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Oz

Travma, bireylerin yasamlarini ve fiziksel biitiinliiklerini tehdit eden ¢esitli olumsuz olaylar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Travma bireylerin saglig1 ve kisiler arasi iligkileri tizerinde kisa
ve uzun vadede olumsuz etkiler yapabilmektedir. Travmanin insan yasami tizerinde olumsuz
sonuglara neden olmasi, travmatik yagam 6ykiisti olan bireylere yonelik uygulama yaklagimlar:
gelistirilmesi konusunu da giindeme getirmistir. Bunun i¢in alanyazinda travma bilgili bakim
konusu giindeme gelmistir. Travma bilgili bakim, travmanin yayginhiginin ve etkilerinin
farkinda olunmasi ve travma Oykiisii olan bireylere yonelik uygulamalarin ve kurumsal
diizenlemelerin buna gore sekillendirilmesi {izerine insa edilmistir. Travma bilgili bakim,
travma Oykiisii olan birey ve topluluklar hakkinda ¢alismalar yapilan sosyal hizmet bilimi ve
uygulamast icin yol gosterici olabilecek bir yaklasimdir.

Bu ¢aligmada Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Madde Bagimlilig1 ve Ruh Saglig
Hizmetleri Idaresi (SAMHSA) isimli kurum tarafindan travma bilgili bakimla ilgili ortaya
konan varsayim, temel ilke ve uygulama alanlarina yer verilmis ve sosyal hizmet alanina
uyarlanmasima c¢alisgtlmustir. Tiirkiyedeki alanyazinda sosyal hizmet ve travma konusuna
yeterince yer verilmedigi i¢in, caligma alanyazina katki saglayacaktir.
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TRAUMA INFORMED CARE AND
SOCIAL WORK

Abstract

Trauma arises as a result of various negative events that threaten the lives and physical
integrity of individuals. Trauma can have negative effects on the health and interpersonal
relationships of individuals in the short and long term. The fact that trauma causes negative
consequences on human life has also brought up the issue of developing practice approaches
for individuals with a traumatic life history. For this reason, the subject of trauma-informed
care has come to the fore in the literature. Trauma-informed care is built on being aware of
the prevalence and effects of trauma and shaping practices and institutional arrangements for
individuals with a history of trauma. Trauma-informed care is an approach that can guide the
science and practice of social work that studies individuals and communities with a history of
trauma.

In this study, the assumptions, basic principles and application areas of trauma-informed
care put forward by the Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) in the United States were included and tried to be adapted to the field of social
work. Since the subject of social work and trauma is not sufficiently covered in the literature in
Turkey, the study will contribute to the literature.

Key Words: Trauma, Trauma-informed care, Social work.
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GIRIS

Travma, Amerikan Psikoloji Dernegi (American Psychological Association
(APA)) tarafindan yayimlanan sozlikte “Kisinin tutumlari, davranislar
ve isleyisinin diger yonleri iizerinde uzun siireli olumsuz bir etkiye sahip
olacak kadar ciddi korku, caresizlik, ¢oziilme, kafa karisikligi veya diger
yikict duygularla sonuglanan herhangi bir rahatsiz edici deneyim” olarak
tanimlanmustir (VandenBos, 2015, s. 1104). Travmay: daha genel gecer
olumsuz deneyimlerle iligskilendiren bu tanimin aksine, Psikiyatrik tani
kriterlerinin yer aldigi DSM V’te travma, 6liim veya oliim tehdidine, ciddi
yaralanma veya cinsel siddete maruz kalma olarak tanimlanmistir (American
Psychiatric Association, 2013). Bu tamimlara gore, travma insanlarin
yasamlarini tehdit edecek veya kendilerini fiziken ve ruhen yikima ugratacak
olaylara maruz kalmalariyla meydana gelmektedir. Travmaya sebep olan olay
sonucu birey hayatta kalsa da travmanin olusturdugu olumsuz etkileri uzun
bir siire boyunca tastyabilmektedir.

Aragtirmalara gore, travma insanlarin yasaminda yaygin olarak goriilen
bir olgudur. Travmanin yaygin bir olgu olup olmadigini degerlendiren bir
aragtirma Benjet vd. (2016) tarafindan yiirttilmistiir. 24 tlkeden 68.894
yetigkin katilimci 6rneklem alinarak 29 farkl travmatik olaya maruz kalmakla
ilgili yapilan bu arastirmada, katilimcilarin %70’ten fazlasi bir travmatik olaya
%30,5’ten fazlas1 dort veya daha fazla travmatik olaya maruz kaldiklarim
belirtmistir (Benjet vd., 2016). Cusack, Frueh ve Brady (2004)’nin bir toplum
ruh saglig1 merkezinde yaptig1 arastirmada da buna benzer olarak, 6rneklemin
%91’inin bir veya daha fazla travmatik olaya maruz kaldig1 bulunmustur.

Diinya Saghk Orgiitiniin (WHO) 24 itilkedeki 68,894 kisiyle goriiserek
yaptig1 arastirmada ise, 29 travmatik olay iizerinden katilimcilar sorgulanmuis
ve katilimcilarin %70,4’tinlin travmaya maruz kaldig1 bulunmus ve kisi bagina
travma maruziyeti sayisi ortalama 3,2 olarak bulunmustur (Kessler vd., 2017).
Travmatik yasantilar1 birgok insanin en az bir kez deneyimlemesi, travmatik
yasantilarin ise insan sagligini fiziki ve ruhsal boyutuyla etkileyebilmesi
acisindan travma bir halk saglig1 sorunu olarak nitelenebilir.

