Demiréz ve Tomas, 2019: 58).

Kaynaklar: Kaynak, iiretim-fayda yaratma etkinliginde kullanilan her
tiirlii unsur olarak tanimlanmaktadir. Etkilenen gruplarin ruh sagliklarini ve
psikososyal esenliklerini destekleyecek imkan ve kaynaklari vardir. Mevcut ya
da erisilebilir kaynaklarin 6zellikleri ve kapsami yasa, cinsiyete, sosyokiltiirel
baglama ve acil duruma gore degisiklik gosterebilir. Kaynaklar bireysel basa
¢ikma/yasam becerilerini, sosyal destek mekanizmalarini, topluluk eylemleri-
ni ve hiikimet-STK kapasitelerini kapsar. Insan kaynaklari; insan unsuruna
dayali kaynaklar dedigimizde i¢ginde insanin yer aldig1 kaynaklar aklimiza ge-
lir. Meslek elemanlari, say1 olarak insan giicii vb. bu kaynaklar i¢inde yer alir.
Insani olmayan kaynaklar ise daha ¢ok hizmete iliskin olan yiyecek, cadir vb.
gibi temel gereksinimi karsilama, ayrica hizmetler ve teknik donanim gerekti-
ren kaynaklar da olabilir. Kaynaklari belirlerken asagida yer alan farkl yol ve
yontemler kullanilabilir:

e Liderler, acil durumlarla karsilasanlarla ilgili bilgileri, yerel lider ya da
onder kisilerin goriislerini alma

¢ Psikososyal ekip elemanlarinin degerlendirme ve arastirmalari, ¢alisan-
larin gozlemleri ve belirledikleri gii¢liikler

e Sabah-aksam toplantilari

e Aile ve komite goriismeleri ya da cadir ziyaretleri

e Niifus gruplar temsilcilerinin gériismeleri (gencler, cocuklar), Aile 6zel
bakim/ilgi gerektiren gruplara ulasma ve goriislerini almak

e Topluma iliskin bilgiler
e Ulusal ve uluslararasi

e Mevcut bilgilerin kullanilmasi (Demirdz ve Buz, 2014).

Gereksinim ve kaynaklar1 belirlemek, kullanimini planlamak, koordine
etmek icin bir veri toplama ekibi olusturmak gerekir. Degerlendirme siirecinin
acil olmasi ve ¢ok kisa siirede yapilmasi nedeniyle yerel ve uluslararasi uz-
manlardan olusan bir isim havuzunun 6nceden hazirlanmasi kolaylastiric
olacaktir. Degerlendirme ekibinin cesitli disiplinlerden uzmanlar1 barindirma-
sinda yarar vardir ancak dzellikle 6nemli olan, ruh sagligi uzmanlarinin bilgi
ve deneyimidir. Her ekipte en az bir uzmanin kriz durumlarinda deneyimli
olmasinda yarar vardir. Degerlendirme ekibinin hizmet verilecek bolgede ya-
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sayan toplumun kiiltiirtine duyarli olmasi ¢alismalarda ilerlemek i¢in olumlu
katki saglar. Degerlendirme yapan Kkisilere etik ilkeler cercevesinde egitim
verilmesi ve bu kisilerin temel goriisme ve Kisiler arasi iletisim becerilerine
sahip olmalar gerekir. Degerlendirme ekiplerinde cinsiyet dagilimi esit, ekip
iiyeleriyse hem psikososyal destek hem de yerel baglam konusunda bilgi sahi-
bi olmalidir.

Bu siire¢lerde kullanilacak veri toplama araclari ve onlarin se¢imi de
Oonemlidir. Veri toplama bilimsel yontemle yapilan bir stirectir. Bu cergevede
hem sayilara dayali (nicel) hem de diisiince ve duygulari almaya yonelik (ni-
tel) verilerle gereksinimleri ve kaynaklar1 belirleyebilir, yine bu yollarla erisi-
mi ve yararlanmay1 artirabiliriz. Nitel verilerin olusturulmasi siirecinde kul-
landig1 tekniklerle katihmli gozlem, kaynak taramasi, (odaklanmis grup tar-
tismas1 benzeri) grup etkinlikleri, anahtar konumdaki bilgi saglayicilarla go-
riisme ve alan ziyaretleri yer alir. Nicel olarak ise anketler, baslarken varsa
daha 6nce bu alanda yapilmis calismalar, arastirmalar, sayisal veriler, calisila-
cak bolge ile ilgili bilgi ve dokiimanlarin zaman kazanmak ve deneyimlerden
O6grenmek icin derlenmesidir.

Veri toplamak i¢in bazi araglardan yararlanilabilir, bu araglar yapilan ¢a-
lismalar1 kolaylastirir. G6zlem, herhangi bir ortamda ya da kurumda olusan
davranislari olaylari ayrintili olarak tanimlamak amaciyla kullanilan bir veri
toplama teknigidir. Calismalara katilan Kisilerin ¢alisacaklar1 alandaki nesne-
lerin, insanlarin, olaylarin, iliskilerin, katilimin sistematik bir bicimde gozlem-
lenmesi ve bu gozlemlerin kayda gecirilmesidir. Bu yolla ¢alisanlar cevrelerin-
de olup biteni daha iyi kavrarlar. Veri toplama ekibinin deneyimli olmasi ¢a-
lismalarin planlanmasinda etkili olur.

Haritalama da veri toplama araglarindandir ve raporlarda da kullanilabi-
lir. Salginda tehlike ve risklerin belirtildigi haritalar olusturulabilir (Demi-
roz 2007:8-15). Harita lizerinde yasanilan ¢evrede her yil sorun olusturan,
yilin belirli zamanlarinda ¢ikan ya da daha 6nceden 6ngoriilmeyen biitiin teh-
likelerin/risklerin gosterildigi haritalar onlem almak, belli ¢alismalar1 yapi-
landirmak, hazirliklar1 gliclendirmek ve miidahale planlar1 yapmak icin yar-
dima olur. Benzer bicimde kapasite ve kaynak haritalamasi da yapilmakta-
dir. Afet zamanlarinda kullanilabilecek mevcut yerel kapasite ve kaynaklarin
belirlenmesinin yani sira kaynaklara erisim ve kaynaklarin kontrolii konula-
rinda cinsiyetle ilgili hususlar1 da i¢ine alan ve ¢alisma alaninda yasayan kisi-
lerin katilimiyla yapilan bir gorsellestirme ¢alismasidir (Demiréz 2007: 8-15).
Ayrica ag haritalar1 da kullanilabilir.
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Bir baska veri toplama araci miilakat/goriismedir. Miilakat yapan kisi
ile miilakat yapilan kisi arasinda belli bir konuda o kisinin goriis, diisiince ve
bilgilerini a¢iga cikarmay1 amaclayan konusmalardir. Afet ve acil durumlarin
yasandigl yerde ya da yardim verilecek konularla ilgili sorunu yasayanlar, uz-
manlar, calisanlarla bu tarz gortismeler planlanabilir.

Sozii edilen yollarla biriktirilen raporlar, istatistikler, sayilar, arastirma
sonuglar, kitaplar, elektronik kaynaklar kuruluslar araciligi ile bir sistematik
icinde isteyenlerin kullanimina agilabilir. Eskiye oranla elektronik ortam,
medya kullanimi bilginin erisimini kolaylastirmaktadir. Sosyal Hizmet Uzman-
lar1 Derneginin de afet ¢alismalarinda bilgi birikimi fazladir. Bu nedenle bir
bilgi havuzu olusturulabilir. Dernekte goniilli olarak ¢alisan meslektaslarimiz
ve sosyal hizmet 6grencileri bu siireci hizlandirabilirler.

Bilgi merkezi olusturabilmek icin kayit alina alinan bilgilerin bir havuzda
toplanmast ic¢in bilgilerin diizenlenmesi kullanima uygun hale getirilebilmesi
gerekir. Bunun yollarindan biri raporlama ya da kayit tutmaktir. Kayit tut-
mak yasanilan durumu saptamak ve gelecege aktarmak icin ¢ok 6nemlidir.
Kayitlar kuruluslara ve durumun 6zelligine gore farklilik gosterebilir ve farkli
amagclar vardir. ilki pratik olarak durumu anlatmak ve siireci izlemek, bunu
gerektiginde baska kuruluslarla ya da egitsel olarak kullanmak gibi pratik bir
amaci vardir. Bazi durumlar i¢in bu raporlama idari olarak zorunluluk tasir,
kuruluslar bu yolla mevcut hizmetin degerlendirilmesi ve yeni durumlar i¢gin
gerekli degisikliklerin belirlenmesinde bu kayitlardan yararlanirlar. Yapisal
diizenlemeler, politika degisiklikleri icin bu kayitlar kullanilabilir. Ayrica ayni
meslekten olanlarin yazilanlar1 degerlendirmesi, yeni yetisenlerin 6grenmesi
icin egitim ve 6grenim amach da kullanilabilir. Ayrica bu raporlar arastirma
icin de kullanilabilir (Erkan 1997: 72-73). Kaydin kapsami, amaglar, planlar ve
aktivitelerden, hizmet alanlara, ihtiyacin, durumun olaya 6zgi degerlendiril-
mesine ve hizmet alanlar i¢in erisilebilir kaynaklara kadar uzanmalidir. Hazir-
lanan raporlar daha once de belirtildigi gibi amaca gore siire¢c ve 6zet rapor
olarak yazilabilir. Slire¢ raporlar1 yasanan durumu baslangicindan sonuna
degin neler oldugu, yapilanlari, yasananlari, duruma iliskin degerlendirmeleri
icerir. Ozet raporda ise ayrintilara girilmez konu ile ilgili acil ve mutlaka bi-
linmesi gereken noktalar vurgulanarak kisaltilir. Afetler 6zellikle ilk zaman-
larda ¢ok acil hareket etmeyi gerektirdigi icin 6zet raporlar daha ¢ok kullani-
lir. Her iki rapor tiiriinii kapsayan degerlendirme raporlari yazilabilir. Salgin-
daki raporlarda mutlaka degerlendirme ve beraberinde ne yapilacagina iliskin
ne tiir miidahalelerin yer alacagi da yer alir. Degerlendirme raporunda temel
olarak asagidaki boliimler yer alir.
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Tanitic1 Bilgiler

Bilgi Toplama Yollari

Degerlendirme
e Miidahale

Taniticl bilgilerde raporu goristiiglimiz kisiler ya da kuruluslar icin
temel olan kimlik, sayi, yer, zaman ile ilgili konular yer alir.

Raporlar hazirlanirken ne tiir bilgi toplama yollarindan yararlandig:
belirtilir. Goriisme yapilan Kisiler, goriisme sayilari, varsa ziyaret edilen ku-
rum ve kuruluslar hakkinda bilgi verilir. Burada, bilgi edinilen belge veya di-
ger kaynaklardan da bahsedilebilir. Goriisme yapilamayan veya ulasilamayan
kisi veya kuruluslar hakkinda da bilgi verilir.

Degerlendirme insanlarin acil durumda ne yasadiklari, buna nasil tepki
verdikleri ve bu durumun ruh sagliklar1 psikososyal esenliklerini nasil etkile-
digini belgelendirmeyi icerir. Degerlendirmede ayrica bireylerin, topluluklarin
ve kuruluslarin acil duruma nasil tepki verdiklerine iliskin bilgi de yer almali-
dir. Ihtiyaclara ve sorunlara ek olarak kaynaklarin da tespit edilmesi gerekir.
Degerlendirmede;

e Raporlamalar (giinliik-haftalik-aylik), dosyalama, arsivleme
e Gortintlilemeler (film, harita, fotograf)

e Toplantilar; Yerel calisanlar ile yapilan toplantilar (glinliik-haftalik),
ekip yoneticileri ile yapilan toplantilar (haftalik toplanti-glinliik bilgi-
lendirme) yardimeci olacaktir.

Miidahalede eldeki veriler ve bu verilerin degerlendirilmesi 1s1ginda ra-
porda amaclanan konuya iliskin yapilmasi gerekli goriilen miidahale ve diizen-
lemeler hakkinda bilgi verilir. Bu boliimde somut 6neriler sunulur ve var ise
miidahale plani ¢ercevesinde yapilacak c¢alismalar, amaglari, yer ve zamani
belirtilir.

Salgin siirecinde 6zellikle KORDEP ¢alismalarinda yapilan goériismelerin
Ozet raporlar biciminde yazilmasi hem ¢alisan meslek elemanlar1 hem de ra-
porun paylasildigi meslek orgiitleri i¢in kolaylastirici olacaktir. Boylece calis-
malari izlemek, gerektiginde baska kuruluslara yonlendirilen basvuranlar icin
izleme olanagi, ne tiir sorunlarin daha siklikta geldigini, mtidahaleleri zengin-
lestirmek i¢in yeni kaynaklarin olusturulmasi icin gerekli diizenlemeler sagla-
nabilecektir. KORDEP olusumu cercevesinde miilakatlarda gerektiginde bu
alanda ¢alismis meslektaslarimizdan destek grubu olusturulmustur. Bu yolla
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dernek icinde slpervizyon sisteminin gelistirilmesi de saglanabilir. Bu yap1
kalic1 bir hizmet olarak yayginlastirilabilir. Siire¢ tamamlandigi zaman bu bil-
giler bize salgin durumlarinda sosyal hizmet yaklasimlar1 ve uygulama siirec-
leri icin deneyime dayali bulgular verecektir. Bu bulgularla alana iliskin yeni
bir bakis acis1 gelistirmek, yeni bilgi temeli olusturmak kolaylasacaktir. Der-
nekteki goniilliller de bu raporlarin sisteme kaydedilmesi, arastirma icin veri
tabani olusturmaya yardima olabilirler. Béylece bu konuda bir bilgi havuzu
olusturmak miimkiin olacaktir.
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Bolum 2.
PANDEMIi SURECINDE SOSYAL HIZMET
GORUSMESI






PANDEMIDE UZAKTAN GORUSME:
TEMEL ILKELER

Aslihan Burcu Oztiirk”

Sosyal Hizmet Goriismesi Nedir?

Sosyal hizmet goriismesi, insanlarin icinde bulunduklar1 durumu deger-
lendirmek, sorunlarini ve ihtiyaclarini belirlemek, onlara problemleriyle basa
¢cikmalari konusunda birlikte calisabilmek icin 6nemli bir aractir.

Salgin stirecinde, telefon ve internet temelli gériintiilii gériismeler 6nem ka-
zanmaktadir. Telefonla/internet lizerinden goriismenin bazi avantajlar1 bulun-
maktadir: Ulasimla ilgili engelleri ve fiziksel engelleri ortadan kaldirir. Ev orta-
mindan kendisini daha rahat hisseden bireyler icin korunakli bir ortama sahiptir.

Sosyal Hizmet Gériigmesi Turleri

e Bilgi alma-On degerlendirme goriismesi: Sorun ve gereksinimler
konusunda bilgi edinme amacini tasir.

e Danismanlik gériismesi: Miiracaat¢inin sorun ¢ézmesine ve degisi-
mine destek olma amacini tasir.

ik Goriisme

Tanisma ve 6n degerlendirme asamasinda gerceklestirilen ilk goriisme,
temel diizeyde miidahaleleri de icerebilir.

e Sorun ve gereksinimler miiracaatciyla birlikte belirlenir.
e ilgili hizmetlere yénlendirme yapilir. Korunma, tibbi tedavi, sosyal yar-
dim, issizlik 6denegi, alisveris ve temizlik destegi gibi gereksinimlerin

karsilanmasi i¢cin uzmanin yonlendirme yapacagi hizmet ve kuruluslar
konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Ars. Gor. Dr., Hacettepe Universitesi [iBF Sosyal Hizmet Boliimii
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o Acil korunma ihtiyaci belirlenir.
e Temel diizeyde psikososyal destek saglanabilir.

e ikinci goriisme icin karar verilir. ilk goriismede sorun ¢oziilmiiyorsa,
kisi rahatlama duygusu yasamadiysa, psikolojik rahatsizliklar1 varsa,
kendine ve cevresine zarar verme olasilig1 varsa, kendini iyi ifade ede-
mediyse, 6nemli bir sorunu gizledigi diistiniildiiyse, tekrar goriisme is-
tegi bildirdiyse gerekebilir.

Salgin stirecinde yaygin goriilebilen psikososyal sorunlar ve bu sorunlarla
ilgili gereksinimlerle ilgili bilgi sahibi olmak, ilk gériisme icin yararh olabilir.

Onlemleri almanin ardindan giivende
olduguna inanmak

Hastalig1/psikolojik sorunu kabullenmek
Gliven

Gevseme

Dinlenme

I¢ huzuru

Yas1 yasayabilme

Yas duygusunun anlasilmasi ve
paylasilmasi

Maddi giiven

Giiclenme

Gii¢ kaynaklarinin kesfi

Dayanisma

Yakinlik duymak ve yakinlik gostermek
Topluluk aidiyeti, biitiinliik hissi
Dayanisma

Baskalari tarafindan 6nemsenmek ve
baskalarini 6nemsemek

Ilgi gosterilmek ve ilgi géstermek
Kendini gerceklestirebilmek

Kendine ve hayatina deger katan
etkinliklere yonelmek

Kisisel sinirlari belirlemek

lliskilerde sinir koyabilmek

Kisisel alan olusturabilmek

Yeni siirece uyum stratejileri gelistirmek
Kabul etmek

Eglenmek/ Sakalasmak

Yeni ugraslar edinmek

Evde-bahgede spor olanaklari olusturmak

68



nobel
N

Pandemide Uzaktan Gorigme: Temel llkeler

Goriintiilii Gériismeler igin Temel iletisim Kurallari

Giines 15181n1n, 6nden ya da yandan gelmesine dikkat edin. Aksam saat-
lerinde yapilacak goriismelerde giin 1s1s1 renginde lamba 15181 kullanin,
beyaz 1siktan kacinin.

Kisinin olabildigi kadar bedeninin biiyiik kismini gérebilecegimiz sekil-
de kamerasin ayarlamasi istenebilir. Ozellikle psikososyal destek go-
rismelerinde yiiz ifadesine odaklanabilmek icin diizenleme gerekebilir.

Go6z temasinin onemli oldugu goriismelerde bilgisayar kamerasina
(mercek kismina) bakarak konusmak 6nemlidir. Zorunlu degilse ek-
randa parlama yaptig icin gozliik kullanimindan kac¢inilmahdir.

Mikrofon kullanimi, dis sesin aktarimini azalttigi icin onerilebilir. Dis
ses sorunu varsa pencere kapatilmahdir.

Konusma tarzimizi ve hitap seklimizi aliskin oldugu bicime yakin sekil-
de ayarlamak gerekebilir. Samimi ifadeler kullanilabilir.

Farkl dillerde konusan, Tirkgesi yeterli olmayan kisiler icin terciiman
ihtiyacini karsilamak ya da miimkiin degilse ¢evrim ici sesli ¢eviri prog-
ramlarindan yararlanmak gerekebilir.

Evden Yapilacak Goriintiilii Gériismeler igin Etik Konular

Goriismenin gizliligi icin uzmanin, ev halkiyla anlasma yapmasi yararli-
dir.

Oda kapisinin kilitli tutulmasi gereklidir.

Goriismenin oda disindan duyulmamasi icin disarda/icerde yumusak
bir miizik ¢alinabilir.

Goruntiiniin arka planinda 6zel hayatinizi agiga vuran fotograflarin,
ideolojinizi yansitan kitaplarin 6n planda olmamasi yararlhdir.

Yerinizi belli edebilecek pencere dis1 gorintii yansitilmamasi dnemli-
dir.
Ses ya da goriintii kaydi gerekiyorsa izinle kayit almak gerekir.

Miiracaatc¢inin benzer gizlilik 6nlemleri almasi gerektigini hatirlatmak
onemlidir.

Sistemde kisinin telefon numarasi goriinse dahi izin alinarak kullanil-
masl1 onem tasir.
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Kurumsal altyapi kurulmahdir. Insanlar, uzmani cep telefonundan
aramamali, kurum telefon numarasi kullanilmalidir.

Evde, yalnizca is i¢in kullanilan kurumsal bilgisayar kullanilmalidir.

Telefonla/internet Uzerinden Gériisme Plani

Kendinizi ve gorevinizi tanitarak baslayin.
Temel sosyodemografik bilgileri alin.

Konuya giris yapin. “Hangi konu ile ilgili destek/¢6ziim arayisiniz var?”
(Onerilmeyen ciimleler: Size nasil yardima olabilirim? Bir sorununuz
mu var?)

Sorun ve gereksinimleri belirleyin.

Baska bir meslek elemanina veya kurulusa yonlendirme yapilacaksa
bunun nedenini ve bu kisi/kurulusun bilgilerini ayrintili olarak agikla-

yin.
Kisi, siireyi etkili kullanamiyorsa siire kisitliligini hatirlatin.

Sonlandirmadan énce 6zetleme yapin. Ornegin “Zaman dolmak iizere,
su sorunlarn ilettiniz, su gereksinimleri belirledik, su kurulusa yonlen-
dirme yaptik.”

Kisi sonlandirma asamasinda rahatlamis hissetmiyorsa, duygu yogun-
lugu devam ediyorsa, sorunun ¢oziilmedigine kanaat getirmisse ikinci
goriisme gereksinimi birlikte degerlendirilir.

Kisi gereksinim duydugunda tekrar arayabilecegini iletin, isterse sizin
onu arayabileceginizi belirtin.

Tekrar goriisiilecekse plan ve sdzlesme yapin.

Gortisme gereksinimi duyan baska insanlarin olup olmadigini sorun.
Bize ulasabileceklerini iletin ya da izin dahilinde onlara ulasmak icin
iletisim bilgilerini alin.

Bagka iletilmek istenen bir sey olup olmadigini sorun.

Sonlandirma yapin, iyi giinler dileyin.
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TELEFONLA YAPILAN SOSYAL HiZMET
GORUSMELERINDE YARARLANILABILECEK
GORUSME TEKNIKLERI: iLK GORUSME

Aslihan Aykara®

Sosyal hizmet goriismelerinde kullanilabilecek pek ¢ok teknik bulunmak-
tadir. Bunlarin tamami olmasa bile bazilar: telefonla veya online olarak yapil-
masi gereken gorismelerde kullanilmak i¢in uygun tekniklerdir. Bu tekniklere
gecmeden, oncelikle sosyal hizmet uzmanlarinin kriz durumlar1 yasayan mii-
racaatgilara yonelik olarak onlarin ne gibi semptomlar gosterebilecekleri ve
bu semptomlarina yonelik olarak ne gibi yollar dnerebilecekleri konusunda
farkindalik sahibi olmalar1 énemlidir. Ornegin kaygi, korku, ofke, sucluluk,
glvensizlik, carpinti, nefes alma gu¢liigii, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu
gibi semptomlar nedeniyle miiracaat eden bireylerin bu belirtilerinin azaltil-
masina veya giderilmesine yonelik bazi pratik onerilerde bulunabilmeleri ge-
rekmektedir. Uzman, miiracaatgiya, gereksinimi dogrultusunda, nefes egzer-
sizleri, bedensel egzersizler, yliriiylis, yakinlariyla iletisim halinde olma, giin-
liilk zaman planlamasi yapma, kaygiy1 erteleme cizelgesi olusturma gibi 6neri-
lerde bulunabilir ve hatta eger goriismelerin devam etmesine karar verilirse
bunlar ev 6devi seklinde de verilebilir. Bu noktada unutulmamasi gereken
icinde bulundugumuz siirecin olaganiistii bir siire¢ oldugunun, heniiz sona
ermediginin, bu belirsizligin bireyler iizerinde bu tiir etkilere yol agmasinin
olagan bir durum oldugunun ve bunun bir siire devam etmesinden dolay en-
dise duyulmamasi gerektiginin miiracaat¢iya aciklanmasidir.

Telefonla veya online ydntemlerle gerceklestirilecek sosyal hizmet go-
riismelerinde en sik kullanilabilecek sosyal hizmet goriisme tekniklerinin ba-
sinda etkin dinleme, empatik geri bildirim verme, onaylama, yeniden ifade
etme, yansitma, 6zetleme ve duygularin onaylanmasi gelmektedir. Asagida bu
tekniklere iliskin kisa bilgilere ve drneklere yer verilmektedir. S6z edilen bu

Dog. Dr., Hacettepe Universitesi [IBF Sosyal Hizmet Béliimii.
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tekniklere iliskin bilgiler Erkan (1997) ve Kadushin ve Kadushin'den (2016)
derlenerek aktarilmigtir.

Etkin Dinleme

Etkin dinleme miiracaat¢inin uzman tarafindan dinlendigini ve 6nemsen-
digini hissetmesi acisindan 6nemli bir tekniktir. Miiracaat¢inin paylasimlari
esnasinda uzmanin “hi, evet, dinliyorum, devam edin” gibi ses ve ifadeler kul-
lanmasi, goriintiilii konusma yapilabiliyorsa basini sallamasi ve mimikleriyle
dinledigini karsi tarafa ifade etmesi etkin dinlemeye verilebilecek 6rneklerdir.
Etkin dinleme tekniginin kullaniminda bu ses ve ifadelerin uygun dozda kulla-
nilmasi, miiracaat¢inin soziiniin kesilmemesi gerekmektedir. Aksi takdirde
rahatsiz edici olabilir. Ayrica ses tonunu uygun bicimde kullanmak, yumusak
bir tonda, sakince ve vurgulamalara dikkat ederek konusmak énemlidir.

Empatik Geri Bildirim

Empatik geri bildirimin ii¢ temel asamasi bulunmaktadir. Bunlar; baska-
sinin ayakkabisini giymek (anlamaya c¢alismak), koprii kurmak (anlami kes-
fetmek), geri bildirim vermek (disaridan bakarak karsilik vermek)tir (Kadus-
hin ve Kadushin, 2016). Bu teknigin tam olarak kullanilabilmesi i¢cin uzmanin
miiracaat¢inin ne hissettigini yalnizca anlamasi yeterli degildir, bunun ardin-
dan ona bu konuda s6zlii geri bildirim vermesi gerekmektedir.

Onaylama

Sosyal hizmet uzmaninin, zorlu gegen bir siirecten s6z eden miiracaatgiyi
konusmaya tesvik etmesini ve soylediklerini onaylamasini ifade eden onayla-
ma teknigi, uzman ile miiracaatci arasinda kurulacak giiven iliskisi acisindan
olduk¢a 6nemli bir tekniktir (Erkan, 1997). Ornegin uzman, miiracaat¢inin
paylasimlarinin ardindan “Diiriistliigiini takdir ediyorum.”, “Bu konuda ko-
nusmak sizin icin zor olmali, paylastiklariniz icin tesekkiir ederim.”, “Yaptigi-
niz cesaret gerektiren bir sey.” gibi ifadeler kullanarak onu onaylayabilir.

Yeniden ifade Etme

Yeniden ifade etme tekniginin kullanilmasinin en temel amaci miiracaat-
¢inin kendi ifadelerini uzmanin agzindan duymasi ve boylelikle konunun a¢ik-
liga kavusmasini kolaylastirmak ile uzmanin, miiracaatc¢iy1r dogru anlayip an-
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lamadiginin netlesmesine yardimci olarak eksik veya yanlis anlasilma varsa
bile diizeltilmesine zemin saglamaktir.

Yeniden ifade etme tekniginde, sosyal hizmet uzmani miiracaat¢inin temel
diisiincelerini secer ve onun kullandig1 kelimelerin tamamen aynisini degil ifa-
delerinin benzerini tekrar eder. Dolayisiyla yeniden ifade etme teknigi, papa-
ganlik gibi algilanmamalidir ve miimkiin oldugunca az ve 6z olmalidir. Ayni za-
manda soru climleleri seklinde degil diiz ciimleler seklinde olmalidir ve yansiz
olmalidir. "Sizi dogru anladiysam...", "Anladigim kadariyla...", "Toparlayacak
olursam..." gibi ifadelerle ciimleye baslanmasi uygun olacaktir (Kadushin ve
Kadushin, 2016). Ornegin salgin siirecinde yasadig1 psikolojik gerginlikler ne-
deniyle antidepresan kullanmasi gereken bir anne “Kullandigim antidepresan-
lardan dolay1 siirekli uyuyorum ve ¢ocuklarimi ihmal ediyorum.” seklinde bir
paylasimda bulundugunda uzmanin ona “ilaglarin iizerinizde olan etkisinden
dolay1 ¢ocuklariniza daha az bakim verebiliyorsunuz.” demesi veya yine salgin
siirecinde esinin ¢alisamamasindan kaynakl olarak yasadiklari sorunlar1 “Esim
isini kaybettiginden beri daha ¢ok evde ve biz eskisinden daha sik tartisiyoruz.”
seklinde ifade eden bir miiracaatciya, uzmanin “Anladigim kadariyla esinizin
issiz kalmasi ve evde daha ¢ok bulunmasi aranizdaki ¢atismanin yogunlugunu
artirmis.” demesi yeniden ifade etme tekniginin kullanilmasidir.

Yansitma

Yansitma, miiracaat¢inin asil soyledigi seylerin secici tekraridir ve empa-
tik geri bildirimin en 6nemli araglarindandir (Kadushin ve Kaushin, 2016).
Icerik yansitmasi ve duygu yansitmasi olmak tizere iki tiir yansitma vardir.

Icerik yansitmasi, yeniden ifade etmeden farkli olarak miiracaat¢inin son
kullandig1 ifadelerdeki anahtar sozciiklerin aynen tekrarlanmasidir. Miiraca-
at¢inin ifadelerinin tiimi tekrarlanmaz ve bu ifadelerdeki belirgin temalarin
ortaya cikmasi amaclanir. Boylelikle goriismenin segilen ifadeden devam et-
mesi saglanir. Ornegin salgin siirecinde yasadig: gerginlikten dolay: alkol kul-
lanim sikhigin1 artiran gen¢ bir miiracaat¢inin uzmana bunu “Ebeveynlerim
¢cok icmemden rahatsiz oluyorlar.” seklinde ifade etmesinin ardindan uzman
eger icme konusuna vurgu yapmak istiyorsa “icmek?”, ebeveynleriyle olan
iliskisine vurgu yapmak istiyorsa “Ebeveynlerin rahatsiz oluyor.” diyebilir ve
boylelikle konunun belli bir noktadan devam etmesini kolaylastirabilir.

Duygu yansitmasi ise miiracaat¢inin kendi duygularini kesfetmesine yar-
dimci olur ve sozel ve s6zel olmayan duygularina hitap eder (Erkan, 1997). Bir-
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ka¢ duygu bir arada ise yansitma yapmaya en belirgin olan duygudan baslanabi-
lir. Bu teknikte, miiracaat¢cinin duygusunu dogru anlamis olmak, baska bir duy-
guyla karistirmamak dnemlidir. Miiracaatginin hissettigi duygunun yogunluguy-
la, yansitilan duygunun yogunlugu uyumlu olmalidir. Ornegin “dehsete diistii-
giinli” belirten miiracaatciya “Rahatsiz olmussunuz” dememeliyiz.

Ornegin salgin siirecinde egitime ara verilmesi nedeniyle cocuguyla tiim giin
evde zaman gecirmekte olan bir annenin “Esim ¢cocugumuzun bakimaiyla ilgili bana
hi¢ yardim etmiyor, her seyi bana birakt, bana hi¢ destek olmuyor.” gibi ifadelerde
bulunmasina karsilik olarak sosyal hizmet uzmani ona “Anladigim kadariyla esini-
ze karsi kizgin ve dargin hissediyorsunuz.” diyerek duygusunu ortaya cikarabilir.

Ozetleme

Ozetleme teknigi, sosyal hizmet gériismesinde belli bir zaman diliminde or-
taya ¢ikan konularin segici bir bicimde yorumlanmasini igermektedir. Konusulan-
larin bir araya gelmesini ve eksik kalan bir konu kalip kalmadiginin anlasiimasini,
6nemli olmayan konularin elenmesini veya miiracaat¢cinin anlattiklar1 dagildiysa
konunun toparlanmasini, miiracaat¢inin uzman tarafindan dinlendigini ve 6nem-
sendigini hissetmesini saglar. Kadushin ve Kadushin'in (2016) de belirttigi gibi,
uzmanin anlatilanlarla ilgili teorik bilgi temeline sahip olmasi 6zetleme teknigi
agisindan 6nemlidir. Uzman 6zetlemeye "Su ana kadar/bu birka¢ dakika icinde
konustuklarimizi 6zetleyecek olursak..." gibi bir ifadeyle baslayabilir.

Duygularin Onaylanmasi

Duygularin onaylanmasi, 6zellikle miiracaat¢inin sugluluk veya utang duy-
dugu durumlarda kullanilabilecek bir tekniktir. Uzman, miiracaat¢inin ifadeleri-
ni genellestirerek kendisinin bu konuda yalniz olmadigini hissettirebilir veya
dogrudan kendisiyle ilgili bir paylasimda bulunarak da miiracaatgiy1 cesaretlen-
direbilir. "Salginin belirsizliginden dolay1 kaygi hissettiginizi anlayabiliyorum.”,
"Bir¢ok insan bu siirecin belirsizliginden dolay: kaygi duyabilir. Siz bununla ilgili
nasil hissediyorsunuz?”, "Ben de bunu yasasam kaygi duymadan bas edebilir
miydim bilmiyorum." gibi ifadeler bu teknige dérnek olarak verilebilir.

Kaynakg¢a
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GORUSMELERDE SURDURULEBILIRLIK:
GELISME, SONLANDIRMA VE iZLEME
GORUSMELERI

Aslihan Aykara®

Bu béliimde, bir 6nceki béliimde yer verilen ilk goriismede dikkat edil-
mesi gereken konulara ek olarak, ilk gériismenin ardindan gergeklestirilecek
olan gelisme, sonlandirma ve izleme goériismelerine iligkin bilgilere ve bu go-
riismelerde arag olarak kullanilabilecek soyagaci ve haritalandirma teknikle-
rine yer verilmektedir. S6z edilen bu tekniklere iliskin bilgiler Erkan (1997) ve
Kadushin ve Kadushin’den (2016) derlenerek aktarilmistir.

Gelisme Goriigsmeleri

Baz1 durumlarda miiracaatgi ile ilk goériismenin ardindan gelisme goriis-
meleri yapmay siirdiirmek gerekebilir. Ornegin ilk goriismede miiracaatel
asir1 kaygi, korku, éfke, caresizlik gibi semptomlar gosteriyorsa goriisme stire-
cine devam edilmesi 6nemlidir. Baz1 durumlarda miiracaat¢lr uzmani tekrar
aramasa bile uzmanin miiracaatgiya ulasmasi ve gelisme goriismeleri gergek-
lestirmesi gerekebilir. Gelisme goriismelerinin gerceklestirildigi asama kes-
fetme asamasidir. Gelisme goriismeleri (Erkan, 1997; Kadushin ve Kadushin,
2016), ilk goriismede belirlenen amaclar dogrultusunda ¢alismalarin ytriitil-
digii, psikososyal incelemenin yapildigi, miiracaat¢inin sorun veya gereksini-
miyle baglantili etkenlerin ortaya konmaya galisildigi, durumun degerlendiril-
digi, miracaat¢inin gereksinim duydugu bilgilerin verildigi ve sorunun ¢6zii-
miine odaklanildigi gériismelerdir.

Gelisme goriismelerinde kriz siirecleri agisindan uzmanlarin d6zellikle ele
almasi gereken konular (Kadushin ve Kadushin, 2016):

Dog. Dr., Hacettepe Universitesi [IBF Sosyal Hizmet Béliimii.
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e Bireyin sorun ve gereksinimiyle baglantili sosyal cevre etkenlerini be-
lirleme,

¢ Giiclendirme ve kisinin yasami tizerindeki kontrolii kazanmasini sag-
lama,

Olumlu kisisel ve sosyal kimlikler olusturma,

Bireyin iginde bulundugu sosyal yapi ile olumlu yonde iliskilerini gelis-
tirme,

Sosyal destek saglama,

Sosyal dezavantajlari ve saglikta esitsizligi ortadan kaldirma olmalidir.

Gelisime Goriismelerinde Sorun Cozmeye Yonelik Bazi
Sosyal Hizmet Goriisme Teknikleri

Bu asamada yararlanilabilecek pek ¢ok teknik bulunmaktadir ancak bu-
rada yalnizca birka¢ teknikle ilgili kisa hatirlatmalara yer verilmesi uygun
goriilmektedir.

Soru Sorma Teknikleri

Aciklama Sorularr:

» Bir 6rnek verebilir misiniz?

» Bunu biraz daha acabilir misiniz?
Koken ya da kaynak sorulari

» Bu fikri nereden edindiniz?

» Boyle hissetmenize ne sebep oldu?
Sebep ve kanit sorulari

» Sebebinizi bize aciklar misiniz?

» Sizi buna inandiran nedir?

Soru sorma hatalari:

» Yonlendirici sorular (Sence de igmeyi birakmanin ve isleri yoluna sok-
manin zamani gelmedi mi?)

» Evet-hayir sorulari (Esinin bunu yapmasindan hoslanmiyorsun, dyle
degil mi?)
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P Cifte sorular (Bugiin evliligin ya da isin hakkinda konusmak ister mi-
sin?)

» Karma sorular (Bugiin nasil hissediyorsun, sen ve esin gecen hafta ko-
nustuklarimizla ilgili derinlemesine tartisma firsati buldunuz mu?)

Yorumlama

Yorumlama teknigi, miiracaat¢inin yalnizca ifadelerinin tekrarlanmasi
anlamina gelmemektedir. Miiracaat¢inin ifadelerinde 6rtiik kalan baglantilari,
aciklamalar1 ve anlamlari ortaya ¢ikarmay1 amaglayan bir tekniktir (Kadushin
ve Kadushin, 2016). Miiracaat¢cinin durumu anlamasi i¢in farkl bir yol sunar.
Sadece kesif yapmay1 degil ortaya bir durum koymay1 veya bir baglant1 kur-
may1 saglar. Bunun i¢in uzman miiracaatginin anlattiklariyla baglantili bir so-
nuc cikararak bunu ona soru olarak yoneltir. Bu teknigin dogru zamanda kul-
lanilabilmesi ve bunun icin de uzman ile miiracaatgi arasinda giiven iliskisinin
olusmus olmasi1 6nemlidir. Uzmanin miiracaat¢i hakkinda yeterince bilgi sahi-
bi olmasi bu teknigi kullanabilmesi agisindan gereklidir, aksi takdirde yanlis
bir yorumlama yapabilir ve miiracaat¢i anlasiimadigini hissedebilir.

Kendini Agma

Miiracaatginin anlattiklarini onaylamak ve normallestirmek i¢in gerekli
durumlarda kullanilabilecek bir tekniktir. Uzman, miiracaat¢inin anlattiklari
dogrultusunda kendisiyle ilgili bir 6rnek vererek onun kendisini garip hisset-
memesini saglar. Terapotik is birliginin gelismesine katki saglayacak bir tek-
niktir. Seyrek kullanilmal ve kisa tutulmalidir. Amaca yonelik olmalidir. “Ben
de .., benim de ...” gibi ifadeler kullanilabilir.

Bilgi Verme

Salgin stlirecinde miracaatgilarin konuyla ilgili bazi bilgileri 6grenme ih-
tiyaglar1 olabilir. Miiracaatginin bilgi diizeyiyle uyumlu bir dil kullanilmalidir.
Miiracaatcinin anlamakta zorlanacagi teknik terimler, kisaltmalar kullanilma-
malidir. Verilen bilginin dogrulugundan emin olunmalidir. Karmasik bilgiler
basitlestirilerek, parcalara ayrilarak verilmelidir. Miiracaat¢inin gercekten
ihtiyaci olan bilgiler verilmeli, dogru zamanda verilmelidir.
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Havale/Yodnlendirme Nedir ve Havale Gerektiren Durumlar
Nelerdir?

Goriismeler esnasinda miracaat¢inin havale edilmesi gereken durumlar
ortaya cikabilir, bu havale/yonlendirme gereksiniminin ne gibi durumlarda
ortaya cikabilecegi ve havalenin nasil yapilmasi gerektigi konusu 6nemlidir.
Ornegin miiracaatcinin psikiyatriye yonlendirilmesi gereken terapi gerektiren
durumlar oldugunda havale edilmesi gerekmektedir.

