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OZ

COVID-19 salgim, tbbi sosyal ¢alisma agisindan daha o6nce bir benzeri
goriilmemis, alistimadik bir¢ok zorlukla bag etmeyi gerektiren dinamik bir alan
yaratmistir. Bu anlamda ¢alisma, Tiirkiye'de COVID-19 salgimin tibbi sosyal
calisma uygulamast iizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Derinlemesine
goriismelere dayanan ve érnek olay ¢alismast kullanilan arastirmada kartopu
ornekleme yontemiyle 15 t1bbi sosyal ¢alismact ile goriisiilmiistiir. 3 Temmuz-20
Temmuz 2021 tarihleri arasinda ger¢eklestirilen goriismelerin tamami ¢evrimigi
gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin onayt ile kaydedilen goriismeler, ardindan
aslina uygun olarak yaziya dokiilmiistiir. Analizler sonucunda, COVID-19 un
yonetiminde karsilasilan zorluklar, katilimcilarin rutinleri ve degisen rutinleri,
kaynaklar, COVID-19’la miicadelenin sosyal ¢aliyma miidahaleleri iizerindeki
etkisi; miidahalelerin kapsami, katiimcilara COVID-19 un yansimalari-kisisel
farkindaliklart ve anlam arayislari, hizmet ici egitimim icerigi seklinde 6 tema
olusturulmustur. Ozellikle tibbi sosyal ¢alisma uygulamasiyla ilgili olsa da
salgimin yarattigi kriz ve travmalar, bulgularin hem tibbi sosyal ¢alismaya hem
de baska alanlara uygulanabilirligini ima etmektedir. Kanita dayali bir ¢alisma
oldugundan, ¢alismanin gelecekte olusabilecek kriz durumlart i¢in rehberlik
edebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 salgim, tbbi sosyal ¢alisma, kamita dayali
calisma, ornek olay ¢calismasi

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has introduced a dynamic ground for medical social
work that requires tackling unprecedented and unusual challenges. In this sense,
the present study explored the impacts of the pandemic on medical social work
practices in Turkey. Utilizing the snowball sampling technique, we performed in-
depth interviews with fifteen medical social workers in the study employing a
case study design. All the interviews, recorded upon the participants’ consent,
were held online between July 3 and July 20, 2021, and then transcribed. The
findings highlighted challenges in managing the pandemic, participants’
routines/changing routines, their resources, the impact of combating COVID-19
on social work interventions, the scope of the interventions, the reflections of the
pandemic on the participants’ self-awareness and search for meaning, and the
content of in-service training. While particularly relevant to medical social work
practices, the pandemic-induced crises and traumas implied the applicability of
the findings to both medical social work and other fields. As the research was an
evidence-based study during the pandemic, it may guide the development of
programs for further practices and prepare contingency plans in emergencies.

Keywords: COVID-19 pandemic, medical social work, evidence-based study,
case study
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GiRiS

Yakin dénemde ortaya g¢ikan salginlar, olaganustu bir halk sagligr midahalesi gerektirmis olsa da
(Walter-McCabe, 2020) COVID-19 salgini yayllma, bulagsma, saglik, ekonomi, yasal, sosyal ve etik
etkileri bakimindan benzersiz bir salgindir. Mevcut salgin, insan topluluklarinin ve toplumlarinin
sosyo-ekolojik dokusunu, toplumlarin drgatlenme seklini, sosyal kurumlarin calisma seklini ve
insanlarin gunlik yasantilarindaki davranis seklini temelden degistirmistir (Harrikari vd., 2021).
Yasamin her alaninda blytk degisimlere sebep olan COVID-19 salgininin etkiledigi alanlardan biri
de sosyal galisma olmustur. Ozellikle salginin ilk ddnemlerinde sosyal galisma birgok zorlukla karsi
karsiya kalmigtir. Cogu hikiumet, salgin déneminin dncelikli ihtiyacinin saglik hizmetleri oldugunu
diglinmus ancak salginin ilerleyen donemlerinde sosyal calisma uygulamalarina olan ihtiyac giderek
artmistir (Truell ve Cropmton, 2020; Truell, 2020). Diger yandan salginla sosyal galisma yeni
uyarlanabilir ydnetisim turlerini benimsemek zorunda kalmis (Boyd ve Folke, 2012), bu durum sosyal

calismanin alanlarindan biri olan tibbi sosyal ¢calisma acisindan da benzer olmustur.