Travma, savas, dogal afet, kaza, hayati tehdit eden ciddi bir hastalik,
iskenceye maruz kalma, fiziksel istismar gibi insanlarin yagsamini tehdit eden
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olaylar sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yaninda cinsel istismar,
taciz, tecaviiz gibi sebeplerle de ortaya cikabilmektedir. Bu gibi faktorler
travma olusumunda etkili olsa da bu faktérlere maruz kalan her birey travma
gelistirmeyebilmektedir. Bu ayrim bazi arastirmacilarin gesitli varsayimlarina
gore anlamlandirilabilir. Ornegin Van der Kolk (1989)%a gore travma, tehdit
uyaran durumla bas etmeye i¢ ve dis kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda
olugmaktadir (Van der Kolk, 1989, 5.404). Levine (2013)e gore ise yogun
stres olusturan durumlara karsi canlilar savasma, kagma veya donma tepkisi
verebilmektedir. Savagsma veya kagma tepkisi, stres yaratan durumla bas
etmeyi yahut ondan uzaklagmayi saglarken, donma tepkisi stres yaratan olaya
maruz kalmaya sebep olmakta ve insanlarin travma gelistirmesine sebep
olmaktadir (Levine, 2013).

Travma, insanlar {izerinde noérobiyolojik  diizeyde  degisiklik
yapabilmektedir. Travmanin nérobiyolojik etkisini inceleyen arastirmalara
gore, travmatik stres hafiza, beyin yapisi ve beyin fonksiyonlarinda degisim
olusturmaktadir (Bremner, 2006).

Travmanin olumsuz etkileri kimi zaman daha kisa siirede ortadan
kalkarken, kimi zaman siiregenlesmektedir. Baz1 durumlarda, travma sonrasi
uzun siireli olumsuz etkilerin goriildiigii Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) tablosu ortaya ¢ikabilmektedir. Cesitli arastirmalarda travma sonrasi
stres bozuklugu goriilen bireylerde beyin fonksiyonlarinin daha farkli oldugu
ifade edilmektedir. Dolayisiyla travmanin insanlarda fiziksel diizeyde bir
karsilig1 bulunmaktadir.

Buna benzer olarak bazi ¢alismalarda, travmatik yagam olaylarina maruz
kalmanin, fiziksel saglik ve ruh sagligiyla negatif yonde korelasyon gosterdigi
ifade edilmistir (Cusack, Frueh ve Brady, 2004). Travma, 6zellikle Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tablosuna sebep oldugunda, insanlarda biyolojik
degisimlerin yani sira psiko-sosyal degisimlere de sebep olmaktadir. Van der
KolKa (1989) gore travmayla beraber baglanmay1 olusturan baglarda kopukluk
olusmakta ve insanlar dis tehlikelere daha fazla baghlik gostermektedir. Bu
durumda yetiskinler ve ¢ocuklar, onlar1 aralikli olarak taciz eden, déven ve
tehdit eden insanlarla giiclii duygusal baglar gelistirebilmektedir (Van der
Kolk, 1989, 5.404).

90



TRAVMA BILGILI BAKIM VE SOSYAL HIZMET
Giiler GUNES ASLAN

TRAVMANIN ETKILERI

Travmatik olaylarin insan yasamini kisa vadede ve uzun vadede
etkileyebilecegi goriisii genis kapsamli bazi aragtirmalar tarafindan
desteklenmistir. Bu arastirmalardan biri Olumsuz Cocukluk Deneyimleri
(Adverse Childhood Experiences) arastirmasidir. Bu arastirmanin sonuglars,
travmanin insan yagami iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi hususunda
arastirmacilarin  dikkatini ¢ekmistir. Olumsuz Cocukluk Deneyimleri
aragtirmasi, Felliti vd. (1998) tarafindan yuritilmistir. 9,508 yetiskinin
katildig1 bu arastirmada, katilimcilara ¢ocukken psikolojik, fiziksel veya
cinsel istismara ugramak, annenin siddet gérmesi veya madde bagimlisi,
akil hastas: veya intihara meyilli olan veya hapsedilen hane halk: tiyeleriyle
birlikte yasamak gibi olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri hakkinda sorular
sorulmugtur. Hakkinda soru sorulan olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleriyle
yetiskinlerin riskli davranislari, saglik ve hastalik durumlar: karsilagtiriimstir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi en az bir olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimi
yasadigini bildirmis, katilimcilarin dortte biri ise ikiden fazla olumsuz
¢ocukluk ¢ag1 deneyimi yasadigini bildirmistir. Yapilan analize gére olumsuz
gocukluk ¢ag1 deneyimleri bu vyetiskinlerin yasamlar1 agisindan riskli
davranislar gostermeleri ve saglik durumlari tizerinde anlaml etki yapmustir.
Dort veya daha fazla olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri yasayan yetiskinler,
olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimi yagamayan yetiskinlere gore daha fazla
alkolizm, uyusturucu kullanimi, depresyon ve intihar girisimi, sigara i¢me,
saglik durumunun kotii olmasi, parayla cinsel iliskiye girme, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, fiziksel hareketsizlik ve obezite durumu gostermislerdir.
Olumsuz ¢ocukluk deneyimi yasantis1 arttik¢a, iskemik kalp hastaligi,
kanser, kronik akciger hastaligi, iskelet kiriklar1 ve karaciger hastaligi gibi
yetiskin hastaliklarinin varlig1 artmistir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin
yetiskinlerin sagligini ve yasam kalitesini bu denli etkilemesi, aragtirmacilarin
dikkatini ¢ekmistir. Bu baglamda, travmatik yasantilarin ne denli yayginlik
gosterdigi, fiziksel saglik sorunlari ve ruh saghigi sorunlarinin, olumsuz
gocukluk yasantilar1 ve travmatik yasantilarla iliskili olup olmadig1 konusu
gesitli arastirmalara konu olmugtur.

Pernicano (2019)’ya gore travma Oykiisii olan yetigkinler, ilk travmatik
olaydan yillar sonra bile, travma ile iliskili uyusma, uyumsuzluk, ayrilma
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ve / veya tehlike isaretlerine / belirtilerine (gergek veya hayali) kars: tetikte
olma gibi ytliksek otonomik uyarilma yasayabilirler. Dahasi, yetigskin hastalar
mevcut ruh sagligi semptomlarini gegmis travmalarla iligkilendirmeyebilirler.
Yiiksek otonomik uyarilmaya sahip yetiskin hastalar agir1 mesgul, konuskan,
yogun, hiperaktif veya huzursuz goriinebilir. Uyarilma nedeniyle iyi
uyuyamayabilirler ve azalan biligsel kontrol nedeniyle daha diirtiisel olarak
yanit verebilirler (Pernicano, 2019, s.32).