Sosyal hizmet etigi acisindan da baktigimizda sosyal hizmet uzmani
(SHUDER, 2003):

¢ Hizmetlerin sonlandirilmasi ya da kesilmesi olasilig1 var ise miiracaat-
ciy1 bilgilendirmeli, onun gereksinimlerine ve tercihlerine uygun olarak
hizmetlerin devamini saglamak icin nakil ya da havale olanaklarini
arastirmalidir.

e Miiracaatgilara tam olarak hizmet verilebilmesi icin diger meslek ele-
manlarinin ihtisaslasmis bilgisine ya da uzmanligina gereksinim duyul-
dugunda kendi mesleki miidahalelerinin etkili olamayacagina ya da an-
lamli gelisme saglayamayacagina inanmalari ve ilave hizmetlere gerek-
sinim olmas1 durumunda miiracaatgilarini baska meslek elemanlarina
havale etmelidir.

e Miiracaatgilarini diger meslek elemanlarina havale ederken sorumlulu-
gun aktariminda uygun adimlar1 atmalidir. Havale yaptigi meslek ele-
manina miiracaatgl hakkindaki gerekli bilgileri aktarmadan 6nce du-
rumu miiracaatgisinin bilgisine sunmali ve onun onayini almahdir.

Sonlandirma Gérismeleri

Sonlandirma goériismesine gegebilmek icin dncelikle gelisme goériismele-
rinde ele alinan sorunlarin ¢éziimlenmis olup olmadiginin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Sonlandirmaya hazirlik, gériismenin basinda baslar. Goriisme
stiresi ile ilgili olarak miiracaatgi bilgilendirilir. Sira dis1 bir gelisme olmadig:
slirece goriisme belirlenen zamanda sona erdirilir (Erkan, 1997). Sonlandir-
manin miracaat¢l bilgilendirilmeden aniden yapilmasi uygun degildir. Aksi
takdirde miiracaat¢ida istenmeme, terk edilme gibi olumsuz duygu ve diisiin-
celere yol agabilir.

Hem uzmanin hem de miiracaat¢inin gériismenin bittigi gercegini kabul
etmesi, konusulmus konularin askida kalmamasi gerekmektedir (Kadushin ve

78



‘nobel Goriusmelerde Sirdiiriilebilirlik: Gelisme, Sonlandirma ve izleme Gériismeleri

Kadushin, 2016). Miiracaat¢i gériismeden duygu yiikiiyle ayrilmamalidir. Bu-
nun i¢in 6zetleme tekniginden yararlanilabilecegi gibi, kisa bir sohbet konusu
acilarak da goriisme sonlandirilabilir.

Sonlandirma yalnizca uzman tarafindan yapilmaz, drnegin eger amaca
ulasildigini hissediyorsa miiracaat¢1 da siireci sonlandirabilir. Miiracaate1 go-
riismeyi bitirmeye isteksiz goriiniiyorsa bu konu hakkinda konusulmalidir.

izleme Gériismeleri

Izleme goriismelerinin mutlaka gerceklestirilmesi cok énemlidir. izleme
goriismesinin gerceklestirilebilmesi acisindan gerekirse miiracaat¢ir sosyal
hizmet uzmanini aramasa bile uzmanin miiracaatglya ulagsmasi gerekmektedir.
Ik goriismeden sonra miiracaat¢inin yasaminda nelerin degistiginin, belirle-
nen amac ve hedeflere ulasilip ulasilmadiginin, 6rnegin miiracaat¢inin goster-
digi semptomlarin azalip azalmadiginin izlenmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

Erkan, G. (1997). Sosyal Hizmette Miilakat. Ankara: Safak Matbaasi.
Kadushin, A. ve Kadushin, G. (2016). Sosyal Hizmet Gériisme Teknikleri. Ankara: Nika Yayinlari.

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (SHUDER) (2003). Sosyal hizmet mesleginin etik ilkeleri ve
sorumluluklar1. Ankara: Evin Yayinlari.
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GORUSMELERDE KULLANILAN ARACLAR

Filiz Demiroz*

Goriismelerde Sosyal hizmet uzmanlari miiracaateilarin bilgilerini grafik
veya baska gorsel formatlarda sunan farkli araglardan faydalanirlar. Bu yolla
bazen sayfalarca yazacagimiz konular1 gorsel olarak 6zetleyebiliriz. Ozellikle
aile degerlendirmelerinde de kullandigimiz gorseller ¢ok farkl isimler altinda
kullanilir. Diyagram; herhangi bir seyin goriiniimiinii, parcalarini, yapisini,
isleyisini vb. 6zetleyen ve aciklayan "basitlestirilmis bir ¢izim", sematik goste-
rim olarak tanimlanmaktadir. Boylelikle baz1 gorsellestirme teknikleri kullani-
larak bilginin sembolik olarak temsil edilmesi saglanabilir. Bu ¢alismada soya-
gac1 (geneogram) ve haritalama teknikleri ele alinacaktir. Pandemi déneminde
yapacagimiz c¢alismalarda bu araglar miiracaatcilar1 daha iyi anlamamiza ve
miidahale etmemize yardimci olacaktir.

Genogram ya da soyagaci; geometrik sekiller, cizgi ve kelimeler kullanila-
rak aciklanan bir aile agacinin gorsel seklidir. En az iki kusagi i¢ine alir ve aile
iiyeleri arasindaki iliskileri inceler. Soyagaci, aile hakkinda bilgi toplamak,
gecmis aile yasantilarini gézden gecirmek amaciyla kullanilir. Etkili bir sekilde
kullanildiginda gizli aile oriintiilerini agiga c¢ikarir (Rigazzio-Digillio, 2007).
Ayrica somut bilgi elde etmeyi saglar. Soyagacinin hazirlanma asamasinda
ozellikle biitiin aile bireyleri siirece dahil edilebilir. Bu durum aile {iyelerinin
evlilik, dogum, ayriliklar, bosanmalar, 6liimler gibi olaylari gozden gecirmele-
rine yardimci olur. Ayrica hazirlanma siiresince iiyeler arasindaki etkilesim,
birbirleriyle konusmalarini kolaylastirir. Bunun yani sira dosya bilgileri tara-
nirken telefon goriismeleri sirasinda sosyal hizmet uzmani ¢izerek soyagacin-
dan yararlanabilir. Sekil 1’de bir soyagaci 6rnegi sunulmaktadir.

Dr., Emekli Ogretim Uyesi.
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Astri alkol kullanimi

Bipolar affektif bozuklugu gosteren bir aile genogrami

Sekil 1: (Genogram) Soyagaci Ornegi (Rigazzio-Digillio, 2007)

Sekil 1’de de goriildiigii gibi semalarin kendini 6zgii sembolleri olabilir.
Baz1 semboller ortaktir. Bazi iilkelerde 6rnegin Aile Mahkemelerinde yer alan
raporlarda bu semalar ortaktir ve resmi islemlerde kullanilmaktadir.

Aile soyagaci, aile hakkinda az ve 6z bilgi saglayan bir aractir. Ayrica aile-
nin genetik altyapisini ve simdiki iiyelerin bundan ne kadar ve nasil etkilendi-
gini gosterir. Sekil 2’de ise aileye iliskin evlenme, bosanma, dogum gibi pek
cok olay1 icine alan semalara yer verilmistir.
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M Evlilik ve yih
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problemli evlilik

Bosanma- Anne ikiKkizin
bakmmni tstlenmis
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Birden fazla evlilik yapmus evli

Sekil 2: Aile Olaylar (Rigazzio-Digillio, 2007)

83



Pandemide Sosyal Hizmet ‘nobel

Sekil 2’de de goriildiigii gibi birbirleriyle ilgili olaylar1 ve olaylarin ya da
yasam deneyimlerinin olas1 sonuglarini ve birbirini nasil izledigini gosterir.
Boylelikle ailenin yasam dongilisi olaylarini (6r. dogum, evlilik, ¢ocuklarin
evden ayrilmasi, bosanma, 6liim) ve aralarindaki iliskilerin dogasi ve yogunlu-
gunu gosterir. Aile ile birlikte hazirlanirken sirlar ya da bilinmeyenler de 68-
renilebilir. Ayrica 6nemli hastaliklar, 6liim, sakatliklar, ekonomik kayiplar, is
kayiplari, diisiik yapma, bosanmalar ve diger kayiplar da bu gorselde yer ala-
bilir. Ayrica ailenin bu kayiplara iliskin tepkileri de bu gériisme sirasinda goz-
lenebilir. Aile hakkinda bu kadar detayh bilgi edinmek miimkiin olur. Ozetle-
yecek olursak soyagaci; nitel veriler elde edilen, hedef kitlesi olan, ¢ok kiiltiir-
1, zaman1 ve yonetimi kolay, 6lcebilecegimiz, gecerliligi ve giivenirligi olan,
degerlendirme yapilmasina, kolay ve kaynaklarin kullanimi, yorumlama yapa-
bilme kolayhigi saglayan degerlendirme aracidir (Hampson ve Beavers, 2004,
s.48-51).

Z AILESI “
BABA
2. evlilik \‘
\ T ik evlilik
K\
\ -
* 3 I
: COCUK
1 COCUK I
COCUK i
|
e |
K AILESI |
|
|
Cocugu l
|
|

Sekil 3: Z Ailesi Soyagaci
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Z ailesinin genogramina bakildiginda babanin iki evlilik yaptigy, ilk evlili-
ginden iki cocugu olduguy, ilk evliliginden olan ¢ocuklardan birinin, ikinci evli-
liginden olan ¢ocuk ve esle birlikte yasadig1 goriilmektedir. 1k esi ve ¢ocukla-
rindan biri de bu ev disinda yasamaktadir. Z ailesinin ikinci evlikte ii¢ cocukla-
r1 olmustur, ilk cocuklar1 evlenmis ve Z ailesi ile oturmaktadir. Tarihleri de
yazilmis olsaydi ailelerin ne zaman kuruldugu ve ailedeki her iiyenin yaslari
da gorebilir ve aile hakkinda daha fazla bilgi edinebilirdi. Dolayisiyla bu soya-
gacindan evlilik siireclerini, hanede yasayan kisi sayisini ve kim olduklarini, bu
bilgileri alirken kisilere iliskin iliskileri, ailenin yasadigi 6nemli olaylarin hepsi
gorselde yer alabilir. Bu semalar1 ¢izmek sosyal hizmet uzmani olarak konuya
hakim olmak, kisilerle ilgili bilgileri kisa siirede almak miimkiin oldugu i¢in
soruna ve ¢oziimlere daha ¢ok odaklanmak kolaylasir. Daha dnce uluslararasi
literatiirde kullanilan ortak ¢izimler verilmistir. Sekilde telefonda Covid-19
geciren yakini olan kisiden bilgi alirken sosyal hizmet uzmaninin kendine gore
olusturdugu bir soyagac1 goriilmektedir. Onemli olan anlasilmasi ve uygula-
mada yardimci olmasidir.

Soyagacinin yani sira Kiiltiirel genogramlardan da s6z edilmektedir.
Bdyle bir sema hazirlamanin amaci miiracaatgilarin kimliklerini ve hayat de-
neyimlerini sekillendirmede onlara yardimci olan kiiltiirel gruplari tanimlaya-
rak kimliklerini daha iyi anlamalarina yardimci olmaktir (Sheafor ve Horejsi,
2014, s. 286). Ayn1 zamanda kiltiirden kiiltiire de degisebilir ve aile iliyelerinin
davranislarini etkileyen kiiltiirel faktorler ve diinya gorislerinin degerlendi-
rilmesini de icerebilir (Thomas, 1998, akt. Ozabac1 ve Erkan, 2013, s. 44-45).
Farkl renkler kullanarak kiiltlire 6zgli durumlar vurgulanabilir. Ailenin kiilti-
rel mirasi degerler, inanclar, davranislar ve iletisim kaliplar1 hakkinda ipuglari
verebilir.

Soyagaci gibi haritalama da kullanilabilir. Harita sézliik anlamiyla genel-
likle cografya, tarih, dil, ntifus vb. konularla ilgili yerytiziiniin veya bir parcasi-
nin, belli bir orana gore kiiciiltiilerek diizlem iizerine cizilen taslagi olarak
tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore harita, insandan (haritay1 iireten)
insana (harita kullanicis1) mekansal referansl bilgi aktaran bir iletisim araci-
dir” (Uluslararasi Kartografya Birligi, akt. Akay, 2007). Haritalama bir sorunu
sistem icinde ac¢iklamasi, nedensel iliskileri gostermesi acisindan énem tasir.
Zihinsel, kavramsal haritalarin yan sira c¢alisilan zeminleri gésteren haritalar
da bulunmaktadir. Farkh alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Ornegin Aile
Haritasi; aile iiyeleri arasindaki etkilesimin cgesitlilik derecesini belirlemek
icin de kullanilir (Rigazzio-Digillio, 2007, Ashman ve Hull, 2006). Bu haritalar-
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da sinirlarin nasil ¢izildigi son derece 6nemlidir (Sharf, 2004). Minuchin’e gore
harita tam olarak yapisal bir problemi 6zetleyemez. Ancak harita lizerinde
calismak, ailenin yapisal durumu hakkinda danismana gozlemlerini gelistir-
mesinde yardimci olabilir. Bu nedenle yapisalcilar, ailenin yapisal problemle-
rini birkag basit sembolle yapmis olduklari aile haritasinda ¢ikarirlar. Bu hari-
talar ailede nelerin degismesi gerektigini konusunu belirginlestirir (Nazl,
2007). Aile haritasinda kullanilan sinirlar asagidaki cizgilerle ifade edilebilir:

Yakin iliski ========

I¢ ice Iligki ========
Kat1 Sinir

Belirgin sinir - -------
Belirsiz Sinir ...
Kopuk ——f S

Ayrilmis e
Kaynak: Rigazzio-Digillio, 2007; Nazli, 2007

Cevre haritas1 (eko-map) de Kkisiyi, aileyi ve etkilesimini sosyal deger-
lendirme siirecinde ele almay1 saglar. Ecomap, bir kisi ya da ailenin sosyal
cevrede (context) ele alinmasini saglar. Aile yasadig1 ¢evrenin, toplumun bir
pargasidir. Aile iliskilerinin toplumun kiiltiriinden nasil etkilendigi, cevrenin
aileyi ne derecede etkilediginin ve ¢alistigimiz ailenin toplumla iliskisini kav-
ramamizda haritalar(ecomap) kullanilmaktadir. Ailenin sinirlar1 hem aile tliye-
leri hem de dis diinya ile iliskilerini gosterir. Aile iiyelerinin kendi icinde i¢
sinirlari, dis sinirlar ile de aile sisteminin cevresi ile iliskilerini 6grenmeye
yardima olur. I¢sel sinirlar ise iiyeler arasindaki yakinhigi ya da uzaklig belir-
ler. Bu araglarin kullanimi sosyal inceleme raporlarinin daha kisa bir bicimde
hazirlanmasin saglayabilir. Ornegin SiR’de birkac sayfada anlatilan durum,
cevre haritasinda (ecomapping) tek sayfalik bir gorsel olarak verilebilir.
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KOMSU
ARKADAS

‘ YAKIN AKRABA

Sekil 4: K Ailesinin Cevre Haritasi

K Ailesini gosteren ¢evre haritasina bakildiginda anne ve babanin ayri
mekanlarda oldugu goriilmektedir. Muhtemelen baba ailenin bulundugu yer
disinda ¢alismaktadir ya da ayrilik s6z konusu olabilir. Anne baba arasindaki
iliski bu haritay: ¢izen uzman tarafindan anne baba arasinda kesikli olarak
¢izilmis, uzmana gore ikisi arasinda sorunlar oldugunu diistindiirmistiir. Sekil
2’de farkli gizimler yer almaktadir). Evin disinda yasayan cocuk ile baba ara-
sinda da iliski kopukluklar1 vardir ama anne ile iligkileri iyidir. Bu sosyal hiz-
met uzmani tarafindan diiz ¢izgi ve cift yonlii ok ile belirtilmistir. Annenin
yakin akrabalar ile iliskileri kopuk ama arkadaslar1 ve komsular ile iyidir.
Annenin yaninda kalan ¢ocuklarla iliskileri iyidir. Bu ¢ocuklardan biri hastadir.
Covid-19 belirtileri gostermektedir. Anne hastane ile baglanti kurmustur. Co-
cuk hasta oldugu icin hastaneye yatirilmis, aile karantina altina alinmistir.
Cocuk tiniversitededir. Anne hastaneden yeterli bilgi alamamakta ve karantina
altinda oldugu icin disar1 ¢itkamamaktadir. Baba uzaktadir ve anne ile iligkile-
rinde sorunlar vardir. Ancak baba anneye karsi olumsuz iliski belirtmemistir.
Aileye bu durumda destek olabilecek cocugu, yakin cevreden komsu ve arka-
daslar destek verebilecek, ayrica hizmet verebilecek kuruluslarin belirlenmesi
ve harekete gecirilmesi gerekebilecektir. Belki baba ile de bdyle bir iliski kuru-
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labilir. Sosyal Hizmet uzmani telefonla kendisini arayan kadina psikososyal
destek icin belirleme yaparken ¢alismasi gereken alanlar1 yildiz isareti ile
renklendirmistir. Agik kalan hig iliski belirtilmeyen okul sistemine de ulasil-
masi gereklidir.

Cevre haritalar gibi afetlerde tehlike ve risklerin belirtildigi haritalar
olusturulabilir (Demiroz, 2007, s. 8-15). Harita lizerinde yasanilan ¢cevrede her
y1l sorun olusturan, yilin belirli zamanlarinda ¢ikan ya da daha énceden 6ngo-
riilmeyen biitlin tehlikelerin/risklerin gosterildigi haritalar 6nlem almak, belli
calismalar1 yapilandirmak, hazirliklar1 giiclendirmek ve miidahale planlari
yapmak icin yardimci olur. Saghk Bakanligi da Covid-19 ile ilgili renkleri ve
Tirkiye haritasini kullanarak riskli bolgelerle ilgili bilgileri paylasmaktadir.

Benzer bicimde kapasite ve kaynak haritalamasi da yapilmaktadir. Afet
zamanlarinda kullanilabilecek mevcut yerel kapasite ve kaynaklarin belirlen-
mesinin yani sira kaynaklara erisim ve kaynaklarin kontrolii konularinda cin-
siyetle ilgili hususlar1 da i¢ine alan ve calisma alaninda yasayan Kisilerin kati-
limiyla yapilan bir gérsellestirme calismasidir (Demir6z, 2007, s. 8-15). Farkh
bicimlerde olusturmak miimkiindiir. Tablo 1'deki gibi kaynaklari listeleyerek
bir veri tabani olusturulabilir.

Tablo 1: Kaynaklar ve Kapasiteleri

KAYNAKLAR VE KAPASITELERI
INSAN KAYNAKLARI HIZMETLER SORUN ALANLARI
Say1 | Adresler Say1 | Adresler Say1 ‘::lresl
.. . Kamu el
Siipervizyon . . Yash
hizmetleri
Kadin
Miilteci
o Belediye Engelli
el hizmetleri fhmal
Istismar
Sosyal
. Ekonomik
Danisma STK’lar Saghk
Psikolojik
o 0Ozel
Goniilliiler Kuruluglar

Sozii edilen bilgiler bir harita iistiine de aktarilabilir. Boylelikle calisma
alani icerisinde var olan kaynaklarin ¢esitliligi ve nasil ulasilabilecegi konu-
sunda yardimci olabilecek bir goérsele ulasilabilir. Sekil 6’da gercege dayali
olmayan bir Ankara haritasi iistiinde bazi hizmet noktalar1 ve orada ¢alisan
uzmanlar goriilmektedir.
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@ Youu g,

=

: Belediye
: Kamu Kurulusu
: Sivil Toplum Orgiiti

: Ozel Kurulus
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Sekil 5: Kaynak ve Kapasite Haritalamasi

Yine benzer bicimde daha dnce de belirttigimiz gibi ele alinana sorunlara
gore ulusal yerel ya da uluslararasi aktorlerin, yasal diizenlemelerin yer aldig1
haritalar olusturmak miimkiindiir. “Toplumsal Zemin Haritas1” olarak tanim-
layabilecegimiz haritalar zihinsel ve kavramsal haritalara oranla ¢ok daha
somut olarak iliskileri gormemizi kolaylastirir. Aktor haritalamasi diye de ad-
landirdigimiz bu haritalarda nelerin 6ncelikle yer alacagini sorunun dogasi
belirler. Ornegin KORDEP calismasinda hizmet verirken yardim alabilecegimiz
ilgili kurum ve kuruluslar, bu konuda destekleri bu haritaya yerlestirilir. Gos-
terilen oklar ile aktorlerin arasindaki iliskilerin sirasi ve dzellikleri gosterebi-
lir. En cok birlikte ¢alisilanlar, zorluk yasadiklarimizi gérmek ve ihtiyacimiz
olan baska hizmetleri de bu haritaya eklemek miimkiin olabilir (Akay, 2007, s.
43-51). Gorsel olarak bu haritalar ¢evre haritalarina benzerler.

Aktor haritalar: gibi ag haritalama calismalar1 da son yillarda siklikla kul-
lanilmaktadir. Ag haritalama ¢alismalari 20. yiizyilin basinda 6zellikle psikoloji
ve sosyoloji alanlarinda kullanilmistir. Ag haritalamasinin insan haklar1 bag-
laminda kullanilmasi yéntemiyle;

e Bilgi, haber ve bakis acilarini genisletmek, degistirmek,
e Kurumsal yapilanmalari belirleyerek sosyal bilgi hazinesini artirmak,

¢ Bir topluluk ya da olusum igerisindeki dinamikleri ortaya koymak,

89



Pandemide Sosyal Hizmet mobel

e Onemli odak (aktor, kisi) ve obekleri (gruplar) belirleyerek miidahalede
bulunmak, karar alici mekanizmalari isletmek, politikacilar1 yonlendirmek,

e Matematiksel ve gorsel analiz yapmak,
e Toplulugun katilimini saglamak,

e Etkili savunuculuk taktikleri gelistirmek, gibi amaclar hedeflenmekte-
dir (Kalkinma Atélyesi Mevsimlik Tarim Iscilerinin Gog Yollari, 2014).

Calismanin basindan bu yana sz edilen araclarin kullanilmasi sosyal
hizmet uzmanlarinin gerceklestirecegi planli miidahale/degisim stlirecinin
etkili ve verimli olmasini saglayacak, karar alma ve yonlendirme siireglerini
gliclendirecektir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin islerini yaparken
kendilerini daha gli¢lii hissetmelerine yardimci olacagi gibi ayni zamanda mii-
racaat¢i yarari daha ¢ok saglanacaktir.
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VAKA YONETIMI

Filiz Demiroz*

Pandemi doneminde yapilan ¢alismalarda agirlikli olarak telefon ve in-
ternet lzerinden gerceklestirildigi icin miiracaat¢ilarin hizmetlere erisimini
kolaylastirmak i¢in vaka yonetimine gerek duyulacaktir. Vaka giinliik yasamda
ve farkli meslek gruplarinda siklikla kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu Sézlii-
gii'nde “Olan, vukii bulan, ortaya ¢ikan her tiirlii durum, hadise, olay” olarak
tanimlanmistir. Mesleki anlamda kullaniminda ise” bir sorun, iddia, talep, éne-
ri ya da daha karmasik aktivitelere ¢6zliim gelistirebilmek i¢in acilan ve stireg¢
tamamlandiginda kapatilan, ¢6ztim Onerileri odakli proje ve hizmetler biitii-
niidiir. Cogunlukla vakay1 olusturan organizasyonun icinden ve disindan ¢ok
saylda insanin takim olusturarak lizerinde calistig1, karsilikli bilgi alisverisinin
en Ust seviyede oldugu calismalardir.” (Kirimsoy ve digerleri, 2013, s. 6).

Vaka yonetimi ise bir kisi veya takim tarafindan organize edilmis, insan-
larin ¢ok yonlii ihtiyaglarini karsilamak ve fonksiyonlarini yerine getirmelerini
saglamak icin resmi olan ve olmayan kaynak, eylem ve destegi bir araya geti-
rerek olusturulan bir sistemdir.” (Corliss ve Corliss, 1999, s. 125).

Amerika Vaka Yonetimi Toplulugu (CMSA) ise vaka yonetimini "Kaliteli,
uygun maliyetli sonuglara ulasmak icin iletisim ve ulasilabilir kaynaklar dog-
rultusunda bireyin saglik gereksinimlerini karsilayan hizmetler ve secenekler
icin degerlendirme, planlama, kolaylastirma ve savunuculuktan olusan is bir-
likgi bir siire¢” olarak tanimlamistir (CMSA, 2010).

Vaka yonetimi ile ilgili herkes tarafindan kabul edilecek ortak bir tanimin
yapilmas1 zor olsa da iceriginin iki odakta toplandig1 gorilmektedir (Gur-
sansky vd., 2003, akt. Altindag, 2020) ilki, genelleyici ve kapsaml tanimlardir
ve icinde kisiye 6zel hizmetler, koordinasyon, bag kurma, hizmet aglari, verim-
lilik ve etkin maliyet gibi kavramlar yer almaktadir. ikinci grup tanimlar ise
klinik veya gelismis uygulamalar ile genellikle vaka yoneticisinin ayrintili ko-
ordinasyon sorumluluklari, klinik gérevleri yer almaktadir.

Dr., Emekli Ogretim Uyesi.
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Vaka yonetiminin amagclari tanimlarinda oldugu gibi da farkli kavramsal
iceriklerle siiflandirilmistir. Bunlardan ilkine gére vaka yonetimin amaci;

e M'nin beceri ve kapasitesini sosyal destek ve sosyal hizmetleri kullana-
bilmesi i¢in desteklemek

e M’nin sosyal islevselligini gelistirmede uygun servislere ve sosyal agla-
ra ulasmasini gelistirmek

e Etkili ve verimli hizmetleri desteklemektir (Moxley 1989, s. 21).
Bir baska siniflamaya gore vaka yonetiminin amaci miiracaatci ve sistem

odakli olarak ele alinmistir. (Ouinn, 1995, s. 237-238). Miiracaat¢1 odakl
amagclar;

e Verilen hizmetlerin miiracaat¢inin gereksinimlerine uygun olmasini ga-
ranti altina almak

Uzun donemli bakim hizmetlerinin uygunlugunu izleme ve denetleme,

Uzun doénemli bakim hizmetlerinden miiracaat¢inin yararlanmasini
saglama,

e Miiracaatciya bakim verenleri destekleme,

e Kurum ve toplum temelli bakim sistemleri arasinda képri olusturmak.

Sistem odakli amaglar ise;

¢ Kurum temelli olmayan hizmetlerin gelisimini kolaylastirma,
¢ Hizmet sunumunda kaliteyi gelistirme,

e Uzun donemli hizmet sunumunun koordinasyonunu artirma,

e Uygun olmayan kurumsal yerlestirmeleri dnlemek amaciyla en riskli
grup olan bakim evlerindeki bireylere yonelmek,

e Miiracaatgilarin hizmetlerden yararlanmasini kontrol ederek maliyetle-
ri azaltmaktir.

Vaka yonetiminin 6zellikleri (Ashman ve Hull, 1997, s. 493-520) ise sun-
lardir:

e Hizmetler belirli bir miiracaat¢inin ihtiyaglarim1 karsilamak icin 6zel
olarak tasarlanmis ya da gelistirilmistir, yani bireysellestirilmistir.

e Hizmetler, barinma, bos zamanlar1 degerlendirme, finans gibi miiraca-
atcinin yasaminin tiim boyutlarina iliskin olmasi nedeni ile kapsamlidir,
miiracaat¢inin hayatinin tiim yonleri ile iliskilendirilebilir.
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e Hizmetlerin tekrarlanmasi 6nlenir, maliyetleri diistiriir, boylece toplum
kaynaklar1 daha iyi kullanilmis olur.

e Miiracaatgilar genellikle kendi kararlarin1 almalar1 ydniinde cesaret-
lendirilir ve kendi bakimlarina iliskin eyleme gecmeleri yoniinde giic-
lendirilir.

e Miiracaatgilara yonelik izleme fonksiyonu hizmetlerin kullanimini ko-
laylastirir, daha sonra ne tiir hizmetlerin gerekebilecegini belirler.

e Kurulus ve hizmetlerin formel (resmi) destek sistemleri aile ve arka-
daslar1 da iceren informel (resmi olmayan) destek sistemleri ile biitiin-
lestirilir.

Goruldigu gibi, sosyal hizmette vaka yonetimi ile ilgili hem birey hem de
sistem diizeyinde gerceklestirilmesi beklenen amaglar vardir. Miiracaatgilarin
becerilerini gelistirmek, kapasitelerini artirmak, problemleriyle ilgili insani
yardim hizmetlerinden multidisipliner bir hizmet plani olusturmak ve bu pla-
nin gerceklestirilmesi icin olanaklar1 saglamak vaka yoneticinin temel gorev-
leri arasinda yer alir. Bu Tablo 1'de sosyal hizmet uzmanlarinin vaka yo6neti-
mini gerceklestirirken rolleri, fonksiyonlari ve gérevleri yer almaktadir.
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VAKA YONETIMINDE SOSYAL HIZMET UZMANLARININ ROLLERI
FONKSIYONLARI VE GOREVLERI

FONKSIYONLARI
eDegerlendirme yapmak
ePlan hazirlamak
eUygulama yapmak
e(Gozden gecirme
eYeniden degerlendirme
yapmak

eSosyal yardim saglamak

eKaynaklar arasinda baglanti
kurmak

eKaynaklara ulasma

e Adaleti saglamak

e Miiracaatgilara haklarini
anlatmak

o Etik ilkeleri desteklemek

e Miiracaat¢inin farkindaligin
artirmak

e Calisanlarin farkindaligini
artirmak

e Toplumun farkindaligini
artirmak

oKriz dengesini saglamak

eKisa stireli terapiler
saglamak

e Ag olusturma

e Miiracaatcilara problem
¢ozmede belirlemede yardim
etmek

eKurumlara problem ¢6zmede
yardimci olmak

e Toplum kuruluslarina is
birligi icin yardim etmek

e Toplum kaynaklarini
belirlemek

e Toplum kaynaklarini
harekete gecirmek

e Toplum kaynaklarini elde
etmek

eMiiracaate¢inin ihtiyaglarini
degerlendirmek

eHizmetler icin kimin uygun
oldugunu belirleme

eYonlendirme yapmak

GOREVLERI

e Gorlismeler diizenlemek

e Giiveli bir yer saglamak
eDogru kayitlar tutmak
eKayitlar1 gozden gegirmek
eDegerlendirmeleri yazmak

eBaglanti kurmak
o Gorlisme planlamak
eKaynaklari siraya koyma

eMahkemede bulunmak

e Mektuplar yazmak

eProsediirleri degistirmek

eEgitimlerin
zenginlestirilmesini
saglamak

eHizmet i¢i egitimler yapmak

e Toplumsal diizeyde
goriismelerin yapmak

e Miiracaatgilara ulasmak

e Miiracaatgilari
glclendirmek

e Aile oturumlari diizenlemek

o Miir. alternatif saglamada
yardim

eCalisanlara alternatif
saglamada yardim.

eKurulus calisanlari ile
goriisme yapmak.

e Toplum goriismeleri
olusturmak

e Toplum kaynaklarini
arastirmak

eKaynaklari siraya koymak.

eRota belirlemek

eDegerlendirme goriismeleri
yuriitmek

eVaka dosyalarini gozden
gecirmek

Kaynak: Courtesty of Marshall Jung, Akt: Corliss, L., Corliss, R. 1999:130
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Vaka Yonetimi

Vaka yo6netimi siireci ¢cok farkli siniflamalar icinde olmasina karsin teme-
linde 4 stireci yerine getirmesi gerekir. Bunlar; degerlendirme, planlama, bag-
lant1 kurma ve izleme'dir. (Goldberg, Wood ve Tully 2006, s. 127). Vaka yone-
timi icin deneysel temelli bir vaka yonetimi modeli 6nermistir. Bu model sekiz
asamadan olusmaktadir:

Kuruluslara erisimi kolaylastirmak

Siirece dahil etmek

Hedeflerin belirlenmesi

Degerlendirme yapmak

Miidahale planlama veya kaynaklari tanimlama ve siniflandirma
Miracaatgilarin gereksinim duydugu hizmetler baglantilar1 kurmak
[zleme ve yeniden degerlendirme

Sonugclari degerlendirme

Bir baska siniflamada ise yedi asamali bir siire¢ ele alinmistir (Akt: Altin-
dag, 2020, s. 629- 633). Diger tanimlarda da oldugu gibi. Bu siirec¢ sosyal hiz-
mette planli miidahale/degisim stirecinin basamaklariyla benzerlik tasir.

Uygun miiracaatciyr bulma; plan1 miidahale asamasinda da oldugu
gibi vaka yonetimin amaclarina uygun miiracaat¢iy1r bulmak ve siirece
dahil etmekle ise baslanir.

Siirece dahil etme ve degerlendirme; Degerlendirme ¢ok yonli ola-
rak yapilir. Miiracaat¢inin mevcut ve potansiyel giiclii yonlerini deger-
lendirmeyi, amaclar, zorluklar, ihtiyaclar ve ilgi alanlari, durumu, des-
teklerinin giicii, kaynaklar, yardimc olacak toplayabilecegi tiim ek bil-
giler uygun kaynaklar ve kaynak saglayicilari ele alinir. Tiim bu bilgiler
birlikte ¢alismalari i¢in eylemin yoniinti, yani hedefleri ve bunlara ula-
silmasina yol acabilecek belirli faaliyetleri igerir.

Bir hizmet plan1 tasarlama; Planlama, degerlendirmeyi izleyen vaka
yOnetimi asamasini ifade eder. Bu asamada amaglar ve hedefler belirle-
nir. Meslek elemani miiracaatgi ile birlikte kisa ve uzun vadeli amaglari
belirler. Bir hizmet plani tasarlamak i¢in gelistirilmis ve belki de disip-
linler arasi ekip tlyeleri ile muhtemelen ihtiya¢c duyulan hizmetleri be-
lirlemek, bu hedeflere ulasmak i¢in yapilmasi gerekenler, hizmetler icin
basvurulacak kurum ve kuruluslar belirlenir. Miiracaat¢i ile var olan
kaynaklar ve sistemler arasinda baglanti kurmak gerekmektedir. Bu
asama kolay olabilecegi gibi ugras ve zaman da isteyebilir. Bu asamada
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miiracaatciya kaynak ve sistemler hakkinda detayl bilgi verilir Miira-
caatciya karsilasabilecegi giicliikler anlatilir. Gerekli goriiliirse miiraca-
at¢inin kaynaga/sisteme ulasmak icin yapacagi ilk gériismede ona eslik
edilir.

e Toplum icinde miidahaleler yapma (diren¢ halkalarini1 kirma, sa-
vunma ve baglanti kurma gibi); bu asamada vaka yoneticisi ihtiyaclar
ve kaynaklar arasinda baglanti kurmak zorundadir. Vaka y6neticisi bu-
nu gerceklestirmek icin pek ¢ok yontem kullanir Miiracaatc¢inin ihtiyag
duydugu kaynaklar her zaman var olmayabilir. Boyle durumlarda mes-
lek elemanlar1 hangi kaynaklarin ulasilabilir oldugunu belirlemek zo-
rundadir. Savunuculuk fonksiyonu paralelinde, sosyal hizmet uzmanla-
r1, sosyal hizmet sunum sistemini miiracaatgilarin karsilanamayan ihti-
yaglarini karsilamak bakimindan daha duyarli olmaya zorlar. Kaynakla-
ra erisilemeyince ya da kaynak yetersizliginde savunuculuk gerekebilir
(Kisthardt ve Rapp, 1992 akt. Miley, Q’'Melia ve DuBois, 1998, s. 349).

¢ Hizmet planini uygulama ve izleme; bu noktada miiracaatgi ile birlik-
te olusturulan hizmet plani uygulamaya konulur. Vaka yoneticisi planin
her asamasini takip etmeli ve miiracaat¢inin yararini saglamak icin tiim
slirecte yaninda olmali ve plana uygun yonlendirmeleri saglamalidir.

¢ Vaka y6netiminin etkinligini degerlendirme; vaka yonetiminin bas-
langicindan itibaren gerceklestirilmesi planlanan amaglarin basariya
ulasip ulasamadigini belirlemek i¢in degerlendirme yapilir. Cok yonlii-
diir, miiracaatci, vaka yoneticisi, siire¢ ve sistem degerlendirilir. Amaca
ulasip ulasilamadigl, calisma siireci, vaka, uzmaninin kendisi ve ¢alisma
stireclerinin degerlendirmesi yapilir.

e Vaka yonetimini sonlandirma/devretme; sonuclarin degerlendiril-
mesi planlanan amaglarin basariya ulasip ulasmadigini belirlemek icin
kullanilir. Miiracaat¢inin sorununun en etkin sekilde ¢6ziilmesi halinde
veya miracaatcinin ¢alismadan cekilmesi halinde sonlandirilir. Diger
yandan yapilan son degerlendirmede istenilen sonuca ulasilamadigina
karar verilmesi halinde vakanin baska bir meslek elemanina veya baska
bir birime devri ile ilgili de calismalar yapilir.

Vaka yOnetiminin pek ¢ok yararinin yani sira zorluklar1 da bulunmakta-
dir. Vaka yonetim siirecinde birlikte calisilan kuruluslarda gérev tanimlarinin
net bir sekilde belirlenmesi gerekir. Aksi durumda karalarin kimin tarafindan
verilecegi sorun yaratabilir. Farkli kuruluslarla birlikte calisildig1 i¢cin miiraca-
at¢inin gizliliginin saglanmasi konusunda daha dikkatli olmak gerekir. Dosya
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yukleri fazla oldugu i¢in 6ncelik kime verilecek, bu durumda diger miiracaatgi-
lara nasil erisilecek konular1 belirlerken bazi ilkelerin ve standartlarin belir-
lenmesi gerekir. Sosyal hizmet kuruluslari i¢cin vaka yonetiminde miiracaatgi-
larin istedikleri servislere ulasip ulasamayacagi, gereksinimi karsilayabilecek
bir sistem yoksa yeni bir sistem olusturma gerekliligi oldugunda Biitiinligi
kimin saglayacagl ve yoneteceginin netlestirilmesi gerekir. Vaka yonetiminin
6zlinde savunuculuk yer aldigi i¢cin bu kuruluslarla anlasmazliklar ¢ikabilir
(Brody ve Nair 2020, s. 58-59).

Pandemi doneminde basvuranlarin ¢ok farkli gereksinimlerinin olmasi
coklu hizmetlere erisimin saglanmasiyla karsilanabilir. Bu nedenle o6zellikle
kaynak ve kapasite haritalari, aktdr haritalamasi ve ag haritalar1 yardimiyla
vaka yonetimi yapmak kolaylasacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari toplum kay-
naklarini ve onlar1 harekete gecirmekte yetkindirler. Bu nedenle bu giiglerini
vaka yoOnetimini miiracaat¢inin sorunlarini ¢ézmek, gerektiginde haklarini
savunmak i¢in kullanirlar.
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INCINEBILIR GRUPLAR

Filiz Demiroz*

Incinebilir kisiler ya da gruplar érselenen, iligkilerin gii¢siiz tarafini olus-
turan, istismara agik, kendini koruyamayan ya da giicii yetmeyen, bu nedenle
kolayca érselenebilenlerdir (Foto Ozdemir 2017, s. 11). incinebilir gruplar
“Afet, tehlike ve riskli durumlarda kirilganlik gosteren; fiziksel, sosyal, ekono-
mik, kiiltlirel ve cevresel kosullar1 nedeniyle zarar gorebilirlik riski daha ytik-
sek olan grup ve topluluklar”i tanimlamak icin kullanilmaktadir. (AFAD 2014:
Akt: Demiroz 2019, 5.106). incinebilir kisiler hassas, kirilgan, risk altinda ya da
dezavantajl gibi adlarla da anilmaktadir. Tanimlarinda kigtik farklilar olsa da
ortak 6zellikleri bulunmaktadir.

Bunlar;

¢ Fiziksel bakimdan zarar gérebilirligi yiiksek olanlar: Bebek ve co-
cuklar, yagslilar, engelliler, kronik ve yatalak hastalar, hamile ve lohusa-
lar, refakatsiz ve ailesinden ayr1 diismiis cocuklar, gézetim altinda olan
ve olmayan bagimlilar vb.

¢ Ekonomik bakimdan zarar gorebilirligi yiiksek olanlar: Diizenli ge-
liri olmayan ya da yetersiz olan yoksul haneler, sagliksiz ve giivensiz
kosullarda barinanlar, evsizler, kayitsiz calistirilan isciler, calisan ¢o-
cuklar vd.

e Sosyal bakimdan zarar gérebilirligi yiiksek olanlar: inan¢ baskisi-
na, cinsiyet ayrimciliina maruz kalanlar, aile ici siddet magdurlary,
okuryazar olmayanlar, yerlesime i¢ gogle gelenler, miilteciler, kacak
gocmenler, mevsimlik is¢iler, yerlesimle ilgili bilgisi sinirh turistler vd.
(AFAD 2014, s. 84-85).