Literatirde yeterince yer veriimemis olsa da salginlarda sosyal calismanin roli yillardir dnemli
olmustur. Omegin diinya capindaki biiyiik grip salgini sirasinda tibbi sosyal galismacilarin oynadigi
6nemli ve merkezi rol 1918 gibi erken bir tarihte belgelenmistir (Rosoff, 2008). Sosyal ¢alisma
uygulamasinda kriz durumlarinda bolca deneyim bulunsa da; kiresel salgin sosyal ¢alismacilar ve
sosyal hizmet kuruluglari igin yeni bir deneyim turt olmustur/ kazandirmistir (Harrikari vd., 2021).
Sosyal calisma alanindaki akademisyenler, cephedeki uygulayicilarin katihmlarindan 6grenilen
dersleri yakalamak igin acil ve énemli yanitlar yeterince saglamamaktadiriar. Ornegin énemli
salginlardan biri olarak kabul edilen SARS’In patlak vermesinden iki yil sonra sadece bes makale
yayinlanmistir. Bunlarin tamami bir derginin 6zel sayisinda yer alan kavramsal makalelerden
olusmustur. SARS'a yanit olarak sosyal ¢alisma midahalesi tzerine ilk galisma, salgindan dort yil
sonra 2007’de yapilmistir (Rowlands, 2007). 2007 ve 2010 yillari arasinda SARS ile ilgili dort
arastirma makalesi daha yayinlanmistir. Bundan sonra, 2012'de H1N1 ile ilgili ve 2016'da MERS ile
ilgili bir makale yayinlanmigtir. Buyuk salginlardan yillar sonra yalnizca gok az sayida galigma
yapilmisg, kanita dayal uygulama standartlari zamaninda olusturulamamigtir; dahasi, cephedeki
uygulayicilar, hastaliga karsi devam eden miucadeleleri sirasinda kendilerine rehberlik edecek
6nemli ve faydali kaynaklar da bulamamistir (Cheung, 2020). COVID-19 salginiyla ilgili kanita dayali
bilgi Uretimi de yenidir (Harrikari vd., 2021; Rezaei vd., 2020) ve kanita dayali ¢calismalarda tibbi
sosyal galismaya yonelik galismalar ise sinirhdir (Vo, 2021; Ross vd., 2020). Bu anlamda mevcut
calisma, hastane ortamlarinda galisan tibbi sosyal galismacilarin COVID-19 salgini sirasindaki
deneyimlerini inceleyerek COVID-19 salginin tibbi sosyal ¢alisma uygulamasi Uzerindeki etkilerini
arastirmay! ve gelecekte benzer olasi salginlarda hayata gecirilecek programlarin gelistirimesine ve

acil durumlarin yénetimine iliskin planlarin olusturulmasinda rehberlik edici olacagi distintlmektedir.
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KANITA DAYALI UYGULAMA VE SOSYAL CALISMA

Glnumuizde bircok disiplinde dnemli bir yer tutan ‘kanita dayali uygulama’, literatire 1990’larda
Gordon Guyat’in Kanita Dayali Tip (KDT) kavramini kullanmasiyla girmistir (King, 2005; Okpych ve
Yu, 2014). Sackett ve meslektaglari tarafindan ilk kez tanimlanan kanita dayali uygulama “bireylerin
bakimiyla ilgili kararlarin alinmasinda mevcut kanitlarin vicdani, agik ve mantikh kullanimidir.”
(Sackett vd., 1996:71). Belirtelim ki kanita dayali uygulamalar saglik alanindan sonra sosyal ¢calisma
da dahil diger disiplinlerde hizla yayilmistir (King, 2005; Morago, 2006). Kanita dayali uygulama,
bilimsel bilgiler ile uygulamayi bir butin halinde gdérmeyi hedefleyen bir yaklasim olarak
degerlendiriimektedir (Polat, 2007). Sosyal ¢alisma disiplininde ise kanita dayali uygulama, sosyal
¢alisma uygulamalarinin kanit temelinde yapilandiriimasini, mesleki karar verme sireclerinde etkili
ve ihtiyaca cevap verebilen hizmetlerin sunulmasinda sahadan elde edilen arastirma sonuglarindan
faydalaniimasini ifade etmektedir (Erbay, 2017). Hizla gelisen teknolojilerle arastirma ve dlgme
tekniklerinin ilerlemesi ve yayginlagmasi, sunulmasi gereken hizmetlerin gesitlienmesi, toplumsal
risklerin artmasi, sunulan hizmetlerin dogru sekilde ve ihtiyaci olan kesime ulastirilabilmesinin
saglanabilmesi gibi sebeplerden 6tlrt sosyal ¢alisma alaninda sahadan toplanan verilerle bilimsel
bilgilerin harmanlamasi gerekmekte, bu ise sosyal ¢calisma alaninda kanita dayali uygulamalarin
yayginlasmasini zorunlu kilmaktadir (Topuz ve Ozkan, 2017). Sosyal galisma disiplinin sosyal
yoéniyle sinirsiz degiskene sahip insanla galisiyor olmasi, elde ettigi veriler yeni arastirma alanlari
olusturulmasina, yeni sorun alanlari tespit edilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu sebeple mesleki
midahale uygulamalarinin sirekli bir bicimde yenilenmesi, guncellestirimesi ve gecerliliginin
yeniden saglanmasi, sunulan hizmetlerin yeterliligi ve etkinliginin arttirlmasi agisindan kanita dayali
calismalar 6nemlidir (Soyhanoglu, 2020). Belirtelim ki, kanita dayali uygulamalarda, sosyal
calismaci aktif bir rolde olma sorumlulugunu yerine getirerek dogru ve gerekli kanitlara erisilmesinde
sorumluk yuUklenmekte ve kanita dayali uygulamalar onun tutum, bilgi ve becerisini