Van Der Kolk (2018, s.53)a gore travma oykiisii olan insanlar travmaya
takilip kalmakta ve gelismeleri sekteye ugramakta ve yasamlarina yeni
deneyim katamamaktadirlar. Travmanin ardindan travmadan sag kalan
bireyin enerjisi ruh diinyasinda olusan kaosu bastirmaya yonelmektedir. Bu
yiizden fibromiyalji, kronik yorgunluk, otoimmiin hastaliklar gibi bedensel
diizeyde ¢esitli rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.

TRAVMA BILGILi BAKIM ve SOSYAL HIiZMET

Travmanin, insanlarin yasaminda sorunlara yol ag¢masmin gesitli
arastirmalarin sonucunda desteklenmesi, insanlarin sorunlariyla ilgilenilen
bilim alanlarinda ¢esitli sorunlarin altinda travmanin olabilecegi diistincesinin
dikkate alinmas1 gerekliligine yonelik bazi yaklagimlar: 6ne ¢ikarmistir. Bu
duruma 6rnek olarak travma bilgili bakim (trauma-informed care) verilebilir.
Tiirkge alanyazinda heniiz yer almamis bu kavram, bu ¢alismada travma bilgili
bakim olarak Tiirkge’ ye gevrilip ele alinmistir.

Travma bilgili bakima gore profesyoneller travma hakkinda bir olgu olarak
bilgi sahibi olmalidir. [laveten travmanin miiracaatgilarin yasami iizerindeki
etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Travma bilgili yaklasim dogrudan
travmatik yasantiya miidahale etmeye degil, cesitli sorunlar hakkinda
miidahale yapilirken sorunun altinda yatan travmanin farkinda olunmasini
gerektirir.

Travma bilgili bakim, uygulanmast i¢in klinik egitim ve denetim gerektiren
travma odakli uygulamalardan farklidir fakat travma odakli uygulamalarin
tamamlayicisidir. Travma bilgili bakim, travmaya maruz kalma semptomlarin
taranmasini ve travmanin etkilerinin degerlendirilmesini ve bireyleri travma
odakl1 tedaviye yonlendirmeyi icerir (Mersky, Topitzes ve Britz, 2019, s. 650;
Berliner ve Kolko, 2016, 5.170).
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Travma bilgili bakim konusunda bazi yol gosterici dl¢iitler Amerika Birlesik
Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (U.S. Department of Health
& Human Services (HHS)) biinyesinde hizmet veren Madde Bagimlilig1 ve
Ruh Saglig1 Hizmetleri Idaresi (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA)) tarafindan ortaya konmustur. 1992 yilinda
kurulan SAMHSA, Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun davranigsal
sagligini arttirmayr hedefleyen, ruh sagligi sorunlari ve madde bagimlilig
gibi sorunlar yasayan bireylerin ve ailelerinin yasamlarini iyilestirmeye
galisan, ruh saglig: sorunlari ve madde bagimliliginin toplum iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmay1 hedefleyen bir kurulustur. Madde bagimlilig
ve ruh saglig1 bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli finansman,
program, personel, bilgi gibi kaynaklar bu kurum tarafindan saglanmaktadir.
Kurum Amerikan halkinin davranigsal saglik ihtiyac¢larina odaklanmaktadir
(SAMHSA, 2021).

SAMHSA travma bilgili bakim konusundaki 6nerdigi ¢erceveyi uzun bir
stiregte sekillendirmistir. Bunun i¢cin SAMHSA ¢esitli hizmet sektorlerinden
travma ile ilgili bakim hizmeti almis kisileri, travma tedavisi konusunda
tecriibesi olan farkli alanlardan uzmanlary, travma veya travma odakl
uygulamalar konusunda arastirmalar yapan arastirmacilari ve davranigsal
saglik alaninda politika yapicilar1 bir araya getirerek bir toplanti yapmis ve
bu toplantidan ¢ikan fikirleri 6zetleyen bir ¢aligma belgesini travma alaninda
calismalar yiriiten ¢esitli ulusal kurumlara bildirmistir. Belge toplumun
tiim kesimlerinden yorum alinmasi i¢in kamuya agik bir sekilde kurumun
web sitesinde paylagilmistir. Belgeye 2 binden fazla katilimci 20 binden fazla
yorum yapmis ve bu yorumlar SAMHSA tarafindan gozden gegirilerek belge
tekrar sekillendirilmistir. Bu sekilde hem travma ge¢misi olan kisilerin hem
travma konusunda arastirmaci ve uygulamaci 6zellikleri olan kisilerin travma
bilgili yaklasimin olusturulmas: konusunda katkilar1 olmustur. SAMHSA
travma bilgili yaklasgimin, travmaya 0zgii hizmet ve sistemlerden farkli
oldugunu, degerlendirme, tedavi, iyilestirme destekleri agisindan travmaya
6zgii miidahaleleri icerirken travmaya yaklasim konusundaki temel ilkeleri
de orgiit kiiltiirine dahil ettiginin altin1 ¢izmistir. Dolayisiyla travma bilgili
yaklasim bir organizasyonun ya da daha biiyiik sistemin her seviyesinde ¢alisan
insanlarin travmanin bireyi ve gevresini nasil etkileyebilecegi konusunda bilgi
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sahibi olmasini, orgiitiin tiim politikasini travmanin varolusunu taniyan ve
travmanin tekrarlanmasini engelleyen bir sekilde olusturmasini gerektiren
bir yaklasgimdir. SAMHSA, travma bilgili bakimla ilgili yaptig1 ¢aligmayla
davranigsal saglik uzmanligr sektorleri i¢in ve ¢ocuk refahi, egitim, ceza ve
¢ocuk adaleti, birinci basamak saglik hizmetleri, askeriye ve bireyin travmatik
deneyimlerle basa ¢tkma durumunu kolaylastirma potansiyeline sahip diger
sektorlere uyarlanabilen bir ¢ergeve ortaya koymay1 amaglamistir (SAMHSA,
2014).