Her toplumda, her zaman niifusun bazi kesimleri digerlerine gore daha
fazla sosyal risk altindadir. Bunun nedenleri ¢esitlidir. Dogustan getirilen kimi
ozellikler (engel durumu gibi), dogal gelisimsel 6zellikler (yashlik gibi) i¢cinde

Dr., Emekli Ogretim Uyesi.
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yasanilan toplumsal, kiiltiirel yapidan kaynaklanan sorunlar (yoksulluk, issiz-
lik, sug, toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 vb.) gibi. Bu nedenle pandemi dénemin-
de 6zellikle incinebilir gruplar ve afetten etkilenen tiim gruplar i¢in koruma
stireclerinin isler durumda olmasi gerekir. Bu konuda yapilmasi gereken temel
eylemler sunlardir:

e insan haklarini, uluslararasi insancil hukuku ve ilgili iyi uygulamalar:
desteklemek.

e Korumayla ilgili mevcut politikalar1 ve yasalari incelemek.

e insan haklar ihlalinin gdzlemi, rapor edilmesi ve diizeltilmesi icin me-
kanizma gelistirmek.

e Koruma ve giivenlik dnceliklerini belirlemek, kapasite ve strateji gelis-
tirmek icin risk altindaki insanlarla ¢alismak.

¢ Cinsiyete dayali siddet de dahil olmak iizere siddeti 6nlemek icin stra-
tejiler uygulamak.

e Ayrica bireylere, ailelere, topluluklara ve topluma farkli miidahale dii-
zeyinde de yapilmasi gerekenlerin planlanmasi gerekir (Demiréz, 1999,
s.109).

Bu c¢alismada zaman kisitlamasi nedeniyle KORDEP ¢alismasinda siklikla
basvuran incinebilir gruplara iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu gruplar, yas
acisindan ¢ocuklar, ergenler, yaslilar; madde kullananlar, engelli bireyler ve
miiltecilerdir.
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Pandemi siirecinde incinebilir gruplar icinde yabanci bir iilkede farkl ne-
denlerle yasayan kisiler de yer almaktadir. Vatanindan uzak gog siireci yasa-
yan kisilerle ilgili siginmaci, miilteci, sartli miilteci, gegici koruma altinda olan-
lar, misafir, kacak go¢men, gocmen gibi farkli kavramlar kullanilmaktadir. Bu
nedenle kavramlara agiklik getirmek i¢in Tiirk hukukunda yabancilarla ilgili
uluslararasi koruma icinde yer alan tanimlari ele almakta yarar bulunmakta-
dir (Aygln ve Kaya, 2016: 17-18; GIGM; 2017; Erdogan ve Corabatir, 2019:.6;
Demiroz, 2019).

Miilteci; Avrupa lilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle irki, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisincelerinden
dolay1 zulme ugrayacagindan hakl sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu
iilkenin disinda bulunan ve bu {ilkenin korumasindan yararlanamayan ya da
s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir
olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet tilkesinin disinda bulunan, oraya do-
nemeyen veya s0z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen vatansiz Kisiye
statii belirleme islemleri sonrasinda verilen statiiyii ifade eder.

Siginmaci; milteci olarak uluslararasi koruma arayan ancak stattileri
heniiz resmi olarak taninmamis kisilere siginmaci denir. Bu terim genellikle
miilteci statiisii almaya y6nelik bagvurularinin hiiklimet ya da Birlesmis Mil-
letler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) tarafindan karara baglanmasini
bekleyen kisiler icin kullanilmaktadir. Stattileri resmi olarak taninmamis olsa
da siginmacilar vatandasi olduklari tilkelerine zorla geri gonderilemezler.

Sarth Miilteci; Avrupa tlkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle
irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiince-
lerinden dolay1 zulme ugrayacagindan hakl sebeplerle korktugu icin vatanda-
s1 oldugu tlkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanama-
yan, ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya
bu tiir olaylar sonucu énceden yasadig1 ikamet iilkesinin disinda bulunan, ora-
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ya donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen vatansiz
kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda verilen statiiytii ifade eder.

ikincil Koruma; miilteci veya sarth miilteci olarak nitelendirilemeyen
ancak mense lilkesine veya ikamet iilkesine geri gonderildigi takdirde;

a) Oliim cezasina mahk{m olacak veya 6liim cezasi infaz edilecek,

b) iskenceye, insanlik dis1 ya da onur kiric1 ceza veya muameleye maruz
kalacak,

c) Uluslararasi veya iilke genelindeki silahli catisma durumlarinda, ayrim
gozetmeyen siddet hareketleri nedeniyle sahsina yonelik ciddi tehditle
karsilasacak, olmasi nedeniyle mense iilkesinin veya ikamet tilkesinin
korumasindan yararlanamayan veya s6z konusu tehdit nedeniyle ya-
rarlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, statii belirleme is-
lemleri sonrasinda verilen statiiyli ifade eder.

Gegici koruma ise; 2004 tarihli 100 No.lu Birlesmis Milletler Yiiriitme
Komitesi Karari'na gore Kkitlesel siginmanin varligindan s6z edebilmek icin
uluslararasi bir sinira dogru dikkate deger sayida insan hareketliliginin olma-
s1, bu hareketliligin hizli bir varigla devam etmesi, ev sahibi (karsilayan) devle-
tin yakin dénemde mevcut bireysel siginma prosediirlerini uygulayamayacak
hale gelmesi gerekmektedir. Bu unsurlari iceren kitlesel akinin siiregelir hale
gelmesi durumunda gecici koruma saglanmaktadir. Gegici koruma, kitlesel
akin olaylarinda acil ¢éziimler bulmak iizere gelistirilen bir koruma bicimidir.
Devletlerin geri gondermeme yiikiimliiliikleri ¢ercevesinde kitleler halinde
iilke sinirlarina ulasan Kisilere, bireysel statii belirleme islemleri ile vakit kay-
betmeden, uygulanan pratik ve tamamlayici bir ¢6zlim yolu olarak tanimlan-
maktadir.

Bu gruplarin yani sira insan kagakgilig1 gibi farkli yollarla Tiirkiye'ye ge-
len ve kayitsiz olarak yasamini siirdiirenler bulunmaktadir. Bu ¢alismada go-
¢lin nedeni ve hukuki statiistinden bagimsiz olarak ikamet ettigi iilkeden ayri-
larak bagka bir iilkeye giden kisilerin tanimlandigi go¢gmen kavrami kullanila-
caktir. S6zl edilen farkl statiiler beraberinde herhangi bir hizmetten yarar-
lanma durumunu da etkilemektedir.

Tiirkiye’ye gelenlerin sayisi son on yildan itibaren stirekli artmaktadir.
Buna gore ikamet izni olanlar, gecici koruma altindaki Suriyeliler, uluslararasi
koruma basvuru sahibi kisiler olmak iizere toplam 5 milyonu askin gécmen
Turkiye’de yasamaktadir. Bu verilere ek olarak diizensiz gé¢men olarak her-
hangi bir resmi kaydi olmayan yiizbinlerce kisinin varlig1 da dikkate alindigin-
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da Tiirkiye’de farkl statiilerde ve farkl iilkelerden ¢ok yabanci bulunmaktadir
(GIGM:2017; HASUDER,2020; Kesgin 2021:35).

Saglik hakki; saglikli bir ortamda yasama, saglik hizmetlerine ulasma ile
ilgili en temel insan haklarindan biridir. Kisinin saglikli bir yasam stiriilebil-
mesi i¢in asgari gecinme, barinma ve beslenme ihtiyaclarinin saglanmis olmasi
gerekir. Bu hakkin hayata gegirilebilmesi i¢in saglik hizmetinin verildigi
mekanlarin olmasi, hizmetlere erisimin saglanabilmesi 6nemlidir. Yine bu
hakkin icinde saglik hizmetlerinin tibben, bilimsel olarak uygun ve kaliteli
olmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin tip etigine ve kiiltiirel de-
gerlere uygun olmasi da beklenmektedir. Hekim ve tedavi segmek, tibbi kayit-
larin gizliligi saglik hakki icinde ele alinan konulardir.

Gogmenlerin saghik hakk: ve saglik hizmetlerine erisim sartlari halen sa-
hip olduklari statiiye gore farklilik gostermektedir (HASUDER,2020). Bu cer-
cevede saglikla ilgili verilen hizmetler sunlardir:

e “Gecici koruma” altindaki Suriyeliler ve sartl miilteciler Gé¢ Idaresi Mii-
diirliigiiniin 6ngérdiigii sehirde yasadiklari siirece Genel Saglik Sigorta-
sindan (GSS) yararlanabilmektedirler. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda bir kismi Gé¢cmen Sagligi Merkezlerinde (GSM) sunulan hiz-
metlerden yararlanirken bir kismi aile hekimliklerine bagsvurmaktadirlar.
Buna karsin is, sosyal aglar ya da farkli nedenlerle Gé¢ Idaresi tarafindan
belirtilen sehirlerde ikamet etmeyen “gecici koruma” altindaki kigsiler ve
sartl miilteciler genel GSS’den yararlanamamaktadirlar.

e Resmi Gazete'de yayimlanan 24.12.2019 tarihli 30988 sayili Kanun ile
Tiirkiye'de bir yildan beri bulunan ve 18 yas listii uluslararasi koruma
statti bagvurusu olan veya sahibi kisilerin genel saglik sigortalari sonlan-
dirtlmigtir. 1 Ocak 2020 itibartyla 6deme imkdni olmadigini belgeleyebi-
len kisiler disindakiler genel saglik sigortalarini kendileri édemeleri ge-
rekmektedir.

e Farkli nedenlerle ikamet basvurusu yapan diizenli gécmenler (6rnegin is,
turistik, égrenci ya da aile ikamet izni) Tiirkiye’'de kaldiklar: siirecte ézel
saglik sigortasindan ya da genel saglik sigortasindan yararlanmaktadir-
lar.

o Kayitsiz/belgesiz gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimlerinde bu kigile-
ri kapsayan bir mevzuat bulunmamasit nedeni ile sorun yasamaktadirlar.
Hastanelerde acil durumlar disinda erisimleri yok denecek kadar kisitli-
dir. Acil durumlarda ise bazi hastaneler saglik turizmi genelgesini uygu-
lamakta, bazi hastaneler ise saglik sigortasi olmayan bir kisi gibi deger-
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lendirmektedir. Bunlarin yani sira bazi hastaneler kayitsiz/belgesiz goc-
men kigsilerin basvurmasi durumunda kolluk kuvvetlerine haber vermek-
tedir.

e Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetleri kapsaminda sunulan, bagi-
stklama, neonatal tarama programi, gebe/lohusa izlemleri, bebek/cocuk
izlemleri, tireme sagligi danismanligi gibi hizmetler iicretsiz olarak goc¢-
menler dahil, herkese sunulmaktadir. Diizensiz gé¢menler Halk Sagligi
Yénetim Sistemi (HSYS) ne girislerinde vatansiz olarak kayit edilmekte-
dir.

Halen iilkemizde miiltecilere hizmet sunan 29 ilde toplam 180 Gé¢men
Saglhigi Merkezi (GSM) ve diger illerde TSM biinyesinde Yabanci Uyruklular
Poliklinikleri (YUP) bulunmaktadir. Bu merkezlerde dil bilen terciimanlar yer
aldig1 ve bu gruplara yonelik hizmetleri, kanunlar1 bilen personel oldugu icin
gocmenlere daha ¢ok yardimci olacaklar1 diisiintilmektedir. Saglik Bakanlig1
dil konusunda yasanan anlasmazliklarin 6niine gegmek amaci ile “Uluslararasi
Hastalar i¢in Terciimanlik Hatt1” kurmustur. Go¢gmenlere saglik hizmeti sunan
personele (terciiman, hemsire, doktor), AFAD, Diinya Saghk Orgiitii, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi gibi kuruluslarla birlikte go¢men sag-
ligina yonelik egitimler verilmistir.

Tiirkiye’de gécmenlere yonelik saglik hizmeti veren bir¢ok sivil toplum
orgiti bulunmaktadir. Bunlardan bazilary; Tiirk Kizilayi, Siginmacilar ve Gog-
menlerle Dayanisma Dernegi (ASAM), Iltica ve Go¢ Arastirmalar1 Dernegi -
I{GAM, Sinir Tanimayan Doktorlar, Halklarin Képriisii Dernegi, Uluslararasi
Mavi Hilal insani Yardim ve Kalkinma Vakfi, International Medical Corps ve
Yerytzii Doktorlarr’dir. Ayrica Avrupa Birligi tarafindan desteklenen ve Saglik
Bakanlig ile Avrupa Birligi'nin ortak yiiriitecegi “SIHHAT Projesi” hayata geg-
mistir. Projenin genel hedefi, Tiirkiye’de gecici koruma altindaki Suriyelilere
yonelik Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan 1. ve 2. basamak saglik hizmetle-
rinin desteklenmesi ve gelistirilmesidir. Proje ile Suriyeli niifusun yogun oldu-
gu 28 ilde saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi ve 2019 yili sonuna
kadar saglik hizmetlerine erisimin artirilmasidir (Giiltag ve Yalgin Balgik,
2018: 193-204; HASUDER,2020)

Saglik hizmetlerini planlarken bunlarin yani sira gégmenlerin yasadiklari
yerleri de goz oniline almak iyi olur. Son dénemde saylar1 azalmakla beraber
kamp ortaminda yasayanlar i¢in saglik personelinin ¢alisma siiregleri destek-
lenerek yeniden planlanabilir, kamplara giris cikislar azaltilarak diizenlenebi-
lir. Giris ¢ikislarda ates 6l¢limii ve 6kstiriik, kas agrisi gibi belirtiler sorgulana-
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bilir. Bunlarin yani sira sabunlu el yikama istasyonlari artirilabilir, maske ihti-
yaclar1 desteklenebilir, ates testleri artirilabilir, insanlar1 miimkiin oldugunca
ortak yasam alani igerisinde ayirmak ve mesafelendirmek de hastaligin yayil-
masini engelleyebilir. Kamp ortaminda calisan personellerin de korunmasi
ayrica hizmet verdikleri gruba bulastirmamalari icin maske, eldiven, dezenfek-
tanlarin artirilmasi gerekir.

Kamplar saglik hizmetlerine erisimde sinirliliklari olsa da kolaylik sagla-
maktadir ancak 81 ilde 6zellikle de kentlerin gorece hizmetlere erisimde uzak
yerlerinde, eski, kosullar1 kotili evlerde kalabalik yasayanlar icin hastaliga ya-
kalanma ve bulastirma riski oldukea yiiksektir. Bu nedenle bilgilendirme ¢a-
lismalar1 6nem kazanmaktadir. Bu ¢ercevede Diinya Saghk Orgiitii, Saghk Ba-
kanligy, belediyeler ve pek ¢ok sivil toplum o6rgiitt hastalik ve korunma yollar1
ile ilgili dokiimanlar yayinlamislardir. Afisler, el ilanlar gibi Arapga, ingilizce
yazili dokiimanlarin yani sira video, webinarlar gibi gorsel kaynaklar da olus-
turulmustur. Tirkiye’de gogmenlerin Covid-19 salginina iliskin bilgileri sira-
siyla ana dillerindeki televizyon kanallar1 ve sosyal medya ara¢larindan (Fa-
cebook, WhatsApp vb.), sosyal gevreleri (aile, arkadas gibi), STK'lar, belediye-
ler ve kamu kurumlarindan edindikleri bulgusuna ulasilmistir. Tirkiye’'de
yasayan ve evin gecimini saglayan go¢men aile iiyelerinin salgin nedeniyle
islerini kaybettigi; calisma izni ile kayith olarak istihdama katilanlarin tazmi-
nat ve ihbar haklarina uyulmaksizin islerine son verildigi tespit edilmistir.
Miilteci katilimcilarin Covid-19 salginina yakalanmaktan ¢ok, kiralarini 6de-
yememekten endise duyduklari ve yakin gelecege dair yogun kayginin 6n
planda oldugu gorilmiistir. Tiirkiye’deki gocmenlerin 6ncelikli temel ihtiyac-
larinin nakit destegi, hijyen malzemeleri ve gida oldugu saptanmistir. Ozellikle
hijyen pratiklerini siirdiirme veya saglik énlemleri alma konusunda gé¢menle-
rin gelir yetersizligi ve evden ¢ikamama gibi nedenlerden 6tiirii zorlandiklari
ortaya konmustur (HASUDER,2020; SGDD-ASAM; 2020). Gorildigu gibi sagh-
gin korunmasinda ekonomik ve sosyal kosullarin etkisi yadsinamaz.

Kisitlamalar nedeniyle evden ¢ikamama, saglik kurumlarinin kapali oldu-
gunun diisiiniilmesi, belge eksikligi ve saglik hizmetlerine iligkin yapilan giin-
cellemeler konusunda yeterli bilgiye sahip olunamamasi gibi nedenlerden
otiiri Tirkiye’deki miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimde sikintilarla karsi-
lastiklari tespit edilmistir (SGDD-ASAM; 2020).

Evde; yash ve kronik hasta grubundan insanlar varsa (belirtileri hisse-
dilmeyen vakalarin/cocuklarin vb. bulastiricilik riskinden dolay1) bu grubun
izolasyon siirecine 6zellikle dikkat edilmesi gereklidir. Bu konu da vurgulan-
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malidir. Nitekim pandemi siirecinde Tiirkiye’de yasanan sokaga ¢cikma kisit-
lamalarinin engelli ve yaslh bireylerin bulundugu ailelerin marketlere erisim
gibi konularda zorluklar yasamasina neden oldugu tespit edilmistir
(HASUDER,2020; SGDD-ASAM; 2020).

Karantina dnlemleri nedeniyle gocmen kadin ve kiz ¢ocuklarinin siddet
gorme, ihmal ve istismara maruz kalma riskinin fazla olmasi nedeniyle bu hu-
suslara dikkat edilebilir. Her ne kadar toplumsal siddet, ihmal ve istismar,
engellilik ve kronik hastalik vb. hassasiyetlere ve psikososyal iyilik haline ilis-
kin konulari ele alan olduke¢a sinirli sayida ¢alisma olsa da ulusal ve uluslara-
rasi raporlarda pandemi siirecinde fiziksel, ekonomik ve psikolojik siddet, ya-
kin partner siddetinde artis, sémiirii (seks isciligi, cinsel siddet), cinsel istis-
mar ve erken evlilik gibi olumsuz bas etme yontemlerine bagvuruldugu tespit
edilmistir. Ozellikle var olan toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin Covid-19 sal-
gini ile birlikte derinlestigi, olumsuz saglik ve ekonomik kosullar ile birlikte
kadinlarin ev i¢i emeginin 6nemli 6l¢lide arttig saptanmistir (HASUDER,2020;
SGDD-ASAM; 2020).

Pandemi ve gé¢ konusunda 6ne ¢ikan diger bir konu da gé¢gmenlerin sag-
lik hizmetlerine erisimi konusudur. Covid-19 pandemisi sirasinda, 13 Nisan
2020’de yapilan diizenleme ile Tiirkiye’'de, saglik sigortasi kapsami ve yasal
statiisii ne olursa olsun herkese Covid-19’la ilgili test, teshis ve tedavi hizmet-
lerinin ticretsiz olarak saglanacaginin duyurulmasi gégmenlerin saglik hizmet-
lerine erisimi i¢in dnemli bir gelismedir. Esasinda bu diizenlemeden bagimsiz
olarak siginmacilarin saglik hizmetlerine licretsiz erisimi mimkiindiir. Bu
baslik altindaki bir diger giindem olan uluslararasi koruma basvuru sahipleri-
nin saghk hizmetlerine erisimi konusunda Ocak 2020’de bir diizenleme yapil-
mistir. Buna gore herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve 6deme giicli bu-
lunmayan basvuru ve stati sahiplerinin genel saglik sigortalar1 bagvuru kaydi
tarihinden itibaren 1 y1l siireyle Gé¢ idaresi Genel Miidiirliigii (GIGM) tarafin-
dan karsilanacaktir (HASUDER,2020; Kesgin,2021:35). Bununla beraber isle-
min kuruluslar tarafindan bilinmemesi islevsel bicimde kullanilmasini engel-
leyebilmektedir.

Yine bu siirecte Tlrkiye'nin Yunanistan sinirina gegcis izni verecegi haberi
lizerine farkl sehirlerden bircok gécmen Edirne-Yunanistan sinirina ulagmis-
tir. Bu Kisilerin bir kismi pandemi siirecinde yasadiklari yerlere geri donmdis,
kalan kisiler ise Covid-19 nedeniyle sinir kapisinin kapatilmasi iizerine 27
Mart tarihinde otobiislerle 9 farkl sehirde gecici barinma merkezlerine yer-
lestirilmistir. Bu merkezlerde 14 giin karantinada tutulmalar1 6ngoriilmiistiir.
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Ancak bazi kisilerin Izmir otogar ¢evresinde acik alanda kendi imkanlar ile
barinmaya calistiklar1 tespit edilmistir (HASUDER,2020; Kesgin 2020:34). Bu
durum da gé¢menlerin ve onlarin yakininda yasayanlarin risk altinda kalmala-
rina neden olmustur.

Gortldigu gibi Covid-19 salgininin gogmenler lizerinde etkileri coktur.
Saglik bir biitiindtr ancak 6zellikle gogmenler bu biitiiniin parcalarinin ¢goguna
sahip degildir. Pandeminin 6zellikle incinebilir go¢gmen ¢ocuklar ve aileleri
lizerinde ciddi etkileri olmasi nedeniyle bu durumu tespit etmek 6nemlidir.
Ancak yeterli degildir. Goriilen sorunlarin ¢éziimi i¢in alanda ¢alisan meslek-
taslarimizin konu ile ilgi bilgi temelini baz alarak mevcut kanunlarin uygulan-
masi icin aracilik edebilirler. Ancak olanak ve yapisal eksikliklerle ilgili olarak
savunuculuk calismalar1 yapilabilir. Ayrica alanda c¢alisan uzmanlarin farkin-
daligin1 artirmak ve risklerle karsi karsiya kalinmasini onleyebilmek icin st-
pervizyon ve egitim etkinlikleri diizenlenebilir.
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PANDEMIDE MADDE KOTUYE KULLANIMI
VE MADDE BAGIMLILIGI

Hande Albayrak®

Girig

Covid-19 pandemi siirecinde yasanan bulas kaygisi, rutin hayatin siirdii-
rillemeyisi, azalan sosyal iliskiler, evde kalmak, sokaga ¢ikma yasaklari, artan
issizlik, yoksulluk ve gelecek kaygisi gibi durumlarin bireylerin ve toplumun
ruh saghigi iizerinde yansimalar1 olmaktadir. Bu siirecin anksiyete bozuklukla-
r1, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi ruhsal rahatsizliklar sorunlari
artirmasi olasidir. Ote yandan islevsiz bir bas etme bicimi olarak madde kotii-
ye kullaniminda artig, madde bagimliliginin gelismesine ya da tekrar madde
kullanmaya baslama gibi durumlara da sebep olabilmektedir. Ancak bahsedi-
len ruhsal rahatsizliklarla madde kullanimini ayristiran bir durum vardir. Bu
da madde kullaniminin bireyin kendi sectigi bir davranis olarak degerlendi-
rilmesidir. Burada tlizerinde durulmasi gereken nokta “secim” olarak dile geti-
rilen madde kullaniminda bireylerin kosullarinin nasil oldugudur. Sunu net
olarak soyleyebiliriz ki, yasanan bu benzersiz siireg ile bas etmek konusunda
her birey farkli pratikler gelistirmektedir. Deneyimlenen bu siirecte olumlu
bas etme pratiklerini gelistirmek ise madde kullanimi ve bagimlilig1 olan bi-
reyler icin daha zorlasmaktadir.

Bu calismada ilk olarak madde kotiiye kullanimi, madde bagimhligi, mad-
de kullanim bozukluklar1 gibi kavramlar agiklanarak bireylerin madde kulla-
nimini degerlendirme icin bir temel olusturulmustur. Ardindan Covid-19 pan-
demisinde madde kotiiye kullaniminin artis1 ve madde bagimliligi hakkinda
riskler ve sorunlar hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra Covid-19 pandemi
kosullarinda madde bagimliligina yonelik hizmetlerin ne durumda oldugu
aktarilmistir. Son olarak ise sosyal hizmet uzmanlarinin pandemi krizinde

Dr., Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii
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madde bagimlili1 sorununa yonelik psikososyal miidahalelerinin nasil olmasi
gerektigine yer verilmistir.

Temel Kavramsal Agiklamalar: Madde Kétiiye Kullanimi,
Madde Bagimlhihigi, Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kotiiye kullanimi, madde bagimliligi ya da madde kullanim bozuk-
lugu birbirinden farkli tanimlamalara sahiptir. Bu farklarin sosyal hizmet uz-
manlar tarafindan bilinmesi uygun degerlendirmeyi ve yonlendirmeleri ya-
pabilmeleri i¢in 6nemlidir.

Madde kotiiye kullanimi; bazi uyusturucu, alkol, ilag ve toksin gibi mad-
deleri yineleyen sorunlarla ve istenmeyen sonuglarla karsilasilmasina ragmen
uygunsuz ve tekrarlayici bir bicimde kullanmak olarak tanimlanabilir (Barker,
1995, s. 370). Kullanilan maddeler tedavi amacli, saglig1 iyilestirmek, agriyi
veya anksiyeteyi azaltmak, enerjiyi artirmak, neselilik hissi yaratmak, uyuya-
bilmek ya da uyaniklik durumunu artirmak gibi sebeplerle kullanilabilir. Yani
kullanilan maddeler ile stres ve gerginlik dlizeyini azaltabilecegi gibi yasanan
durumda gegici olarak rahatlik hissi ile kacis saglanabilir (Barret ve Turner,
2006). Ancak buradaki temel sorun madde kotiiye kullaniminin birey tizerinde
fiziksel ve ruhsal sorunlar yaratmasi ve dolayisiyla da aile iliskilerini de etki-
lemesidir.

Madde bagimlilig1 (substance dependence), tekrarlanan uyusturucu kul-
lanim ile gelisen ve kullaniminin kesilmesi durumunda yoksunlukla sonugla-
nan uyarlanabilir bir durumdur. Uzun siireli uyusturucu kullaniminda gelisen
bagimliligin (dependence), hem fiziksel semptomlarla kendini gésteren soma-
tik bir bilesene hem de disfori (huzursuzluk) ile kendini gosteren duygusal bir
motivasyon bilesenine sahip oldugu sdylenebilir. Ancak fiziksel bagimlilik ve
yoksunluk bazi uyusturucu maddelerde gelisirken bazilarinda gelismedigi i¢in
bu tek basina bagimliligin teshisinde yeterli degildir (Malenka, Nestler ve Hy-
man, 2009).

Madde bagimliligindan ayr1 bir kavram olan uyusturucu madde tiryakiligi
(drug addiction), olumsuz sonuclara ragmen kompulsif, kontrol dis1 kullanim
olarak tanimlanmaktadir (Malenka, Nestler ve Hyman, 2009).

Madde kotiiye kullanimi ve madde bagimlilig: tanilar1t DSM-1V ile hiyerar-
sik bir yaklasimla ele alinmistir (APA 1994; Giileg, Kdsger ve Essizoglu; 2015).
Madde koétiiye kullaniminin, madde bagimliliindan daha hafif bir bozukluk
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oldugu ve bagimliligin baslangi¢ noktasi oldugu diisiiniilmiistiir (Bilici, 2012;
NIH, 2015; Giileg, Késger ve Essizoglu; 2015).

DSM-5'te (2013), madde bagimhilig1 ve madde koétiiye kullanimi, iki ayri
tani kategorisi olmaktan cikarilmis ve her iki bozuklugun tani élciitleri madde
kullanim bozukluklar1 tanisi altinda siralanmistir (Hasin ve ark. 2013; NIH
2015; Giileg, Kosger ve Essizoglu; 2015). DSM-5'de madde kullanim bozuklugu
A tani 6lciitleri toplam 11 maddedir. Buna gore tani dlciitleri cesitli kategorile-
re ayrilmistir. Bunlar; bozulmus kontrol; sosyal bozulma, maddenin riskli kul-
lanimi, farmakolojik durum kategorileridir. 12 aylik siire igerisinde bu katego-
rilerden herhangi birindeki belirtilerden en az iki veya daha fazlasinin mad-
denin kullanimi sonrasinda gelismis olmasi durumunda madde kullanim bo-
zuklugu tanisi konulabilir (Giileg, Késger ve Essizoglu; 2015):

e Bozulmus kontrol (ilk 1-4 madde): 1) Cok uzun zamanini madde almak
icin harcamasi. 2) Birakmak istemesi, denemesi ve basarisizlikla sonug-
lanmasi. 3) Maddenin zamanin biiytik kismini almasi, zararlarini telafi
etmenin, gliindelik hayatinin biiyiik kism1 madde ekseninde ge¢mesi 4)
Aserme maddenin alindig1 ya da kullanildigi ¢evrede ¢ok gli¢lii maddeyi
temin etmek istegi relapsin gostergesi

e Sosyal bozulma (5-7 madde): 5) Tekrarl kullanim sosyal gerekliliklerini
ihmal etmesi. 6) Sosyal kisiler arasi sorun yasamasina ragmen devam
etmesi. 7. Sosyal mesleksel etkinliklerinden vazge¢mesi.

e Maddenin riskli kullanimi (8-9 madde): 8) Fiziksel zararli ortamlarda
kullanma. 9) Fiziksel ve psikolojik problemlere yol agmasina ragmen
kullanma

e Farmakolojik (10-11 madde): 10) Tolerans, 11) Yoksunluk

Pandemi Suirecinde Madde Kotiiye Kullanimi ve
Madde Bagimliligi Riskinin Ele Alinmasi

Madde bagimlilig1 olan bireyler, bagimliligin yasamlarindaki fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik etkileri dolayisiyla zarar gorebilirligi yliksek grup
icerisinde degerlendirilmektedir. Bagimlilig1 olan bireylerin bu yasam kosulla-
r1 yakinlan lizerinde de 6zellikle psikolojik, sosyal ve ekonomik a¢idan olum-
suz etkiler yaratmaktadir. IASC (2007) kilavuzunda belirtildigi gibi madde
bagimlilig1 olan bireyler, krizin sahip oldugu 6zelliklere baglh olarak halk iceri-
sindeki potansiyel risk altindaki gruplardan biridir. Halihazirda yasanan so-
runlarin yaninda, krizin getirdigi sorunlarla birlikte daha ¢ok risk altindadir-
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lar. Ote yandan kriz durumlarinda etkilenen bireyler stresle basa ¢ikmaya
calisirken alkol-madde kullanimi da artmaktadir. Bu durumun zarara ya da
bagimlihga neden olmasi miimkiindiir. Ote yandan artan madde kullanimi
ve/veya bagimliligin gelismesi, koruma, psikososyal, ruh saghgi, tibbi ve sos-
yoekonomik sorunlara yol acar. Ornegin ailelerin sahip oldugu sinirh kaynak-
lar maddeye harcanabilir; siddet, somiirii, ¢ocuklarin ihmal edilmesi gibi du-
rumlar ortaya ¢ikabilir ya da 6zellikle alkol bagimlilig1 olan bireylerin aniden
alkolii kesmesi hayati tehlikeye neden olabilir.

Madde bagimlilig1 olan bireyler, klinik, psikolojik ve psikososyal durum-
lara atfedilebilen birden fazla faktér nedeniyle bulas riski altindadir (Lagisetty
vd., 2017; Ornell vd., 2020). Madde bagimlilig1 olan bireyler koronaviriis en-
feksiyonu karsisinda daha savunmasizdirlar. Ciinkii Covid-19'un siddeti, 6zel-
likle kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve immiinsiip-
resyon (bagisiklik sisteminin baskilanmasi) gibi bazi rahatsizliklarla 6liimctil-
liikk riskini artirmasi anlaminda iliskilendirilmektedir (Cascella vd., 2020; Or-
nell vd., 2020). Madde bagimlilig1 olan bireylerin bu tip rahatsizliklara sahip
olma oranlarinin ytiiksek olmasi dolayisiyla, bagimlilig1 olan bireyler pandemi
karsisinda biiyiik etkilere maruz kalabilirler (Ornell vd., 2020). Madde kulla-
nan 6zellikle de sigara icen, opiat veya metamfetamin kullanan kisiler, Covid-
19 viriisii dolayisiyla hastaneye yatis ve 6liim de dahil olmak tizere virtsle
ilgili en kotii sonuclara karsisinda daha savunmasizdir (Volkow, 2020).

Ayrica pandeminin neden oldugu sosyal ve ekonomik degisiklikler, teda-
viye erisim ve uyuma iliskin geleneksel zorluklar ile birlikte bu donemde ba-
gimlilig1 olan bireylerin durumlar: kotilestirecektir. Clinkii pandemi siirecin-
de alinan 6nlemler sosyal mesafe, izolasyon veya karantina bulas riskini azal-
tirken sinirlilik, kaygi, korku, iiziinti, 6fke veya can sikintisi gibi olumsuz duy-
gularin da yasanmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla pandeminin sosyal ve
psikolojik riskleri potansiyel olarak madde kotiiye kullanimini artirabilir ve
yogunlastirabilir (Ornell vd., 2020). Bagimhilik bir izolasyon hastalig1 olarak
goriliirken halihazirdaki kisitlamalarla birlikte sosyal izolasyon kosullarinda
sosyal faaliyetler ve destek sistemlerini de zayiflattig1 diisiiniildiigiinde ytliksek
sikint1 ve stres diizeyi, depresyon riski, madde istegi ve arayisi icin en 6nemli
tetikleyicilerden biri olabilmektedir. Ozellikle de bagimlhilik tedavisi gérmiis ve
madde kullanimi aktif olmayan bireylerin bu durumunu stirdiirmesindeki yeni
zorluk fiziksel mesafe onlemleriyle birlikte azalan sosyal iliskiler ve gerekli
sosyal destegin eksikligidir. Volkow (2020) belirttigi gibi Covid-19 pandemisi
dolayisiyla gelisen kosullarin uyusturucu kullaniminda artis yaratabilecegi goz
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onlinde bulundurulmalidir. Bu dénemde madde bagimlilig1 anlaminda olmasa
da bagimlilik ¢alismalar1 baglaminda tlizerinde durulmasi gereken 6énemli bir
risk de 6zellikle 20 yas alt1 bireylerin sokaga ¢cikma yasagi ile birlikte gelismesi
muhtemel internet ve teknoloji bagimliligidir.

Tekrarda madde kullanimi olan bireyler konusuna doniilecek olursa, Co-
vid-19 karsisinda madde kullanan bireyler, genel popiilasyonla ayni enfeksi-
yon risklerini paylasirken ayni zamanda dikkate alinmasi ve hafifletilmesi
gereken ek risklerle karsi karsiyadir. Clinkii uyusturucu kullanimi genellikle
bireylerin bir araya geldigi, kalabalik ve paylasim halindeki ortamlarda ger-
ceklesir. Bu dénemde asir1 dozda madde kullanimi da artabilir (EMCDDA,
2020). Ayrica maddeye erim konusunda, koronaviriis 6nlemleri nedeniyle
tedarik zincirleri bozuldugundan riskli diger maddelerle karistirilan madde-
lerde ve asir1 doz kullanimlarda olasi bir artistan kaynaklanan 6liim riskinin
artabilecegi de olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sokaga ¢ikma kisitlamalarinda ortaya c¢ikan yoksunluk belirtileri dolayi-
siyla bireyler uyusturucu icin riskli kosullara ragmen disar1 ¢ikmaya yonelebi-
lir (Volkow, 2020). Ornegin pandemi siirecinde Antalya’da bir gen¢ uyusturu-
cu madde almak i¢in karantina altindaki mahalleye kanalizasyondan girmeye
calismis ancak kanalizasyonda sikisinca itfaiye tarafindan kurtarilmistir (NTV,
19.05.2020). Bu 6rnek pandemi siirecinde madde temini icin kosullarin ne
kadar zorlandigini gostermesi bakiminda sorunun biiytikliigiine isaret etmek-
tedir. Disarda madde arayisi, bagimlilig1 olan bireyler i¢in ve temasta olduklar:
aile iyeleri, yakinlari icin de Covid-19 viriisliniin bulas riskini beraberinde
getirmektedir. Bir diger nokta sokaga ¢ikma kisitlamalari ile birlikte daha once
evde madde kullanimi olmayan bireyler, maddeyi aile ortamlarina tasiyabilir-
ler. Bu durumun da aile icinde yeni sorunlar yasanmasina neden olacagi1 go-
rillmelidir. Pandemi siirecinin madde bagimlilig1 olan bireyler iizerindeki bu
riskli kosullar ayni zamanda -literatiirde es bagimlilik ya da bagimliya bagimli-
lik 2olarak adlandirilan- madde bagimliligi olan bireylerin yakinlari icin de
cesitli riskleri getirmektedir. Yakinlar bulas riskinin yaninda psikolojik, sosyal,
ekonomik acidan da risk altindadirlar.

Ote yandan pandemi siirecindeki ekonomik kriz ile artan issizlik ve yok-
sulluk ise madde kotliye kullanimi1 ve madde bagimhiliginin yayginlhigini ciddi
oranda artirabilecegi goriilmelidir. Nitekim daha 6nce yasanan ekonomik kriz-

2 Ancak sosyal hizmet uzmanlar1 madde bagimliligi olan bireylerin yakinlarini “es bagimlilik ya da bagim-
liya bagimli” gibi etiketleyici kavramlari kullanmaktan kaginmalidir. Bagimliligina olan bireylerin yakin-
larini, madde bagimliligi olan bireyin sorunu ile bas etmekte zorlanan bireyler olarak goriilmelidir.
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lerin madde kullanimini artirdig1 da bilinmektedir (de Goeij ve digerleri, 2015;
Dom ve digerleri, 2016; Ornell vd., 2020). Bunun yaninda Covid-19 salgini
sirasinda yakinini kaybetme durumu da islevsiz bir bas etme bi¢imi olarak
madde kullanimi riskini artirmaktadir. Pandemide madde bagimliligi konu-
sundaki risklerden bir digeri ise bagimlilik tedavisi gérmiis bireylerin kayma
durumlar1 yasamasidir.

Bu risklere karsin pandemi siireci madde kullanimi birakmak i¢in bir fir-
sat olabilir. Toplumda yaygin olarak madde kullaniminin pandemide bir risk
oldugu yayginlastirildiginda o6zellikle birakma yodnilinde istek de artabilir.
Halihazirda pandemi kosullarinin madde kullanimi icin caydirici kosullar ya-
rattifl da gorilmelidir. Evde kalma, maddeye erisme konusundaki giicliikler,
para bulamama, madde satisinin oldugu ortam ve cevrelerde bulas riskinin
yliksek olmasi, kullanimin bagisikligi diistirmesi gibi durumlar madde kulla-
niminda caydirici kosullar olarak degerlendirilip birakmak icin bir firsat ya-
ratmakta oldugu da goriilmelidir.

Hem madde kullanim ve bagimlilig1 riskini artirirken hem de birakmak
icin iyi bir firsat olan pandemi kosullarinda tedavi hizmetlerinin nasil oldugu
konusuna bakilmasini gerektirmektedir. Tedavi kosullarinin ne durumda ol-
dugu asagidaki baslikta ele alinmistir.

Pandemi Siirecinde Madde Bagimliligi Alaninda Sunulan
Hizmetlerin Durumu

Yukaridaki béliimde Covid-19 pandemisinin madde kullanimi ve bagimli-
lig1 konusunda olusturdugu risk faktorleri ele alindifinda madde bagimligi
tedavisi konusunda hizmetlerin bu siirecte nasil stirdiiriildiigii hakkinda bilgi-
lenmek 6nemlidir. Madde bagimlilig1 olan bireyler i¢in bu riskli kosullar konu-
sunda onleyici, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sunumu daha da 6nem
kazanmaktadir. Bu bélimde hizmetlerin nasil yuriitildigiiniin bilgisi ilgili
kurumlarda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarindan alinan bilgiler dogrultusun-
da sunulmustur.