sekillendiriimesine olanak saglamaktadir.

GunUmuz toplumsal yapisindaki degisimler, dogal afetler, gogler, salginlar, bireylerin daha gok ve
daha hizli miidahaleye ihtiyag duymasina sebep olmaktadir (Ozkan ve Gékgearslan-Cifci, 2012).
Olaganistl bir dénem yasanmasina sebep olan COVID-19 salgini, modern insanlik tarihinde
benzeri goriimemig bir olay olup insan yasaminin her yonuni saglik, sosyal ve ekonomik olarak
etkilemektedir. Salgin, acil bir tibbi kriz getirmekle kalmamistir; ayni zamanda toplumlarin neredeyse
her yonunin kirilganhdini da ortaya cikarmistir (Udah ve Francis, 2021). Gelinen nokta, bu
olaganustli durumu ydnetmeye ve buna yanit vermeye yonelik sosyal calisma arastirmalarina
duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Miller, 2020). Dolayisiyla saghk sektoériinde daha uzun bir arastirma
gelenegine sahip olmasina ragmen (Barratt, 2003) kanita dayali uygulama, COVID-19 salgini
déneminde mikrodan makroya cesitli hizmetler yelpazesinde sosyal galisma uygulamalar igin

faydali bir bakis agisi saglayacaktir (McNeece ve Thyer, 2008; Miley vd., 2014).
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COVID-19 salgini, salginla micadelede kabul edilen politikalarin uygulama sonuglarinin
izlenmesine musaade eden bir surecin de ifadesidir. Dolayisiyla bu ¢alisma, salgin déneminde
uygulanan politikalarda, sosyal calismanin alanlarindan biri olan tibbi sosyal calismaya nasil
yaklasildiginin, tibbi sosyal ¢alisma alaninda hangi noktalarda, eksikliklerin ortaya ¢iktiginin ve
basarili uygulama drneklerinin hayata gegirildiginin dederlendirmesine kanita dayali ampirik bir
yontemle yaklasilmasina imkadn sunmaktadir (McNeece ve Thyer, 2008). Sosyal calisma,
uygulamaya rehberlik edecek bilgi arayisinda uzun siredir bilimsel arastirma yontemlerini
kullanmakta ve sosyal galisma alaninin ampirik arastirmaya dayali olarak toplanmig ve test edilmis
kanitlarla yonlendirilmesini 6Gnemsemektedir (Rosen, 2003; Okpych ve Yu, 2014). Ancak Ozellikle
sosyal caligma mudahalelerinin etkinligini nicel dlgutlerle belirlemenin guglugu dikkate alindiginda,
nitel arastirmalarin bu bakimdan daha gui¢lu kanitlar sunacagi dustintiimektedir (Polat, 2007). Tibbi
sosyal galismacilar, basta dezavantajli gruplar olmak tzere COVID-19 salginindan etkilenen her
bireye hizmet sunma gayreti icindedirler. Salgin sirecinde sunulan hizmetlerin etkinliginin
belirlenmesi, sunulan hizmetlerin bireylerin ihtiyacglarina cevap verilebilirliginin ve verilen hizmetlere
kitlelerin ulasabilirliliginin tespit edilmesi, bunlarin ise 6n cephede hizmet sunma ¢abasi igerisinde
olan sosyal calismacilarin bakig acisiyla ele alinmasi 6nemlidir. Ginumizde ve ilerleyen
zamanlarda salginin getirdigi olaganisti sartlara kargi tibbi sosyal c¢alismacilarin alandaki
deneyimlerinin ortaya konulmasinin etkin sosyal ¢alisma midahalelerinin hayata gegcirilmesinde bir