SAMHSA (2014) bu baglamda travma bilgili bakimla ilgili dért varsayim,
alt1 temel ilke ve 10 uygulama alani tanimlamistir. Bu varsayim, kriter ve
uygulama alanlar1 travma bilgili bakim hakkinda genel bir ¢erceve ¢izmektedir.
Bu calismada bu varsayim, kriter ve uygulama alanlar1 sosyal hizmet alani
icin uyarlanmaya c¢alistlmistir. Bunun sebebi travmanin, sosyal hizmet
alaninda siklikla karsilagilan bir olgu olmasidir. Miiracaatgilarin sorunlarinin
temelinde yatan travmalar miiracaat¢ilarin giindelik yagsamini stirdiirmelerini
zorlagtirmakta ve miiracaatgilarin yasaminda farkli sorunlara sebep
olmaktadir. Bu agidan travmayla ilgili giincel arastirma ve yaklagimlarin takip
edilmesi, miiracaat¢ilarin sorunlarinin ¢oziilmesinde daha etkili olunmasini
saglayabilir.

Bu ¢alismada oncelikle SAMHSA (2014)’nin travma bilgili bakimla ilgili
ortaya koydugu dort varsayima yer verilip daha sonra bu varsayimlarin sosyal
hizmet alanina nasil uyarlanabilecegine yer verilmistir. SAMHSA (2014)’nin
travma bilgili bakim konusundaki dért varsayimi sunlardir:

1. Travma bilgili bir program, organizasyon veya sistem, travmanin yaygin
etkisini fark eder ve potansiyel iyilesme yollarini anlar;

2. Danisanlarda, ailelerde, personelde ve sistemle ilgili diger kisilerde trav-
manin belirtilerini ve semptomlarini tanir;

3. Travma hakkindaki bilgileri politikalara, prosediirlere ve uygulamalara
tam olarak entegre ederek yanit verir;

4. Yeniden travmatizasyona aktif olarak direnmeye ¢alisir.

SAMHSA (2014)’nin ortaya koydugu bu varsayimin sosyal hizmet
alanindaki uygulamalarda su sekilde uyarlanabilir:
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1. Travmanin yaygin etkisini fark etmek: Travmanin zihin ve beden iize-
rindeki etkilerin farkinda olmak, travmanin yol agtig1 biyopsikososyal sorun-
larin farkinda olmak ve travmanin toplumda gériilme siklig1 hakkinda bilgi
sahibi olmak temel gerekliliklerdendir. Travma bilgili bakim kriterleri geregi
sosyal hizmet alaninda, travma ge¢misi olan miiracaat¢ilarin ge¢mislerinin
bugiinii nasil etkiledigini anlamalarina yardimci olmaya ve sosyal hizmet uy-
gulamasinin temel becerilerini kullanarak mevcut yasamlarini daha etkili bir
sekilde yonetmelerini saglamaya vurgu yapilir (Knight, 2015, 5.25) ve uygula-
yici, travmayl ne gérmezden gelir ne de yalnizca onun tizerinde durur (Kni-
ght, 2015, 5.34).

2. Potansiyel iyilesme yollarini anlamak: Travmanin iyilesmesi i¢in kul-
lanilan kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmak. Gerektiginde
travma odakli uygulamalardan faydalanmasi i¢in miiracaat¢iy1 yonlendirmek.

3. Travmanin belirti ve semptomlarini tanimak: Travma yiiziinden birey-
lerin gosterdigi semptomlarin farkinda olmak. Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu (Posttraumatic Stress Disorder) semptomlarini tanimak. Miiracaat¢iyla
gorlisme sirasinda bu semptomlarin var olup olmadigini ve ne zamandir var
oldugunu ve hangi kosullarda ortaya ¢iktigini degerlendirebilmek. Travmanin
semptomlarinin bireyin ve ¢evresinin hayatina etkisini anlayabilmek. Cevresel
kosullarin travma semptomlarini tetikleyebileceginin farkinda olmak. Miira-

caatciy1 bu semptomlarin tedavisi i¢in ilgili meslek uzmanlarina yonlendire-
bilmek.

4. Travma hakkindaki bilgileri politikalara, prosediirlere ve uygulama-
lara entegre etmek ve yeniden travmatize etmemek: Hukuk sistemi, sosyal
hizmetlerin dayandig1 hukuki mevzuat, sosyal hizmet kurumlarinin uyguladi-
g1 prosediirlerin bireylerin travma ge¢misi olma ihtimaline gore diizenlenme-
si ve bireylerin tekrar travmatize edilmesinin engellenmesi. Sosyal ¢aligmaci-
nin gereken yerlerde politika ve prosediirlerin travmatize edici olmamas i¢in
veya uygulayicilarin bu prosediirlere uymadiklar1 durumlarda savunuculuk
yapmasi. Travmatik olaya maruz kalan miiracaat¢ilarin mahkemede ifadeleri
alinirken tekrar tekrar ifade vermemeleri i¢in girisimlerde bulunmak. $iddet
magdurlarina giivenli alanlarin tahsis edilmesi ve bunun yayginlastirilmast.
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Sosyal hizmet kurumlarinda personel se¢imi ve degisimi konusunda bi-
reyleri yeniden travmatize etmeyecek sekilde se¢im ve diizenlemeler yapmak.
Cocuk koruma sistemindeki miiracaatgilarin kendine bakim veren bir yetigki-
ne tekrardan baglanabilecegi sekilde diizenlemeler yapmak ve ¢alisan perso-
nelin sik degistirilmemesiyle bu bagin siirdiiriilmesini saglamak.

Sosyal hizmet kurumu ¢alisanlarinin miiracaatgiyr tekrar travmatize et-
mekten ve giivenini kotiiye kullanmaktan kaginmasi. Miiracaatgiyla ¢alisirken
gizlilik, self determinasyon gibi etik ilkelere bagli olmak. Sosyal ¢aligmacinin
miiracaatgryla duygusal veya cinsel iligkiye girmemesi. Sosyal ¢aligmaci ve di-
ger kurum ¢alisanlarinin miiracaat¢iy: asagilamamasi, hakaret etmemesi veya
kiictik diistirticti sekilde konusmamasi.