Tiirkiye’de madde bagimlilig1 alaninda hizmet veren baslica kurum ve ku-
ruluslar séyledir:

e Saglik Bakanligi Alkol Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri (AMATEM
ve CEMATEM (Cocuklar igin)

e Hastanelerin psikiyatri poliklinikleri,
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e Saglik Bakanhigi Bagimlilik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Mer-
kezleri

¢ Yesilay Danismanlik Merkezleri (YEDAM),
e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Sosyal Uyum Birimleri

e Adsiz Alkolikler (AA), Adsiz Narkotikler (NA) ve Yakinlari icin (Al-Anon
ve Nar-Anon) Kendine Yardim Destek Gruplari

Bu kurumlardan ilki olan AMATEM’lerin bu siirecte nasil calismalar yap-
maktadirlar? Pandemi siirecinin bulas riski dolayisiyla alinan 6nlemler dogrul-
tusunda AMATEM’lere yeni hasta kabulleri durdurulmus ve yatarak tedavi
goren hastalar, kosullar1 degerlendirilerek taburcu edilmislerdir. Ancak risk
altinda ve taburculuk icin uygun kosullar1 olmayan hastalarin, izolasyona uy-
gun sekilde yatis1 devam etmistir. Baz1 AMATEM’lerde daha 6nce taburcu edi-
len hastalara mesaj atarak, gerektigi durumda telefonla ulasabilecekleri yo-
niinde bilgilendirmeler yapilmistir. Bu bilgilendirmelerin ardindan 6zellikle
bagimlilig1 olan bireylerin yakinlar1 tarafindan telefonla aramalarin arttigy,
bireylerin kaygilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunlar pandemi sonrasin-
da bagimhlik tedavisi basvurularinda biiyiik bir artis olabileceginin sinyalleri
olarak degerlendirilmeli ve uygun hazirliklar yapilmasi gerektigini gostermek-
tedir.

Bagimlilig1 olan bireyler icin gereken durumlarda randevusuz ilag yazila-
bilmesine dair poliklinik hizmeti strdiiriilmektedir. Pandemi siirecinde de
nobetci doktorlar hastanelerde acil basvurular konusunda madde kullanimina
dair test ve ilag yazimi islemlerine devam etmektedir. Ancak pandemi kosulla-
rinda 6zellikle de psikoterapi calismalari siirdiirilememektedir. Bunun mad-
deye yeniden baslama ac¢isindan énemli bir riski dogurdugu goriilmelidir. Ote
yandan telefonla takip ve goriisme yapilsa da bunun niteligi ve islevselligi
hakkinda net bir sey sdylemek miimkiin degildir.

Bagimhilik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri heniiz 10
Mart 2019 tarihinde ¢ikarilan bir yonetmelikle yeni yeni acilmaya baslamak-
tadir. Yonetmelige gore kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari, iiniversite-
ler, valilikler, kaymakamliklar ve Bakanlik¢a yetkilendirilmis vakiflar tarafin-
dan danisma, arindirma ve rehabilitasyon merkezleri acabilmektedir. Bagimli-
lik rehabilitasyon merkezleri yeni bir yapilanma oldugu i¢in kapsamda hizmet
veren sayili merkez bulunmaktadir. Burada verilen hizmetler ise su anda yii-
riitiilememekte sadece 6nceden destek alan bireylerle online ya da telefonla
gorismelere devam edilmektedir. Ancak aile goriismeleri ve ailelerin destek-
lenmesi konusunda bir ¢alismanin olmadig: bilinmektedir.
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YEDAM’larda ise su an yeni danisan kaydinin yapilamadigi, telefonla
aramalarda gerekli bilgilendirmelerin yapildig1 ancak ileri tarihte randevu
olusturmak konusunda notlar alindigi bilinmektedir. Ote yandan pandemi
oncesinde ¢alismalara baslanan danisanlarla belirli araliklarla telefonla ya da
online goriismelerin yapildigi belirtilmektedir. Bu noktada online goriismele-
rin sadece internet ve akilli telefon gibi imkani olan bireylerle yapilabildigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ek olarak YEDAM Danisma Hatti ¢calismalarini
stirdiirmektedir. Hatta bu danisma hatlarina gelen ¢agr1 sayisinda ¢ok biiytik
artis oldugu belirtilmektedir. Ancak YEDAM’larda da pandemi siirecinde ba-
gimlilig1 olan bireylerin ailelerini desteleyecek nitelikte calismalarin yapila-
madiginin lizerinde durulmalidir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli Sosyal Uyum Birimleri
Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi'ne dayanarak kisa ve uzun siireli teda-
vilerini tamamlamis, sosyal destege ihtiya¢ duyan 18 yasin iistiindeki bagimli-
lik tedavisi gérmiis bireylerin sosyal uyumunu destekleme amacgh giinduzlii
hizmet veren kuruluslardir. 2017 yilinda agilmaya baslanan ve 19 ilde birimi
olan birimlerin ¢alismalarinin niteligi, islevselligi ya da nasil ytritildigi hak-
kinda net bir bilgiye ulasilamamistir. Ancak birimlerde Yesilay Danismanlik
Merkezinin (YEDAM) model uygulamasinin yirutiildigi bilinmektedir.

Son olarak kendine yardim destek gruplarinin pandemi siirecinde nasil
faaliyetlerine siirdiirdiigiine bakildiginda, AA, NA, Al-Anon ve Nar-Anon grup-
larinin toplantilarini ¢evrim ici olarak stirdiikleri bilinmektedir. Bu konuda her
bir grubun web sitesinde ve/veya Facebook gruplarinda online toplanti bilgi-
leri ve telefon numaralar1 bulunmaktadir.

Madde bagimlhiliginda énemli bir diger alan ise danisma ve destek hatti-
dir. Saglik Bakanhginin ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek
Hatti1 da 6zellikle de pandemi siirecinde dogrudan destek almanin miimkiin
olmadig1 kosullarda hem bagimlilig1 olan bireyler hem de aileler i¢in 6nemli
bir kaynaktir.

Son olarak pandemi siirecinde gecici olarak aksayan bu hizmetlerin ya-
ninda yeni normallesme siireci ise danismanlik, psikoterapi, grup psikoterapi-
si gibi hizmetlerin siirdiiriilmesinde mesafe kurallarinin gozetilmesi konusunu
glindeme getirmektedir. Bu noktada hizmet alan bireylerin birbiriyle ve saglik
calisanlariyla temasina dair kosullar gozden gegirilmelidir. Ozellikle hizmet
alan bireylerin madde kullaniminda tedavi stlirecinde kaymalari oldugunda
madde temini dolayisiyla bulas riskinin yiiksek olmasinin, saglik calisanlari
acisindan bir endise kaynagi olabilecegi goriilmelidir. Bu ylizden mesafe kural-
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larinin ve saglik ¢alisanlarinin 6nlem anlaminda gereksinimlerinin karsilan-
masi konusu iizerinde énemle durulmalidir.

Pandemi Siirecinde Madde Bagimliligi Sorununa Dair
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yapabilecekleri

Madde bagimliligina dair Covid-19 pandemi siirecinin dogurdugu riskleri
daha once ele alinmisti. Bu riskler; madde koétiiye kullanimi, madde kotiiye
kullaniminda artis ile birlikte gelisen madde bagimliligi, tekrar madde kulla-
nimina baslama, asir1 madde kullanimi, evde madde kullanimy, aile iginde sid-
det, istismar gibi olaylarin yasanmasi, madde kullaniminin yarattigi psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar, madde temininde bulas riski ve madde kullani-
mina bagh saglik sorunlarinin Covid-19 karsisinda bireyin hayati agidan daha
riskli olusu gibi siralanabilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin pandemi krizinde
miiracaatgl kitlesi; madde bagimlilig1 olan, tedavisi yarim kalmis, madde kotii-
ye kullaniminin bagimliliga déntisme riski olan, tedavi gérmiis ancak yeniden
madde kullanma riski olan bireyler, yasanan bu dénemde madde kullanimina
son verme karar1 alanlar ve bu bireylerin yakinlari olarak siralanabilir.

Pandemi siirecinde 6zellikle farkl alanlarda ¢alisan ancak madde bagim-
lilig1 sorunu ile karsilasmasi muhtemel ya da dogrudan cagri merkezlerine
gelen aramalarda yanitlayict konumunda olan sosyal hizmet uzmanlarinin
burada belirtilen calismalar1 yapmalari gereklidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
afet, kriz gibi durumlarda psikososyal miidahale asamalarina goére ¢alismala-
rin1 siirduriirler. Pandemi siirecinde gecerliligi baglaminda bu asamalar ge-
reksinim ve kaynak tespiti, psikolojik ilk yardim, sevk etme ve yonlendirme
gibi ele alinabilir:

Gereksinim ve Kaynak Tespiti: Sosyal hizmet uzmanlarinin pandemi sii-
recinde madde kullanimi ve bagimlilig1 karsisinda bireylerin ve aile {iyelerinin
psikososyal ve ekonomik a¢idan karsilastiklari sorunlarin ve gereksinimlerin
tespit edilmesini icerir. Bu miidahale asamasinda madde bagimlilig1 olan bi-
reylerin ve yakinlarinin sorunlar ve gereksinimlerinin tespit edilerek bu sii-
recte gesitli kurum ve kuruluslarin hizmetlerinin ve kaynaklarinin neler oldu-
gu ve nasil sunuldugunun bilgisi toplanmalidir. Bu ¢alismada riskler ve hiz-
metlere dair basliklarda verilen bilgilerin, gereksinim ve kaynak tespitini sag-
ladig1 diisiiniilebilir. Ote yandan pandemi ve bagimhlik kosullar1 dolayisiyla
issizlik, ekonomik sorunlar, aile ici siddet, istismar gibi diger sorunlara yénelik
kaynaklar hakkinda da bilgi toplanmasi dnemlidir. Gereksinim ve kaynak tes-
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piti dogrudan psikososyal miidahalenin hazirligi anlaminda énemli bir asama-
dir. Bu agsamada 6nemli bir konu da sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerinin
pandemi siirecinde hizmet vermeye hazir olup olmadigi ya da hizmet vermek
icin gereksiniminin ne oldugudur. Volkow’un (2020) belirttigi gibi Covid-19’da
madde bagimlilig1 konusunda tedavi talebinin artabilecegini varsayarak, mad-
de bagimliligi olan bireylerle ¢calisma yapmak icin 6zel egitime ihtiyaci olabilir.

Psikolojik Ilk Yardim: Bu durumda bireysel olarak ise sosyal hizmet uz-
manlari, 6ncelikle bireylerin kendilerini ifade etmeleri icin alan yaratmalidir-
lar. Ardindan madde bagimliligi ile ilgili sorunun derinlemesine anlasilabilme-
si icin sorunu etkileyen psikososyal ve ekonomik kosullar, bireyin gii¢ ve des-
tek kaynaklari (bireyin yakinlari ile iligkileri, gegmis yasam deneyimlerinde
basardiklari, mevcut yasam kosullar1 gibi) hakkinda bilgi toplamaya ¢alismali-
dir. Bu noktada bagimhilik konusunda bireyin yasinin degisebilecegi (¢ocuk,
yetiskin, yasli) ve dolayisiyla ailedeki roliine uygun olarak birey ve aile liyeleri
ile calisma yiiritilmesi 6nemlidir.

Bu degerlendirmenin ardindan psikolojik ilk yardimla birlikte olumlu bas
etme stratejilerinin gelistirilmesi icin miidahalede bulunmalidir. Bu kapsamda
oncelikle madde bagimliligi olan birey ya da yakinlarinda da gelisen madde
kotiiye kullanimi gibi islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerinin kesfedilmesi
gereklidir. Ardindan ise islevsel olmayan bu yontemlerin, islevsel basa ¢ikma
yontemleriyle degistirilmesi yoniinde bireyleri tesvik etmek ve bireyleri des-
teklemek gibi rehberlik yapmak onemlidir. Bireylerin yasadigi stresle basa
cikmasinda beslenme ve uyku diizeni, egzersiz, meditasyon, giinlik yasam
plani gibi faaliyetleri iceren 6z bakim konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.
Ote yandan zamanin nasil gecirildiginin 6grenilmesi ve aktif zaman yonetimi
ve stres yonetimi konusunda bilgilendirme yapilmasi faydalidir. Bireyin sosyal
iligkileri ve destek kaynaklar1 hakkinda bilgileri degerlendirerek bu iliskiler ve
destek kaynaklarinin gelistirilmesini 6nemi hakkinda madde bagimhlig: soru-
nu yasayan birey ya da yakinlari bilgilendirmeli ve deneyimlerini paylasmalari
konusunda desteklenmelidir.

Birey bagimlilik konusunda ila¢ tedavisine devam ediyorsa ilag kullanimi
ve deneyimleri hakkinda bilgi almak 6nemlidir. Maddeyi hatirlaticilardan uzak
durma, o anda odag1 degistirme, gegmise degil gelecege odaklanma, gevseme
ve nefes egzersizleri konusunda bilgilendirmeler énemlidir. Ote yandan olum-
lu diisiinme bicimlerinin, telkinin desteklenmesi madde kullanimina yeniden
baslama ya da birakma konusunda énemlidir. Olumsuz diislinceler yerine “ba-
sarabilecegimi biliyorum, yapabilirim, daha 6nce de basardim, yine basarabili-
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rim” gibi olumlu diisiincelerle kisinin kendisine telkin vermesi énemlidir. Ote
yandan yakinlarin da olumlu diistince ve telkin konusunda 6nemli bir rolde
olduklar1 goriilmeli ve onlar da bu konuda desteklenmelidir.

Motivasyonel goriisme tekniklerinin goriismede kullanilan gecerli ve
onemli bir teknik olarak temel hatlarinin bilinmesi, madde bagimlilig1 soru-
nunda sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bireylerin tedavi i¢in desteklenme-
sinde dnemlidir. Bu noktada 6zellikle alkol bagimlilig1 olan bireylerin ve aile-
lerinin, alkolii bir anda kesmenin hayati risk tasidigi hakkinda bilgilendirilme-
leri 6nemlidir. Madde kullanimlar1 dolayisiyla zarar azaltma calismalarinin
yapilmasi noktasinda sosyal hizmet uzmanlar1 énemli bir konumdadirlar. Bu
konuda madde kullanim bicimi, madde kullaniminda enjeksiyon gibi kullani-
lan araclarin paylasimi, madde teminin Covid-19 pandemisindeki riskleri gibi
konularda kullanicilar aile iiyelerinin gerekli énlemleri almalar i¢in bilgilen-
dirme c¢alismalar1 yapilmalidir.

Sevk Etme ve Yénlendirme: Bu asamada yapilan psikolojik ilk yardimin
ardindan madde bagimlilig1 olan bireyin ya da yakinlarinin gereksinimlerine
gore hizmetler ve kaynaklar ile bulusturulmasi gereklidir. Kriz durumlarinda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin asil ¢alisma alanlarinin farkl oldugu diist-
niildiiginde her sosyal hizmet uzmanindan madde bagimliligi1 konusunda uy-
gun miidahaleyi yeterince yapmalar1 beklenemez. Kriz durumlarinda sosyal
hizmet uzmanlarindan, madde bagimlilig1 konusunda temel bilgilerle genelci
yaklasimla degerlendirme yapmalari ve sorunun ¢éziimii icin uzmanlik alanla-
rina ve hizmetlere gore yonlendirme ve sevk etme ¢alismalarini yapmalari
beklenmektedir. Bu kapsamda o6ncelikli olarak gereksinim ve kaynak tespitin-
de belirlenen hizmet ve kaynaklar konusunda bireyin bilgilendirilmesi gerek-
lidir. Bireylerin kaynaklara ulasmasi konusunda sosyal hizmet uzmanlarinin
baglant1 kurucu ve kolaylastiricilik roliiniin tistlenmesi 6nemlidir. Ozellikle de
madde bagimliliginda bireylerin destek almaktan vazge¢me ve hizmetlere
basvuru konusunda geri c¢ekilme yasayabilecekleri disiiniildiigiinde, sosyal
hizmet uzmanlarinin bireyleri hizmetlerle dogrudan bulusturacak sekilde bu
stireci yiiriitmesi 6nemlidir. Ote yandan sosyal hizmet uzmanlar1 yénlendirme
yaptig1 hizmetlerin islerliginden emin olmali ve bireylere pandemi siirecinde
kaynaklara 6ncelikli olarak telefonla basvurmalar1 konusunda bilgilendirilme-
lidir. Ornegin madde kullanimini birakmak isteyen bir bireyin evde detofikas-
yon ve/veya yoksunluk belirtileri karsisinda uygun ila¢g kullanimi1 konusunda
dogrudan AMATEM’lerde ¢alisan psikiyatrist doktorlara ulasilmasini kolaylas-
tirmalidir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 koruyucu, onleyici ve iyilestirici bir miidahale
olarak bu asamada bireyi bagimliliga iten sebepleri de diisiinerek hareket et-
melidir. Ornegin istihdam magduriyetleri karsisinda hak temelli savunuculuk
icin yonlendirme, istihdam olanaklari ile baglanti kurma ve ekonomik destek
icin gerekli yonlendirmelerle basvuruyu yapma noktasinda miidahaleler bu
kapsamda degerlendirilebilir. Ote yandan pandemi siirecinde aksayan madde
bagimlili1 olan bireylere ve yakinlarina yonelik bireysel ve grup miidahalele-
rine yonelik hizmetlerin yeni kosullara gore telefonla, online veya mesafe ku-
rallarina uygun sekilde yiiriitiilmesi i¢cin kurum ve kuruluslarla gériismeler
yapilabilir. Buna ek olarak gereksinim tespitlerini raporlastirilarak ilgili kuru-
luslara iletilmesi de 6nemlidir.

Sonug

Bu calisma Covid-19 pandemi siirecinin madde kotiiye kullanimi ve mad-
de bagimliligi acisindan dogurdugu riskleri gostermektedir. Bu bakimdan
madde kullanim bozukluklarini, Covid-19'un komplikasyonlarini ve koronavi-
riis bulasin1 6nlemek icin bagimhlik konusunda hizmetleri ertelemek yerine
daha da artirmak gerektigi goriilmektedir. Halihazirda madde bagimlilig: ala-
ninda Tiirkiye’de hizmet modelleri, tedavi imkanlar1 ve kapasite yetersizligi
sorununun oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak pandemi siirecinin madde
kullaniminda artis gostermesi riski de diisiiniildiigiinde madde bagimlilig
danmismanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin ve kapasitelerinin daha da
artirilmasinmi gerektirmektedir. Bu duruma paralel olarak 6zellikle madde ba-
gimlilig1 alaninda uzmanlasmis meslek elemanlarina da ihtiyac¢ olacag: goriil-
meli ve gerekli 6nlemler alinmalhdir.
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ENGELLI BIREYLERIN VE AILELERININ
PANDEMIi SURECINDE KARSILASTIKLARI
GUCLUKLER

Aslihan Aykara®

Pandemi siirecinde c¢esitli sorunlarla karsi karsiya kalan hassas gruplar-
dan biri de engelli bireyler ve aileleridir. Engelli bireyler ve aileleri rutin ya-
samlarinda dahi pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Pandemi stireci
ise bu sorunlarin katlanarak artmasina neden olabilmektedir. Engelli bireyle-
rin bu stirecte karsilastiklar giigliikleri ele alirken onlarin farkh 6zelliklerinin
de goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Engelli ¢cocuklar, engelli kadin-
lar, engelli yetiskinler ve engelli yashlar bu stirecte farkli farkli sorunlarla kar-
sillasmaktadirlar. Bunun yaninda engel tiirlerine gére de yasanan bu gii¢liikler
farklilasmaktadir. Gorme, isitme, konusma, ortopedik engel tiirleri farkl ge-
reksinimleri beraberinde getirmekte, bu da uygulamada bu farkindaliga sahip
olma gerekliligini getirmektedir. Aksi takdirde tiim engelli bireylere ve ailele-
rine standart 6zelliklere sahip tek bir grup muamelesi gostermek onlar1 anla-
yamamak ve Karsilastiklar1 giicliiklere yonelik kalic1 ¢oziimler getirememek
anlamina gelecektir. Engelli bireylerin pandemi stlirecinde karsilastiklar: giic-
liikkleri genel olarak saglik alaninda, egitim alaninda ve ekonomik alanda karsi-
lasilan gligliikler olarak ele almak miimkiindiir. S6z konusu bu sorunlarin bir
kismi sosyal hizmet uzmanlarinin dogrudan kendilerinin ¢alisabilecekleri ko-
nulari icerirken bir kismi da sosyal hizmet uzmanlarinin farkinda olmalari ve
karsilastiklarinda hazirlikli olarak gerekli baglantilar1 kurma yoluyla etkide
bulunabilecekleri konulardir.

Saghk Alaninda Karsilasilan Guigliikler

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda karsilastiklar: so-
runlara iliskin yapilan ¢alismalara bakildiginda (Hwang vd., 2009) bakim hiz-

Dog.Dr., Hacettepe Universitesi IIBF Sosyal Hizmet Béliimii.
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metlerinin uygunsuzlugu, 6nleyici saglik tedbirlerinin eksikligi ve hizmet ve-
renler ile hizmet talep edenler arasindaki iletisim eksikliginin en ¢ok karsilasi-
lan sorunlar olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Pandemi siirecinde ise engelli
bireyler ve aileleri saglikla baglantili olarak pek ¢ok farkli sorunla kars: karsi-
ya kalabilmektedirler:

e Pandemi siirecinde karsilasilabilecek sorunlardan biri ev kazalarinin
artmasi riskidir. Bunun temel nedenlerinden biri yirmi yas alti ¢ocukla-
rin disar1 ¢ikmasinin yasak olmasi ve ayni zamanda engelli cocuklarin
0zel egitim merkezlerine de devam etmemeleridir. Dolayisiyla ¢ocuklar
zamanlarinin ¢ok bliyiik bir béliimiint evde gecirmek durumunda kal-
makta, evde ¢ok sikilabilmektedirler. Onlara, anlayabilecekleri bir se-
kilde neden bu siireci evde gecirmeleri gerektigi anlatilmali ve dikkat-
leri bagka yone ¢ekilmelidir. Is yiiklerinin artmasiyla birlikte bakim ve-
renlerinin (6rnegin annelerin) dikkatleri dagilmaya baslayabilir. Bu ne-
denle evlerde tehlike yaratabilecek nesnelerle ilgili diizenlemelerin ya-
pilmasi, dogal gaz, kombi gibi konularin gézden gecirilmesi, bakim ve-
ren kisinin kendine dinlenme zamani ayirabilmesi ve aile icinde is bo-
liimii yapilmasi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu noktada, is boliimii ya-
pilabilmesi miimkiin olamayan tek ebeveynli ailelerin de 6zel diizenle-
melere gereksinimleri olabilir.

e Rutin kontroller yaptirmasi gereken kronik hastaligi olan bireyler (na-
dir hastaliklar, talasemi vb.) bulunmaktadir ve rutin kontroller salgin-
dan dolay1 Saglik Bakanligi tarafindan ertelenmis durumdadir. Pandemi
hastanesi olmayan hastanelerin bu kontrollerle ilgilenmesinin saglan-
mas1 6nem tasimaktadir. Bu konuda ailelerin ilgili kuruluslara taleple-
rini bildirmeleri ve haklarini aramalari 6nem tasimaktadir.

¢ Salgin siirecinde engelli bireylerin ve ailelerinin en ¢ok kaygi duydukla-
r1 konulardan biri ise tibbi konulara iliskin 6n yargilarla ilgilidir. Top-
lumda da zaman zaman konusulduguna rastladigimiz bir konu olan,
engelli veya kronik hastalig1 olan bireylerin viriis nedeniyle hastanede,
yogun bakimda veya solunum cihazina bagh olarak tedavi gébrmesi ge-
reken durumlar oldugunda onlarin géz ardi edilmesi gibi bir risk olup
olmadigini, 6nceligin kendilerine degil de engelli olmayan bireylere ve-
rilmesi gibi bir olasiligin olup olmadigini merak etmekte ve kaygi duy-
maktalar. Bu nedenle onlarin rahatlatilmasi acgisindan béyle bir duru-
mun s6z konusu olamayacagina iliskin a¢iklamalarin yapilmasi énem
tasimaktadir.
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¢ Salgin siirecinde engelli bireylerin ve ailelerinin karsilasabilecekleri bir
baska sorun ise engel teshisinin yeni konmus olmasi durumunda engel-
li raporu alma konusunda giicliiklerle karsilasma, bunun da ekonomik
kosullar1 zorlamasi ve ayni zamanda kullanilmasi gereken tibbi cihazlar
var ise bunlarin edinilememesidir. Bu sorunlarla karsilasiimamasi icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi, rapor edinme siirecleriyle ilgili kolaylas-
tirmalarin yapilmasi, bireylerin veya ailelerin erisebildikleri hastaneler
yoluyla bu sorunlarin ¢6ziimiiniin saglanmasi gerekmektedir.

Engelli bireylerin ve ailelerinin salgin siirecinde saglik alaniyla ilgili ola-
rak karsilasabilecekleri sorunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi olduk¢a 6nem-
lidir. Bu siirecte bireyin temel haklarindan biri olan saglik hizmetlerine erisim
konusunda herhangi bir hak ihlalinin s6z konusu olmasi kabul edilemez. Bu-
nunla ilgili olarak 6rnegin Scullion (2002) saglik hizmetleri kapsaminda alin-
mas1 gereken tedbirlerin, engelli bireyleri de dahil eden olumlu politikalar
olusturulmasi, engellilere yonelik hizmet politikalarina iliskin egitim verebile-
cek personelin olmasi, bu politikalarin izlenmesi, toplumla iliski igerisinde
olan tiim personele, iiniversiteler veya konfederasyonlarla da iletisime
gecilerek profesyonel bir bicimde egitimler verilmesi, personel tarafindan
engelli bireylere yonelik gerceklesebilecek ayrimci tutumlara yonelik standart
kurallarin ve disiplin uygulamalarinin olmasi, engelli bireylerin kullanabile-
cekleri sikayet formlarinin bulundurulmasi, hizmetlerinin engelli bireyler icin
erisilebilir olma durumunun diizenli olarak denetlenmesi oldugunu belirtmis-
tir.

Egitim Alaninda Karsilasilan Giigliikler

e Salgin siirecinde egitimle baglantili olarak yasanan temel sorunlardan
biri, toplumun konuyla ilgili bilgilendirilmesine ve bilinclendirilmesine
yonelik calismalarin, paylasilan bilgiler agirlikli olarak engelli olmayan
bireylerin yararlanabilecegi bicimde hazirlanmamasidir. Bu durum ise
engelli bireylerin erisebilirlik hakkina ters diismekte, gereksinim duy-
duklari bilgiye hizli1 ve bagimsiz olarak erisememelerine yol agabilmek-
tedir. Bu noktada farkl engel tiirlerinin (gérme, isitme vb.) g6z 6niinde
bulundurulmasinin gerekliligi konusunda sosyal hizmet uzmanlarinin
farkindalik sahibi olmasi ve engelli dernekleri ve ilgili diger kurum ve
kuruluslarla iletisim halinde olmalari 6nem tasimaktadir.

¢ Salgin siirecinde 6zel egitim merkezlerinin kapatilmis olmasi yasanan
sorunlarin basinda gelmektedir. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan dii-
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zenlenen uzaktan egitim programi (EBA) ise ilk basta engelli ¢ocuklar
icin erisilebilir degilken zamanla engelli cocuklar icin erisilebilir olmasi
icin gerekli calismalar yapilmaya baslanmistir. Bu soruna yo6nelik ola-
rak engelli cocuklara ve ailelerine salgin siirecinden kaynakli olarak
egitimin aksadig1 ancak eninde sonunda yeniden devam edilecegi, 6n-
cesinde alistiklar1 bir rutinin oldugu ve bu rutinlerinin bozulmasi nede-
niyle giicliikler yasamalarinin olagan oldugu, bu nedenle su anki kosul-
lar dogrultusunda bir rutin olusturmalarinin énemli oldugu, yeni bir
yasam bicimi planlarinin olmasinin ve bunlarla ilgili zaman planlamala-
r1 yapmalarinin 6nemli oldugu, 6rnegin oyun saatlerinin belirlenmesi,
egitimle ilgili gerilememesi gereken bilgilerin, 6nceki deneyimleri dog-
rultusunda pekistirilmesine ¢calismalari gerektigi aciklanmalhdir.

e Engelli cocuklarin bu siirecte egitimlerinin aksamasi, 6grendikleri tiim
bilgileri her gecen giin biraz daha unutmaya baslamalar1 anlamina gel-
mektedir. Bu nedenle var olan kosullarda eldeki olanaklarla engelli ¢o-
cuklarin egitimleri konusunda nelerin yapilabilecegi iizerine ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir. Ornegin online 6zel egitim alabilmeleri konu-
sunda neler yapilabileceginin disiiniilmesi gerekmektedir. Ancak bu
noktada internet olanagi olmayan ailelerin gereksinimlerinin karsilan-
masina yonelik dnlemlerin alinmasi 6énemlidir. Bu nedenle 6zel egitim
kurumlarinin maddi manevi desteklenmesi ve online egitim olanaklari
yaratilmasi 6nem tasimaktadir. Bazi 6zel egitim 6gretmenleri goniilli-
lik esasiyla kisisel olarak online egitimler verebilmektedirler ancak
bunun Kkisisel olarak yiiriitiilmesi yeterli degildir. Ancak yine de ailele-
rin 6gretmenlerden veya kurumlardan bunu talep etmeleri 6nem tasi-
maktadir.

Ekonomik Alanda Karsilasilan Giigliikler

e Pandemi siirecinde disariya mimkiin oldugunca az ¢ikma gerekliligi,
toplu market alisverislerini de beraberinde getirmektedir. Ancak bu
durum engelli cocuga sahip aileleri maddi acidan zorlayabilmektedir.

e Ozel gida tiikketmesi gereken (6rnegin fenilketoniiri gibi nadir hastalig
olan) bireylerin bu gidalara erisimi sinirlanabilmektedir.

e Sosyal incelemeler durduruldugu icin ekonomik sorunlar yasayan aile-
lerin durumunun ne olacaginin iizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir.

e Her ne kadar engelli raporlarinin siiresinin uzatildigina iliskin agiklama
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmis olsa da raporunun stiresi dolan ve
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dolmak tizere olan engelli bireyler bununla ilgili kayg: hissedebilmek-
tedir. Bu raporlarin gecersiz hale gelmesi ayni1 zamanda yararlandiklari
olanaklardan yararlanamayacak olmalar1 ve dolayisiyla maddi gtigliik-
ler yasamalar1 anlamina gelecegi i¢in konuyla ilgili gerekli agiklamala-
rin yapilmasi ve yasanabilecek olasi hak kayiplarinin 6niine gecilmesi
onemlidir.

e Ucretsiz izne ayrilmasi veya isten ¢cikmasi gereken aile iiyeleri olabilir,
onlarin yardim almasinin nasil saglanabilecegi lizerine ¢alismalar ya-
pilmasi gerekmektedir.

Coziim Onerileri

Engelli ¢ocuklarin ve ailelerinin saglik, egitim ve ekonomik konularda
karsilastiklar1 giicliiklerin ¢éziimiine yonelik olarak yapilabilecek bazi c¢alis-
malar asagida belirtilmistir:

e Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme (2009)
Madde 11'de Risk Durumlar ve insani Bakimdan Acil Durumlar konu-
suna iliskin olarak da ifade edildigi iizere "Taraf Devletler silahli ¢atis-
ma halleri, acil insani durumlar ve dogal afetler de dahil olmak {izere
risk durumlarinda engellilerin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi
icin insancil hukuk ve uluslararasi insan haklar1 hukuku dahil uluslara-
ras1 hukuk cercgevesindeki ylikiimliiliiklerini yerine getirmek i¢in gerek-
li tim tedbirleri alir."

Bu ilkelerin yapilan tiim ¢alismalarda goz oniinde bulundurulmasi ge-
rekmektedir.

e Herkes icin zor bir siire¢ oldugu akilda tutulmalidir. Tepkisel davranan
miiracaatcilarla karsilasilabilir. Bu gibi durumlarda sosyal hizmet uz-
mani sakin kalmali, miiracaatciy rahatlatmaya odaklanmalidir.

e Sosyal hizmet uzmanlarinin, yerel kaynaklarin olusturulmasi, gerekli
arastirmalarin yapilmasi ve bireylere bu dogrultuda bilgi verebilmesi
onemlidir. Engelli derneklerine ve bireylerin yasadiklar1 bdlge goz
onilinde bulundurularak ilgili belediyelere, valiliklere basvurabilecekle-
ri konusunda gerekli bilgilerin onlara sunulmasi gerekmektedir.

e Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatcilara ortak sorunlar yasayan birey-
lerin bir araya gelerek taleplerini ifade etmelerinin yogun bir gereksi-
nim durumu oldugunun anlasilmasini kolaylastirabilecegini ve boyle-
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likle siire¢lerin hizlandirilabilecegini (6rnegin sosyal medya) aciklama-
s1 6nemlidir.

e Uzmanlar ihtiyaca gore kendileri baglanti kurarak miiracaatgiy1 6zel
egitim 6gretmenine, engelli derneklerine veya ilgili ihtiyacin karsilan-
masina onciiliik edebilecek Kisi veya kuruluslara yonlendirebilirler.

e Miiracaatgilar Alo 183 hattina yonlendirilebilir (isaret dili bilen perso-
nele yonlendirme yapiliyor 0 549 381 0 183), kronik hastalig1 olan bi-
reyler icin Vefa Sosyal Destek Grubuna (112, 155, 156) ve Sosyal Hiz-
met il Miidiirliiklerine yonlendirme yapilabilir.

e Sahada olan meslek elemanlart bulunmaktadir; 6rnegin polisler, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig tarafindan gérevlendirilen kisi-
ler vb. taleplerin onlara iletilmesi yoluyla onlar da kendi kuruluslarina
ve ilgili ildeki pandemi kuruluna iletebilirler.

e Sosyal Hizmet Uzmanlari bu siirecte ¢oziimler iiretebilmek icin farklh
kanallar1 kullanabilmeli ve meslegin varligini hissettirmeli, yurt ici ve
yurt dist literatiirden ve uygulamalardan haberdar olmalj, takip etmeli,
pandemi siirecinde tiim diinyada benzer sorunlar yasandiginin farkin-
da olmalidirlar.

¢ Engelli bireylere ve ailelerine yonelik calismalarda onlarin gériislerinin
alinmasinin 6neminin unutulmamasi gerekmektedir. Bu nedenle online
yontemlerle de olsa onlarin goriislerinin alinmasi saglanmalidir.
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COVID-19 SALGINI DONEMINDE
YASLI BIREYLERLE CALISMA

Burcu Ozdemir Ocakl®

Girig

Cin’de baslayan salgininin tiim diinyaya yayilmasiyla birlikte 11 Mart
2020’de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Covid-19 kiiresel pandemi olarak ilan
edilmistir (DSO, 2020). Ulkemizde de ilk Covid-19 vakasinin 10 Mart 2020’de
gorillmesiyle birlikte sosyal mesafe ve sosyal izolasyon uygulamalar: ortaya
cikmistir. Covid-19 salgininin 6zellikle 65 yas iistii, kronik ve akut hastaliklara
sahip bireyler icin yliksek risk olusturmasi dikkatleri yash bireyler lizerine
cekmistir. Biitlin diinyada oldugu gibi, Tirkiye de demografik olarak yaslan-
makta olan bir iilkedir. Giincel TUIK verilerine gére son 5 yilda 65 yas iistii
bireylerin hem sayis1 hem de toplam niifus i¢indeki orani ¢arpici bir bicimde
artmistir. 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 Kisi olan 65 yas iistii popiilasyon
son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasmis-
tir. Yash niifusun toplam niifus icindeki orani ise 2014 yilinda %8,0 iken 2019
yilinda %9,1'e yiikselmistir (2020). Istatistiklerden de anlasilacag iizere, Tiir-
kiye demografik olarak yaslanmakta olan bir toplumdur. Yaklasik her 10 kisi-
den birinin 65 yas lstii oldugu Tiirkiye’de Covid-19 salginiyla birlikte yash
refahi dne ¢ikan bir alan olmustur.

Yasli bireylerde hastaligin daha agir seyretmesi ve 6liim vakalarinin daha
cok yasli bireylerde goriilmesi hem basili ve gorsel medyada hem de sosyal
medyada yash bireylerin goriintrligiiniin artmasi, 21 Mart 2020°de 65 yas
iistl bireylere sokaga ¢ikma kisitlamasinin gelmesiyle sonu¢clanmistir. Bu ge-
lismelerden olumsuz olarak en fazla etkilenen yas grubu ise 65 yas listii birey-
ler olmustur (Arasan-Dogan, 2020). 9 Haziran 2020’de tarihinde bu kisitlama
kaldirilmis olsa da pandeminin seyrinin belirsizligi bircok yash bireyi evlerin-
de kalmaya sevk etmistir. Viriis bulasi ve 6liim korkusuyla birlesen “sosyal

Doktor Ogretim Uyesi, Ankara Universitesi Saghk Bil. Fak. Sosyal Hizmet Béliimii.
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karantina” siireci, yaslh bireylerde bircok olumsuz duygu, diisiince ve davrani-
sa sebep olabilmektedir. Bu makalenin amaci Tiirkiye’de Covid-19 salginiyla
birlikte yash bireylerin ortaya ¢ikan sosyal hizmet ihtiyaclarimi belirlemek ve
bu ihtiyaclara yonelik hem sosyoekonomik hem de psikososyal destek onerile-
rinde bulunmaktir.

Covid-19 Doneminde Yaslilarin Fiziksel Sorunlari

Sokaga c¢ikma sinirlamasi ve sosyal izolasyon tedbirleriyle birlikte yash
bireylerin eve kapanmasi fiziksel olarak hareketsizligi de beraberinde getir-
mistir. Yash bireylerin egzersizden uzak kalmasi, artan yeme icme pratikleriy-
le birlesince kiloda artis, hatta obezite gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir.
Bu durum tansiyon, seker gibi kronik hastaliklarin da ortaya ¢ikmasini, mev-
cut benzer hastaliklarin da daha kotii bir seyirde devam etmesine yol agmak-
tadir. Covid-19 salgini siiresinde yapilan bir arastirmaya gore sosyal izolasyon
ve yalnizliga maruz kalan bireylerde kardiyo-vaskiiler hastaliklara bagh mor-
talite riskinin de psikososyal destek alan bireylere gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir (Banerjee vd., 2020).

Sokaga ¢ikma kisitlamasinin diger bir olumsuz etkisi de yash bireylerin
glinliik yiyecek icecek ihtiyaclari ya da diger fiziksel ihtiyaclarini temin etme-
lerinin 6niindeki engeldir. Her ne kadar yetiskin ¢ocuklarin, komsularin, ma-
halle esnafinin ya da yerel yonetimlerin bu konuda destek saglamasi sz ko-
nusu olsa da yalnmiz yasayan, herhangi bir sosyal ag1 bulunmayan ve devlet
hizmetlerine ulasamayan 65 yas lstii bireyler icin bu durum biiyiik bir sorun
teskil etmistir. TUIK verilerine gére Tiirkiye’de 1 milyon 374 bin yalniz yasa-
yan yasli birey bulunmaktadir (TUIK, 2020). Bu yiiksek rakam, yasl bireylerin
fiziksel ihtiyaclarinin ne 6l¢lide karsilanabildigi konusunda soru isaretlerine
sebep olmaktadir.

Sokaga ¢ikma kisitlamasindan etkilenen diger bir grup ise 65 yas iistii ¢a-
lisan bireylerdir. Yine TUIK istatistiklerine gore 65 yas lizeri calisan 1 milyona
yakin (943.840) birey bulunmaktadir (TUIK, 2020). Covid-19 salginiyla birlik-
te ekonomik bir belirsizlik vuku bulmustur (Baker vd., 2020). Ucretli calisan-
lar i¢in isten ¢ikarmalar ya da siiresiz licretsiz izne ayrilma, is yeri sahipleri
icin de is yeri kapatma ya da gelirin diismesi gibi durumlar s6z konusu olabil-
mektedir. Her ne kadar ¢alisan 65 yas iistl niifusunun ¢ogu tarim sektdriinde
(%65) olsa da hizmet, sanayi ve ingsaat sektdriinde ¢alisan bireyler de bulun-
maktadir (TUIK, 2020) ve sokaga ¢ikma kisitlamasi bu kisileri maddi olarak
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olumsuz etkilemistir. Maddi sikintilar, yash bireylerin psikososyal iyilik halini
de olumsuz olarak etkilemektedir.