bakis acgisi sunacag! disunulmektedir.
TIBBi SOSYAL GALISMA

Sosyal galismanin uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal galisma, saglik alaninda bulunan
sosyal calisma uygulamalarini icermektedir. Turkiye'de gerceklestirilen tibbi sosyal c¢alisma
uygulamalari 2011 yilinda cikarilan Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yodnergesi ekseninde
gerceklestiriimektedir. Bu ydnergede tibbi sosyal calisma “Ayakta ya da yatarak tedavi gdren
hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal saghdinin korunmasi ve
gelistiriimesi, tedavi stirecinde hastanin ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin dizenlenmesi, tedavi slrecini
etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢ézumlenerek hastanin sosyal
islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla ydratilen sosyal c¢alisma uygulamasi” olarak
tanimlanmaktadir (Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Ydnergesi, 2011). Tanimdan yola ¢ikarak tibbi
sosyal calismacilarin genel olarak hastanelerde calistigi sdylenebilir. Hastanelerde ¢alisan sosyal
galismacilara, 2006 yilinda Turkiye is Kurumu tarafindan yayinlanan Tirkiye Meslekler Sézligi'nde
de “Hastane- Sosyal Hizmet Uzmani1” unvani verilmistir (Tlrkiye is Kurumu, 2006). Hastanelerde
calisan sosyal calismacilarin, psikososyal destek ¢calismalari yuratmek, sosyal destege ihtiyaci olan
hastalarin bireysel, ailevi vb. sorunlarinin ¢ézilmesi i¢in yakin gevresiyle isbirligi yapmak, hekimin

talebi Uzerine hastanin sosyal inceleme raporunu yazmak, sosyal destege ihtiyaci olan hastalarin

' Bu galismadaki kullanima uygun olarak “Hastane Sosyal Calismaci” unvani verilmistir.
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kurumlarla iletisime gegmesini saglamak, uzun sire yatacak olan hastalarin bos zamanlarini aktif
degerlendirmelerini saglamak, gocuk bakimevi hizmetlerini yuritmek, hasta haklarini korumak gibi
gorevleri bulunmaktadir (Tuncay, 2019). Gérev tanimlarina ek olarak degisen sartlara goére sosyal
calismacilarin gérev tanimlar farklilagabilmekte, bu hastane yénetiminin kararlari, tlkenin sartlari

vb. durumlara goére sekillenmektedir.

Salgin dncesi ve sonrasinda galisma hayatinin degisimine dair iki farkh gérus ileri sturtimastir. Bazi
goris sahipleri calisma hayatinin ayni kalacagini savunmusken, karsit goérustekiler ise calisma
hayatinin degisime ugrayacagini ileri sirmustir (Omay, 2020). Belirtelim ki salgin déneminde birgok
acidan c¢alisma hayatlari farkhlasmis ve buna bagl olarak sosyal galismacilarin da goérev
tanimlarinda degisimler olmustur. Saglik Bakanhginin hazirlamig oldugu rehber gergevesinde tibbi
sosyal galismacilar, COVID-19 temasl takibi, evde hasta izlemi ve filyason galismalarn yurtten
saglik calisanlari arasinda yer almistir (Saghk Bakanhgi, 2021). Bunlara ek olarak tibbi sosyal
calismacilar, viris taramasi gerceklestirme, hastalari ve hastalari yakinlarini gereksinim duyduklari
hizmetlere yonlendirme, hasta ve yakinlari arasinda tele servis, internet, video, sosyal medya
baglantilarini saglama, viris hakkinda bilgilendirici galismalar yapma, duygusal hasari minimuma
indirme, kayip ve yas konularinda danigsmanlik yapma, saglik hizmetlerinin alimi konusunda
savunuculuk yapma gibi gorevler de Ustlenmektedirler (Bekiroglu, 2021). Sonug olarak COVID-19
salgini gorev tanimlarina ek gorevlerin sosyal galismacilara siklikla verilmesine neden olmustur.
Tarkiye genelinde sayica az olduklar dusindldigunde, sosyal ¢alismacilara goérev tanimlarina ek
ve sosyal calisma uygulamasi icermeyen goérevlerin verilmesi hizmet sunucusu ve alicisi
bakimindan sikitilar doguracaktir. Bu gerceklikten hareketle, COVID-19 ddneminde sosyal
calismacilarin deneyimlerini tespit ederek salginin tibbi sosyal calisma uygulamalarn Gzerindeki