SAMSHA (2014)'nmin ortaya koydugu alti ilke ise sunlardir: Giivenlik,
Givenilirlik ve Seffaflik, Akran Destegi, I birligi ve Karsiliklilik, Gii¢lendirme,
Ses ve Segim son olarak Kiiltiirel, Tarihi ve Cinsiyet Sorunlari.

1. Giivenlik: Kurum iginde personel ve hizmet alan insanlarin kendileri-
ni fiziksel ve psikolojik olarak giivende hissetmesini, fiziki ortamin giivenli
olmasini ve kisilerarasi iligkilerin giivenlik duygusu saglamasini ifade etmek-
tedir.

2. Giivenilirlik ve Seffaflik: Miiracaatgilar ve aile iiyeleri, personel ve ku-
rumdaki digerleriyle giiveni insa etmek ve siirdiirmek i¢in kurumsal uygula-
ma ve kararlarin seffaflikla alinmasini ifade etmektedir.

3. Akran Destegi: Akran destegi ve karsilikli kendi kendine yardim, gii-
venlik ve umut olusturmak, giiven olusturmak, is birligini gelistirmek ve iyi-
lesmeyi tesvik etmek icin hikayeleri ve deneyimleri kullanmak i¢in anahtar
araglardir. Akran, travma yagantisi olan diger kisileri veya travma ge¢misi olan
¢ocuklara iyilesme siirecinde bakim veren aile iiyelerini ifade etmektedir.

4. Ts birligi ve Karsiliklilik: Tyilesmenin iliskiler i¢inde tiim kurum iginde-
ki personelin is birligiyle gerceklesecegini ifade eden bir ilkedir.

5. Gii¢lendirme, Ses ve Se¢im: Kurum iginde ve miiracaatgilara yone-
lik olarak gii¢lendirme yaklasimiyla yaklagilmasini ifade eder. Bu baglamda
travma merkeze alinarak, miiracaat¢i ve ¢alisanlarin giiclenmesi tesvik edilir.
Travmatik yagantiya maruz kalan miiracaatgi gegmiste sesini ¢ikaramamis ol-
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dugu i¢in simdiki iliskide sesini ¢ikarabilmesi, kararlara katilmasi, segimler
yapmas1 ve hedef belirlemesi tesvik edilir. Bu baglamda hizmet veren personel,
miiracaatgi i¢in bu durumu kolaylastirir.

6. Kiiltiirel, Tarihsel ve Cinsiyet Sorunlari: Herhangi bir toplumsal sinifa
ayrimcilik yapmadan, bireylerin kiiltiirel degerlerine duyarli olarak ve travma-
nin olasi tarihsel kokenleri hakkinda bilgi sahibi olarak gerekli uygulamalarda
bulunmak anlamina gelmektedir.

SAMSHA (2014)’nin ortaya koydugu alt1 ilke sosyal hizmet alanina genel
olarak su sekilde uyarlanabilir:

1. Giivenlik: Miiracaat¢1 ve sosyal ¢alismacinin hem psikolojik hem fizi-
ki giivenliginin saglanmasi gerekir. Fiziki giivenlik, kurum bakimi alan mii-
racaatginin tehlikelerden uzak bir sekilde barindirilmasini gerektirir. Miira-
caatginin fiziki bitiinliigliniin devamui igin gereken her tiirlii onlemin alin-
mast gerekmektedir. Siddet magduru miiracaatginin siddeti uygulayandan
korunabilmesini gerektirir. Kurulusun giivenliginin saglanirken bunun igin
belirli giivenlik personel istithdam edilmesi ve bu giivenlik personeli tarafin-
dan kurulusa silah, bigak gibi kesici, delici maddelerin girisinin engellenmesi
gerekmektedir. Kurum bakimi almayan miiracaatcilar icin dis tehlikelerden
uzak, miiracaat¢inin ne dis uyaranlardan rahatsiz olacagi ne de kendini gii-
vende hissetmeyecek kadar izole olacag: sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
Engelli miiracaatcilar i¢in kurumsal binalarin erisilebilir ve giivenlik sorunu
olusturamayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Insan ticaretine maruz
kalan miiracaat¢ilarin, insan tacirlerinin eline tekrar diigmemesi i¢in gereken
onlemlerin alinmasini, kendi 6ykiilerini anlatmalari i¢in kendilerini giivende
hissedene kadar sabirla beklenmesini gerektirir. Psikolojik giivenlik i¢in sosyal
¢aligmacinin ve diger kurum g¢alisanlarinin miiracaatgrya zarar verecek dav-
ranislarda bulunmamasini, miiracaatgiyr herhangi bir sekilde istismar etme-
mesini gerektirir. Sosyal ¢alismacinin miiracaatgiyla kurdugu iliski i¢cinde ona
faydali olmasi ve zarar vermemesi gerekir. Sosyal ¢alismaci ve diger kurum
calisanlari i¢in de hem fiziki hem psikolojik giivenligin saglandig: bir orta-
min olusturulmasini gerektirir. Sosyal ¢aligmaci ve diger kurum ¢alisanlarinin
kendilerini giivende hissedebilecekleri rahatlamalarini saglayacak dinlenme
ortamlarin olusturulmasi gerektirir.
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2. Giivenilirlik ve Seffaflik: Miiracaatcy: ilgilendiren uygulamalarla ilgili
kurumsal kararlarin seffaflikla alinmas: gerekmektedir.

3. Akran Destegi: Miiracaatcilar icin gerekli destegin saglanmasi igin sos-
yal aglarin harekete gecirilmesi gerekmektedir. Buradaki akran travmadan ha-
yatta kalan digerlerini yahut miiracaat¢ry: travmatize etmemis aile tiyelerini
ifade etmektedir. Travmadan hayatta kalan diger bireylerle olusturulacak des-
tek gruplary, aile iiyeleriyle iliskilerin yeniden diizenlenmesi, aile tiyelerinin
miiracaatgiya desteginin artirmasiyla miiracaatgiya fayda saglanir.