Covid-19 Déneminde Yagslilarin Sosyal Sorunlari

Covid-19 salgin1 kapsaminda alinan sokaga ¢ikma kisitlamasi 6zellikle
yaslh bireylerin alisveris gibi giinliik aktivitelerini yerine getirememelerine, ev
islerinde destek saglayan cocuklarindan izole olmalarina, duygusal acidan
biiylik destek saglayan torunlarindan uzak kalmalarina sebep olmustur. Co-
vid-19 salginin yarattig1 belirsiz durum, kusaklar arasi dayanisma oriintiilerini
zora sokmus, normal sartlar altinda da sosyal izolasyon riski bulunan ve en
biiytlik sosyal destek agi ailesi olan 65 yas Ustii bireyleri hem sosyal hem duy-
gusal hem fiziksel hem de maddi agidan risk altina sokmustur. Bu risk, sayilari
yaklasik 1 milyon 374 bini (TUIK, 2020) bulan tek basina yasayan yash birey-
ler icin daha da yiiksektir.

Kusaklar arasi iligkisel dayanisma aile bireylerinin gergeklestirdigi her
tiirlii etkilesimdeki kaliplar ve etkilesim siklig1 olarak tanimlanmaktadir. ilis-
kisel dayanisma 06zellikle Tiirk toplumunda 6énemli bir yere sahiptir (Goerres
ve Tepe, 2010; Oztop ve Telsiz, 2001, Schans ve Komter, 2010). Covid-19 ne-
deniyle azalan ziyaretler ve goriismeler farkli kusaktaki bireyleri, 6zellik de 65
yas Ustl bireyleri duygusal olarak olumsuz etkilemektedir (Lowenstein ve
Katz, 2005). Iliskisel dayanisma, kusaklar aras1 dayanismanin Covid-19 salgini
sebebiyle en cok etkilenmesi olas1 boyutudur. Sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma
kisitlamasi ve seyahat kisitlamalar: kusaklar arasindaki yiiz yiize yapilan kon-
tag1 sekteye ugratmistir. Her ne kadar teknoloji (telefon, goriintiilii konusma
vb.) ailelerin iliskisel dayanismasinda 6nemli rol oynamaya baslasa da 65 yas
iistii teknoloji erisiminin ve kullaniminin sinirli olmasi iliskisel dayanismay1
sekteye ugratabilmektedir. Sosyal etkilesimin azalmasi 6zellikle yash bireyle-
rin yalnizlik hissetmelerine ve psikososyal iyilik hallerinin olumsuz etkilen-
mesine sebep olmaktadir.

Kusaklar arasi dayanisma kapsaminda pratik yardimlar 6zellikle fiziksel
engelleri olan ve bakima muhtac¢ yash bireyler icin énemli bir yere sahiptir
(Henretta, Grundy ve Harris, 2002). Bununla birlikte bakima muhta¢ olmasa
bile kiiltiirel normlar geregi bazi pratik isler yetiskin cocuklarin gérevi olarak
goriilmektedir (Ozmete, 2017). Temizlik, bulasik, camasir gibi isler genellikle
kiz ¢cocuklar ve gelinler, aligveris, ulasim ve fatura édeme gibi yardimlar ise
erkek cocuklar tarafindan yapilmaktadir (Ozmete, 2017; Oztop ve Telsiz,
2001). Ancak Covid-19 salginmiyla birlikte uygulanmaya baslayan sosyal izolas-
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yon ve sosyal mesafe tedbirleri bu yardimlar: sekteye ugratmistir. Ayrica okul-
larin uzaktan egitime gecmesi, yetiskin ¢cocuklarin kendi okul ¢agindaki ¢ocuk-
larina ayirdiklar1 zaman ve eforu artirmistir. Bununla birlikte profesyonel
temizlik ve yardim hizmetlerinde de bir azalma s6z konusu olmustur. Biitiin
bu faktorler goz 6niinde bulunduruldugunda 6zellikle bakima muhtag¢ yash
bireylerin glinliik isleri icin destek aginda bir azalma s6z konusudur.

Beklenen yasam siliresinin uzamasi yash bireyler i¢in uzun siireli bakim
ihtiyacim1 artirmistir (Tufan ve Yazici, 2009). Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmasi
verilerine gore Tirkiye’de tiim hanelerin %14’tinde bakima muhtag bir yash
bulunmaktadir (TAYA, 2016). Uzun stireli bakim 6zellikle bakima muhtag yash
bireyler icin kusaklar arasi dayanismanin en 6nemli unsurlarindan biridir
(Oztop vd., 2009). Yine Tiirkiye Aile Yapisi arastirmasina gore uzun siireli ba-
kim gorevini listlenenler arasinda birinci sirada gelinler (%27.8), ikinci sirada
ise kiz cocuklar1 (%23.1) bulunmaktadir (TAYA, 2016). Ancak Covid-19 do-
nemindeki sosyal izolasyon tedbirleri ve yine kadinlarin ¢cocuk bakim sorum-
luluklarinin artmasi, uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan yash bireyler icin bir
tehlike arz etmektedir.

Covid-19 Doneminde Yaghilarin Psikolojik Sorunlari

Covid-19 doneminde yash bireylerin deneyimledikleri mecburi sosyal
izolasyon, yash bireylerin sosyal aglarindan soyutlanmalarina ve yalnmizlik
duygusu yasamlarina sebep olmaktadir. Yalmzlik yash bireylerin stres, dep-
resyon gibi ruhsal bozukluklara yol acabilmektedir. Ozellikle demans ve Alz-
heimer gibi bilissel hastaliklara sahip olan yash bireylere salgin siirecinin ve
alinan 6nlemlerin agiklanmasi daha zor oldugu icin bu bireyler daha ¢ok kaygi
ve stres yasamaya baslamislardir.

Yasl bireylerin Covid-19 salgini siiresince yasadiklari en biiytlik sorunlar-
dan bir tanesi de korku duygusudur. Yash bireylerin farkli gorsel ve sosyal
medya aracilifiyla pandemi siireci ve yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi edin-
mesi, bilgi kirliligine maruz kalmalarina yol agmaktadir. Dogru bilgiye ulasa-
mama ve dezenformasyon yasl bireylerin korku yasamasina sebep olmakta-
dir. Yasanan bu korku ve kaygilar ruhsal bozukluklara sebep olabilmektedir.
Pandemi siirecinde yash bireylerde korkuya sebep olan diger bir unsur ise
mevcut hastaliklarinin kotii seyretmesi, saglik hizmetlerine ve ilaclara ulasa-
mama kaygisidir. Salginin seyrinin belirsiz olmasi, bu korkulari da tetiklemek-
tedir. Bu korku ve kaygilar uyku bozukluklularina veya ruhsal bozukluklara
sebep olabilmektedir.
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Covid-19 salgini siiresince yash bireylerin ruhsal iyilik hallerini olumsuz
olarak etkileyen diger bir durumda yasl bireylerin karsilastigi yash ayrimcili-
gidir. Yash ayrimciligy, yaslilara, yashiliga ve yaslanma siirecine yonelik 6n yar-
g1 iceren tutum, ayrimci davranis ve kurumsal pratik ve politikalar olarak ta-
nimlanmaktadir (Butler, 1980). Covid-19 siirecinde hem bireysel hem kurum-
sal hem de toplumsal diizeyde yash ayrimcilig1 gézlenmistir. Yash bireylerin
yuksek risk grubunda olmasi ve bu sebeple basili, gérsel ve sosyal medyada
yasl bireyler lizerinden yapilan sdylemler yasl bireylerin toplum tarafindan
risk faktorii olarak algilanmasina sebep olmustur. Yash bireylere yonelik kalip
yargilar da medya tarafindan yeniden iiretilmistir. Ornegin sokaga cikan yash
bireylerle ilgili yapilan haberlerde yash bireyler s6z dinlemeyen, inatci, basina
buyruk bireyler olarak gosterilmistir, sokaga ¢ikma kisitlamasinin sebebi bu
olarak gosterilmistir. Yapilan réportajlarda yash bireyler kii¢iik disiiriilmiis,
onlarin viris tasiyicisi oldugu, diger bireylerden uzak durmalar1 gerektigi soy-
lenmistir. Damgalayici s6ylemlere ek olarak megafonla yash bireyleri uyarma,
yasl bireylerin iizerine balik ag1 atma ve su dokme Covid-19 siirecinde ortaya
cikan ve siklikla karsilasilan eylemler arasindadir. Yasgh bireyler i¢in ihbar
hatt1 olusturulmasi, drone ile yaslh bireylerin denetlenmesi, {licretsiz otobiis
kartlarinin iptal edilmesi ve parklardaki banklarin toplatilmasi ise kurumsal
boyutta ortaya ¢ikan yash ayrimciligina drnek teskil etmektedir.

Yapilan arastirmalar, Covid-19 salgininin sosyal izolasyon i¢ginde bulunan
bireylerin psikososyal iyilik halleri lizerinde olumsuz etkisi oldugunu goster-
mektedir (Okruszek vd., 2020; Pancani vd., 2020; Samuelsson vd., 2020; Sibley
vd., 2020). Virlsiin kendine veya yakinlarina bulasma korkusu, stirecteki be-
lirsizlik ve sevdiklerinden uzakta kalma gibi diisiince ve durumlar bireyleri
endiseye sevk etmektedir (Kaya, 2020). Ayrica sosyal izolasyonun depresyon
ve psikolojik bozukluklara yol acarak intihar diisiincelerinde artis oldugunu
gosteren bir calisma da bulunmaktadir (Ammerman vd., 2020). Sosyal izolas-
yon ve yalnizliga maruz kalan bireylerde kardiyo-vaskiiler hastaliklara bagh
mortalite riskinin de psikososyal destek alan bireylere gore daha yiiksek oldu-
gu saptanmistir (Banerjee vd., 2020).

Covid-19 salgini yashlarla 6zdeslestirilmis, kamusal alanda goriilen biitiin
yasli bireyler “hasta” olarak damgalanmistir. Covid-19 tasimakla damgalamak
hem fiziksel hem de psikososyal acidan yaslh bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Sucluluk, utanma, kaygi, umutsuzluk, caresizlik gibi duygulan tetikleyerek
yasl bireyde ruhsal hastaliklara yol acabilmektedir. Hatta bu durum kendisine
ve bagkasina zarar vermeye kadar gidebilmektedir. Yapilan arastirmalar,
damgalama ve etiketlemenin yash bireylere yonelik kalip yargilar1 pekistirdi-
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gini, yash bireylerin 6z giivenlerini ve kontrol duygularini azalttigini ve dep-
resyon seviyelerinde artisa sebep oldugunu gostermektedir (Naushad vd.,
2018; Rodin ve Langer, 1980). Ayrica damgalama ve etiketleme yash bireyleri
fiziksel saglik acisindan daha kirilgan kilabilmektedir. Damgalanma korkusuy-
la bireyler fiziksel mesafeyi koruma, maske ve eldiven kullanimi gibi koruyucu
uygulamalardan Kkacinabilir ve bulas riskini artirabilir. Damgalama sonucu
ayrimciliga ugramamak i¢in kisi hastaligini inkar etme ya da gizleme yoluna
gidebilmekte, boylece hasta bireylere yapilacak miidahale ve tedavi de gecike-
bilmektedir.

Kurum Bakimindaki Yashlar

Covid-19 salgini sadece evlerinde yasayan yaslhlar: degil kurum bakimin-
da olan yash bireyleri de olumsuz olarak etkilemistir. Toplu bakim alanlarinda
bulas riskinin yiiksek olmasi 6zellikle huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde yasayan yasli bireyler icin slirecin daha farkli ilerlemesine se-
bep olmustur. Giincel verilere gore Tiirkiye’de kurum bakiminda olan 27.575
yash bulunmaktadir (EYHGM, 2020). ilk vakanin goriilmesinden itibaren hu-
zurevlerine giris cikis yasaklanmis, ziyaretciler kurumlara kabul edilmemistir.
Calisanlar ise 14 giinliik sabit vardiyalarla ¢alismaya baslayarak kurumda ya
da evlerinde kendilerini izole etmislerdir. Kurumlardan tedavi ya da baska
nedenlerle ayrilanlar tekrar kabul edilmemis, yeni basvurular durdurulmus-
tur. Ancak buluntu yashlarin artmasiyla birlikte hem bu yashlar hem de ¢esitli
nedenlerle kurumlardan ayrilmis ve geri donmek isteyen yash bireyler i¢in
ayr1 izole kurumlar olusturulmustur.

Yakinlariyla gériisememek, yash bireyler i¢in travmatik bir deneyim ola-
bilmektedir. Disar1 ¢ikamamak, ziyaretcilerin gelememesi ve sevdikleriyle
birlikte olamamak yash bireyler icin stres kaynagi olusturmustur. Bununla
birlikte huzurevi ve bakim merkezi calisanlarinin aldig fiziksel mesafe, maske
ve eldiven gibi birtakim zorunlu 6nlemleri anlamada giicliik ¢ceken yaslh birey-
lerde korku ve kaygi ortaya ¢ikmistir.

Kurumsal bakimin yash sagligini tehdit ettigi diger bir kurum ise ceza in-
faz kurumudur. Bu kurumlarda da bulas riski yiliksektir ve bu durum yaghlar
icin blyiik tehlike olusturmaktadir. Salginin ortaya cikmasiyla birlikte bu
alanda da yeni diizenlemeler yapilmistir. 30 Mart 2020'ye kadar islenen suglar
bakimindan, teror, cinsel saldir1 ve istismar, kasten 6ldiirme suclar1 ve 6zel
hayatin gizliligine iliskin suglar hari¢, 70 yasini bitiren hiikiimliiler hakkinda
denetimli serbestlik siiresinin 4 yil olarak uygulanmasina karar verilmistir.
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Ayrica maruz kaldiklar1 agir bir hastalik, engellilik veya kocama nedeniyle
hayatlarini cezaevinde yalniz idame ettiremeyen 65 yasini bitiren hiikiimliile-
rin cezasi, Adalet Bakanliginin belirleyecegi devlet hastanesinden alinacak
saglik kurulu raporuyla belgelendirilmek kosuluyla denetimli serbestlik tedbi-
ri altinda infaz edilmesi yoniinde karar alinmistir (Resmi Gazete, 2020). Bu
kararlar risk grubunda olan yash bireylerin izolasyon stirecini evlerinde ge-
cirmelerini ve bulas riskinin azalmasini saglamistir.

Yash Bireyler i¢in Psikososyal Destek Uygulamalari

Yash bireyler icin psikososyal destek uygulamalar: farkl diizeylerde ger-
ceklestirilebilmektedir (mikro-mezo-makro). Ancak pandemi siirecinde 6zel-
likle yash bireylerle sik¢a yapilan grup calismalarinin gergeklestirilmesi
miimkiin olamamaktadir. Terapi, sosyallestirme, egitim, kendi kendine yar-
dim, motivasyon ve animsama gruplarinin pandemi siirecinde uygulanmasi
olanak dahilinde degildir. Ancak sosyal hizmet uzmanlari ya da psikososyal
destek veren diger meslek elemanlari, bireysel destek siirecinde de grup ca-
lismasindaki bazi teknikleri uygulayabilirler (Zastrow, 2015). Bu uygulama-
larda ise planli degisim siirecinden yararlanabilirler. Tek seferlik goriismeler-
de bile tanisma/baglanti kurma, 6n degerlendirme, planlama, uygulama, son
degerlendirme, baglantiy1 kesme/sonlandirma ve izleme asamalarinin (Seafor
ve Horejsi, 2012) uygulanmasi psikososyal destek siirecinin etkinligi agisindan
biiylik 6nem arz etmektedir.

Psikososyal destek kapsaminda yaslh bireyler i¢in en ¢ok korkunun gide-
rilmesi 6nem arz etmektedir. Bilgi kirliligi korkuya neden olan en biiytik fak-
torlerden bir tanesidir. Bu sebeple sosyal hizmet uzmanlari yash bireylerin
dogru bilgiye ulasmasi konusunda destek olmalidirlar. Bu siirecte yaslh birey-
leri bekleyen riskler, yasli bireylerin uygulamasi gereken kurallar onlara acik-
lanmali, bu siirecin gecici oldugu hatirlatilmalidir. Yash bireylerin yasadigi
korku ve panik gibi duygular1 ifade etmesi saglanmali, bu duygularin dogal
oldugu belirtilmelidir. Yukarida da belirtildigi gibi 1 milyonu askin tek basina
yasayan 65 yas ustii birey bulunmaktadir. Sosyal aglar1 dar olan yash bireyle-
rin 6zellikle konusmaya ve iletisim kurmaya ihtiya¢lar1 vardir. Sadece bu ihti-
yaci karsilamak icin bile yash bireyler sosyal hizmet uzmanlarina ya da diger
psikososyal destek saglayan meslek elemanlarina basvurmaktadirlar. Bu se-
beple yash bireylerle yapilan bireysel goriismelerde etkin dinleme teknikleri-
nin kullanilmasi1 gerekmektedir. Dogru beden dili kullanimi, yargilamadan
kacinma, miiracaat¢inin soylediklerini yeniden ifade etmek ve duygu yansit-

137



Pandemide Sosyal Hizmet mobel

masi teknigi gibi tekniklerin yasl bireylerle yapilan goriismelerde kullanilma-
s1 gerekmektedir. Yash bireylerin konusmasina firsat tanimak, sormak ya da
anlatmak istedigi bir sey varsa o bireyi tesvik etmek de psikososyal destegin
etkinligi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Yasl bireylerin ¢cocuklari ya da
torunlarindan bahsetmelerini istemek de hem konusmay1 yonlendiren hem de
yaslh bireylere iyi gelen bir durumdur (eger ¢ocuklari varsa ve olumlu bir ilis-
kileri varsa).

Sosyal mesafe ve sosyal izolasyon kurallar1 geregi heniiz yaslh bireylerle
grup calismalarinin yapilmasi uygun degildir. Ancak sosyallesmenin giivenli
oldugu zamanlarda Covid-19 salgininin etkilerini azaltmak i¢in grup calisma-
larina yer verilebilir. Yapilan arastirmalar animsama terapisi ve ani paylasimi
gibi tekniklerin yash bireylerin psikososyal iyilik hallerini artirarak onlari
glclendirdigini (Peck, 2001; Tufan, 2007), yash bireylerin psikososyal islev-
sellik diizeylerini artirarak depresyon seviyesini azalttigini1 (Duyan vd., 2017),
yaslh bireylerin kendilerini ifade etmede ve problem ¢ézme becerilerini gelis-
tirmede yardima oldugunu gostermektedir (Oguzhanoglu & Ozdel, 2005).
Onemli yasam olaylarina iliskin anilarin paylasimi (diigiin, mezuniyet, cocuk-
larin dogumu gibi) yasli bireyleri o giinlere gotiirerek yeniden pozitif duygula-
ra yasamalarina yardimci olmaktadir.

Yash bireyler sosyal cevrelerindeki kisilerin onlarla iliski kurmalar1 icin
beklenti icinde olabilmektedir. Ancak pandemi déneminden herkesin az ya da
cok sekilde etkilendigi g6z 6niinde bulundurulursa, yash bireylerin de yakinla-
riyla kontak kurmak i¢in adim atmasi i¢in destek verilebilir. Uzman yash bi-
reyleri cocuklarini, akrabalarini, arkadaslarini ve diger yakinlarini aramalari
icin tesvik etmelidir.

Ilerleyen yaslarda dini pratiklerin ve tinselligin insan yasamindaki énemi
artmaktadir. Maneviyat ve din yash bireylerin hayatindan énemli bir yer kap-
lar. Yapilan arastirmalar dini inanisi1 olanlarin olamayanlara gore yasamdan
daha fazla doyum aldiklarini géstermektedir (Zastrow & Kirst-Ashman, 2014).
Bu durumda uzman, yash bireylerin dini pratiklerini artirmalar:1 yontinde tel-
kin ya da tesvikte bulunabilir. Giinliik yapilan dua, meditasyon, namaz ya da
yoga gibi pratikler yash bireyleri manevi agidan gii¢li kilarak psikososyal iyi-
lik hallerini gliclendirmeye yardimci olacaktir.

Giinliik rutinleri bozulan yaslh bireyler onlara kalan zamanda ne yapacak-
larin1 bilemez bir duruma diisebilmektedirler. Bu durumda yash bireylerin

sevdikleri seyleri sormak, eskiden yaptiklari seyleri ya da potansiyel edinebi-
lecekleri hobileri konusmak faydali olacaktir.
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Ayrica uzmanlar yash bireyleri evde miimkiin olabilecek yiiriiyiis gibi kii-
cliik egzersizler yapmalar1 yoniinde tesvik edebilirler. Ancak unutulmamalhdir
ki agir egzersizler kronik hastaliklar1 olan yaslh bireyler icin tehlikeli ve hatta
6liimciil sonuglara yol acabilir. Bu sebeple verilen tavsiyelerin hafif egzersiz
uygulamalart oldugundan emin olunmali, yasl bireylerin saglik durumlar:
dikkate alinarak bu tavsiyeler verilmelidir.

Yaslanma siirecinde yash bireyler bazi duyu kayiplar1 yasayabilmektedir.
Ozellikle yash bireylerin yasadiklar1 duyma kaybi, telefon araciigiyla verilen
psikososyal destek sirasinda iletisimin 6ntinde bir engel teskil edebilmektedir.
Ayrica motor-noronlarindaki yavaslamalar, yasi bireylerin anlatilan ya da so-
rulan seyleri anlamasini ve diisiinerek cevap vermesini geciktirebilmektedir.
Bu sebeple yash bireylerle konusurken sabirli olunmali, daha yliksek ses to-
nuyla ancak bagirmadan konusulmalidir. Ayrica konusurken yash bireylerin
yetiskin oldugu unutulmamal, bir ¢cocukla ya da bebekle konusur gibi konu-
sulmamalidir. Unutulmamalidir ki, yashlara yapilan “bebek konusmasi” da
yash ayrimcilig tiirlerinden bir tanesidir.

Psikososyal destek ihtiyaci sadece yash bireylerde degil yash bireylerin
yakinlarinda da ortaya ¢ikmaktadir. Yash yakinlarinin he fiziksel hem de ruh-
sal sagliklarindan endise duyan yakinlari ile de psikososyal destek uygulama-
lar1 gerceklestirilebilir. Endiseli aile yakinlarina uygulama yaparken yash bi-
reylerin iginde bulunduklar: stire¢ ve risk faktorlerinin agiklanmasi uygun
olacaktir. Ayrica yakinlarin yash bireylere nasil yaklasmalar1 gerektigi konu-
sunda da bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Gerekli durumlarda ise kaygili ve
endiseli yakinlara psikososyal miidahalelerinde bulunulmalidir.

Yash bireylere psikososyal destek verme siirecinde ise mesleki etik ilke
ve kurallarin unutulmamasi gerekmektedir. Yash bireylerin de bir birey oldu-
gu, kendi duygu diislince ve yasam tarzlarina sahip olduklari unutulmamalhidir
(bireyselcilik ilkesi). Uzman pesin hiikiim igermeyen bir tutum sergilemeli ve
yaslh bireyi oldugu gibi kabul etmelidir. Duygularin amach ifadesi prensibine
uygun olarak uzmanlar yash bireylerin kendilerini ifade etmeleri icin uygun
ortami saglamalidirlar. Miiracaatgisiyla kontrollii duygusal iliski kuran uzman,
yash bireyin duygularina objektif bir sekilde ortak oldugunu gostermelidir.
Yash bireyin kendi kaderini tayin etmesine izin vermeli, gizlilik ilkesinden
taviz vermemelidir (Biestek, 1961).
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COViD-19 SALGININDA COCUK VE
ERGENLERLE CALISMA: SALGIN SURECINDE
OZEL RiSKLi COCUK GRUPLARI

Aslihan Burcu Oztiirk”

Salgin siirecinde degisen ve artan sosyal, ekonomik ve psikolojik risklerin
etkisiyle salgin dncesindeki durumlariyla da baglantili olarak bazi ¢ocuklarin
yasamlar1 daha kirilgan hale gelmektedir. Her tiir ihmal ve istismar riskine
acik hale gelen ¢ocuklarin desteklenmeleri ve korunmalariyla ilgili 6zel ¢alis-
malara gereksinim vardir. Bu nedenle asagida siralanan ¢ocuk gruplarina dik-
katli sekilde yaklasmak 6nem tasir:

e Ailelerinden uzak kalan ¢ocuklar

Yakinlar1 Corona pozitif olan/6élenler

Salgin 6ncesinde travmatik yasam olaylar1 yasayan ¢ocuklar

Salgin 6ncesinde psikiyatrik/psikolojik bozukluk yasayan ¢ocuklar

Kurum bakimindaki ¢ocuklar

Ceza infaz kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklu ¢ocuklar

Yoksul ¢ocuklar

Egitimden kalic1 olarak kopan/kopacak ¢ocuklar
e Calisan ¢ocuklar ve geng is¢i olarak tanimlanan ergenler

¢ Yalnizlik ve oyun/sohbet arkadasinin olmamasi riski nedeniyle tek co-
cuklar

e Cinsel istismar riski, egitimden tamamen kopma ve dolayisiyla artan
cocuk evlilikleri riski, ev isi ve bakim ytikiinii iistlenme riski nedeniyle
kiz ¢ocuklar

Ars. Gor. Dr., Hacettepe Universitesi [iBF Sosyal Hizmet Boliimii.
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¢ Oda, balkon, bahge gibi destekleyici fiziksel ortaminin eksikligini yasa-
yan ¢ocuklar

e Aile ici-Kurum i¢i siddete tanik olan ve/veya maruz kalan ¢ocuklar

e Baskalari tarafindan farkli bir evde/bolgede bakimlar: saglanan ¢ocuk-
lar

e Sosyal ve fiziksel uzaklik nedeniyle aile i¢i cinsel istismar riski artan ¢o-
cuklar

Gelisimsel Donemlere Ozel Yaklasimlar

3-5 Yas (Okul Oncesi Dénem)

Salginin ve virlisiin ne demek oldugu, nasil korunulabilecegi somut ve
acik bir sekilde anlatilmalidir. Bu amagla ¢izimler, resimler, oyuncaklar ve
videolar kullanilabilir. Rol oyunlari yoluyla canlandirma yapilabilir.

Bu yas doneminde ¢ocuklar, tekrar tekrar ayni konularda soru sorma ve
rahatlatilmaya gereksinim duyabilir. Bu konuda sabirli davranmak énemlidir.

Tuvalet, yeme ya da uyku aliskanliklarinda bozulmalar, stres altinda ol-
duklarinin isareti olarak goriilebilir. Altinda yatan nedenler incelenmelidir.
Giiven duygusu verecek telkinler yapilmalidir.

Giinlik rutinlerinin bozulmasi stres yaraticidir. Bu nedenle olabildigi ka-
dar diizenlerinin korunmasinda fayda vardir. Ailelere ¢cocugun giinliik rutinle-
ri sorularak diizeni korumanin énemi anlatilmalidir. Ancak tam olarak salgin
oncesi diizenin saglanamayabilecegi konusunda uyar1 yapilmali, esnek olma-
nin 6nemi vurgulanmali ve ¢ocuklar bu konuda baski altinda tutulmamalidir.

6-11 Yas (ilkokul Cagi)

Belirsizlik ¢ocuklarin kaygilarini artirir, onlari rahatlatmak i¢in kaygilari-
n1 anlamaya c¢alismak 6nemlidir. Cocugun gelisimsel diizeyi i¢in uygun acikla-
malarda bulunmak ve sorularini cevaplamak, bu yas grubu i¢in de oldukca
Oonemlidir.

Onlemlere uyuldugu siirece giivende oldugumuz mesaji iletilmelidir.

Giinlik rutinlerin miimkiin oldugunca saglanmasi, bakim verenlerin tu-
tarli sekilde kural koymalari ve ayni zamanda gerektiginde esnek tutum sergi-
lemeleri konusunda denge kurmalari gerekir.
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Cocuklarin kiiciik secimler yapmalarini saglamak, kendilerini giiclii his-
setmelerine ve ¢alismamizda is birligi saglamaya yardimci olabilir. Ornegin
kendini gili¢cstiz hisseden bir cocukla yapacagimiz gériismede “Hangi kalemle
not tutmamu istersin?” diye sorulabilir.

Giivenli internet kullanimi saglanmalidir. Bu amagla cocuk filtreleri kul-
lanilmali, viriis programlarinin giivenlik ayarlar1 diizenlenmeli ve ¢ocugun
interneti kullanimi izlenmelidir. Sosyal medya kullanimi yani sira farkl Kisi-
lerle cevrim i¢i oynanan internet temelli oyunlarda da g¢ocuklarin risklerle
karsi karsiya gelebilecegi bilinmelidir.

12-18 Yas (Ergenlik Donemi)

Ergenlik doneminde 6zgiirliik, kurallara karsi gelmek, aileden bagimsizlas-
mak, kurallar1 sorgulamak gibi temalar 6n planda oldugu i¢in ¢ocuklar, anne-baba
ya da uzmanlarla gii¢ savasina girebilirler, is birliginden kag¢inabilirler. Risk alma-
ya yatkin oluslari, koruma kurallarii dikkate almamalarina yol agabilir.

Isyankar davranislarin, ergenlerin bireysel varligin1 yapilandirmaya ca-
lismalari olarak goriilmektedir. Ancak ayni zamanda anlasilmadigi, 6nemsen-
medigi ve bireyselligine saygi duyulmadiginin gostergesi olarak da yorumla-
nabilecegi durumlar olabilir.

Diger yas gruplarinda oldugu gibi fiziksel mesafe kurallarinin izin verdigi
Olgtide akran iliskilerini siirdiirmelerinin saglanmasi ve rutinlerin korunmasi
Oonemlidir.

Guvenli internet kullanimi1 6nemli bu dénemde ¢ok daha fazla 6nem tasir.
Dijital/siber/¢evrim i¢i duygusal ve cinsel istismar riski artabilir. Magdur ol-
ma riskinin yaninda fail olma riski de g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Endise duyduklar1 durumlari iki sekilde tanimlamalar: istenebilir: Kont-
rol edebilecekleriniz ve edemeyecekleriniz nelerdir? Kontrol edemeyecekle-
riyle ilgili rahatlamalar telkini verilebilir.

Daha 6nce zaman bulamayip erteledikleri seylerin listesini yapmalari is-
tenebilir ve bunlar birlikte belirleyeceginiz zaman plani icinde yapmaya yo6n-
lendirilebilir.

Cocuklarla Calismada Temel ilkeler

Cocuk haklar1 odakli yaklasim temel olmalidir. Yasam, saglik ve beslenme,
gelisme, korunma haklari ve katilim hakkinin esitlik ilkesiyle gerceklestirilme-
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si amac¢lanmalidir. Bu haklardan yerine getirilmesi en az 6nemsenen katilim
hakkinin, ¢ocuklarin yasadiklari siirecle ilgili bilgilendirilme, kendileriyle ilgili
kararlara katilimlarini saglamak tizere kararlarin eksi ve artilarini tartisma ve
yasamlarini yonlendirebilmeleri icin giiclenmelerini igerdigini hatirlamaliyiz.
Ozellikle bakim kuruluslarindaki ¢ocuklar icin énemli bir gereksinim oldugu
bilinmektedir.

Kontrol ile 6zgiirliik iliskisini dengeli sekilde kurmak gereklidir. Yani co-
cugun gelisimi ve korunmasi icin hem bakim odaginda kontrole hem de 6zgiir-
liige gereksinimi vardir. Otoriter ailelerde, ¢ocugun ozgiirlik gereksinimi
gormezden gelinirken 6zellikle yeni iist-orta sinif ailelerde, cocugun sinirlan-
dirilma gereksinimi goz ardi edilebilmektedir.

Toplumsal cinsiyet esitligine uygun tutum sergilenmelidir.

Cocuk dostu hizmet gelistirilmesi bu siirecte énem kazamir. Ornegin kuru-
luslarda (yetiskinlerin hizmet aldig1 kuruluslar dahil) ¢cocuk oyun alanlar1 olus-
turmak, dis alanda oyun bahgeleri diizenlemek, ¢ocuklarin anlayabilecegi resim-
li kitapgiklarla hastaliktan korunmay1 6gretmek gibi calismalar yapilabilir.

Internet erisimi, 2011 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan temel insan
hakki olarak tanimlanmistir. Bunun saglanmasi icin savunuculuk yapmak
Onem tasir.

Salgin Siirecine Ozel Olarak Uzmanlar igin Oneriler

¢ Kendinizi tanitin. Maskeden dolay yliziiniiziin goriilmemesi, giiven so-
runu olusturabilir. Bu nedenle ¢ocuga fotografinizi gosterebilirsiniz ya
da yaka kart1 kullanabilirsiniz.

¢ Cocugun yasina bagh olarak basit ve kisa bir 1sinma/tanisma oyunu oy-
namak yararli olmaktadir.

¢ Gelisim diizeylerine uygun basit ve agik bilgi verin. Cocugun her kosul-
da bilgilendirilme hakki saglanmalidir.

e “Ne oldugunu anlatir misin? Kendini nasil hissettin?” 6rneklerindeki gi-
bi acik uglu sorular sorun. Yonlendirici olabilecek kapali uglu sorular-
dan kaginin. Ornegin “Kendini mutsuz mu hissediyorsun?”

e Duygularini ve gereksinimlerini anlamaya ¢alisin ve bunu yansitin.

e Hastaligin sagligi, 6liimiin yasami, can sikintisinin arkadasligi daha de-
gerli hale getirebilecegini anlatin.
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e Cocuklarin yasadiklar1t sorunlara 6zel kitaplar hakkinda bilgi edinin.
Ornegin tedavi siirecindeki ¢ocuklarla, “cani sikilan” cocuklarla ilgili
oykiilerin yer aldig1 ¢ocuklarla ilgili olan ve ¢ocuklara kendi dillerinden
yol gosterebilecek kitaplar dnerin.

e internet iizerinden saglanan, bir kismu etkilesimli psikososyal destek
uygulamalar1 hakkinda bilgi edinin. Cep telefonuna indirilebilen ve iic-
retli olabilen bu uygulamalarin 6zellikle ergenler icin iyi bir alternatif
olusturdugu bir gercektir. Benzer amagla yurt disinda gelistirilmis bil-
gisayar oyunlar1 da bulunmaktadir. Ornegin “Gnats Adas1” oyunu, bilis-
sel davranis¢1 yontemi kullanarak ergenlik donemindeki ¢ocuklar: des-
teklemeyi amaglar. Klinisyen ve ¢ocugun birlikte oynadiklar1 oyunda,
oyuncular tropik adada vahsi yasam kasifleri ile karsilasir. Cocuk, ka-
rakterlerin sorularini yanitlar ve sorun ¢éziimii icin yeni diisiinceler ge-
listirerek bunlar kaydeder. Otomatik olumsuz diisiinceler, insanlara
yapisabilen kii¢lik yaratiklar olarak somutlastirilarak cocuga olumsuz
diistince bigcimlerini tanimlama ve bunlarla miicadele etme yontemleri
6gretilir. Bu oyunlarin iilkemize uyarlanmasi i¢in ¢alismalara gereksi-
nim duyulmaktadir.

Ev Ziyaretleri ve Alternatifleri

e Cocugun saghgi ve giivenliginin tehdit altinda oldugu diisiiniildigi du-
rumlarda korunmasinin degerlendirilmesi icin ev ziyaretleri, dnlem
alinarak yapilmalidir.

e Ev ziyaretlerinin yapilamadigl durumlarda goriintiili konusma yolu
denenmelidir.

e Cocugun ailesini anlatan resim ¢izmesinin istenmesi, resmi paylasmasi
saglanmalidir.

e Miilteci ¢ocuklarla gériismede (¢evirmeni kontrol etmek icin de kullani-
labilir) cevrim ici ceviri programlari (Or. Google Ceviri) kullanilabilir.

Ailelere Oneriler

e Salgin 6ncesi donemdeki disiplini beklememelerini, esnek olmanin ve
yeni durumu kabullenmenin 6nemini anlatin.

¢ Suglayici, yargilayict dil yerine olumlu dil kullanmay1 drneklendirin.
Belli bir sorun karsisinda ailenin nasil tepki verdigi sorun ve ardindan
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diizeltin. Or. Neden dersini calismiyorsun?/Dersini ¢alisman i¢in ne ya-
pabilirsin?

e Cocugun olumsuz duygularini ifade etmesine izin vermenin, yargilayici
tutum yerine empatik tutum icinde olmanin 6nemini anlatin.

e Anne-babanin duygularinin, cocuklarin duygularina ayni bicimde yan-
siyabilecegini fark edin.

e Duygu yansitmayi kolaylastiran rol oyunlarinin birlikte oynanmasi ko-
nusunda destek olun.

¢ Cocuk baska bir yerde kalacaksa yanina sevdigi esya/oyuncaklari alma-
sin1 onerin.

e Birlikte ortak bir etkinlik yapmak icin gilinliik olarak belli bir saati
ayirmay1 onerin. Oyun oynamak, film izlemek, eski fotograflara bak-
mak, saksi cigceklerinin topragini degistirmek, spor yapmak gibi...

e Hastalik ve 6liim istatistikleri ile ilgili bilgilere her giin maruz kalmala-
rin1 engelleyin.

e Cocuklara gelisimlerine uygun olarak ev i¢i kiiciik sorumluluklar ver-
melerini isteyin.

Uzmanlar ve Aileler igin Film Onerileri

e Kisa Donem 12- Short Term 12 (Kurum bakiminda ¢ocuklarla ¢alisma)

e Ozgiirliik Yazarlari-Freedom Writers (Suca siiriiklenen ergenlerle ca-
lisma)

Can Dostum (Ergenlik déneminde psikolojik sorunlarla ¢alisma)

Yerdeki Yildizlar-Taare Zameen Par (Disleksi-6g8renme giicliigii olan
cocuklarla ¢alisma)

Patch Adams (Saglik kuruluslarinda ¢alisma)

Olii Ozanlar Dernegi-Dead Poets Society (Ergenlerle calisma)
¢ Cocukluk-Boyhood (Gelisme ve sosyal etkiler)
e Ters Yiiz-Inside out (Duygular1 Tanimlama)

e Pi'nin Yasami-Life of Pi (Gliglenme)
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FiZIKSEL iZOLASYONDA KADINA YONELIK
ERKEK SIDDETi VE SOSYAL HiZMET
MUDAHALESI

ilkay Basak Adigiizel*-Ozlem Cankurtaran®™

Girig

Tiirkiye’de ve toplumsal cinsiyet esitliginin olmadigr bircok iilkede
BM'nin de bildirdigi gibi halihazirda yaygin bir kisisel ve yasal su¢ olan kadina
yonelik erkek siddeti, Covid-19 salgini ile birlikte ¢cok daha fazla kadinin ve
¢ocugun yasamini olumsuz etkilemeye baslamistir. Erkek siddeti olaylarinin
¢cogu zaman kadin tarafindan sikayet edilmedigi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, kadina yonelik siddeti 6nleme ve siddete maruz birakilan kadina des-
tek sunma konusunda salgin kosullarinda nasil eyleme gecileceginin tartisil-
mast onem kazanmaktadir. Bunun icin siddetin zeminini anlamak 6ncelikli
olmalidir. Siddet zeminini anlamak yerine nedenlerine odaklanmak, siddetin
mesrulastirilmasina, normallestirilmesine sebep olur. Bu nedenle iliskinin
merkezinde gii¢ ve kontroliin mii yoksa esitligin mi yer aldigina bakmak hem
Tirkiye’deki hem de diinyadaki kadinlarin deneyimlerine farkl bir bakis sag-
layabilir.

Kadina yo6nelik erkek siddetinin kendisi de bir salgindir. Toplumsal cinsi-
yet esitsizligi sonucu yayilan bu salginla miicadelede hak temelli bir bakis,
feminist ilkelere uygun hareket etmek ve gereksinim temelli hizmet sunumu
esas olmalidir. Sosyal hizmet meslegi yalnizca yardim meslegi degil insan hak-
lar1 meslegidir de ayn1 zamanda. Insan haklar1 meslegi olmasinin bir geregi
olarak Covid-19 salgini gibi bir kriz durumunda insanlarin insan olmakla sahip
olduklar1 haklar1 kullanmalarini, giivenlik icinde olmalarini ve insan onuruna
uygun yasamlar siirdiirmelerini saglamak, bu konuda gerekli destegi vermekle

Ars. Gor. Dr., Hacettepe Universitesi [iBF, Sosyal Hizmet Boliimii.
Prof. Dr., Hacettepe Universitesi [iBF Sosyal Hizmet Boliimii.
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sorumludur. Kadina y6nelik erkek siddeti alaninda calismak, ikincil 6rselenme
riskini dogurur. Bu nedenle erkek siddetine maruz birakilan kadinlara hizmet
sunan sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakimi, bu kisilerin iyilik hallerinin ko-
runmasi ve kadinlara hizmet vermeye devam edebilmeleri bakimindan 6nemli
bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgininda Tiirkiye'de ve diinyada kadina
yonelik erkek siddetine iliskin durumu analiz etmek, kadinlarin 6zellikle sal-
gin siirecindeki gereksinimlerini goriintr kilmak ve kadinlarla feminist sosyal
hizmet miidahalesinin “nasilin1” ortaya koymak amaclanmistir. Bu baglamda
oncelikle kadin-erkek iliskisinin esitlik ekseninde yapilandirilmasi olanagi
tartisilacak, ardindan salgin siirecinde Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarin sid-
dete maruz birakilmaya iliskin durumlar1 aydinlatilacak, kadinlarin hissedilen
gereksinimleri dogrultusunda kadinlarla hangi ilkeler dogrultusunda ve nasil
calisilacagina iliskin oneriler sunulacak ve son olarak s6z konusu kadinlarla
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bakimina iliskin bazi énerilerde bulunu-
lacaktir.

iliskinin Merkezinde Gii¢ ve Kontrol mii Var Yoksa Esitlik mi?