etkilerini ortaya koymak igin bu ¢alisma gergeklestiriimigstir.
ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Calisma, COVID-19 salginin tibbi sosyal ¢calisma uygulamasi Gzerindeki etkilerini arastirmaktadir.
Bu amag dogrultusunda yari yapilandiriimis arastirma sorusu; i) tibbi sosyal galismacilarin gorev
tanimlari ve salginda degisen goérev tanimlari, ii) salgin sirasinda hastalara ve ailelerine yonelik
yurattikleri sosyal galisma uygulamalari, iii) hastalarin ihtiyaglarini kargilayabilme iv) hastalarin
duygusal gereksinimlerini karsilayabilme, v) kurum kaynaklarinin yeterliligi, v) hizmet ici egitimlerin
icerigi ve vi) kurumlarinin sosyal galismacilara karsi tutumlari-olusturulmustur. Ayrica a) yas, b)

meslekteki yil ve c) galisilan hastane gorismenin baslangicinda sorulmustur.

COVID-19 salginin etkileri ve gelecekte yeni bir salginin ortaya ¢ikma ihtimali g6z 6ninde
bulunduruldugunda, COVID-19’un tibbi sosyal galisma ulzerindeki etkisinin anlagiimasi degerlidir.
Ayrica, Covid-19 salginina iliskin sosyal calisma alaninda yapilan arastirmalarin az olmasi, literattre

katki saglamasi acisindan da bu arastirmayi 6nemli kilmaktadir.
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YONTEM

Arastirmanin tasarimi COVID-19 salgininda tibbi sosyal galismacilarla yapilan derinlemesine
gérismelere dayanan nitel ve kesfedicidir. Gergek yasamin, gercek baglam ya da dogal ortam
icindeki durumunun arastiriimasi hedeflenen arastirmada 6rnek olay galismasi modeli segilmistir
(Punch, 2014; Creswell, 2015).

Calisma Grubu

Arastirmada, tibbi sosyal ¢calisma uygulamalarini kesfederek salgin déneminde tibbi sosyal ¢alisma
uygulamalarina iliskin mimkin oldugunca buttinsel bir resim ortaya koymak amaglandigindan genis
bir 6érneklem grubuna ulagsma hedeflenmistir. Bu dogrultuda 6rnekleme ydntemi olarak evren
hakkindaki bilgilerin eksik oldugu veya evreni olugturan birimlere ulagmanin zor oldugu durumlarda
kullanilan kartopu o6rnekleme ydntemi kullanilmigtir. 15 tibbi sosyal calismaci ile yurutilen
arastirmada, arastirma sorusunu yanitlayabilecek sire¢ ve kavramlar tekrar etmeye basladigi
asamaya kadar (doyum noktasi) veri toplamaya devam edilmis, yeterli sayida veri kaynagina

ulasildigl kanaati olusana kadar goérismeler surdirtimustar (Yildirnm ve Simsek, 2018).

Tablo 1: Katilimcilara iligkin Veriler

Kod isim Cinsiyet Yas Mesleki Deneyim Calistigi Hastane
K1 Kadin 35 12 Yl Devlet Hastanesi
K2 Kadin 26 5Yil Devlet Hastanesi
K3 Erkek 29 5Yil Devlet Hastanesi
K4 Kadin 26 2Yil Devlet Hastanesi
K5 Erkek 25 1Yl 4 Ay Devlet Hastanesi
K6 Kadin 27 4 Yl Egitim ve Aragtirma Hastanesi
K7 Erkek 24 1Yl 7 Ay Devlet Hastanesi
K8 Kadin 25 1Yl 7 Ay Kadin Dogum Hastanesi
K9 Kadin 26 4 Yl Devlet Hastanesi
K10 Erkek 26 1Yl 5 Ay Egitim Aragtirma Hastanesi
K11 Kadin 26 1Yl Devlet Hastanesi
K12 Erkek 27 4 Yl Devlet Hastanesi
K13 Kadin 36 13 Yl Egitim ve Arastirma Hastanesi
K14 Kadin 27 4 Y1l Egitim ve Aragtirma Hastanesi
K15 Erkek 27 1 Y1l 5 Ay Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiritilebilmesi igin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Etik
Kurulundan 01.07.2021°de izin ahinmigtir.