4. Ts birligi ve Karsiliklilik: Kurum icinde ¢alisan tiim personelin miiraca-
at¢inin iyiye gidisinde katkisi olmasini ifade eder. Sosyal hizmet kurumlarinda
travma Oykiisii olan miiracaatgilarin iyilesmesi icin sosyal ¢aligmaci, psikolog,
eger varsa hekim, 0gretmen, idareci, bakim elemani, hizmetli gibi tiim ¢ali-
sanlarin is birligi ve katilimiyla iyilesme saglanir. Kurum personelinin karar
almaya katiliminin saglanmasi, kurum personelinin kendi arasinda ve mii-
racaatgiyla arasinda anlamli ve giiven veren iliskiler kurmasinin saglanmasi
gerekir.

5. Giiglendirme, Ses ve Se¢im: Travma Oykiisii olan miiracaatgi, travmatik
olay karsisinda kendini giigsiiz ve garesiz hissetmis olabilir. Zira Herman'in
belirttigi gibi travmanin merkezi deneyimi bagkalariyla baglarin kopmasi ve
giigsiizlesmedir. Bu yiizden iyilesme, travma 6ykiisii olan bireyin giiglendiril-
mesi ve yeni baglar olusturulmasi iizerine temellenir (Herman, 2011, s.173).
Bu baglamda travma oykiisii olan her yas grubundan miiracaat¢inin giiglen-
dirilmesi hedeflenir. Miiracaat¢inin gii¢lii yonlerini fark etmesi, bunu iyiles-
mesi yoniinde kullanmasi saglanir. Sosyal hizmet kurumunda hem miiraca-
ateinin hem calisanlarin giiclendirilmesi hedeflenir. Miiracaat¢inin kendini
daha iyi ifade edebilmesi, kendi hayatiyla ilgili kararlar almasi saglanir. Sosyal
hizmetlerden faydalanirken, kendini ilgilendiren kararlarin alimina katilma-
s1 saglanir. Miiracaat¢inin self-determinasyon hakkina saygi duyulur. Leven-
son (2017)un belirttigi gibi travma bilgili sosyal ¢aligmacilar travmanin psi-
ko-sosyal gelisim ve bas etme becerileri iizerindeki etkilerinin farkinda olur,
sadece travmanin semptomlarina odaklanmak yerine miiracaat¢inin saglikli
bas etme becerileri gelistirmesine de odaklanir ve yardim iligkisinde istismar
edici iligskinin dinamiklerini tekrar etmekten kacinir (Levenson, 2017, s.106).
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Calisanlarin se¢im yapmasi ve gii¢lendirilmesi de hedeflenir. Bir alan aragtir-
masina gore sosyal hizmet kurumlarinda miiracaatgilar i¢in se¢im yapma ve
gliclendirme ilkelerine uygun sekilde hizmet vermeye dikkat edilirken, ¢ali-
sanlar bu ilkelere gore muamele gorme agisindan ihmal edilmektedir (Wolf
v.d., 2014). Travma bilgili yaklasim sadece miiracaatgilarin degil, calisanlarin
da giiglendirilmesini gerektirir. Bu baglamda ¢alisanlarin giiglendirilmesinin
ihmal edilmemesi gerekir.

6. Kiiltiirel, Tarihi ve Cinsiyet Sorunlarr: Sosyal hizmet kurumlarinda,
miiracaatginin etnik koken ve kiiltiirel alt yapisina saygi duyulmasi ve bu yiiz-
den kimseye ayrimcilik yapilmamasi gerekir. Travma 6ykiisii olan miiracaat-
¢inin kiiltiirel degerleri dikkate alinarak uygulamalar gelistirilir. Miiracaatgi-
nin tarihten gelen travmalar1 da dikkate alinir. Bireyler kimi zaman miinferit
olaylarla karsilasip travmatize olurken, kimi zaman toplumu etkileyen savas,
soykirim gibi kitlesel siddetle karsilasip travmatize olurlar. Kitlesel siddetle
karsilagmak tiim toplumu etkileyip bireyin destek mekanizmalarini da yok et-
mektedir. Dolayisiyla travmayi degerlendirirken, travmanin sosyal baglamin
da dikkate almak gerekir (Ajdukovic, 2004). Ele alinmasi gereken bir diger
durum miiracaatgt ile sosyal ¢alismacinin farkl dil konugmasidir. Miiracaatgi
farkli bir dil konustugu i¢in terciimanla beraber goriisme yapiliyorsa, travma-
nin semptomlar1 ve goriismedeki etik sorumluluklarla ilgili terciiman egitil-
melidir. Tercimanin miiracaat¢inin 6fke, giivensizlik, stres, siiphe gibi duygu-
larin1 anlayabilmesi saglanarak, miiracaat¢idan daha dogru bilgi saglanmasi
ve sosyal caligmaci ve miiracaatgi arasinda daha giiclii iliski kurulmasi sagla-
nabilir (Berthold ve Fischman, 2014).

SAMHSA (2014) travma bilgili yaklagimla ilgili 10 uygulama alani
gelistirmistir.

1. Yonetisim ve Liderlik: Kurumun yonetiminin travma bilgili yaklasi-
min uygulanmasi ve siirdiiriilmesine destek ve yatirim yapmasini ifade eder.
Kurumun iginde bu yaklagimin uygulanmasi belirli bir noktadan yo6netilir ve
denetlenir.

2. Politika: Kurumlarda travma bilgili yaklasimin dayandig1 yazili politika-
lar ve protokoller bulunur.
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3. Fiziksel Cevre: Kurumun fiziksel ortami giivenlik ve is birligi duygusu-
nu tegvik eder.

4. Taahhiit ve Katilim: Iyilesmede, travmadan sag kalanlarin, hizmet alan
kisilerin ve hizmet alan aile {iyelerinin katilimi her diizeyde ve kurumsal isle-
yisin tiim alanlarinda saglanir (6rnegin, program tasarimi, uygulanmasi, hiz-
met sunumu, kalite giivencesi, kiiltiirel yetkinlik, travma konusunda bilgilen-
dirilmis akran destegine erisim, is giicii gelistirme ve degerlendirme.)