Gii¢ ve kontrol carki ile esitlik carki, siddet iceren ve istismar edici davra-
nis Oriintiilerinin anlasilmasinda ve bunlarin yerine esitlik¢i bir anlayis geti-
rildiginde nelerin degisebileceginin goriilmesinde islevsel araglardir. iliskinin
merkezinde gilic ve kontrol oldugunda ne olur? Korkutma, duygusal siddet,
yalnizlastirma, kiiclimseme ve sug¢lama, ¢ocuklar: kullanma, erkeklik ayricalik-
larini kullanma, ekonomik siddet, baski ve siddet gibi istismar edici ve siddet
iceren davraniglar ortaya cikar. Iliskinin merkezinde esitlik oldugundaysa
tehditkar olmayan davranis, saygi, gliven ve destek, diiriistliik ve sorumluluk,
sorumlu ebeveynlik, sorumluluklarin paylasimi, ekonomik is birligi, uzlasma
ve tarafsizlik vardir. (Domestic Abuse Intervention Project).

Siddet, giic ve kontrolle iliskilidir. Siddetin fiziksel, cinsel, duygusal, eko-
nomik olmak tlizere pek ¢ok farkli bicimi vardir. Bununla birlikte siddet, her
zaman kadin tarafindan fark edilir ya da kabul edilir olmayabilir. Bir siddet
bicimi olarak korkutma, kadin lizerinde gii¢c ve kontrol saglamanin en etkili
yollarindan biridir. Saldirgan erkek bakislari, mimikleri ve davranislariyla;
kisisel esyalarina zarar vererek, varsa evcil hayvanina zarar vererek, cesitli
silahlarla saldirn tehditlerinde bulunarak ya da bu araglar1 dogrudan kullana-
rak kadina zarar verebilir. Benlik imajin1 sarsarak, ona asagilayici isimler ta-
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karak, zihnini manipiile ederek, cocuklarin ve baskalarinin éniinde kii¢iik dii-
strerek, erkeksi soylemlerle sindirmeye calisarak ve her konuda kendisini
suclu hissettirerek kadini duygusal olarak istismar etme, kadini kontrol altina
almanin bir baska yoludur. Erkek, kadini1 sosyal bakimdan izole etmek icin
sevdikleriyle goriismesini yasaklayabilir ya da kadini onlar tarafindan istenil-
medigine inandirabilir. Nereye gittigine, kimle konustuguna ve goriistiigiine
karismak, kiskanclik krizleri ¢ikarmak ve bunlar1 akilcilastirmak fiziksel ve
mental kontrol saglamada erkegin kullandig1 yontemlerdir. Tiim bunlar1 ya-
parken suclayici bir tavir icerisindedir. Uyguladig1 istismarin etkilerini kii-
climser, istismari inkar eder veya gerekcelendirir. Kadini istismar etmek icin
erkek varsa ¢ocugu/cocuklari (¢cocugunu kacirmakla, ona zarar vermekle teh-
dit etme, cocugun g6zl dniinde siddet uygulayarak onu degersizlestirme, ka-
dinla ilgili amaglari icin ¢ocugu kullanma vb.), ekonomik araclari (kadinin ¢a-
lismasina engel olma, parasina el koyma, aile biitgesini yonetmesine izin ver-
meme vb.), erkeklik ayricaliklarini (her tirli konuda karar verici olma, kadi-
nin sorumluluklarini esit olmayan sekilde tanimlama-temizlik, yemek, bakim
isleri, iistlinliik taslama vb.) ve tehdit (intihar etme, 6ldiirme, yetkililere
sikayet etme, istemedigi seyler yapmaya zorlama vb.) gibi araglar kullanabilir.

Kadinlarin kendilerine siddet uygulayan erkeklerle ayni ortamda uzun
siire bulunmak zorunda kaldig1 durumlarda saldirgan, kadini kontrol altina
almak icin s6z edilen bu araglar1 daha siddetli bir sekilde kullanma olanagina
sahip olur. Icerisinde bulundugumuz Covid-19 salgin siirecinde siddet olayla-
rinda gozlenen artisin bir nedeni de budur. Salgin siirecinde viriis yayilimini
Oonlemek ya da azaltmak adina bazi is yerleri uzaktan calisma usuliinii benim-
semistir. Bazi is yerleri ise calisanlarini isten ¢ikarmistir. Belirli araliklarla
sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmektedir. Tiim bunlara bagl olarak aile tiyele-
rinin birlikte gecirdikleri zaman artmis durumdadir. Viriisten korunmak icin
eve kapanmak giivenli bir yol gibi goriinse de ev herkes icin her zaman giivenli
bir mekan degildir. Bu, potansiyel siddet uygulayicisiyla gecirilen zamanin da
artmasi, kadinin siddete maruz birakilma riskinin yiikselmesi anlamina gel-
mektedir. Ciinkl siddet uygulayan erkek, daha fazla gii¢ elde etmek adina,
halihazirda stres yaratan bir durumu kendi ¢ikari i¢in kullanabilmektedir.

Siddetin merkezine gii¢ ve kontrolii ya da esitligi koymayi; aile, okul, din,
siyaset kurumu gibi toplumsal kurumlardan 6greniriz. Yasadigimiz toplum
toplumsal cinsiyet rollerini kat1 bir bigcimde, bir cinsiyeti digerinden istiin
gorerek yapilandiriyorsa s6z edilen kurumlar bu esitsizlikleri yeniden iiretir.
Peki, bir cinsiyet digerinden daha asag1 goriilmiiyorsa bu diisiince yapisinin
iirettigi iliski nasil olur? Siddetsiz, baris¢il ve dayanismaci bir iliski insa etmek
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olanaklidir ¢linkli bunun 6grenilebilir bir niteligi vardir. Esitlik merkezli iliski-
nin 6grenilebilmesi i¢in toplumsal kurumlarin toplumsal cinsiyet esitligi oda-
ginda dontistimiine gereksinim duyulmaktadir.

Catisma, esitlikgi iliskilerde dahi yasanabilen bir olaydir (Joyce, 2017).
Onemli olan, kisilerin ¢atisma durumunda kacinma, kavga, uzlas1 yollarindan
hangisine bagvurdugudur. Covid-19 salgininin izole edici etkisiyle birlikte ¢a-
tisma yonetiminin esler icin (esitlikgi iliskileri olanlar i¢in dahi) giiclestigi go-
riilmektedir. liskilerinin merkezinde baski ve kontrol olan kadinlar iginse bu,
beden ve ruh biitiinliigi ile kisi 6zgiirliigiine saldirinin ¢cok daha siddetli olaca-
gin1 gostermektedir. Salgin siirecinde kadinlarin deneyimlerine yakindan
bakmak, kadinlar1 ve gereksinimlerini anlayarak miidahaleleri buna goére bi-
cimlendirmek konusunda aydinlatici olacaktir.

Covid-19 Salgininda Kadinlar Neler Yasiyor?

Covid-19 salgini, diinyadaki tiim kadinlari kadin olmalarindan kaynakl
olarak cesitli bakimlardan olumsuz etkilemistir. Bunlardan en tehdit edici
olanlar giivenli kiirtaj hizmetine ulasamama, ¢ocuk yasta evliliklerin artmasi,
kadina yonelik erkek siddeti ve kadin cinayetleridir.

Kiirtaj, salgin strecinde ¢cok gerekli bir saglik hizmetidir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO-WHO), bu siirecte iireme saghgi hizmetleri gibi 6ncelikli gordiik-
leri saglik hizmetlerini tanimlamalari ve 6ncelik sirasina koymalar1 konusunda
devletleri uyarmistir (2020). Tirkiye’de kiirtaj belirli kosullarda yasal oldugu
halde bu hakkin kullanimi kisitlanmis durumdadir. Kiirtaj kadin evliyse esinin,
yetiskin degilse ebeveynlerin iznine tabidir. Tibbi kiirtajin/tibbi diisiiglin 6n-
lenmesine yonelik politik ¢abalar siirdiirilmektedir. Buna bagh olarak kamu-
sal olanaklar kisitlanmis, kiirtaj hizmetleri 6zel sektore itilmistir. Ayrica hiz-
metlere erisimde ciddi bir kir-kent ucurumu géze carpmaktadir (Atay, 2017).
Covid-19 sartlari, ulasilmasi zaten zor olan bu hizmetlere erisimi daha da giig-
lestirmektedir. Istenmeyen gebeligi 6nleme ve saghkh kiirtaj hizmeti sunma
konusunda bir an 6nce harekete gecilmesi gerekmektedir ¢linkii diinyanin 37
iilkesinde dogum kontrolii ve giivenli kiirtaj hizmetleri sunan uluslararasi bir
sivil toplum orgiitii olan Marie Stopes International’in agiklamasina gore, sal-
gin nedeniyle bu yil (2020) icerisinde 3 milyon istenmeyen gebelik olusmasi
(ki bu rakami Birlesmis Milletler Niifus Fonu [UNFPA, 2020] 7 milyon olarak
aciklamistir) ve 2.7 milyon saglikli olmayan kosullarda kiirtaj gerceklesmesi
beklenmektedir. Bu durum, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin tecaviize maruz
birakilma tehlikesi tizerine ayrica diisiinme ve harekete gecme gereksinimini
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dogurmaktadir. Bilindigi gibi, tecaviiz en ¢ok kadinin tanidig1 erkekler tarafin-
dan, ozellikle de partnerler tarafindan gerceklestirilmektedir (Greenfield,
1997; Belge, 2010; Adigiizel, 2019).

Cocuga yonelik cinsel istismar, giiniimiizde yayginligin1 koruyan 6nemli
bir sosyal sorundur. Birlesmis Milletler, salginda ¢ocuk yasta evliliklerin 6n-
lenmesi ¢alismalarinin durmasi nedeniyle 10 y1l icinde 13 milyon daha fazla
cocuk yasta evlilik gercgeklesebilecegini ongoérmektedir (2020). 2005 yilinda
Turkiye’'de yasalastirilmaya calisilan ¢ocuk yasta evliliklere af getirilmesini
ongoren teklif, yillar icinde defalarca meclis giindemine tasinmistir. Diinyanin,
salginin cocuk istismarini artiracagi endisesini tasidig1 bugiinlerde, Tiirkiye’de
cocuk haklarina aykir1 olan ¢ocuk yasta evlilik, yeniden giindem konusu ol-
mustur. Getirilmek istenen af, 15 yas alt1 kiz ¢ocuklarina karsi islenen cinsel
istismar sugundan hiikiim giyen faillerin affin1 kapsamaktadir. Bu, ¢ocugun
cinsel istismarinin hiiklimet eliyle mesrulastirilmasidir. Béyle bir konunun
glindeme getirilmesi dahi sugun islenmesini cesaretlendiricidir.

Failler agisindan cesaretlendirici olan bir baska konu ise kadina yonelik
siddet konusundaki cezasizliklar ve kadinin insan haklarinin korunmuyor
olusudur. Salginla birlikte Tiirkiye’de ve diinyada kadina yonelik siddet vaka-
larinda ciddi bir artis gézlenmektedir (Insan Haklar1 Dernegi, 2020; UN, 2020;
Girls Not Brides, 2020). Toplumsal cinsiyet esitsizliginin oldugu iilkelerde
halihazirda yetersiz olan siddet 6nleme ¢alismalarinin ve hizmetlerinin yavas-
lamasi, salgini kontrol altina alma 6nceligi nedeniyle toplumsal cinsiyet temel-
li siddetin ikinci plana itilmesi ve kadinlarin kendilerini istismar eden/etme
olasilig1 olan erkeklerle ayni ev igcerisinde uzun saatler, glinler gecirmek zo-
runda kalmasi bu artisin nedenleri arasinda sayilabilir. Covid-19’a yakalanma
riskinin yarattig strese ek olarak issizlik, yoksulluk gibi sosyal sorunlarin ya-
rattigl olumsuz ruhsal etki de toplumsal cinsiyet temelli siddetin artmasinin
bir baska nedenidir. Tiirkiye’de erkek siddeti istatistiklerine bakildiginda, iil-
kedeki 155 kadin 6rgiitiiniin ortak agiklamasina gore, gecen yilin ayni ayina
oranla bu su¢ davranisinin %38.2 artmis oldugu goriilmektedir (bianet.org,
2020). Diinyada da bu oranin artmis oldugunu goriiyoruz. Diinyada; siddet
Oonleme ve koruma hizmetleri icin marketlere kadin danisma stantlarinin
acilmasi, otellerle anlasma yapilarak giivenli barinma olanagi yaratilmasi, ec-
zacilarla parola olusturularak ihbarin kolaylastirilmasi, 6énemli miktarlarda
destek paketlerinin olusturulmasi gibi birtakim calismalar s6z konusudur.

Erkek siddeti vakalarinin artmasiyla birlikte kadin cinayetlerinde de artis
gozlenmektedir. Erkekler tarafindan 6ldiiriilen kadinlarin cinayet mahallinin
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evler oldugunu bilinmektedir. Tiirkiye’de 2019 yilinda erkekler tarafindan
oldiirtilen 328 kadinin 171’i, yani %52’si kendi evinde 6ldiiriilmiistiir. Bu ci-
nayetleri isleyen erkeklerin 289’u kadinin tamdigidir (esi, sevgilisi, akrabasi,
arkadas1 vb.) [Kepenek, 2020]. Goriildiigi tizere pek ¢ok kadin icin dldiiriilme
tehlikesinde olduklar1 evler, salgina yakalanip 6lmemek icin sigindiklari
mekanlardir. Bu durumda can giivenliginin nasil saglanabilecegine ilerleyen
boéliimlerde bakilacaktir. Tlrkiye’de Nisan 2020’de yapilan ceza ve giivenlik
tedbirleri infaz yasas1 degisikligiyle birlikte siddet failleri dortte li¢ kosullu
saliverme orani ile tekrar su¢c mahallerine, yani evlere gonderilmistir. Bu ta-
rihten itibaren bu kisilerin isledigi cinayetlere ya da kadinlara uyguladiklari
siddete bir¢cok kez taniklik edilmistir. Ayrica Hakim ve Savcilar Kurulunun
6284 sayili Kanun'u askiya alir nitelikteki “siddet uygulayan erkegin evden
uzaklastirilmasini zorlastiran” karari, kadinlarin giivenligini tehlikeye atan
baska bir durum yaratmistir.

Mevcut durum goz oniinde bulunduruldugunda, diinyanin farkh iilkele-
rinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bazi diizenlemelerin yapilmasi gereksinimi
ortadadir. Ornegin Alo 183 Hatti; aile, cocuk, engelli gibi farkli gereksinim
gruplarina hizmet vermektedir. Acil yardim taleplerine aninda yanit verebil-
mek i¢in yalnizca kadinlarin basvuracagi bir yardim hattinin olusturulmasi
onemlidir. Yardim cagrisiyla ilgili 6nemli olan diger sey ise 155’e yapilan ih-
barlara aninda miidahale edilmesidir. Kadinin tek bir telefon agma firsati ola-
bilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte sikayeti cesaretlendirecek ve ko-
laylastiracak cesitli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ne tiir 6nlemler ali-
nabilecegi ilizerine diislinmeye baslamadan 6nce Covid-19 salgininda ev ici
siddetin goriintimlerinin nasil olduguna bakmak yararli olabilir.

Tanikliklarimiz gosteriyor ki siddet uygulayan erkek;

e Covid-19’a yakalanma riskini dne siirerek kadini cocuklarini gormekten
alikoyabilmekte,

¢ Kadini, disari ¢ikarsa Covid-19’a yakalanacagina inandirarak kadinin ai-
lesiyle ve ona destek olabilecek arkadaslariyla temasini1 kesebilmekte,
onu izole edip lizerinde tam kontrol saglayabilmekte,

¢ “Tiim korunma 6nlemlerini ben alirim, siz de buna uyacaksiniz.” gibi bir
kontrolci tavir sergileyip tiim aile {liyeleri iizerinde tahakkiim kurabil-
mekte,

e Kadinin temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri gibi sagligi koruyucu
maddelere erisimini engelleyebilmekte,
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e Kadini korkutmak icin salginla ilgili yanlis bilgiler verebilmekte,

¢ Birtakim hastalik belirtileri gosterdiginde tibbi yardim almasini engel-
leyebilmekte,

e Kadinin saglik raporu, kimligi vb. 6nemli esyalarina el koyarak kagma-
sin1 engelleyebilmekte,

e Kadini, kendisine ya da sevdiklerine Covid-19 bulastirmakla tehdit
edebilmekte,

e Saglik calisani olan kadina, kendisi i¢in virlis bulasma riski yarattigi ge-
rekgesiyle siddet uygulayip oldiirebilmektedir. Kisacasi, izolasyon ku-
rallarin1 kendi ¢ikarina kullanabilecegi her tiirlii eylemi gerceklestire-
bilmektedir. Kadina yonelik erkek siddetinin salgin siirecindeki bu go-
rintimleri, kadinlara yonelik hizmetler iiretirken esas alinmalidir.

Kadinlarla Calisirken Uygulamalarimiza Esas

Olusturacak ilkeler

Kadinlarla ¢alisirken uygulamalarimiza sosyal hizmetin 6zgiirlestirici de-

gerleri ve feminist sosyal hizmetin ilkeleri temel olusturur. Buna gore;

e Tim kadinlar gereksinimleri, yasam deneyimleri ve sorunlariyla biri-
ciktir.

e Her kadin kendi yasamiyla ilgili karar alabilecek glice sahiptir.

e Kadinlarla kurdugumuz iligki bir yardim iliskisi degil dayanisma iliski-
sidir.

e Kadinlarin bireysel sorunlarinin sosyal nedenleri oldugunu kabul et-

mek yani “kisisel olanin politik olugu” ilkesiyle her miidahaleyi bu iki
diizeyi goz oniinde bulundurarak planlamak 6nemlidir.

e Ataerkil toplumlar, erkeklerin kadinlardan ayricalikli olacagi sekilde
organize olmustur ve siddet (6zellikle cinsel siddet), erkeklerin tahak-
kiim kurmak i¢in kullandiklar1 6nemli bir aractir.

e Ataerkil disilincenin amaci, tahakkiim-itaat iliskisini normallestirerek
bunu toplumsal diizenin odagina yerlestirmektir.

e Mesleki iliskinin temelinde esitlik yatar (Dominelli, 2002; Millett, 1973;
Brownmiller, 1975; Bourdieu, 2015).
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Risk Degerlendirme ve Giivenlik Plani Olusturma

Siddet riskinin degerlendirilmesi, kadinin giivenligi i¢cin ¢ok 6nemlidir. Ai-
le liyelerine, yabancilara ve tanidiklarina olan ge¢mis saldirilarin, en son iliski
sorunlarinin, isle ilgili sorunlarin, ¢cocuklukta siddete maruz birakilma ya da
tanik olma o&ykisiinlin, intihar veya cinayet girisim ve distlnceleri-
nin/sdylemlerinin; psikotik oykd, kisilik bozuklugu vb. ruh sagligi sorunu ol-
ma durumunun, ge¢cmisteki fiziksel, duygusal, cinsel saldirilarinin, silahi olup
olmadiginin bilinmesi risk degerlendirmesinin dogru yapilabilmesi icin gerek-
lidir. Dogru risk degerlendirmesi ise hayat kurtarir. Risk degerlendirmesi ka-
dar 6nemli olan bir diger konu, risk yonetimidir. Siddete maruz birakilma riski
altinda olan kadinlar ve ¢ocuklarin farkli gereksinimleri vardir (Wiemann,
2013; istanbul Sézlesmesi-Madde 51, 2011). Salgin siirecinde séz konusu ge-
reksinimler daha da 6znellesmektedir. Kaynak yonlendirmesinin bu gereksi-
nimler dogrultusunda yapilmasi gerekir.

Eve siginmakla salgindan korunmak miimkiindiir. Peki siddetten korun-
mak i¢in ne yapmak gerekir? Bu sorunun yaniti, bir giivenlik planinin olustu-
rulmasidir. Erkek siddetine maruz birakilma riski olan kadina su onerilerde
bulunmak yararl olabilir:

e Giin icerisinde diizenli olarak telefon acarak ya da goriintiilii arama ya-
parak her seyin yolunda olup olmadigini kontrol edebilecek giivenilir
Kisilerin bir listesini yapin.

¢ Evde catisma yasanmasi durumunda kolaylikla ulasip giivenliginizi ko-
ruyabileceginiz odayi/odalari belirleyin.

e Acil yardima gereksinim duymaniz halinde size destek veren, giivendi-
giniz kisilerle paylasabileceginiz bir acil yardim kelimesi belirleyin.

e Komsularinizla anlasip siddet aninda seslerinizi duyduklarinda emni-
yet gliclerine ihbarda bulunmalarini séyleyin.

e Onemli belgelerinizi (kimlik, pasaport, saglik raporu vb.) gereksinim du-
yabileceginiz tibbi malzemeleri, anahtarlarinizi, miimkiinse bir miktar
para ile degerli esyalarinizi, eger varsa sizinle birlikte evden kacacak ki-
sinin bu gibi 6nemli belge ve esyalarini ve diger énemli seyleri igerisine
koyup gizli bir yerde saklayacaginiz bir kacis cantasi hazirlayin.

e Evden kacmanizin gerekmesi durumunu g6z onilinde bulundurarak
basvurabileceginiz en yakin yardim kurum/kurulusunun konumunu
Ogrenin.
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e Sizinle birlikte ayn1 ortamda bulunan ve acil bir durumda evi birlikte
terk edeceginiz aile liyesi ile glivenlik stratejilerinizi paylasin.

¢ Kendinizi tehlikede hissederseniz su numaralar1 arayarak yardim iste-
yin: Aile Ici Siddet Yrd. Hatt1-0212 656 9696, Sosyal Hizmet Danisma
Hatt1-183, Acil Tibbi Yardim-112, Polis-155, Jandarma-156, Gelincik
(hukuki destek icin)-4444306, Siddet Onleme ve izleme Merkezleri,
alanda ¢alisan o ilde bulunan sivil toplum orgiitleri, belediyeler, barolar
(kadin haklari kurulu-insan haklar: kurulu) vb.

e Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanmis acil miidahale uygu-
lamasi olan KADES’i akilli telefonunuza indirin ve gerekli durumlarda
uygulama tizerinden bildirimde bulunun.

¢ Kendinize karsi nazik ve anlayish olun. Yapabileceginizin en iyisini ya-
piyorsunuz. Kendinize inanin.

Tiim bunlarin yani sira 6284 sayili Kanun'la ilgili bilgilendirme yapmak ha-
yati oneme sahiptir. Sikayette bulunmalar1 halinde alinabilecek koruma énlem-
leri, yararlanabilecekleri hizmetler ve bilgilerden su sekilde s6z edilebilir:

e Siddet veya siddet uygulanma tehlikesinin varligi halinde sizinle birlik-
te herkes bu durumu resmi makamlara ihbar edebilir.

e Siddet uygulayan kisi evden uzaklastirilabilir.

¢ Partnerinizin silahi varsa buna el konulabilir. Silah tasimasi kamu go-
revi geregi bile olsa silahina el konulabilir.

¢ Kendinizi evde giivende hissetmiyorsaniz ¢cocugunuzla birlikte bir si-
ginma evine yerlestirilebilirsiniz.

e Kanun geregi ruhsal ve hukuki destek alabilirsiniz.

e Ucretsiz avukat talep etme hakkiniz var.

e Maddi yardim talep etme hakkiniz var.

e Hayati tehlikeniz varsa “Tanik Koruma Kanunu” kapsaminda kimlik
bilgileriniz gizlenip degistirilebilir.

e Gerekli bulunursa siddet uygulayan kisinin cocuklariniza yaklasmamasi
saglanabilir.

e Tedbir nafakasi talebinde bulunabilirsiniz.

e Siddet uygulanma tehlikesinin devam edeceginin anlasilmasi duru-
munda tedbir kararlarinizin stiresi uzatilabilir, bu kararlar ihtiyaca go-
re degistirilebilir.
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e Sikayette sizin beyaniniz esas alinir. Koruyucu tedbir karari verilebil-
mesi icinse siddetin uygulandigina dair delil veya belge aranmaz.

e Siddet uygulayan erkek, tedbir kararina aykir1 davranirsa zorlama ha-
pis cezas1 uygulanabilir (6284 sayil1 Kanun).

En biiylik giic, bilgidir. Bu nedenle s6z konusu bilgileri kadinlarla paylas-
manin hayati bir 6nemi vardir. Bu diistinceden hareketle bir sonraki boliimde
siddete maruz birakilan/maruz birakilma riski olan kadinlarla ¢alisirken sos-
yal hizmet uzmanlarinin gereksinim duyabilecegi bilgilere yer verilmistir.

Salgin Suirecinde Kadinlara Sunulacak Psikososyal Destege
iliskin Oneriler

Kaygi, stresin yogunlasmis halidir. Yalnizca duygusal olarak degil fiziksel
olarak da hissedilebilir. Stres hayatta kalmak i¢cin gerekli, 6nemli bir duygudur
ancak yogunlugu arttiginda, kisiyi kontrol etmeye basladiginda birey ve cevre-
sindekiler i¢in tehlikeli bir durum yaratabilir. Covid-19 salginy, ilk kez karsila-
silan bir durumdur. Bu nedenle etkilerinin alisildik ya da tahmin edilebilir
olmamasi belirsizlik yaratmaktadir. Tiim bunlar kaygilari gliclendirir (Whalley
& Kaur, 2020). Bu noktada salgin siirecinde stres yonetimini basarabilmek
hem sosyal hizmet uzmanlar1 hem de danisanlar agisindan ¢ok degerlidir.

Stres yOnetiminin en 6nemli unsurlarindan birisi, belirsizlige kars: ta-
hammiiliimiiziin giiclendirilmesidir. Bunu saglamanin en giiclii yollarindan
biri, daha 6nce de 6nemi vurgulanmis olan, yasanilanlara iliskin bilgi sahibi
olmaktir. icinde bulunulan salgin siirecinde salginin niteligine, salgin énlemle-
rine, kadinlarin bu stireci nasil deneyimliyor olduklarina, harekete gecirilebi-
lecek kaynaklara ve uygulayicinin kendi giiclii yanlari ile kaynaklarina iliskin
bilgi sahibi olmasi gerekir. ikinci 6nemli nokta ise 6zgiirlestirici sosyal hizmet
degerleri temelinde gelistirilen becerilerdir. Peki bu iki yap1 siddete maruz
birakilan kadinlarla ¢alisilirken nasil kullanilir?

Oncelikle, sosyal hizmet miidahalesinde, gériismenin tiiriine uygun sekilde
hareket etmek gerekir. Eger bu bir bilgi verme gorlismesiyse o sirada derinle-
mesine bir travma miidahalesi gerceklestirilmeyecegi akilda tutulmaldir. Aksi
halde kontrol edilemeyecek etkiler yaratmak ya da durumun daha da koétiiye
gitmesine neden olmak olasidir. Eger psikolojik ilk yardim uygulaniyorsa yine
bunun uzun siireli ve sagaltim amach bir uygulama olmadiginin farkinda olun-
malidir. Psikolojik ilk yardimda kadinla bir gliven iliskisi, bir temas kurmak
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amaclanir. Yani “izleyip, dinleyip bag kurmak” gerekir. Bunun yani sira gii¢len-
dirme ve umut asilama, bas etme mekanizmasinin giiclenmesini saglayacaktir
(National Child Traumatic Stress Network & National Center for PTSD, 2006;
The Center for the Study of Traumatic Stress, 2020). Ugiincii gériisme tiirii ise
derinlemesine psikososyal destek miidahalesi amaghdir. Bu konuya iliskin ay-
rintil bilgilere gegmeden 6nce siddete maruz birakilmis kadinlarla mesleki ¢a-
lismalarda yol gosterebilecek bazi 6nerilere asagida yer verilmistir:

Sizinle goriisirken kadinin giivende oldugundan, goriismenin gizlili-
ginden emin olun.

Goriismeniz sirasinda yasadiklarinin kendisinin sucu olmadigini, sidde-
te maruz birakilmanin utanilacak bir sey olmadigini, yalniz olmadigini
soyleyin.

Kadinin ev ic¢i yasantisina, aile liyeleri ve ¢evresindeki insanlarla kur-
dugu iliskinin niteligine vb. iliskin bilgi sahibi olun ve kadinin icinde bu-
lundugu duruma uygun korunma ve yardim stratejilerini tartisin.
Goriismede risk degerlendirmesi hayatidir. Hem siddete maruz bira-
kilma riskini hem intihar girisimi riskini hem de daha derinlemesine
ruhsal destek ihtiyacini g6z 6niinde bulundurun.

Hem Covid-19’a hem de siddete maruz birakilan kadinlara sunulan
hizmetlere ve kadinlarin haklarina iliskin bilgilendirme 6nemlidir. Bu
nedenle tiim bunlara iliskin etrafli ve detayl bilgi sahibi olmalisiniz.
Covid-19’a kars1 alinabilecek onlemlere iliskin dogru bilgilere sahip
olup olmadiklarini teyit edin. Siddetsiz bir yasam olanagini onlara gos-
terin.

Kadina igsel ve dissal kaynaklarini animsatin (aile ve sosyal cevresinin
destegi olabilir, yardim alabilecegi dis kaynaklar olabilir). Bu kisilerle
temasini siirdiirmesi icin kadini cesaretlendirin.

Covid-19 belirtilerinden biri olan nefes almakta giicliik, kayg: diizeyinin
yliksek olmasinin da bir sonucu olabilir. Bu durumda Covid-19’dan ko-
runmak icin aldig1 6nlemlerin tizerinden birlikte gecebilirsiniz.

Dogum kontrol araclarina erisiminin miimkiin olup olmadigini 6grenin.
Gerekli hallerde bu araglara ulagmalari i¢in onlara yardimci olun.

Kontrollii duygusal katilimda bulunabilirsiniz ancak bunun birlikte ¢alis-
tigimiz kadinin duygularinin dniine gegmemesine ya da kadinin var olan
kaygilarini gliclendirmemesine 6zen gdstermelisiniz. Duygudaslik bircok
bakimdan yarar saglayabilir. Kadin yalniz olmadigini, baskalarinin da
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benzer duygular1 hissedebildigini gortr. Giicliiliik timsali, yikilmaz olarak
gordlgl birinin incinebilirligini gormek, kendi tepkilerini normallestir-
mesini saglayabilir. Giiven iliskisini giiclendirir, bu da is birligini gii¢clen-
dirdigi icin basta hedeflenenlere daha kolay erisimi olanakli kilar.

e Kadinlarin siginma evine ve buradaki yasama iliskin bilgi eksiklikleri,
yanlis bilgileri veya 6n yargilar1 olabilir. Covid-19 riski nedeniyle bir
grup kadinla yasamak istemeyebilir. Tiim bunlarla ilgili dogru bilgilen-
dirme yapmak gerekir.

¢ Diger yandan siginma evine kabulde sikintilar yasanabilir. Bu durumda
siginma evi kabul kosullarina iliskin bilgi sahibi olmak gerekir. Alterna-
tif barinma secenekleri degerlendirilebilir. Uzaklastirma karar1 deger-
lendirilebilir.

e Duygusal ¢evikligin giiclendirilmesi, yani kadinin kendi icindeki farkl
sesleri duymasini saglamak 6nemlidir. Kaliplarin disinda diistinebilme-
sini, kendisine dayatilan kosullara, duygulanimlara karsi ¢ikabilmesini
saglamak, yani benligiyle yeniden temas kurmasini saglamak dnemlidir.
Ciinki kiside depersonalizasyon, yani benlik duygusunun yitimi duru-
mu gelismis olabilir. Bu durumda kendilikle yeniden bag kurulmasi ge-
rekir.

Erkek Siddetine Maruz Birakilan Kadin ve Travma Miidahalesi

Midahaleye iliskin teknik 6nerilerde bulunmadan 6nce bu miidahaleyi
gerceklestirmeye yonelik yeterlik ve yetkinlige sahip olunup olunmadigini
bilmenin 6neminin altin1 ¢izmek gerekir. Bu konuda ¢alismaya iliskin yeterli
ve yetkin hissedilmemesi durumunda, kadini1 baska bir ruh sagligi uzmanina
havale etmek kadina zarar vermemek bakimindan 6nemlidir.

Travma miidahalesi; genel olarak Herman’in (2015) da belirttigi gibi sta-
bilize etme, travma ile ¢calisma ve yasamla yeniden bag kurmasini saglama
olmak iizere 3 asamadan olusur. ilk asamada terapétik is birligi kurma konu-
sunda bir s6zlesme yapmak gerekir. Gizliligin sinirlari net bir sekilde cizilme-
lidir (Thompson, 2016). Ozellikle kendisine ya da bir baskasina zarar verme
riskinin oldugu durumlarda tutulmamasi gereken bir s6z vermekten kaginil-
malidir. Birlikte nasil bir calisma yontemi izlenecegi, bunun ne kadar siirebile-
cegi, danisan merkezli bir siirecin nasil yapilandirilacag a¢ik¢a konusulmali-
dir. Kadinin temel giivenlik onlemlerini aldigindan emin olmak, tiim mesleki
miidahalelerde onceliklidir. Hem goériisme sirasi hem de sonrasi i¢in gerekli
glivenlik 6nlemleri alinmalhdir. Ayrica acil yardim gereksiniminin dogmasi
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durumunda miudahale edebilmek icin kadinin konumunu bilmek, olasi zarar-
lar1 6nleyebilir.

Travma miidahalesinin ikinci ve tliglincli asamalari olan travmayla calisma
ve yasamla yeniden bag kurma asamalarinda bilissel davranis¢1 yaklasim, ¢o-
zlim odakli yaklasim, varolus¢u yaklasim, psikodrama yontemi gibi pek ¢ok
kuram ve yontemden yararlanilabilir. Ayrica bu bilgiler kendine yardim konu-
sunda da oldukca islevseldir. Asagida uygulayicilara sunulan teknik oneriler,
bu kuram ve yontemler temel alinarak olusturulmustur. Belirli yaklasim ve
tekniklerin travma miidahalesindeki islevselligi tartisma gotiirmez ancak aslo-
lan, danisanla kurulan iligkinin niteligidir. Empatik anlayisla temellenen her
iligki iyilestiricidir. Yalnizca kadini ona inanarak, onu kabul ederek dinlemenin
bile sagaltic1 ve gli¢lendirici bir yani vardir.

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Kadinlarla Travma
Miidahalesine iliskin Teknik Oneriler

S6z konusu alanda mesleki uygulama gerceklestirecek profesyonellere
yoOnelik 6neriler asagidaki gibidir:
¢ Travma miidahalesinin ilk asamasi olan stabilizasyonu saglamak icin kadini
“simdi ve burada”ya getirmek onceliklidir. Bunu saglamak icin 5 duyuya
yonelik egzersizler yaptirilabilir (Fisher, 1999). Ornek verilecek olursa:

e Pencereye, balkona c¢ikin. Etrafiniza bakin. Neler goriiyorsunuz. Bas-
ka neler goriiyorsunuz? En ¢ok goziinilize ¢carpan sey ne? Nasil bir do-
kusu var?

e Gozlerinizi kapatin. Su an kulaklariniz ne duyuyor? Nasil sesler du-
yuyorsunuz? Bunlar size nasil hissettiriyor?

¢ Yavas, derin nefesler alin. Burnunuz nasil kokular aliyor? Nasil koku-
lar sizi rahatlatir? Bu kokuyu en son ne zaman almistiniz?

¢ Bir nesneye dokunun. Onun o6zelliklerini soyleyin. Ya da birka¢ adim
atin, zemini hissedin. Avuc icleriniz birlesecek sekilde ellerinizi bir-
lestirin ve ittirin, birakin.

e Gevseme egzersizleri fiziksel uyarilmalari ve gerginligi azaltmada ya-
rarli olabilir (Gournay, 2015; Insan Haklar1 Ortak Platformu [IHOP],
2009). Nefes egzersizi (0r. 4 saniyede burundan nefes al, 2 saniye tut, 4
saniyede agizdan nefes ver), 151k huzmesi, asamali kas gevsetme teknik-
leri vb. kullanilabilir.
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e Baskalari icin ¢ok basit goriinen ayrintilar, travma sonrasi stres bozuk-
lugu yasayan kadinlar icin ¢ok 6nemli olabilir ve gézden kacirilabilir.
Ornegin acik havaya cikarak diizenli nefes alip vermek, sakinlesmek
icin bir bardak su icmek gibi... Bunlar1 animsatmakta yarar olabilir. Ka-
din Covid-19 tehdidi ve siddet tehdidi altinda karmasik travma sonrasi
stres tepkileri veriyor olabilir. Bu nedenle boylesi temel gereksinimle-
rini fark edemiyor olabilirler. Bu durumda uygulayicinin animsatmasi-
na gereksinim duyarlar.

e Giivenli alan olusturma ilizerine ¢alismak, 6zellikle travma miidahalesi-
nin baslangicinda énemlidir. Bu hem fiziksel diizlemde (6rnegin kapiy1
kapatarak, etrafina kendisini giivende hissettiren esyalari dizmesini
saglayarak) hem de zihinsel diizlemde (imajinasyon teknigini [Altinay,
2016] kullanarak) yapilabilir. Ornegin:

Gozlerinizi kapatin. Bir yerde uyuyakaldiginizi hayal edin. Burasi kendi-
nizi cok mutlu, huzurlu hissettiginiz bir yer. Burnunuza nasil kokular geliyor,
neler duyuyorsunuz? Gozlerinizi agtiginizda neler goériiyorsunuz? Biraz yiiri-
yiin burada... Ilginizi ¢eken neler var etrafta? Goriismemiz sirasinda burada
oldugunu diistinebilir misin? Kendini ne zaman huzursuz, kokmus, kaygili,
panige kapilmis hissedersen buraya gelebilirsin.

e Duygu ve diislince kutusu olusturma (Altinay, 2016). Bu hem duygu ve
diisiincelerin somutlastirilmasint hem de onlarin kontrol altinda tutul-
mas1 nedeniyle sakinlesip an’a odaklanmay1 saglayan bir egzersizdir.
Kutu sayesinde bizi rahatsiz eden materyalin etkisinden uzaklasmis
oluruz. Ayn1 zamanda onu incelenebilir, lizerine diisliniilebilir somut
bir forma kavusturmus oluruz.

Gozlerini kapat ve 6ntlinde bir kutu oldugunu hayal et. Bu ¢ok saglam ve
kilidi olan bir kutu. Kutunun anahtari senin elinde. Yani icindekileri ancak sen
kontrol edebilirsin. Bu nasil bir kutu? Rengi, bi¢imi, biiytikliigii nasil? Neyden
yapilmis? Nasil bir kilidi var? Onu eline alip iyice incele. Kapagin a¢ilip agilma-
diginy, vidalarini ve kilidini kontrol et, gerekirse saglamlastir. Simdi bu kutu-
nun icine ne koymak istiyorsun? Seni rahatsiz eden duygu, diistince, davranis
her neyse... icine koymak ve bir siire kilitleyip ortadan kaldirmak istedigin
sey/seyler ne? Kutunun icine girmelerine izin ver. Hepsinin oraya gittiginden
emin ol. Simdi kutunun kapagini kapat ve kilitle. Su an nasil hissediyorsun?
Goriisme bitiminde, kutuya koyduklarinin orada kalmasini istiyor musun?
Yoksa bazilarinmi oradan ¢ikarmay1 mi tercih edersin. Istersen bunu yapabilir-
sin. Istersen zaman zaman onlar1 kutunun disina ¢ikarip biraz bakabilir ve
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yerine geri koyabilirsin? Bunu yaparsan goriismemizde bana deneyimlerini
anlatir misin?

¢ Kadindan bir stres giinliigli tutmasi istenebilir.