Arastirmada, hedeflenen durum derinlemesine ve ayrintili olarak incelenmek istendiginden ana
temaya bagli kalmayi saglayan ancak farkl alt sorular sorma imkani da veren yari yapilandiriimis
gorasme teknigi kullaniimistir (Yildinm ve Simsek, 2018). 3 Temmuz-20 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilen gérismelere, dncelikle arastirmacilarin iletisiminin bulundugu ve ¢alisma
icin uygun oldugu dustnulen kisilerin telefonla aranmasiyla baslanmistir. Ayrica bu katilimcilardan
gorismeye katilabilecek diger kigileri de belirlemeleri istenmistir. Kigilere, calismanin amaci, ¢alisma

icin gerekli iznin alindigi, gérismenin Google Meet araciligiyla goéruntuli yapilmak istendigi,
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goérismede mahremiyetin saglanabilmesi icin sadece gérismeci ile katilmcinin oldugu bir ortamin
olusturulmasinin gerekliligi ve goérisme i¢in onamin zorunlu oldugu aktariimistir. Gérigsmeye
katilmayi onaylayanlardan e-posta araciligi onam formu gonderilerek onay alinmigtir. Mahremiyet
ihlalini ortadan kaldirmak icin bazi gérismeler, katilmcilarin istedikleri dogrultusunda kimi zaman
iptal edilerek onlarin belirledikleri ginlerde gergeklestirilmistir. Goérismelere baslamadan 6nce
katihmcilarla sohbet edilerek samimi bir ortamin olusmasi saglanmigtir. Katilimcilara, aktaracaklari
bilgilerin sadece bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacag: bilgisi yinelenmis, bir akademik ¢alismanin
gercek anlamda alana katki saglayabilmesi icin gdrtsilen kigilerin samimi hislerini aktarmasinin
onemi aktarniimistir. Gérigmenin herhangi bir asamasinda herhangi bir hususta tereddiit olugsmasi
halinde katilimcilara goriismeyi sonlandirabilecekleri ve sonlandirilan gérisme verilerinin calismada
kullaniimayacag: bildirilmigtir. Ortalama 30 dakika slren gérusmeler katihmcilarin onayiyla ses kayit

cihazina kaydedilmis, ardindan yaziya dokulmuasgtur.
Verilerin Analizi

icerik analiziyle veriler degerlendirilmistir. Word 2013 ve Excel 2013 programlarindan yararlanilan
analizde ‘kodlama’, ‘temalar olugturma’, ‘kod ve tema dizenleme’ ve ‘bulgulari yorumlama’

sistematigi takip edilmigtir (Yildinm ve Simsek, 2018).
Gecgerlilik ve Giivenirlik

Arastirmada gecerlilik (aktarilabilirlik ve inandinicilik) ve glvenirlik (tutarlihk) icin farkh stratejiler
kullanmak mudmkindir (Yildirrm ve Simsek, 2018). Aktarlabilirlik igin g¢alisma iginde ayrintih
betimlemelere yer verilmistir. inandiricilik i¢in de gériisme sonunda, gdériisme yapilan arastirmaci
tarafindan verilerin Ozeti katilimcilara 6zetlenerek goérismelerin dogruluguna iligskin dénutler
alinmigtir. Glvenirlik (tutarlilik) icinse verilerin analizini gergeklestiren arastirmaci, icerik analizini
kullanarak calisma yapmis bir arastirmacinin gértisine bagvurarak kod ve temalarin uygunlugunu

arastirmacidan incelemesini istemis, gelen dnerilere istinaden kod ve temalara son seklini vermigtir.
BULGULAR

Bu bdlimde tibbi sosyal ¢alismacilarla yapilan gérismelerde elde edilen veriler icerik analiziyle
analiz edilmis ve elde edilen tema ve kodlar dogrudan alinti ve yorumlarla aktariimigtir. Analiz
sonucunda, COVID-19’un Yénetiminde Karsilagilan Zorluklar, Rutin Uygulamalar ve Degisen Rutin,
Kaynaklar, Midahaleler, Yansimalar- Kisisel Farkindalik ve Anlam Arayisi, Egitim seklinde 6 tema
ve bazi temalara iligkin alt temalar elde edilmistir. Ham verilerin degifre edilmesinin ardindan igerik

analiziyle olusturulan tema ve alt temalar tablo 2’de gdsterilmigtir.