5. Sektorler Arasi Is birligi: Sektorler arast is birligi, ortak bir travma anla-
yis1 ve travma bilgili bir yaklasimin ilkeleri tizerine kurulmustur.

6. Tarama, Degerlendirme, Tedavi Hizmetleri: Uygulayicilar kanita da-
yali ve bilimsel miidahaleler konusunda egitilir ve bu miidahaleleri kullanir.
Kurumda travma taramasi ve degerlendirmesi yapilir. Kurum i¢inde travma
odakl hizmetler varsa bu miidahaleler yapilir, eger yoksa hizmet alan kisi sevk
edilir.

7. Egitim ve Is Giicii Gelistirme: Travma ve akran destegi konusunda sii-
rekli egitim esastir. Kurulusun insan kaynaklar: sistemi, ise alma, denetim
ve personel degerlendirmesinde travma bilgili ilkeleri icerir; Travma ge¢misi
olan ve/veya karmagik travmaya sahip bireylere maruz kalmaktan ve bu bi-
reylerle ¢aligmaktan kaynaklanan 6nemli ikincil travmatik stres veya dolayli
travma yagayan personeli desteklemek i¢in prosediirler mevcuttur.

8. Ilerleme Izleme ve kalite giivencesi: Travma konusunda bilgilendiril-
mis ilkelerin siirekli olarak degerlendirilmesi, izlenmesi ve kanita dayali trav-
maya Ozgil tarama, degerlendirme ve tedavinin etkin kullanimi vardur.

9. Finansman: Finansman yapilari, travma konusunda personel egitimi,
travma konusunda bilgili bir yaklagimin temel ilkeleri; uygun ve giivenli tesis-
lerin gelistirilmesi, akran desteginin kurulmas, kanita dayali travma taramasi,
degerlendirmesi, tedavisi ve iyilesme desteklerinin saglanmasi ve travma bil-
gili kurumlar arasi is birliklerinin gelistirilmesini desteklemek iizere tasarlan-
mugtir.

10. Degerlendirme: Hizmet veya program uygulamasini ve etkinligini de-
gerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim ve degerlendirme tasarimlari, travma an-
lay1sin1 ve uygun travma odakli aragtirma araglarini yansitir.

H 100



TRAVMA BILGILI BAKIM VE SOSYAL HIZMET
Giiler GUNES ASLAN

SAMHSA (2014) travma bilgili bakimla ilgili gelistirdigi on uygulama alani
sosyal hizmetin genel uygulama alanina su sekilde uyarlanabilir.

1. Yonetisim ve Liderlik: Travma bilgili bakim, yonetimin en iist kademesi
tarafindan dikkate alinir ve uygulamaya konur. Sosyal hizmet kuruluslarinda
travma bilgili bakimin uygulanmast i¢in gereken kurumlagma sekline gidilir.
Kuruluglarda travma bilgili bakimin uygulanmasini denetleyen birimler olus-
turulur. Sosyal hizmet kurulusunun ¢alisma alanina ve miiracaat¢1 grubuna
gore, travma bilgili bakim dogrultusunda diizenlemeler yapilir.

2. Politika: Sosyal hizmet kurumlarinin uygulama prosediirlerini olustu-
ran yazili kanun, protokol ve kurallar travma bilgili bakim dikkate alinarak
uyarlanir.

3. Fiziksel Cevre: Sosyal hizmet kurumlarinin fiziki yapis1 miiracaatgi ve
calisanlarin fiziksel giivenligini ve giivenlik hissini saglayacak sekilde tasarla-
nir. Kendine zarar verme ihtimali olan veya korunmaya muhtag olan miira-
caatgilarin giivenliginin saglanmasi i¢in kurumun fiziki diizenlemesine ola-
bildigince dikkate edilir. Kurum travma oykiisii olan miiracaatginin yeniden
travmatize olmayacag sekilde tasarlanir yahut miiracaatgiy: yeniden travma-
tize edecek uyaranlar ortamdan uzak tutulur. Kurum diizenlemesi miiracaatgi
ve c¢alisanlara emniyet ve giivenlik hissi verir. “Mekanda goriisme sirasinda
miiracaat¢iyla hem giivenli hissedecegi sekilde hem de destegi hissettirebile-
cek sekilde erisilir bir mesafe olusturulur (Kimberley ve Parsons, 2017, 5.563).”

4. Taahhiit ve Katilim: Travma Oykiisii olan miiracaat¢i, miiracaat¢inin
aile tiyeleri, travmadan sag kalan digerleri sunulacak sosyal hizmetlerle ala-
kal1 her asamada s6z sahibi olur. Bu bireyler etkinlestirilir, edilgenlestirilmez.
Sosyal hizmetlerin igindeki ¢ocuk koruma hizmetleri, aile hizmetleri, sosyal
yardim hizmetleri, engelli ve yaslilara yonelik bakim hizmetleri gibi alanlarda
miiracaatgiyla kurulan iliski iginde verilen karar ve kurumsal uygulamalarda
miiracaat¢i, miiracaatginin aile tiyelerinin sorumluluk almas: ve katilimda bu-
lunmasi saglanir. Kurumsal politikalarin ve yeni uygulamalarin olusturulma-
sinda bu 6znelerin katilimi saglanir.

5. Sektorler Arasi Is birligi: Miiracaatginin diger sektorlerle baglantist ku-
rulurken, bu sektorlerin de travma bilgili yaklasimla hareket etmesini sagla-
mak. Miiracaat¢inin yeniden travmatize edilmesinin éniine gegmek. Ornegin
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mahkeme siireci olan miiracaat¢ilar agisindan hukuk sistemindeki aktorleri
travma bilgili bakimdan haberdar ederek miiracaatgilarin yeniden travmatize
edilmesinin 6niine gegmek. Egitimi devam eden miiracaatgilar agisindan egi-
tim sistemindeki aktorleri travma bilgili bakimdan haberdar ederek miiraca-
atgilarin yeniden travmatize edilmesinin 6niine gegmek. Miiracaat¢inin iyiye
gidisi icin bu gibi diger sektorlerle travma bilgili bakim tizerinden is birligi
yapmak

6. Tarama, Degerlendirme, Tedavi Hizmetleri: Sosyal ¢aligmacilar trav-
ma Oykiisii olan miiracaatgilara yonelik uygulayabilecekleri kanita dayali
miidahaleler konusunda egitilir. Travma konusunda etkili olan miidahaleler
hakkinda giincel bilimsel yayinlara erisim saglanir. Sosyal hizmet kurumla-
r1 tarafindan travma taramasi ve degerlendirmesi yapilir. Kurum tarafindan
travma odakl1 hizmetler veriliyorsa bu miidahaleler yapilir, eger verilmiyorsa
miiracaatg1 travma odakli hizmet alabilecegi odaklara sevk edilir.