Giin boyunca stres diizeyini 1-10 arasinda puanla. Stres diizeyinin nasil,
neye gore degistigini yaz.
¢ Bir glivenlik termometresi olusturmasi istenebilir (Fisher, 1999).

Giin boyunca kendini ne kadar giivende hissettiginle ilgili 1-10 aras1 bir
puanlama yap. Termometre diisiik seviyeleri gosterdiginde neler oluyor? Duy-
gularin neler oluyor? Bu farkliliklar neye bagh gelisiyor?

e Bos sandalye teknigi (Altinay, 2016). Once iizerinde ¢alisilacak duygu-
yu, diislinceyi, kisiligin bir yoniinii, bir inanci, kisiyi, kadinin daha kii-
clik yaslardaki ya da biiytik yaslardaki halini, bir olay 6ncesindeki ya da
sonrasindaki halini vb. belirleyin. Sonra onunla konusmasin isteyin.
Sandalyeye oturmasini ve o seyin/kisinin/duygunun vb. yerine de ko-
nusmasini saglayin. Bu i¢gori kazandirma, “simdi ve burada”ya getir-
me, duygular1 somutlastirma konusunda islevsel olabilir.

e Bir stres yonetim plani olusturmasi saglanabilir. Kadindan su sorulari
yanitlamasi istenebilir:

Stresli olup olmadigimi nasil anlarim? (Duygusal, diistinsel, davranissal
ve fiziksel belirtilerim nelerdir?) Bas etmekte giicliik yasadigim kaygi ve stres
kaynaklar: neler? Stresle bas etme yontemlerim neler ve bunlar ne kadar ise
yariyor? Stres yonetimi konusunda hedeflerim (ki gercekei ve ulasilabilir he-
defler belirlemek 6nemlidir) neler? Hangi stres yonetimi teknikleri bana uy-
gun? (Thompson, 2016; [HOP, 2019)

e Giiclendirici i¢sel ve dissal kaynaklarini yazmasi istenebilir. Siddete
maruz birakilmanin ve Covid-19’a yakalanma kaygisinin, bu kaynaklari
fark etmeyi nasil zorlastirabilecegi anlatilabilir. Bu kaynaklari fark edip
kullanmanin yarattig1 “hayatin kontroliinii yeniden ele alma” durumu-
nun sonuglari birlikte izlenmelidir.

e Olumsuz duygularin bedendeki etkilerini takip etme, fark etme ve kont-

rol etme (Herman, 2015) i¢in su ¢alisma yapilabilir:

Uzerine konustugumuz bu duyguyu bedeninin neresinde hissediyorsun?
Belirli bir yerde mi birikmis yoksa farkl farkl yerlerinde de hissediyor mu-
sun? Orana dokun. Simdi ne hissediyorsun? Onunla konus. Kendini onun yeri-
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ne koy, sana ne soylerdi? Neye ihtiyac1 var onun? Bu ihtiyacini karsilayabilir
misin, nasil? gibi sorular sorabilirsiniz.

¢ “Yapamadiklarim”dan ¢ok “yapabildiklerim”e odaklanmasini saglamak
icin bir liste olusturmasi ve bunu giin icinde gorebilecegi bir yere koy-
masl istenebilir (Miller, 2006).

e Kadinm1 an’a getirecek bir sabit olusturmak yararli olabilir (Fisher,
1999).

“Nefes alamayacak gibi hissettiginde (daha 6nce kadin tarafindan secil-
mis bir nesneyi, 6rnegin bir yastik, soguk ya da sicak bir sey vb.) bunu eline al,
dokun... Sonra kontroliin sende oldugunu, giivende oldugunu animsa” gibi
yonergeler verilebilir. Panik aninda dikkati fiziksel alana yonelterek kadini
gerceklige cekme ve travmatik “donma” tepkisini yok etme konusunda bu tek-
nik 6zellikle yararh olabilir.

e Huzursuz eden otomatik diisiinceleri belirleme, bunlarin nasil giiclen-
digini fark etme ve ortadan kaldirmak tizerine ¢alisma 6nemlidir (Mil-
ler, 2006). Giin igerisinde zihninde beliren bu ¢arpik diisiinceleri takip
etmesini, not etmesini isteyebilirsiniz. Ardindan bunlarin yerine koya-
cagl1 rasyonel diislinceler belirlemesini saglayabilir, kendisini giin iceri-
sinde tekrar degerlendirmesini isteyebilirsiniz.

Calisanin Oz Bakimi

Salgin déneminde, diger herkes gibi meslek elemanlar1 da karsilastiklar
tehdide karsi anormal tepkiler verebilir. Ciinkii icinde yasanilan sartlar, onlar
icin de anormal sartlardir. Bu nedenle anormal duygu, diisiince ve davranislar
aslinda tehdit karsisinda verilen normal tepkilerdir (Kahil & Palabiyikoglu,
2018). Covid-19 salgini stirecinde ise paylasilan travma deneyimlenmekte-
dir. Ayni saglik tehdidiyle karsi karsiyayken salgin sirasinda ve sonrasinda ¢ok
daha karmasik hale gelmis sorunlarin ¢6ziimii lizerinde ¢alismak meslek ele-
manlar i¢in zorlayici olabilir. Ciinkii onlar da korkabilir, umutsuzluga kapila-
bilir; gliclii olma, savunucu olma, destekleyici olma, yonlendirici olma vb. bek-
lentileri karsilayamamak yetersizlik hissine neden olabilir. Sunu kabul etmek
gerekir ki bu duygularin hepsi normaldir. Bunlar beklenmedik bir duruma
karsi verilen normal tepkilerdir ve s6z edilen duygular da benligin birer par-
casidir. Bu noktada David’in (2013, akt. Quelch & Knoop, 2018) duygusal ce-
viklik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. “Kendimizle sefkatli ve merakl olabilme
halimiz” olarak tanimlanan duygusal ¢evikligin, 6z bakim konusunda 6nemli
bir yeri vardir. “Ne oluyor da kaygilaniyorum? Bunun diizeyi nedir? Yasamimi
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nasil etkiliyor?” gibi sorular meslek elemaninin kendisini, duygularini anlama-
s1icin yardimci olabilir.

Salgin siirecinde kadinlarla ¢alisiyor olmanin ekstra bir yiikii daha vardir
ki kadin sosyal hizmet uzmanlari icin de ataerkil bir toplumda yasiyor olmak
nedeniyle siddete maruz birakilma durumunun, uzak bir ihtimal olmadig ger-
cegi. Glic-kontrol/esitlik ¢arkinda, kadin meslek elemanlar: icin okun 7/24
esitligi gosterdigini sdyleyebilmek miimkiin miidiir? Bir¢ok kadin i¢in sorunun
yaniti “hayir” olacaktir.

Son olarak; kadinlarin travmalarina taniklik etmek ikincil travma tepkile-
ri gostermeye yol agabilir. Bu durumda 6z kaynaklara yonelmenin ve stiper-
vizyon ve akran siipervizyonu desteginden yararlanmanin énemini vurgula-
mak gerekir. Sosyal hizmet uzmani 6nce kendisine yardim edebilmelidir ki
baskalarina destek verebilsin. Bu noktada uzmanin kendi duygulariyla baglan-
t1 halinde olmasi ¢ok 6nemlidir. David’in (2017) de 6ne siirdiigii gibi iyi ya da
kotii duygu yoktur. Kendi bedeninin ve zihninin icerisinde ne olup bitiyorsa o
sana aittir. Bunlara biitlintiyle sahip ¢ikmak gerekir. Duygular insanlar1 yone-
temez, insanlar duygular1 yonetir. Yalnizca olumlu duygular1 kabul edip olum-
suz duygular1 kétillemek, gormezden gelmek bireyi biitiin olmaktan alikoyar.

Kierkegaard, “insanoglu kaygi ve umutsuzluk arasinda gelir gider.” der. Pe-
ki bu durumda biz kaygili miy1z, umutsuz muyuz? Kayginin su anki kékeni ger-
cek. Bir salgin var ve korunmak icin geregince hareket etmezsek bu hastaliga
yakalanabilir ve saghgimizi, hatta hayatimizi kaybedebiliriz. Siddetle aktif bir
sekilde miicadele etmezsek hicbir zaman esitlik ideallerimizi gerceklestiremez
ve kadin cinayetlerini, siranin bize gelmemesi umuduyla, televizyonlarimizdan
izlemeye ve liziilmeye, umutsuzluga kapilmaya devam ederiz. Ancak bu duru-
mun bizim a¢imizdan kontrol edilebilir bir tarafi da vardir ki o da kaygilarimiz
iizerine diisiinmektir. “Kaygilarimizin temelinde yatan korkularimiz neler? Ne
siklikla ortaya ¢ikiyorlar? Bunlari somutlastirmaliyim. Neye benziyorlar? Bunla-
r1 korkulabilir seyler olmaktan nasil ¢ikarabilirim?” gibi sorgulamalar.

Umutsuzluktan bahsetmisken... Umutsuzluk, bas etme inancinin yok ol-
masidir. Amagsizlik ve caresizlik duygularina eslik eder bu duygu. Umutsuzlu-
gun acis1 gliclendikce yasamla kurulan bag gittikce zayiflar. Bu durum c¢ok
daha ciddi sorunlarin habercisi olabilir. Bu durumda ne yapmali? Bu gibi
olumsuz duygularin giiclenmesinin en 6nemli nedenlerinden biri, bilissel ¢ar-
pitmalardir. Bu durumda, bilissel ¢arpitmalar: yaratan otomatik diisiincelerin
izini stirmek gerekir. Bu konuda ise yarayabilecek bilissel davranisci ve ¢dziim
odakli birkag teknigin bilgisi asagida yer almaktadir:
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e i¢ elestirinize kars1 konusun: Kendinize 4 siitunlu bir tablo yapin.
Durum, otomatik diisiince, bilissel ¢arpitma ve mantikli yanit yazin bu
stitunlarin basina. Yasadiklarinizla ilgili seyleri bu siitunlara yazin ve
kendinize mantikli bir yanit vermeye ¢alisin. Bunu basaramazsaniz da-
ha sonra tekrar deneyin.

¢ Kendinize zihinsel geri bildirim verin: Abakiis, fasulye, boncuk gibi
nesneler size yardimci olabilir bunu yaparken. Ne zaman akliniza ken-
dinizle ilgili olumsuz bir duygu, diisiince gelirse kutunuzun icine bir
boncuk atin. Bunu her giin yapin. Giin sonunda kutuda ne kadar boncuk
biriktigine bakin.

e Mucize soru: Diyelim ki bir gece yataginiza girdiniz, uyudunuz. Sabah
uyandiginizda olumsuz duygularinizdan arinmis oldugunuzu gérdiiniiz.
Sizce gece neler olmus olabilir? Bunun gergek olmasi i¢in siz ne yapabi-
lirsiniz? sorulari ¢6ziim lizerinde diistinmek i¢in islevsel olabilir (Miller,
2006; Murdock, 2013; Tiirk¢apar, 2019).

Aslen yararli olacak sey, daha dnce de belirtilmis oldugu gibi 6z farkinda-
liktir. Sorunun da ¢éziimiin de ne oldugunu en iyi kisinin kendisi bilir. “Daha
once benzer duygular hissetti§imde bana ne iyi geliyordu? Bunu yapmak su
an ise yaramiyor mu? O zaman daha farkli ne yapabilirim?” gibi sorular bu
kesfi kolaylastirabilir. Her bireyin stres yaratan duruma karsi bakis agisi, tep-
kileri, bas etme bicimleri farklidir. Bunlar1 anlayabilmek icin bir kisisel kesif
gereklidir.

Son olarak, Van der Kolk'un (2019) da dedigi gibi “Beden kayit tutar.”.
Olumsuzluklar bedenimizde birikir ve bazen bizi dondurabilir, heykellestirebi-
lir. Bunu 6nlemek adina yapabilen 6l¢iide yoga, pilates ve benzeri basit egzer-
sizler yapmak, dans ve miizigin iyilestiriciliginden yararlanmak bedeni olum-
suz duygulardan 6zglirlestirebilir.

Sonug Yerine

Yasadigimiz bu siddet caginin giicstiizlestirilmis kadinlar icin yasam hak-
lari korumak ve savunmak bi¢ciminde giin gectikce agirlasarak stiregen hale
geldigini gormekteyiz. Bu siire¢ salginla birlikte agirlasmis ve mutlaka mikro
ve makro diizeylerde kadinlarin sosyal politika ve hizmetlerin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir.
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Bu metin kadinlarin toplumsal cinsiyet rejiminin esitsizlik tizerine kurul-
dugu, yani bir cinsiyetin digerinden daha asagida konumlandirildig: toplum-
larda kadina karsi erkek siddetinin kag¢inilmaz sonuglarindan biri oldugu ger-
cegi lizerine salginda siddetle miicadelede nasil politikalar ve uygulamalar
gerceklestirilecegine iliskin bilgiler icermektedir. Bu bilgilerin uygulamada
etkin olarak kullanilmasi i¢in sosyal hizmetin bir insan haklar1 meslegi oldugu
ve esitsizliklerle ve adaletsizlige yola acan politika ve uygulamalara iliskin
bilgiye sahip olmak ve bunlarla miicadele etmek i¢in beceri ve deger temeline
sahip olmak gereklidir. Toplumsal yasamda insa edilen esitsizlik ve adaletsiz-
ligi gobrmeyen ve anlamayan sosyal hizmet uygulamalarinin esitsizlik ve ada-
letsizligi pekistirecegi gercegini hep aklimizin bir yaninda tutmaliyiz. Bir yan-
dan da ancak yasam boyu 6grenme sorumluluguyla verdigimiz hizmetlerden
yararlananlara zarar vermeyecegimizi bir deger olarak i¢csellestirmeliyiz.
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COVID-19 PANDEMIi SURECINDE COCUK
ISTISMARI: MEVCUT DURUM, RISKLER VE
ONLEMLER UZERINE

Gamze Eriikgii Akbas®

“Bir eylemin degerli olmast igin iyiyi istemek tek basina yetmiyordu; bu, bir
eylemi degerli kilan noktalardan yalnizca biriydi. lyiyi istemenin tek basina
yetmezligi Camus’nun da dikkatini ¢ekmisti. Diinyadaki kétiiliik hemen he-
men hep bilmemekten gelir; eger iyiyi isteme de aydinlanmamigssa kotiiyii is-
teme kadar zarar verebilir.” (Kugcuradi, 2011).

Girig

Yalnizca Tiirkiye’'de degil kiiresel diizeyde ciddi etkileri olan korona viriis
salgini, dezavantajli konumda olan bireylerin hak ve hizmetlere erisimini zor-
lastirmis ve bu baglamda dezavantajli gruplarin incinebilirligini artirmistir.
Sosyal izolasyonla birlikte cogu aile prototipinde mevcut olan “ailenin kapali
sistem” olma 6zelliginin bu siirecte daha cok belirginlesmesi; aile icinde ger-
ceklesen istismarin goriinmezligine, kadinlarin ve cocuklarin aile i¢i siddet
karsisinda ¢cogu zaman suskun kalmasina neden olmaktadir.

Uyulmasi gereken izolasyon siirecine ek olarak, korona viriisiin Tiirkiye
ekonomisine olan olumsuz etkileriyle birlikte aile sisteminde ekonomik degi-
simler de yasanmustir. Issiz kalma, yar1 zamanh ¢alisma, licretsiz izne ayrilma
gibi negatif girdiler; cocugun bakimindan sorumlu yetiskinlerin hayatta kala-
bilme miicadelesine verdikleri duygusal tepkileri, bu kisilerin kaygi ve stres
diizeylerini artirmistir. Bu olumsuz stireclerle birlikte aile sisteminde hemos-
tazi sorunlar1 da giindeme gelmistir. Ekonomik kosullar sebebiyle, ebeveyn ya
da bakim veren ruh sagliginin tiim korona viriis siirecinde olumsuz etkilenme
riskine ek olarak; okullarin uzaktan egitime gecisi ile birlikte ebeveynlerin

3 Ars. Gor. Dr., Hacettepe Universitesi [IBF Sosyal Hizmet Boliimii
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cocuklart icin glindiizlii bakim kuruluslarindan aldiklari bakim destegi de kisa
sayllmayacak bir siire ortadan kalkmistir. Bu baglamda ¢ocuklarin ev i¢i bakim
ylklerinin de artmasi ile birlikte sosyal destegi olmayan ailelerin salgin siireci
ve salginin getirdikleri ile ilgili bas etme becerileri olumsuz yonde etkilenme
riski tasimaktadir.

Risk altinda olan ¢ocuklarin belirlenmesi, psikososyal acidan desteklenen,
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu#* kapsaminda danismanlik alan ¢ocuklarin
danismanhiginin devam ettirilmesi, mesleki miidahalenin sona erdigi, takip
edilen ¢ocuklarin iyilik halini siirdiirme, destekleme gibi mesleki calismalar;
korona viriis stirecinde ¢ocuklarin aile icinde giivende olmasini saglama konu-
sunda sosyal hizmet mesleginin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu calismada Covid-19 salgininin aile i¢i siddete olan etkisi tartisilmakta;
bu noktada sosyal hizmet uzmanlar: agisindan bu stirecte gerceklestirilmesi
gereken mesleki calismalarin neler olabilecegi lizerinde durulmaktadir. Calis-
mada oncelikle cocuklarin karantina siirecinde tasidiklar1 riskler lizerinde
durulmus; ¢cocuk ihmal ve istismart ile ilgili risk faktérleri ve istismari belirle-
me noktasinda mercek altina alinmasi gereken bazi unsurlara yer verilmistir.
Calismanin son béliimiinde istismara maruz birakilan cocuklarla ¢alismada
dikkat edilmesi gereken unsurlar ve korona viriis silirecinde ¢ocuklarin iyilik
halini tesis edebilmek icin 6neriler bulunmaktadir.

Cocuklar Karantina Siirecinde Neden Daha Dezavantajli
Durumda?

Ev ici siddet karsisinda kadinlar ve ¢ocuklar, korona viriis siirecinde daha
dezavantajli olmustur. Karantina siireci; ev i¢i siddete siirekli maruz kalan,
0zel gereksinimi olan, zihinsel engeli olan, kendini ifade edemeyecek kadar
savunmasiz olan kiiciik cocuklar i¢in daha olumsuz ézelliklere sahiptir. Istan-
bul Sézlesmesi’nin izleme ve Denetleme Yapilanmasi olan GREVIO’nun belirt-
tigi gibi (2020) Tirkiye’'de siddete dair bildirim oranlarinin diisiik olmasi, aile
icinde yasanan siddetten gerekli mercilerin haberdar olmamasina neden ol-
maktadir. Komsular, aileyi, siddete maruz birakilan kisiyi taniyan kisiler ya da
mahalle sistemi icinde 6nemli bir yeri olan muhtarlar vs. gibi kisilerin siddet
ihbarlarinin istendik diizeyde gerceklesmemesi salt korona siirecinde degil
cocuklar1 ve kadinlari her daim olumsuz etkileyen bir dinamige sahiptir. Ayri-

4 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5395.pdf
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ca siddet durumunda kolluga ihbar edilen yetiskinler agisindan siirecin devam
edebilmesi i¢in siddete maruz birakilan Kisilerin sikayetc¢i olma sarti aranmak-
tadir; bu durum kadinin ekonomik bagimliligin devam ettigi siireclerde bu
sikdyetin gerceklesememesine neden olma yoluyla yetkililer tarafindan sidde-
te miidahale etmeye ket vurmaktadir.

Korona siirecinde cocuklarin daha fazla incinebilir hale gelmesinin farkl
sebepleri de bulunmaktadir. Istismara maruz kaldiklar1 zamanlarda, okul or-
taminda rehberlik servisleri ya da 6gretmenler yoluyla tespit edilebilen ¢cocuk
istismari1 vakalari, cocuklar artik okula gidemedigi icin artik tespit edileme-
mektedir. Bu durum; ev ortaminda siddet uygulayan kisi ile gecirilen siirenin
artmasi agisindan oldukga riskli bir duruma isaret etmektedir. Buna ek olarak,
daha evvel ele alindig1 gibi cocugun giindiiz vakti okulda olmasi, ebeveynlerin
fiziksel ve duygusal bakim sorumlulugu oldukca azaltmaktaydi. Bu stirecte
ebeveynler ya da diger bakim verenler daha fazla bakim sorumlulugu ile karsi
karsiya kalmistir.

Covid-19 salgininin kendisi de stres icermektedir. Salgin siirecinin getir-
digi ongoriilemeyen, denetlenemeyen, belirsiz yasam olaylari stresin daha
belirgin hissedilmesine neden olmaktadir. Bu stresle ve belirsizlikle bas ede-
meyen; 6fke kontrolii, catisma ¢6zme ve iletisim becerilerine sahip olmayan
ebeveynler ve bakim verenler siddete basvurma konusunda ciddi risk olus-
turmaktadir. Aile ici siddet arastirmasi (2014) verileri goz 6niine alindiginda,
kadinlarin %’inden fazlasi ¢ocuklari terbiye etmek icin siddet kullanmak gere-
kebildigini ifade etmektedir. Siddetin halen ¢ocuk yetistirme, cocukta davranis
degisikligi yaratma yolu ve cocugun salt bir birey, 6zne olarak degil ailenin bir
uzantist olarak gorilmesi c¢ocuk istismarini mesrulastirmaktadir. Yine
UNICEF’in “Cocuk Istismari ve Aile i¢i Siddet” Arastirmasi (2010); Tiirkiye’de
yasayan 7-18 yaslar arasindaki cocuklarin %56’siin fiziksel istismara,
%49’ unun duygusal istismara ve %10’unun cinsel istismara tanik oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada siddet davranisinin kaynaklari basta aile tiye-
leridir. Bu bakimdan istismarin biiyiik oranda ¢ocugun tanidig kisiler tarafin-
dan gerceklestirildigi soylenebilmektedir. Cocuklar sadece siddete maruz kal-
diklarinda degil siddete tanik olduklarinda da duygusal olarak drselenmekte-
dir. Cocuklar siddete tanik olduklarinda siddeti 6nleme noktasinda sorumlu-
luk hissetmekte, yasanan siddetin nedenini kendine yoneltebilmekte; 6zellikle
biiylik cocuklar istismarciya karsi gelebilecek fiziksel olgunluga eristiklerinde
ve siddeti 6nleyemediklerinde kendini sorumlu tutmakta, kendini su¢clama
duygulari yasadiklari gorilebilmektedir (Ertikcii Akbas, 2020).
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Salgin stirecinde ¢ocuklar, korktuklari, utandiklari, ne yapacaklarini, ne-
reye basvuracaklarini bilmedikleri, siddet uygulayan ebeveynlerini ya da ba-
kim veren kisileri sevdikleri ve onlar1 ihbar etmeleri durumunda pandemi
stirecinde onlara ne olacagini bilmedikleri i¢in siddet karsisinda sessiz kalabi-
lirler. Yirmi yas alt1 Kisilerin pandemi silirecinde ¢ogu zaman sokaga c¢ikma
yasagl oldugu icin cocuklarin kolluga gitmesi de s6z konusu olamamaktadir.
Bu nedenle ancak cocuklara gidildiginde ya da farkli bicimlerde ¢ocuklarla
iletisim saglandiginda bir miidahale s6z konusu olabilecektir. Buna ek olarak,
cocuklarin siddet sebebiyle gergeklesen yaralanmalari oldugunda cocuklar ve
cocuklara bakim veren kisiler korona viriis sebebiyle hastaneye gitmekten
kacinabilirler. Bu durum, 6zellikle hastanelerde tespit edilebilecek ¢ocuk is-
tismari vakalarinda da diisiise sebep olacaktir.

Bir diger unsur, ¢ocuk istismarinin her zaman ac¢ik bicimde gozlenebilir
olmayisidir. Cocuklar siddet karsisinda sessiz kaldiginda, eger fiziksel belirti-
ler de yoksa, istismarin tespit edilebilmesi zorlasmaktadir. Ayrica kii¢iik co-
cuklar, zihinsel engeli olan cocuklar kendilerine yapilanin istismar oldugunu
fark etmeyebilir. Bu nedenle ¢ocuk; cocugu gozlemleyen cevre tarafindan fark
edilmediginde bu kisiler de sessiz kalip istismara miidahale etmediginde ve
gereken sosyal hizmet bildirimi gerceklesmediginde ¢ocuklarin maruz birakil-
dig1 istismarin siireklilik riski s6z konusu olmaktadir.

Karantina siirecinde aile i¢i siddete dair verilere bakmak, bu durumun
vahametini ortaya koymak bakimindan yerinde olacaktir. Pandemi siirecinde-
ki kanita dayali gostergeler ev dis1 suclardan, ev ici suglara ciddi artis oldugu-
nu gostermektedir. istanbul Emniyet Miidiirliigii tarafindan aciklanan verilere
gore (2020) Covid-19 gercevesinde alinan tedbirler ve "evde kal" cagrisi sonu-
cu kentte islenen asayis suclar1 azalmistir. Bu bilgilere gore; bir 6nceki yil mart
ayinda polis sorumluluk bolgesinde, aile i¢i siddet, aciktan hirsizlik, cinayet,
yaralama, gasp, is yerinden hirsizlik, otomobil hirsizligi, otomobilden hirsizlik,
evden hirsizlik, yankesicilik, kapkac¢ ve dolandiricilik sucglarindan 13 bin 538
olay yasanmistir. 2020 Mart ayinda ise ayni suglar1 kapsayan 11 bin 578 olay
gerceklesmistir. Verilere gore asayis suclarinda gecen yila gére %14,5 azalma
meydana gelmistir. Bu verilere gore; asayis suclarinda tek artis 38,2 ile aile ici
siddette s6z konusu olmustur. istanbul'da, 2019 Mart'ta 1804 aile ici siddet
olay1 yasanirken 2020 Mart ayinda ise olay sayis1 2 bin 493'e ylikselerek gecen
yila gére 38,2 artis géstermistir. Yalnizca Istanbul’da giinliik ortalama 80,4 aile
ici siddet olayinin meydana geldigi bu verilerde vurgulanmaktadir. Buna ek
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olarak ozellikle Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu> (2020) ve Tiirki-
ye Kadin Dernekleri Federasyonunun (2020) agiklamalarinda daé ev igi sug-
larda, 6zellikle kadinlara ve ¢ocuklara yonelik suclarda artisin oldugu vurgu-
lanmaktadir. Bu sivil toplum 6rgiitleri blinyesindeki telefon yardim hatlarina
gelen ¢agrilarin pandemi dncesine gore oldukga arttigini ifade etmistir.

Asagida Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin pandemi siirecin-
deki calismalarina yer verilmistir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhginin Pandemi
Siirecindeki Calismalari

Asagida Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligl tarafindan salgin sti-
recinde gergeklestirilen bazi ¢calismalar ele alinmistir. Bu siirecte 6zellikle sa-
hada gorev alan sosyal hizmet uzmanlarindan elde edinilen bilgiler de yer
almaktadir:

¢ Bu siirecte; okullardan ¢ocuk istismari ihbarlar1 gelemedigi icin vaka-
lar, ALO 183’ten ve hastane kuruluslarindan Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina iletilmistir.

e Koruma altina alinan ¢ocuklar iki hafta boyunca ilk kabul birimlerinde
bekletildikten sonra ¢ocuk evlerine dahil edilmistir.

e Cocuk evlerinde kalan bakim personelleri, bulasi riskini azaltabilmek
acisindan iki haftada bir devir gerceklestirmistir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligl pandemi siirecinin baslangi-
cinda yapilanmasi dahilinde olan kuruluslara genelge gondermistir; bu genel-
geye gore:

5 Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformunun Nisan 2020 Basvuru Karsilama Raporu’na gore dnceki
aylara gére bagvuru hattini arayarak yardim isteyenlerde %55 artis yasandi. Kadina y6nelik siddete ta-
nik olan kisilerin bagvurusunda %60 oraninda artti. En ¢ok fiziksel siddet nedeniyle alinan basvurulara
ek olarak dijital siddet nedeniyle basvuranlar da artti. Korona giinlerinde kadinlarin haklarini; bosan-
maysl, ayrilmayy, sikayeti ertelemeleri ile karsi karsiya oldugumuz Karsilama Raporu’nda da ortaya ¢ikti.
Kadinlar salgin stirecinde 155 ve 183 acil hatlarina ihtiyaclar1 oldugunda ulagmakta zorluk ¢ektigini be-
lirtti. http://kadincinayetlerinidurduracagiz.net/veriler/2915/kadin-cinayetlerini-durduracagiz-
platformu-mayis-2020-raporu

6 Tiirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu Baskani Canan Giillii, 2019 Mart ay1 ile 2020 Mart ay:1 verilerini
yorumladi. Verilere gore; fiziksel siddet ytlizde 80, psikolojik siddet ylizde 93, siginma evi talebi ytlizde
78, hukuki destek verilmeyen siddet vakalarinda ise ytizde 96 artis oldu. Gillii, “Bu siirecte ‘Evde kal’
¢agrisi, okullarin kapanmasi, bakim ytikd, ev isleri gibi bir¢ok konuda kadinlarin tizerine yiik bindirdigi
bildirdi. Diger taraftan evde bir erkegin oldugunu, ekonomik stresin getirdigi ‘isten atilacagiz’ diisiince-
siyle birlikte eril sistemin baski olusturdugu bir siirece girildigi de ifade edildi.” https://www.milliyet
.com.tr/gundem/salgin-doneminde-kadina-siddet-artti-6185428
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¢ Bakanlikta Koronaviriise Karsi “Eylem Takip Grubu” olusturulmustur.

e Bakanlik personeli, Saglik Bakanliginin koronaviris riskine karsi 6neri-
len kurallara hassasiyetle uymasi konusunda uyarmistir.

e Bakanliga bagh kuruluslardan hizmet alan 6zellikle engelli, yash ve
kronik rahatsizligi olanlarin zorunlu olmadike¢a disar1 ¢ikmalarina izin
verilmemistir. Kuruluslara yapilan ziyaretler ertelenmistir. Gériismele-
rin telefon araciligiyla yapilacagy; zorunlu héllerde ziyaretcilerin saglik
kontroliinden gecirilecegi bildirilmistir.

e Bakanlik izniyle acilan 6zel kres, giindiiz bakimevi ve cocuk kuliipleri
16 Mart itibariyla bir sonraki aciklamaya kadar tatil edilmistir.

e Kuruluslarda hijyeni saglama konusunda uyulmasi gereken tedbirler
siralanmistir?

Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili Risk Faktorleri

Asagidaki iki cizelgede ¢cocuk ihmal ve istismari ile ilgili risk faktorleri ele

alinmistir. Istismar ile ilgili risk faktorleri; cocugun, aile dinamiklerinin ve
genis toplulugun 6zellikleri olarak birbirinden farkl siitunlarda yer almakta-

dir.

7

https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler /bakan-selcuk-81-ilde-yeni-tip-koronavirus-ile-
mucadelede-mevcut-tedbirlerimizin-sahadaki-etkinligini-daha-da-artirmak-icin-yeni-tedbirlerimizin-
de-yer-aldigi-genelgemizi-gonderdik/
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Tablo 1: Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili Risk Faktorleri

o . . . . Genis
(Eocugun . Aile Ozellikleri Aile l?man_uklerl Topluluk
Ozellikleri Ozellikleri s . .

Ozellikleri
Zor mizac Erken yas I§1evsgl oln.layan iliski Topluluk
travmalari dinamikleri catismalari
D}lsuk 6z Bazi ruh saglig Siddet veya gecmis Sliidet, savas ve
gliven ve 6z bozukluklar: ve iddet 6vkiisa siginmaci olma
yeterlilik hastaliklari 3 y durumu
Onemli (.)I.Wde Yiiksek diizeyde s
azalan bilissel ebevevn catismas Terorizm
Yeterli kapasite yn ¢atis
yoksunolma | BaEmikyapan | e El e
y maddenin kotiiye ! ¥ y. . Siddet kiiltiiri
varlig1 (ebeveynin yeni
kullanimi o
partneri gibi)
Pasiflik ve Dusik . Yetersiz iletisim ve bas Biiyuk ve anli
sosyoekonomik sosyal degisim
utangachk i etme yapilari N
diizey ve doniisiimler
Diger Problematik ¢ocuk
magduriyet Var olan, meveut yetistirme pratikleri
.o problemler, issizlik . Yoksulluk
oykiileri bedensel ceza gibi
Zihinsel ve
diger noéro Bazi somatik Sosyal
gelisimsel semptomlar Ebeveynlik dislanma
giicliikler danismanlig yetersizligi
Ciddi somatik | Yiiksek diizeyde Krizler ve
semptomlar stres belirsizlik

(Dapic¢ ve arkadaglari, 2020)

Yukarida goruldigi gibi, genis toplulugu etkileyen korona stirecinde
ozellikle, biiytik ve ani degisimler, krizler ve belirsizlikler ve sosyal dislanma
¢ocuk ihmal ve istismarinda birer risk faktoériidiir. Buna ek olarak artan stres,
igsizlik, problematik ¢ocuk yetistirme stilleri gibi durumlar da korona virtis
stirecinde ¢ocuklar1 daha olumsuz bigimlerde etkileyecektir. Istismar: acikla-
yan sosyokiiltiirel teoriler; issizlik, ailenin biiyiikliigii, sosyal soyutlanma gibi
nedenlerle ihmal ve istismarin daha ¢ok sosyal sorunlar ile ilintili oldugunun
altin1 ¢cizmektedir. Yalniz anne-baba olmanin getirdigi ekonomik problemler,
sosyal dislanma gibi degiskenler ¢ocuk ihmal ve istismarinda 6énemli rol oy-
namaktadir (Beckett, 2003, s. 136).
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Tablo 2: Cocuk istismari Konusunda Ailelerdeki Risk Faktérleri

Cocuklukta istismar/ihmal edilme 6ykiist

Sosyal destek eksikligi ve sosyal izolasyon

Zayif 6z denetim, diirtii kontroli

Cocugun gelisimine dair gercekci olmayan beklentiler
Adolesan veya genc ebeveynlik

Ruhsal hastalik/depresyon/gelisimsel gecikme
Madde kullanimi

Ev ici siddet

Issizlik

Diisiik egitim diizeyi

Tek ebeveyn olma

Daha evvel cocuk koruma hizmetlerine dahil edilmis olma
Ebeveyn cocuk iliskisinde rol karmasasi

(Chaney, 2000; Frederickson, 1999; Nagler, 2002; Peck ve Priolo-Kapel, 2002; Santucci ve Hsiao,
2003; akt. Hornor; 2005)

Yukarida ele alinan risk faktorlerinin birden fazla oldugu durumda ¢ocuk
istismarinin yasanma riski yiiksektir. Ozellikle daha evvel ¢ocuk koruma hiz-
metlerine dahil edilmis, istismar edilmis cocuklar bu siirecte mutlaka takip
edilmelidir.

Istismari Tespit: Belirtileri Mercek Altina Almak

Zastrow (2010) c¢ocuk istismarinin gergek boyutlarinin tam olarak bili-
nemeyecegini ifade etmektedir. Yazar; kesin bilgilere ulasmanin, vatandaslarin
ve uzmanlarin stipheli durumlar1 goz ardi etmesi ve istismara maruz kalan
cocuklarin konusmak istememesi, gordiikleri siddeti hak ettiklerini diislinmesi
ve kendisi ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip olma gibi nedenlerden dolay:
zor oldugunu vurgulamistir. Cocuklarin istismar edilmesi kesinlikle kabul edi-
lebilir degildir; istismar ¢ocuk acisindan her zaman yanlistir ve muhakkak
ihbar edilmelidir. Asagida yer alan belirtiler her zaman istismarin varligina
isaret etmese de bu davranislara nelerin sebep oldugu uzmanlarca degerlen-
dirilmelidir (NSPCC, 2020):

e Cocuktaki agresif davranislar ve tekrar eden bagirma
e Vurma ya da bir seylerin kirilma seslerinin duyulmasi
e Uzun siire aglayan ¢ocuklar

e Tek basina uzun siire birakilan ¢ocuklar
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e Uzeri uzun siire degistirilmemis ¢cocuklar

e Cocuktaki gerileme davranislari, gostergeleri ve kaygi durumlari.

Peki ya fiziksel, duygusal ve cinsel istismar nasil tespit edilebilir? Fiziksel
istismari ortaya cikarmak eger fiziksel bulgular varsa daha kolay olabilir. De-
panfilis ve Salus (2006; akt. Eriik¢li Akbas, 2013) eger bulgular varsa asagida-
ki unsurlara odaklanmanin 6nemli oldugunu ifade etmistir:

1. Yaralarin agiklamasi var mi1?

Bu baglamda ¢ocugun yasi ve yapabilirlikleri ile yaralar1 arasindaki iliski-
ye bakilmalidir. Uzmanin “Cocuk kendine bunu yapmis olabilir mi?” diye sor-
malidir. Bazen ebeveynler kiiciik ¢cocuklarin yatagindan ya da yiiriitecinden
distiigiinii soyleyebilmektedir. Agir bir darp izi ile bir kaza birbirinden ayirt
edilebilir. Cocugun yaralanma oOykiisiine iliskin celiskiler, birbirinden farklh
ifadeler takip edilmelidir.

2. Yaralara iliskin aciklama gizleniyor mu?

Aciklama yapmama inkar ve istismari gizleme ile baglantili olabilir. Acik-
lamanin yapilmadig1 ya da eksik gerceklestirildigi durumlar, sosyal hizmet
uzmanini zorlayabilir; bu noktada istismari belirleyebilmek i¢in tek bir kisinin
sinirli ifadesine basvurulmamaldir. Degerlendirme siirecinde istismarin varl-
gin1 belirlemede birden fazla Kisi ile gériisme saglanabilir.

3. Tibbi bakimda gecikme var m1?

Istismar1 agiga cikarma korkusu nedeniyle tibbi otoritelerden kagcinma
davranis1 s6z konusu olabilir. Ozellikle korona viriis siirecinde aileler hem
istismarin aciga ¢ikmasini engellemek hem de viriisiin bulasi riskinden ko-
runmak amaciyla tibbi bakim alabilmek noktasinda hastaneye gitmek isteme-
yebilir. Bazi kisiler yaralarin kendiliginden ge¢mesini bekleyebilirler.

Thomson (2009) cocuk istismarinin siklikla cocugun bakimini ihmal eden
ebeveynle ilgili oldugunu belirtmistir. Yaralanmanin ebeveynin ihmali ile ilgi-
sinin olup olmadigini ortaya cikarilmadir. Sosyal hizmet uzmani; ¢ocuga
stirekli bakim veren bir kisinin olup olmadigini; bakim veren Kisinin bakim
becerilerini ve daha 6nce ihmale bagh bir yaralanma durumunun varligini
arastirmalidir. Bakim vermeyi etkileyebilecek; madde bagimliligi, ruh saghgi
sorunlari ve ciddi yoksulluk, fiziksel ve zihinsel yetersizlik gibi durumlar de-
gerlendirme siirecine dahil edilmelidir. Depanfilis ve Salus (2006; akt. Eriik¢ii
Akbas, 2013) cocuk ihmalinin degerlendirilmesinde; ebeveynlerin ¢ocugun
6zel ihtiyaclarini karsilama konusunda yeterli olup olmadigina; 6rnegin tedavi
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edilmesi gereken yaralar, ihmal edilen kronik hastaliklar, engellilik vs. gibi
0zel bnem ve destek gerektiren faktorlerin ihmal edilme durumuna bakilmasi
gerektigini bildirmektedir.

Eger cocugun fiziksel istismar maruz kaldiysa bu durumu ortaya ¢ikar-
mada ¢ocuktan edinilen gézlemlerin de 6nemi vardir. Ornegin Sheafor ve Ho-
rejsi (2006):

e Cocugun elbiseleriyle yaralarini, saklama c¢abasi, yaralanmalardan do-

lay1 utan¢ duymasi, yaralanma hakkinda konusmaktan kacinmasi (is-
tismara ugramamis ¢ocuklar yaralarini gururla gosterir.),

e Yetiskinlere karsi asiri tetikte olma, korkma, savunmada olma, ailenin
beklentilerine asir1 uyumlu olma (Ebeveyni rahat ettirmek i¢in asir1
6zen gostermek suretiyle cocuk sakin bir ortam yaratmaya c¢alisir ve
boylece istismar1 engellemeye calisir.) gibi gozlemlenebilir davranisla-
rin bir fiziksel istismari belirlemede 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Cinsel istismar1 belirleme konusunda ise Depanfilis ve Salus (2006; akt.
Eriikcii Akbas, 2013) asagidaki faktorlerin iizerinde durmanin énemli oldugu-
nu ifade etmistir:

e istismar kim tarafindan bildirildi? (Ornegin bosanmis veya bosanmak
lizere olan ebeveynler velayet konulari giindemde oldugu i¢in birbirle-
rine kars1 boyle bir su¢clama getirebilirler.)

e Cocuk ne sdyliiyor? Cocugun ifade ettigi istismar sozciikleri cocugun
gelisimiyle paralel mi? Cocuk zaman ve yere iliskin detay veriyor mu?

e Cocuk ne zaman istismar belirtileri gostermeye basladi? Cocugun ifade-
leri kendiliginden miydi?
¢ Cocuk cinsellik icermeyen bir temastan bahsediyor olabilir mi?