Tablo 2. Ham Verilerin Analiziyle Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

COVID-19'un Yonetiminde Karsilasilan Zorluklar
Rutin Uygulamalar ve Degisen Rutin

a. Rutin Uygulamalar

b. Degisen Rutin
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Tablo 2. Ham Verilerin Analiziyle Elde Edilen Tema ve Alt Temalar (devami)

Kaynaklar
Mudahaleler
a. Hastalara Yoénelik Midahaleler
b. Hastalarin Ailelerine Yonelik Miadahaleler
c. Saglik Calisanlarina Yonelik Mudahaleler
Yansimalar-Kisisel Farkindalik ve Anlam Arayisi
Egitim

COVID-19’un Yonetiminde Karsilasilan Zorluklar

Hukametler, acil durumlar i¢in belirli planlar yapmaktadir. Ancak acil bir durum i¢in ne kadar hazirlikh
olunursa olunsun bazi sorunlar kaginilmazdir (Walter-McCabe, 2020). COVID-19'un ilk dogrudan
etkisi, COVID-19’la ilgili olmayan saglik sorunlari da dahil olmak Uzere hizla asir yuklenmis saghk
hizmetleri acisindan olmustur (FAO, 2020). COVID-19 salgininin buyuk Olgekli yapisi ve hizli
yayllmasi, hastanelerin ve diger saghk hizmetlerinin ¢alisma seklini degistirmistir (Rafterya vd.,
2020). Bu ise COVID-19'un yonetiminde birtakim zorluklari beraberinde getirmistir. Arastirmaya
katilan tibbi sosyal ¢alismacilarin COVID-19'un ydnetiminde dile getirdigi zorluklar; hastanelerin
fiziksel kosullarinin yetersizligi, teknik ekipman sikintisi, hastalarin ilag temininde sikintilar, zaman
zaman hastalarin ihmali, maske ve dezenfektan gibi seylere erisimde zorluklar yaganmasi, kurumlar
arasi koordinasyon problemi, blrokratik engeller, hastanelerin acil eylem planlarinin yoklugu, var
olan kaynaklarin etkin kullanilamamasi, COVID-19'un getirdigi bilinmezlikle saghk personelinin
hastalara mudahalede gekince duymalari, muhtag hastalara bazen ayni ve nakdi destek saglamada
yetersizlikler ve 6zellikle salgin dénemlerinde daha fazla ihtiyag duyulan ve sosyal galigmanin temel
calisma alanlarindan biri olan psikolojik desteklerin genel olarak saglanamamasi seklinde

siralanabilir. Ornegin katilimcilardan K3 konuya iligkin olarak sunlari sdylemistir:

“Vakalarin ¢ok arttigi durumlarda yogun bakim yatagi bulma sikintisi yasadik ve bagka
sehirlere sevk etmek zorunda kaldik. Sosyal hizmetler olarak da bazi hasta yakinlarinin

hastalarin bakimlarini Gistlenmedikleri durumda sosyal ¢calismanin eksik kaldigini hissettim.”

Bir bagka katilimci olan K6 ise kurumlar arasi koordinasyon eksikligi ve bulas nedeniyle kurum

bakiminda kalan hastalarin yagadiklari zorluklari dile getirmistir:

“Kurum bakiminda olan COVID hastalarini kurumlari kabul etmek istemiyordu. Béyle olunca
hastanede yer problemi yasandi. Diger misafirhanelerle bunu gidermeye calissak da yer
problemi devam ediyordu. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ¢6ziim stirecini ¢ok yavas
ilerlettigi icin hastalarin yerlestirilmesi bliy(ik bir problem oluyordu. Onlarla is birligi yaparken

buiylk sikintilar yasiyorduk.”

Tibbi sosyal galismacilarin COVID-19’un yoénetiminde dile getirdigi zorluklar gok yénludir ve diinya
genelinde yasanilan zorluklarla benzerdir. 2020’nin Subat ve Mart aylarinda, salgin bir Ulkeden
digerine tasinirken Uluslararasi Sosyal Calisma Uzmanlari Federasyonu (IFSW) giinde dizinelerce

¢agri almis ve dinyanin dért bir yanindaki sosyal ¢calismacilar, yetersiz kaynaklar ve ¢okmekte olan
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saglik ve refah sistemleri kargisinda strekli zorluklarla karsi karsiya olduklarini dile getirmislerdir
(Truell ve Crompton, 2020).

COVID-19 yobnetimi ayni zamanda degisen is tanimlari anlamina gelmektedir. Bu tibbi sosyal
calismacilarin normal dénemde yaptiklari galismalarin farklilagsmasini ve hastalara iligkin galisma
kosullarinin degismesini beraberinde getirmistir (Rowlands, 2007). K8 hem degisen gorev

tanimlarina hem de fiziksel yetersizliklere iligkin olarak sunlari séylemistir.