7. Egitim ve isgiicii gelistirme: Travma konusundaki giincel bilimsel alan-
yazin takip edilir ve personel konu ile ilgili egitilir. Travma konusunda aras-
tirma ve uygulamalar yapan profesyonellerden kurumsal mentérliik ve siiper-
vizyon alinir. Sosyal hizmet kurumlarinda personel segilirken, personel denet-
lenirken ve personel degerlendirilirken travma bilgili bakimin ilkeleri dikkate
alinir. Travma 6ykiisii olan miiracaatcilarla ¢alisan personel ikincil travma ih-
timaline kars1 izlenir, degerlendirilir ve desteklenir. Bent-Goodley’in belirttigi
gibi calisanlara kendilerine bakabilmeleri i¢in atdlye ¢alismalar: yapilir, mii-
racaatginin travmalarindan nasil etkilenebilecekleri konusunda egitim verilir
(Bent-Goodley, 2018, s.6).

8. Ilerleme, Izleme ve Kalite giivencesi: Sosyal hizmet kurumlarinda trav-
ma bilgili bakimin uygulamadaki durumu ve etkisi izlenir ve degerlendirilir.
Gereken yerde bu ilkelerle ilgili kanita dayal: iyilestirmeler yapulir.

9. Finansman: Sosyal hizmet kurumlarinin finansmani personelin travma
konusunda bilgili yaklasimla egitilmesi kurumlarin fiziki olarak giivenli hale
getirilmesi, kurumlarda kanita dayali travma taramasi, travma degerlendiril-
mesi ve travma iyilesmesi i¢in desteklerin saglanmasi, miiracaatgilara akran
desteginin saglanmasi ve kurumlar arasi is birliginin saglanmasi i¢in uygun
sekilde diizenlenir. Bu uygulamalara finans kaynag: ayrilir.
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10. Degerlendirme: Sosyal hizmetlerinin sunumu ile ilgili 6lgiim ve de-
gerlendirme yapilir ve buna yonelik 6l¢iim ve degerlendirme araglar1 travma
bilgili yaklagima uygun sekilde tasarlanir.

SONUC

Insanlarin yasam siirecinde viicut biitiinliigiinii ve hayatlarini tehdit
edecek birgok olayla karsilagmasi travmanin gesitli kaynaklarinin olabilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla insanlarin travmatik olaylarla karsilasmalar:
ve travma gecirmeleri yitksek ihtimal dahilindedir. Travma, yaygin
biyopsikososyal etkileriyle sosyal hizmet alaninda farkinda olunmasi gereken
bir olgudur. Sosyal hizmet uygulamalarinin tatbik edilmesi ve gelistirilmesi
i¢in travmanin kaynaklarinin ve etkilerinin farkinda olunmasi gerekmektedir.
Travma gerek ¢ocuklukta gerek yetiskinlik ve yaslhilik déonemlerinde maruz
kalinabilen yagam olaylariyla ilgili oldugu ve etkileri uzun bir déneme
yayilabildigi icin sosyal hizmet alaninda tiim miiracaatc1 gruplarla ¢alisilirken
dikkate alinmalidir. Sosyal hizmet alaninda sorun ¢6ziimii i¢in birey, grup
ve toplum diizeyinde ¢aligmalar yapilirken travmanin etkilerinin, travmanin
yayginliginin farkinda olmak ve travma konusunda bilimsel ¢alismalar yapilan
tip, psikoloji gibi alanlardaki yeni bilgi birikimini takip etmek gerekmektedir.
Nitekim bazi olumsuz yasam olaylarinin insan yasaminda travmatik etkiler
biraktigl, travmanin insanlarin beyninde, davranis Oriintiilerinde, kisiler
arasi iligkilerinde ve fiziksel sagliklar1 tizerinde kalici etkiler birakabildigi
bu alanlardaki c¢aligmalarla ortaya konmustur. Sosyal hizmet alaninda
travmatik yasam olaylar1 yagsayan miiracaatgilarla sik¢a karsilagilmasi ve sosyal
hizmetin insanlarin sorunlarin ¢éziimiinii hedefleyen bir bilim dali olmas:
sebebiyle insanlarin gesitli sorunlarinin altinda travmatik yasam olaylarinin
olabileceginin farkinda olmak ve sosyal hizmet uygulamalarini bu yaklagimla
diizenlemek, miiracaatgilarin yasaminda daha kalic1 diizelmeler saglayabilir.
Bu agidan bu calismada travma bilgili bakimin sosyal hizmet alanina nasil
yansitilabilecegi ele alinmistir. Travma bilgili bakim ilkeleri giincel sosyal
hizmet uygulamalarinin yeniden diizenlenmesi i¢in faydali bir rehber olabilir.
Zira travmanin etkilerinin azaltilmasi i¢in hem bireye yonelik yaklasim hem
de kurumsal diizenleme konusunda kapsamli bir fikir vermektedir.
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Sosyal hizmet ve travma iliskisi Tiirkiyedeki sosyal hizmet alanyazininda
yeterince yer bulmamuistir. Bu agidan konuyla ilgili yeni ¢aligmalarin yapilmasi
alanyazina katkida bulunacaktir. Alanyazina kazandirilan yeni yayinlar, sosyal
hizmet egitiminde travma konusuna dogrudan yer verilmesine ve meslek
uygulayicilarinin travma konusunda bilgili olup miiracaat¢ilarin travmalar:
hakkinda bilgili ve duyarli uygulamalarda bulunmasini saglayacaktir.
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