Cocuklar cinsel istismar konusunda genellikle yanlis beyanda bulunmaz-
lar ve ¢ocuklarin ifadeleri muhakkak dikkate alinmalidir. Fakat bazen yetiskin-
ler aralarindaki anlasmazligi ¢ocuklari magdur ederek stirdiirebilmektedir.
Tirkiye’'de cinsel istismara ugrayan ya da cinsel istismar sliphesi tasiyan co-
cuklarin fiziksel muayenelerinin gergeklestirilmesi ve ¢cocugun cinsel istismar
oykiisliniin alinmasinda ¢ocuk izlem merkezleri olduk¢a énemli bir konuma
sahiptir. Cocuklarin ¢oklu ifade ile 6rselenmesinin 6niine gegmeyi hedefleyen 8

8 Cocuk izlem Merkezleri; cinsel istismara ugrayan ¢ocugun ifadesinin bir defada alinmasi ve ¢ocugun
istismar1 anlatim yoluyla yeniden 6rselenmesini 6nlemek amaciyla kurulmustur. Uygulamada, cinsel is-
tismara maruz birakilan ¢ocuklarin ifadelerinin hem ¢ocuk izlem merkezlerinde hem de adli goriisme
odalarinda alindigina iliskin olumsuz drneklere rastlanmaktadir.
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bu merkezler Tiirkiye’de halen her ilde bulunmamaktadir. Ozellikle Bursa’daki
Cocuk izlem Merkezinin bu yil agilmis olmas, bilyiiksehirlerde bile kurumsal-
lasma konusunda bir gecikmenin yasandigini ortaya koymaktadir.

Cocuklarin cinsel istismara maruz kaldiginin tespit edilmesi ve fiziksel
muayenenin yapilmasi gerektigi durumlarda Herman (1997); cocugun tekrar
tecaviize, istismara maruz kaldigi hissini yasamamasi icin muayeneyi gercek-
lestiren doktorun hassas davranmasi gerektigini ve ¢cocugun doktoru yonlen-
direbilecegini, devam etmek istemedigi yerlerde doktora “dur” demesinin ye-
rinde olacagini sdylemesinin 6nemini vurgulamistir. Fiziksel muayeneden
once cocugun rizasinin alinmal ve fiziksel muayenenin alinmasinin neden
gerekli oldugu aciklanmalidir.

Pandemi Siirecinde Sosyal Hizmet Miidahalesi

Cocuk istismarinin, sosyal hizmetin planli degisim siirecinde yer alan te-
mel basamaklarindan olan degerlendirme basamaginda; yukarida ele alinan
cizelgelerdeki ¢ocuk istismari risk faktérlerinden yararlanilabilir. Bu deger-
lendirme siirecinde yukarida ifade edilen istismar belirtilerine dair ilgili un-
surlar da mercek altina alinmalidir:

e Pandemi siirecinde, ¢ocukla yiiz yiize goériismenin zor oldugu durumla-
ra alternatif online ortamda ya da telefonla irtibat kurulmalidir.

e Riskli durumlarda olabilecek c¢ocuklarla temasa ara verilmemelidir.
Acik uclu sorular sorulmalidir:

o “Bir glinlin nasil geciyor, bugiin sana iyi gelen, seni sevindiren ne gibi
durumlar oldu, peki bugiin sana iyi gelmeyen, seni iizen durumlar ol-
du mu? Evde olmak nasil bir sey senin icin? “Neler izliyor, okuyor ya
da nelerle oynuyorsun, 6gle yemeginde ne yedin?” gibi sorularla co-
cugun kendini daha glivende hissetmesi saglanabilir.

e Aileleri ve bakim verenleri de desteklemek 6nemli, onlara bu durumla
nasil bas ettiklerini ve destege ihtiyaci olup olmadiklarini sorulmalidir
(NSPCC, 2020).

Cocuk istismar edildigini ifade ettiginde hem profesyoneller hem de yakin
cevre agisindan;

e Cocuklarin ne soyledigi dikkatli bicimde dinlenmelidir. Cocuklarin soy-
lemek istediklerine odaklanmali ve sabirsiz davranmamaldir. Ik etap-
ta profesyonel kendi duygu ve disiincelerini s6ylememelidir. Asir ifa-
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de ya da onun anlattiklarina inanmiyormus gibi davranmak g¢ocuklari
konusmaktan vazgecirebilmekte ya da c¢ocuklar soylediklerini inkar
edebilmektedir.

e Cocuklar konusmakta zorlaniyorsa onlarin kendini ifade etmesi icin
baska araclar kullanilmalidir.

e Giivence dnemli bir etki yaratabilmektedir. Cocuklara konusmakla, is-
tismari acik etmekle dogru olani yaptiklari ifade edilmelidir.

e Biitiin bu olanlarda ¢cocugun sugu olmadigini vurgulanmalidir.

e Cocuk ve istismarci ytlizlestirilmemelidir (NSPCC, 2020).

Aileyle calisma, alternatif bakim diizenlemeleri, koruma altina alma ya da
koruyucu aile gibi siire¢lerden hangisinin cocuk acisindan daha etkili olabile-
cegi cocugun goriisii ve yliksek yarari baglaminda ele alinmalidir.

Oneriler

Pandemi siirecinde sahada calisan sosyal hizmet uzmanlarindan edinilen
bilgilere gore; viriis siirecinde iptal edilen bireysel goriismeler s6z konusu
olmustur. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsamindaki danismanlik ted-
birlerinde de bu siirecte aksamalar yasandig1 bildirilmistir. Bu aksamalarin
yasanmamasl i¢cin sosyal hizmet uzmaninin erisilebilir olmasi; telefon yoluyla
ya da online platformlarla desteklenen bireysel goriismelerin gerceklestiril-
mesi ve ailelerin pandemi siirecinde de yalniz birakilmamasi ve izlenmesi ge-
rekmektedir. Bu noktada 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda,
ozellikle danismanlik ve bakim tedbirleri bu siirecte de isletilmeye devam
etmeli, siddet ihbarlar titizlikle degerlendirilmelidir. Viriise kars1 korumanin
saglandig1 tam ekipmanlar ile sosyal mesafe kurallarina uygun bicimde sosyal
incelemelerin gerceklestirilebilmesi i¢in Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanlig1 gerekli tiim tedbirleri almalidir. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanlig1 Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yetki ve sorumluluklarinin ta-
nimlandigi 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi'nin geregi, Covid-19 salgini
siiresince de yerine getirilmelidir.

Icisleri Bakanhig tarafindan proje sahipliginin yapildigi KADES (Kadin
destek) uygulamasi; kadinlarin ve ¢ocuklarin maruz kaldig: siddet, taciz gibi
kotii eylemleri engellemek adina kullanicilara sunulmus resmi bir uygulama-
dir. Bu uygulama kadinlarin ya da ¢ocuklarin Google play store ve apple store
uygulamasindan indirecegi “Kadin Destek Uygulamasini (KADES)” ile T.C.
Kimlik Numarasini girilmesinin ardindan Emniyet Genel Miidirligi tarafin-
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dan gelen aktivasyon kodu ile bir tusla 155 Polis imdat Acil Cagr1 Merkezine
ulasmasini saglanmaktadir®. Uygulama, yardim ¢agrisinin yapildigi olay yerine
en yakin ekip veya devriyenin sevk edilerek olaya miidahalesi saglamasi yo-
luyla ¢ocuklarin ve kadinlarin kriz durumlarinda hizlica polise erisimini sag-
lama konusunda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle hélen ev ici sid-
detin devam ettigi bugilinlerde, KADES uygulamasinin kamu spotlarinda daha
cok tanitilarak, istismara maruz kalan ya da kalma riski olan kadin ve ¢ocukla-
rin bu uygulamay1 kullanmasi saglanmalidir.

Cocuklar1 ve kadinlar1 koruma, gliclendirme konulari; salt normal stireg-
lerde degil kriz donemlerinde de belirgin bicimde, hatta daha yogun hissedil-
mektedir. Bu nedenle salgin siirecini salt tibbi sonuglara ve gostergelere indir-
gemek, 6zellikle cinsiyet esitsizligi ve ev ici siddet oranlarinin yiiksek oldugu
tilkemizde sosyal problemlerin ¢éziimsiizliigline, siirekliligine ve artisina ne-
den olmaktadir. Sosyal sorunlarin ¢éziimiinde sosyal hizmet meslegi 6nemli
bir potansiyele ve deneyime sahiptir. Bu nedenle Covid-19 Bilim Kurulunda
sahada yillarca deneyim kazanmis sosyal hizmet uzmanlari gérev almalidir. Bu
noktada sosyal hizmet uzmanlarinin katkilari ile salginin biyopsikososyal etki-
leri biitiinciil bir yaklasim ile degerlendirilebilecektir. Ozellikle korona siire-
cinde halk saglig1 kurallarina uyma konusunda biling ytlikseltme, bilgi kirliligi-
ni 6nleme, haklara ve hizmetlere dair bilgilendirme, danismanlik, uzaktan aile
egitimi gibi calismalar; sosyal hizmet mesleginin salt normal siireclerde degil
kriz durumlarinda gerekliligi ve 6nemini ortaya koymaktadir.
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Ahmet Cemil Olger”

Yas Tutma Siireci

Parkes yas tutma icin dért dénem tanimlamistir. Birinci donem kaybin
hemen ardindan gelisen uyusukluktur. Cogu kisi tarafindan yagsanan bu uyu-
sukluk kaybin gerceginim en azindan kisa bir stire i¢in géz ardi edilmesine
yardimar olur. Ikinci dénem, bu kaybin siirekli bir durum oldugunun inkar
edilmesi egilimiyle birlikte giden, kaybedilen kisinin geri dénmesi i¢in 6zlem
duyuldugu 6zleme dénemidir. Bu dénemde 6fke énemli bir rol oynar. Ugiincii
donem olan dezorganizasyon (karisiklik) ve timitsizlik doneminde Kisinin is-
levselligi olumsuz yonde etkilenir. Sonucta dordiincii donem olan yeniden
diizenlenme dénemine girer ve yasamini tekrar diizene koymaya baslar.

inkar Dé6nemi

Kaybin hemen arkasindan yasanan evredir. Baz1 yayinlarda sok ve uyu-
sukluk donemi olarak da tanimlanir. Genellikle 6liim haberine verilen ilik tep-
kiler inkdr, inanmama ve soktur. Kisi 6liim haberi karsisinda, kendisini kay-
betmenin acisinda uzak tutma ihtiyacindadir. Kayip ve inkar donemi Kisi i¢in
dayanilmaz ve listesinden gelinemez olarak algilanan bu durum Kkarsisinda,

zaman kazanmak icin kullanilir ve bu uyusukluk icindeki kisi kaybedilenin
arkasindan gerekli olan islemleri yapabilir.

Bir olgumuzun sézleri ve bu dénemi drnekler niteliktedir: “Bir tiirlii ne
olup bittigini anlayamiyordum, sanki bir film seyrediyordum ve bu filmde bii-
tlin insanlar aglyor ve telas ediyorlardi ve onlarin bu telasi beni ¢ok rahatsiz
ediyordu. Icimden olanlara miidahale etmek geliyor ama hicbir sey yapami-
yordum.”

Sosyal Hizmet Uzmany, Aile ve Cift Danismani, EMDR Akredite Avrupa Danigsmani (Siipervizorii)
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Yastaki kisinin bu uyusukluk evresi birka¢ dakika ile birka¢ giin arasinda
stirer. Bu donem i¢inde kisi entelektiiel olarak yasananlari fark etse de genel-
likle duygusal olarak reddetmektedir. Yine bu donemde fiziksel yakinmalar
siklikla goriilebilir. Uyumada gligliik ya da uykusuzluk, bogazinda diigiimlen-
me, nefes almada sikinti, i¢ cekme ihtiyaci, gogiiste bunalti ve bosluk hissi, kas
gliclinde azalma gibi belirtilerin yani sira soylenenleri anlamama, olanlar ta-
kip edememe, olagan becerilerini kaybetmislik hissi olabilir. Korku ve yogun
bunalti en sik yasanan duygulardir.

Arama ve isyan Donemi

Bu dénemde kisi neyi kaybettiginin farkina varmaya baslamistir. Kaybet-
tigi kisi ve onun geri getirilmesi ile asir ilgilidir. Bu evrede yasanan c¢aresizlik
ve umutsuzluk duygularina karsi ¢ocuke¢a bir giicliik duygusu vardir ve bu
sayede Kisiler kaybettiklerini getirebilecekleri ya da gercegi degistirebilecek-
leri duygusunu yasayabilirler. Bu evre aylarca siirebilir. Yogun sucluluk ve
suclama duygulari, abartili bir 6fke ve isyan hali goriilebilir.

Bu dénemde kayipla ilgisi olan her kurum ya da kisiyi suclama ve onlara
ofkelenme belirgin olarak ortaya cikabilir. Kisi siirekli olarak kaybettigi kisiyle
ilgili anilar ya da onun basina ne geldigi ile ugrasiyor ve olanlarin nedenlerini
anlamaya calisiyor goziikebilir. Bu donemde “Neden ben? Neden o? Ne yaptim
da hak ettim? Biitiin bunlar benim ytiziimden.” diislinceleri yaygindir.

Bu doénemde esini kaybeden bir bayan durumunu séyle anlatiyordu:
“Sanki simdi daha cok aci ¢ekiyorum, acim daha azalacak derken kendimi ba-
tagin tam dibinde buldum, yliregim pargalaniyor. Simdiye kadar her seyi bir-
likte yaptik, hayati birlikte tasidik onsuz ne yapacagimi, nasil yasayacagimi, o
olmadan nefes bile alamayacagimi saniyordum.” Bu dénemde kisilerin intihar
diistinceleri ve riskleri diger donemlere gore daha yiiksektir.

Bu evrede kisinin kendisini ve olanlar1 algilamasi gergekgidir. Bu evrenin
sonuna dogru olim karsisinda caresizligini kabul eden kisi, bundan sonraki
yasaminl yeniden organize etme konusundaki giiciiniin de farkina varir. Bu-
lundugu yerden yukari ¢ikmaya dogru yonlenmistir. Inis ¢ikiglar sikga olabilir.
Artik kaybedilenle ilgili yasantilar, gecmis ve gelecekler ilgili baglantilar daha
umutlu olmaya kaybedilene yerine koyma ¢abalar1 arastirilmaya baslanir.
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Cokkiinliik ve Onarma Cabalari Donemi

Bu evrede yastaki kisi iyice “battigin1” hissedebilir. Birinci ve ikinci evre-
de kullanilan savunmalar artik kullanilmiyordur. Kisi kaybi ile yiizlesmis ve
bununla ugrasmaya baslamistir. Kisi bu kayipla nasil basa ¢ikacagini ve yasa-
mini nasil devam ettirebilecegini arastirmaya ve yikintilarini onarmaya calisir.
Kisinin duygusal yogunlugunun ve yalniz kalma ¢abalarinin arttig1 goriiliir.

Ozellikle kayip nispeten yakin bir aile bireyine ait ise bu siire daha uzun
olabilir. Yas yasantisinin uzunlugu, yogunlugu, nasil yasandig1 yastaki kisinin
kisilik 6zelliklerine, kaybedilenle olan iliskinin bicimine ve ¢cevresel degisken-
lere bagh olarak degisir. Bu degiskenler cogunlukla olumlu ise yasin, profes-
yonel yardima gereksinim duyulmaksizin saglikli bir ¢6zlime ulagmasi sik bir
sonuctur.

Yedi 6nemli 6zellik yastaki kisilerin ¢ogunda goriiliir (Greenblatt, 1978).
Bunlar;

Gercegin anlasilma siireci; kaybin inkarindan kabuliine gecis,
Anksiyete ve korku duygularinin siklikla yasanmasi,
Kaybedilen kisiyi aramaya yonelik davranislar,

Yogun 6fke ve sugluluk duygulari,

I¢sel kayiplara ve yok olamaya ait yogun kaygi ve korkular,

o U W

Olen kisiye ait belirtilerin, davranislarin ve tutumlarin taklit edilip
stirdliriilmesi

7. Normal yas stirecinin anormal goriintiileri.

Yeniden Biitiinlesme ve Yapilandirma

Bu dénem oldukca yavas gelisir ve zaman alir. Yastaki kisi artik kaybi bir-
likte yasamaya, yasamini yeniden organize etmeye baslamis ve bu duruma
uyum yapmistir. Bir rahatlama, kurtulma, 6zgiir kalma duygusu, enerjide yeni-
lenme, sosyallesmede artis, yargilamada gelisme, yeme ve uyku aliskinlikla-
rinda diizelme baslar. Kisi gecmiste biraktig1 isleri tamamlamaya, kaybedile-
nin yerini tutabilecek arayislar icine girmeye ve yeni kararlar alinmaya baslar.
Sucluluk duymadan yerine hosa giden aktivitelerle ugrasmaya baslamistir.

Bu evrenin yonii her zaman icgin ileriye dontiik olmaz, ileri ve geri dalga-
lanmalar sik goriiliir. En ufak bir uyaran bunalti ve karamsarlik duygularini ve
act deneyimleri tekrar canlandirabilir.
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Bu evrelerin baslangiglar: ve bitisleri ¢ok keskin sinirlarla ayrilmaktadir.
Bu siireg sirasinda kaybedilenle ilgili olumlu ve olumsuz yasantilarini rahatca
ve gercekei olarak hatirlayanlarin daha normal bir silire¢ gecirmeleri beklen-
mektedir. Saglikli olarak tanimlanmis bir yas siirecinin genellikle bir yil ve
daha uzun stirmesi beklenebilir.

Bu donemde kaybedilen kisinin sesini duyma, hayalini gorme gibi gercegi
yok sayma cabalari ile karsilasilabilir. Yine bu donem iginde kisilerin bir pa-
zarlik halinde olduklari ve kendi iclerinde kaybedilenin geri getirilmesine kar-
sin ddiinler verdikleri ya da kendilerini cezalandirdiklar1 gézlenir. Huzursuz-
luk, sabirsizlik, asir1 uyarilmishk hali vardir, fiziksel yakinmalar siklikla gorii-
lebilir.

Yas ile Calisirken Onemli Olan Hususlar

Kayip gercegini kabul etmek (Birka¢ saat ve birkac¢ hafta arasinda
degisebilen evredir.)

Bir insan 6ldiigiinde 6liimii bekleniyor bile olsa her zaman bu 6liimiin san-
ki gercek olmadig1 inanci vardir. Yas tutmada tamamlanmasi gereken ilk gorev,
o kisinin 61diigi, gittigi ve bir daha geri donmeyecegi gercegi ile yliz ylize gel-
mektir. Kayip gercegi kabul edilmedigi zaman ilk tepki inkardir. Daha sonra
mumyalastirma denilen 6len kisi geri dondiigiinde esyalarini biraktig1 diizende
bulmasi i¢in diizenli halde tutulur. Bu durum 6liimden sonra ilk glinlerde 6nem-
li degildir ancak yillar boyu siirerse inkar halini alir. Bir baska tepki de insanla-
rin kayip gerceginden kendilerini korumalarinin bir yolu da kaybin anlamini
yadsimaktir. Yasadiklari karsisinda saskin, donuk, tepKkisiz olabilir, bosluk ya da
gercek disilik duygular yasayabilir. Bu donemde hatirlamada giicliikler ve be-
densel belirtiler gortlebilir. Bu yolla kayip gercekte oldugundan daha az 6nemli
gortlebilir. O iyi bir baba degildi, aramiz iyi degildi, onu 6zlemiyorum gibi ifade-
ler kullanilabilir. Bazilar1 6leni animsatan giysileri ve diger kisisel esyalar atar.
Oleni hatirlatan her seyi ortadan kaldirmak mumyalastirmanin tersidir ve kaybi
en aza indirger. Sanki geride kalanlar, kaybin gercekligi ile onlar yiizlestirecek
biitlin ayrintilardan kendilerini korumaktadirlar.

Yasin acisi iizerine ¢calismak (Kisi kaybin acisini giderek daha fazla
hisseder, yogun iiziintii ve 6zlem duygulari yasar, élen Kisiyi arar, agla-
ma, 6fke huzursuzluk, konsantrasyon giicliigi, ilgi duyulan ve keyif ali-
nan seylere yonelik isteksizlik goriilebilir. Bu evre giinler ve haftalar
boyu devam edebilir)
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Kisinin kaybin acisini fark etmesi, kabullenmesi ve lizerinde calismasi ge-
rekir. Aksi halde bazi belirtiler ya da normal dis1 davranislar goriilebilir. Par-
kes “Yas isinin tamamlanabilmesi i¢in bu acinin yasanmasi gerekliyse kisinin
acisini bastiran ya da engelleyen her sey yas silirecinin uzamasina neden olur.”
demistir. Herkes aciy1 ayni yogunlukta ve aym sekilde yasamayacaktir. Ancak
derinden bagli oldugumuz bir kisiyi kaybetti§imizde ac1 duymamakta
imkansizdir. Cevre ve kisi arasindaki etkilesim yasin ikinci gérevinin tamam-
lanmasini zorlastiran bir etken olabilir.

Kaybedilen bir kisinin bulunmadigi ortama uyum saglamak (Kaybi
geri donmeyecegi gercegi giderek fark edilmesiyle iimitsizlik ve caresiz-
lik duygular1 ve buna bagh yorgunluk, bitkinlik, isteksizlik ve ilgi kaybi
on plana c¢ikar.)

Kaybedilen kisiyle danismanlik yapacagimiz kisinin nasil iliskisi oldugu-
nu ve oOlenin geride kalan danisanimizin hayatinda oynadig role gore degis-
kenlik gosteren ¢alismalar yapmamiz gerekebilir. Ornegin kocasi 6len bir ka-
dinla calismak gibi. Ciinkii bu ¢alisma uzun bir zaman gerektirebilir. Siklikla
kayip tli¢ ay kadar sonra fark edilmeye baslanir. Yalniz yasamak, cocugu yalniz
biiylitmek, bos bir evde kalmak ve maddi sorunlarla basa ¢ikmak gibi sorun-
larla yiizlesmesi gerekmektedir. Yas tutan Kkisi, liclincii asamaya gecebilmesi
icin 6lenin onun daha 6nce hayatinda oynadig1 role uyum saglamali, bunun
yaninda kendi benlik duygusundaki degisiklige de uyum saglamasi gerekir.
Ugiincii asamanin basarisiz olmasi, kayba uyum saglayamama anlamina gelir.
Insanlar kendi ¢aresizlikleri iizerinde konsantre olup basa ¢ikma icin gereken
becerileri gelistirmeyerek ya da ice ¢ekilerek cevresel gereksinimlerle ytiz-
lesmeyerek kendilerine karsi ¢alisirlar.

Oleni duygusal olarak yeni bir yere yerlestirerek yasama devam et-
meKk (Aylar icinde 6liimiin kesinliginin ve sonuc¢larinin kabullenilmesiyle
Kisinin 6zlem ve iiziintii duygularinin yogunlugu giderek azalir, 6len ki-
siyle ilgili anilar yitirilmemekle birlikte gelecege dair umutlar ve tasari-
lar yeniden kazanilir.)

Yas danismaninin gorevi, geride kalanin yani danisanimizin 6lenle olan
iliskisini unutmaya yardim etmek degil duygusal diinyasinda odlen kisiye uy-
gun bir yer bulunmasina yardim etmek olmalidir. Bu 6yle bir olmalidir ki, ge-
ride kalan diinyadaki yasamimi etkin bicimde siirdiiriilmesini saglamaktir.
Dordiincli asamanin tamamlanmasini engelleyen genellikle yeni baglar kura-
mamak degil eski bag1 birakamamaktir. Bazi kisiler icin kayip o kadar ac1 veri-
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cidir ki, bir daha asla birine baglanmamak icin kendi kendilerine s6z verirler.
Birgok kisi icin dordiincii gorev yasin basarilmasi icin en zor gorevdir.

Normal Yas Tepkileri

Duygular
e Uziintii
o Ofke

Sucluluk duygusu ve kendini kinamak

Bunalti
Yalnizlik

¢ Yorgunluk

e Caresizlik
e Sok

Hasret cekmek, 6zlem

Kurtulus duygusu

Rahatlama

Uyusukluk, hissizlik

Yukaridaki listeyi incelerken buradaki tiim duygularin normal yas tepki-
sinde gorilebildigini ve hi¢birinin patolojik olmadigin1 unutmayalim. Ancak
bu duygular ¢ok uzun siire ve asir1 yogunlukta yasaniyorsa yas tepkisinin gos-
tergesi olabilir.

Bedensel Belirtiler
Midede bosluk hissi

Gogliste sikisma

Bogazda sikisma

Giiriiltiiye asirt duyarlilik

Depersonalizasyon duygusu (Sokakta yliriiyorum ve ben de dahil ol-
mak tlizere hicbir sey ger¢ek gériinmiiyor.)

Nefes darlig1 ya da nefessiz kalma hissi

Kaslarda giigstizliik

Enerji azhig1
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e Agiz kurulugu
Diisiinceler

e inanmama

¢ Konflizyon, saskinlik

e Preokupasyon (Oleni saplantili bir bicimde diisiinmektir. Bunlar genel-
likle kaybedilen kisinin nasil geri gelebilecegi konusunda saplantili dii-
stinceleri de icerir. Bu preokupasyon bazen istem dis1 diislinceler ya da
kaybedilen Kisiyi ac1 cekerken veya 6liimi sirasindan hayal etmek sek-
linde olabilir.

e Hala yasiyor hissi
e Varsanilar
Davranislar

Uyku bozukluklari
Istah bozukluklari
Dalginlik

Sosyal ice cekilme

Olenle ilgili rityalar, kabuslar

Oleni hatirlatan seylerden kacinmak

e Arama ve ¢agirma

e ic cekme

e Asir1 hareketlilik, huzursuzluk

e Aglama

e Oleni hatirlatan yerlere gitme ya da onu hatirlatan esyalar tasima

e Olene ait esyalar: saklama

Yas ve Depresyon

Normal yas tepkilerinin ¢ogu ilk bakista depresyon belirtilerine benze-
mektedir. Fakat yas ve depresyon belirtileri arasinda benzerlikler oldugu gibi
farklhiliklar da vardir. Bu farklar sunlardir: Hem depresyonda hem de yas tep-
kisinde uyku, istah bozuklugu ve yogun bir tziintii vardir. Ancak yas tepkile-
rinde depresyonda goriilen benlik saygisi yitimi olmaz. Yani birilerini yitirmis
Kkisiler kendilerine daha az saygi duymazlar. Duysalar bile kisa stirelidir. Yas

191



Pandemide Sosyal Hizmet mobel

tepkisinde duyulan sug¢luluk duygusu kayba yonelik durumlarla ilgilidir ve
genel bir sugluluk duygusu degildir. Kayip yasamis kisiler depresif duygularini
normal olarak degerlendirseler bile belirtileri hafifletmek amaciyla profesyo-
nel yardim arayabilirler. Freud’a gore yaslh kisi diinyay1 bos ve zavalli goriir-
ken depresyondaki kisi kendisini bos ve zavalli hisseder. Eger bu diisiinceler
(degersizlik, intihar, belirgin fonksiyon kaybi ve psikomotor yavaslama varsa)
ya da siire uzadiysa bu yasin depresyonla komplike oldugunu gosterir.

Yas danismanligl yaparken calistifimiz danisanin akut yas déneminde
depresyona girdigini anlamaya calismak olmalidir. Ve bdyle bir durum soz
konusuysa tibbi yardim almasini saglamak olmalidir.

Yasin Belirleyicileri

Yas tutmakta olan pek cok Kisiyle calisirsaniz herkesin kayba cok farkl
tepkiler verdigini goreceksiniz. Bunlar normal yas tepkileri listesinde yer alsa
bile genellikle 6nemli bireysel farkliliklar s6z konusudur. Baz kisiler i¢in yas
cok zor bir yasantiyken bazin kisiler hafif atlatabilir. Yas yasantisinin nasil
olacag bireyin gelisimsel diizeyi ve catismalariyla ilgili olmasina ragmen yasin
en 6nemli belirleyicilerini alti maddede toplamak mimkiindiir.

1. Olen kisi kimdi?

2. Baglanmanin yapisi

a) Baglanmanin giicli
b) Baglanmadaki giivenlik

c) iliskideki ambivalans (Her yakin iliskide belli bir diizeyde ambiva-
lans bulunur. Yani karsidaki kisi sevilir ancak ayni zamanda o kisiye
kars1 olumsuz duygularda beslenir.)

d) Olenle ilgili catismalar (Yas tepkisinin énemli belirleyicilerindendir.
Yalnizca kayba yakin zamanda yasanan catismalari da degil gecmis-
teki catismalari da igerir.)

Oliim sekli
Gegmiste yasananlar
Kisilik 6zellikleri

Toplumsal 6zellikler

N o e W

Es zamanl stresler (Yas siirecini etkileyen baska bir etmen de 6lim-
den sonra gelisen degisiklikler ve krizlerdir. Aileden biri kaybedildi-
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ginde bazi degisikliklerin olmasi kaginilmazdir. Ancak bazi aileler kay-
bin ardindan ciddi ekonomik zorluklar da dahil olmak tlizere blyiik
degisiklikler yasarlar.

Patolojik Yas Siireci (islevsel Olmayan Yas Siireci)

Normal olarak yasanan yas durumunda daha ¢ok ileri dogru giden bir sii-
re¢ vardir. Bu sliregler inkar, gideni geri getirme ¢abalari, acinin azalmasi ve
yerine yeni kisiler koyma ve yeniden yapilanma ¢abalar izlenir. Bazi durum-
larda yas stireci saglikli olarak tamamlanamaz veya kesintiye ugrayabilir.

Kayba bagh olarak yasanan yogun sug¢luluk duygular1 yalnizlik daha 6n-
ceki kayiplara ait bitirilmemis isler, 6nceden var olan fiziksel ya da psikolojik
saglik sorunlari ve sosyal baskilar normal yas siirecini engelleyebilir. Patalojik
yas da genellikle ilk li¢ evreye ait 6zelliklerin ve beklenen evrensel yasantila-
rin yerine beklenmedik, abartilmis, ¢ok fazla uzamis tepkiler ya da tepkisizlik
durumu ortaya c¢ikabilir (Hafen ve Peterson 1982). Bu siirecte ki Kkisiler esnek-
liklerini kaybetmislerdir ve zamanin ge¢cmesine direnmektedirler. Belirtiler
genellikle inkarla ilgilidir ve kisiler 6liim gercegiyle ylizlesmekten kaginmaya
calismaktadirlar. Bu durumdaki belirtiler kimi zaman psikotik bir dogada ola-
bilirler; gercegi degistirmeye calismak veya siirekli olarak 6len kisiyi aramak,
6lenle 6zdesim yapmak.

Kronik 6fke ve sucluluk duygulari, cevredekilere karsi diismancil bir tu-
tum, hallisinasyonlar, dogaiistii giiclerle asir1 ugras, kroniklesen depresif duy-
gular tlseratif kolit gibi birtakim psikosomatik belirtilerin ortaya c¢ikmasi,
intihar fikirleri ya da sosyal ekonomik bakimdan kendisine zarar verici davra-
nislar sosyal uyum bozukluklar1 ve temel yasam becerilerindeki zorlanma gibi.
Yasin yasanmadigi ya da patolojik olarak yasandigi bu gibi durumlarda pro-
fesyonel yardimin alinmasi gerekmektedir (Eisenberg ve Patterson 1979).

Yas Danismanligi Nedir?

Onemli bir kisinin kaybedilmesi kisiden kisiye cok farkh tepkilere neden
olmaktadir. Pek ¢cok insan bu tepkilerle kendi kendilerine bas ederek yasin bu
dort gorevini ve yas siirecini tamamlarlar. Ancak bazi insanlar kayipla ilgili
duygularini ¢6ztimleyemez ve bu durum yas asamalarini tamamlayip normal
bir yasama donmeleri uzayabilir. Boyle durumlarda danigsmanlik bu kisilere
yaslarinin daha basarili bir sonuca ulastirmalari konusunda yardimci olur. Yas
danismanligi komplike olmamis ya da normal yas stirecinin saglikli bir sekilde

193



Pandemide Sosyal Hizmet mobel

bu uygun slirede tamamlanmasina yardimci olmaktir. Yas terapisi ise anormal
ya da komplike yas tepKkileri goriilen kisilere yardim amaciyla 6zel terapi tek-
niklerinin uygulandig1 durumlar i¢in kullanmak uygun olur. Yas danismanlhigi
her insan i¢in yas sonucunda gerekli oldugunu sdylemek iddiali olabilir. Ama
biliyoruz ki bazi insanlarin da yasin gorevlerini uygun bicimde tamamlayama-
diklar1 ve bas edemedikleri duygu, diisiince ve davranislar icin profesyonel
danismanlara ihtiyaclar1 vardir. Danismanlik icin herhangi bir talebi olmayan
Kkisiler eger tek baslarina bu kayipla basa ¢cikmakta zorluk cekiyorlarsa yardim
onerildiginde genellikle kabul etmektedirler. Yas danismanligi bazi insanlarin
ulasamadig1 bazilan icinde yetersiz kalan daha geleneksel miidahalelerin ye-
rini tutabilecek bir secenektir.

Yas Danismanliginin Amaglan

Yas danismanliginin amaci, geride kalanlara 6len Kisiyle ilgili bitirilmemis
ya da ¢éziimlenmemis islerin tamamlanmasinda ve son kez vedalagsmak konu-
sunda yardimci olmak seklinde 6zetlenebilir. Yasin dort gorevine karsilik ge-
len spesifik amaclar vardir. Bunlar:

1. Kaybin gercekligi artirmak

2. Danisanin hem disa vurdugu hem de latent duygulanimiyla ugrasmasi-
na yardimci olmak

3. Danisanin kayiptan sonra yeniden uyum saglamasini engelleyen cesitli
durumlarin iistesinden gelmeye yardimci olmak

4. Danisanin kaybettigi kisiyle uygun sekilde vedalagsmasini ve hayata ye-
niden yatirim yapmak konusunda kendini rahat hissetmesini saglamak

Kimlere Yas Danismaligi Yapilir?

Bu konuda ii¢ temel yaklasim vardir, bunlara diisiince denilebilir. Birinci
yaklasima gore, 6zellikle bir ebeveyn ya da ¢ocugun kaybedildigi durumlarda
yas danismanligl ailenin biitiin bireylerine 6nerilmelidir. Bu diisiincenin arka-
sindan boyle bir durumun aile bireyleri i¢in ¢ok travmatik oldugu ve hepsine
danigsmanlik 6nerilmesi gerektigi varsayimi vardir. Oldukca akla yakin goriilse
de diger etkenler nedeniyle diger herkese danismalik 6nermek miimkiin ol-
mayabilir. Ayrica herkesin danismanliga ihtiyaci da olmayabilir.

Ikinci diisiinceye gore, yas siireci sirasinda bazi kisiler yardima ihtiyag
duyarlar. Ancak bu ihtiyaclarini fark edip yardim aramak i¢in zor durumda
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kalana dek beklerler. Bu yaklasim birinciye gére daha az maliyetli gibi goriinse
de yardima ulasmadan 6nce insanlarin belli bir diizeyde sikint1 yasamasi ge-
rekmektedir.

Ugiincii diisiince, 6nleyici bir model tizerinde durmaktadir. Eger kayiptan
sonraki bir ya da iki sene icinde kimlerin zorluk yasayabilecegini dnceden
tahmin edebilirsek risk altindaki kisilere erken donemde miidahale ederek
¢6zlilmemis yas reaksiyonlarinin 6niine gecgebiliriz. Bu yaklasim Harvard ka-
y1p calismalarinda kullanilmis ve 45 yas alt1 dul kadinlarin ve erkeklerin ytk-
sek risk grubu olusturduklar: gériilmustiir.

Danismanlik Prensip ve Uygulamalari

Danismanin yas danismanlifina yaklasimi, felsefesi ya da danismanlik
yaptig1 ortama nasil olursa olsun etkili bir yas danismalig1 icin izlenmesi gere-
ken bazi kurallar vardir.

1.Prensip: Geride kalan kisinin kaybin ger¢ek oldugunu anlamasi yardim
etmek

Kayip daha dnceden bekleniyor olsa bile kisi 6nem verdigi birini kaybet-
tiginde kayip sonrasinda genellikle bu durum gercek degilmis gibi hisseder.
Bundan dolay yasin ilk gorevi, kisinin bu kaybin gercekten oldugunun farkina
varmasini saglamaktir. Sevilen kisi 6lmiistiir ve donmeyecektir. Yasayanlar bu
gercegi kabul etmelidirler ki kaybin duygusal etkisiyle ugrasmaya baslayabil-
sinler. Bir insana yasadig1 kaybin gercek oldugunu anlamasi icin kayip hakkin-
da konusmasini saglamaktadir. Oliim nerede, nasil oldu? Oliim haberini nasil
ve kimden aldiniz? Bu haberi aldiginizda ne yapiyordunuz? gibi sorular sor-
mak kisinin kaybin gercekligini anlamasina yardimci olur. Yas tutan kisinin
mezar ziyareti yapip yapmadigini sorun ve ziyarette ne hissettigini konusun.
Eger ziyarete gitmediyse bu konudaki diisiincelerini sorun. Mezar ziyareti,
yasin birinci gérevinde ne asamaya geldigi konusunda fikir vermektedir. Bazi
insanlar mezar ziyareti yapmasi konusunda desteklenmesi gerekebilir fakat
bu 6neri dikkat, duyarlilik ve zamanlamaya dikkat edilerek yapilmalidir.

2.Prensip: Kayip yasayan kisinin duygularini tanimasi ve bunlar ifade
etmesine yardimci olmak

Yas danismanhginda Kisiler acilarindan hemen kurtulmak istedikleri icin
yardim istemekte ve acilarinin hemen azalmasini isterler. Yasadiklar1 aciy1
kabul etmelerine ve bu aci iistiinde ¢alismalarina yardim etmek miidahalemi-
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zin 6nemli bir kismini olusturur. Yas tutan kiside sorun olusturacak duygular;
ofke, bunalt1 ve caresizliktir. Yas danismani, danisanin bu duygularla bas et-
mesi i¢in birtakim yéntem ve teknikler kullanir. Ornegin bilissel yapilandirma
yontemi gibi.

3.Prensip: Kaybedilen kisi olmadan yasamasina yardimci olmak

Burada da danisman problem ¢ézmeye yonelik tedbirler kullanabilir. Ki-
sinin sorunlari ve bu sorunlarin nasil ¢6ziilebilecegi konusulur. Roller ile ilgili
diizenleme yapabilir.

4 Prensip: Kaybedilen kisinin duygusal olarak yeni bir yere yerlestirilme-
sini kolaylastirmak

Danisman kaybedilen kisinin duygusal olarak yeni bir yere yerlestirilme-
sini kolaylastirarak geride kalan kisinin yasaminda kaybedilen kisiye yeni bir
yer bulunmasina yardimeci olur.

5.Prensip: Yas icin zaman saglanmasi

Yas isi zaman alir. Clinkii yas manevi baglarin kesildigi bir stirectir ve bu-
nun i¢cin zaman gereklidir.

6.Prensip: “Normal” davranislarin yorumlanmasi

Normal yas davranislarinin anlasilip yorumlanmasidir. Onemli bir kayip-
tan sonra pek ¢ok kisi aklin1 kaybedecekmis gibi hissetmektedir. Yas tutan
kisiler genellikle normal yasaminda alisik olmadig1 bir saskinlik i¢cindedir ve
alisik olmadig1 seyler hissederler, bu nedenle aklini kaybedebilecegi duygusu
siddetlenir. Eger danisman normal yas davranislar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahipse, alisik olmadigi bu yasantilarin normal olup-olmadig konusunda yash
kisiyi bilgilendirir.

7.Prensip: Bireysel farkliliklara izin verilmesi

8.Prensip: Araliksiz destek saglanmasi

9.Prensip: Savunmalar ve bas etme yontemlerinin incelenmesi

10.Prensip: Patolojilerin saptanmasi ve danisilmasi
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