“Hastanedeki ¢alismalar su yonlyle eksikti; saglik personeli degildik ve bilmedigimiz tibbi
kelimelerle hastalarin ailesine yardimci olmamiz istendi fakat biz bu konuda bilgili
degildik..... Yeterli kaynak yoktu ve slrekli dis kurumlarla iletisime gecilerek ihtiyaclari
karsilamaya calistik. Fiziki kosullar da yeterli degildi ve bir¢ok servis birlestirildi”.

Rutin Uygulamalar ve Degisen Rutin

Normal kosullarda sosyal calismacilar tuhaf komplo iddialarindan, soylentilerden ve korku
cigirtkanhigindan ve/veya yetkililerin ihmalinden kaynaklanan sosyal bozulmalar &nlemekle
yukumladur (Amadasun, 2020). Bu baglamda yillar boyunca sosyal galismacilar, insan saghginin ve
toplumda refahin tegvik edilmesine buytk katkida bulunmustur. Sosyal ¢alismanin alanlarindan biri
olan tibbi sosyal calismada ise sosyal calismacilar, hastane ortamlarinda psiko-sosyal
degerlendirme yapma, egitim, taburculuk planlamasi gerceklestirme, savunuculuk yapma,
danigsmanlik hizmetleri verme, vaka konferanslari dizenleme, kriz miidahalesi ve topluma erigim gibi
¢cok sayida islevi yerine getirmektedirler (Gupta vd., 2020). Ancak COVID-19 salgini tibbi sosyal
calismacilarin gérev tanimlarini degistirerek (Rowlands, 2007) normal rutinlerini degisime

zorlamigtir.

a) Rutin Uygulamalar: Hastanelerin birincil gérevi sosyal ¢calisma sunmak olmasa da- bu anlamda
hastaneler tibbi sosyal ¢alisma acgisindan ikincil ortamlar olarak kabul edilir - ulusal kaynaklarin
gelisiminde ayricalikli bir yere sahip olan saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu baglaminda tibbi sosyal
galismanin 6énemi yadsinamaz (Zastrrow, 2015). Ancak tibbi sosyal g¢alisma COVID-19 salgini
nedeniyle disuk bir nota sahiptir. Normal kosullarda tibbi sosyal ¢alisma; hastalara, ailelere ve
topluluklara psiko-sosyal mudahalelerin gerceklestirildigi, tedavi sirasinda veya sonrasinda
hastaliga bagl biyo-psiko-sosyal ve ekonomik zorluklarin Ustesinden gelmek igin hastanelerde,
Ozellikle Ugunclu basamak hastanelerde vazgecilmez bir hizmettir (Vishal, 2021). Bu anlamda
calismaya katilan tibbi sosyal galismacilar, COVID-19 6éncesinde tibbi sosyal ¢alismacilar olarak
genel olarak gorevlerini yapabildiklerini belirtmislerdir. Tibbi sosyal ¢alismacilar, hastalarin sosyal
saglhklarinin korunmasi ve gelistiriimesi, ¢evreleri ile iliskilerinin dizenlenmesi, psiko-sosyal ve
sosyo-ekonomik ihtiyaclarinin giderilmesi, hasta haklari alaninda gorevler yurutme, kurum bakimina
ihtiya¢ duyanlara destek saglama, siddet magdurlariyla ve ergen gebelerle ¢alisma, ihmal, istismar
ve intihar vakalariyla ilgilenme gibi bir dizi hizmet sunduklarini bildirmislerdir. Ancak burada goze

carpan nokta hastanelerin bulundugu lokasyona ve hizmet kullanicilarin talebine bagl olarak sosyal
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galismacilarin hizmet sunum igeriginin farklilasmasidir. Omegin K2 kiigiik bir yerde caligtigi igin
sadece “engelli kisilerin taleplerine istinaden tibbi sosyal ¢alismalar yiirittiiklerini” belirtmistir. K6 ise

konuya iligkin olarak sunlari sGylemistir.

“‘Hastanede 18 yas alti adblesan gebeler geliyor ve gériismeler saglyoruz. Resmi nikahli
olmayanlarin evraklarini savciliga génderiyoruz. Ihmal ve istismar vakalariyla ilgileniyoruz.
Intihara stiriiklenen gocuklaria ilgileniyoruz. Kimsesiz ve engelli vatandaglarla ilgilenip kurum
bakimi ihtiyaci olanlari génderiyoruz. Homosekstiel olan erkeklerin askere gidip gitmeme
konusunda saglik kurulu konusunda gériisme sagliyoruz. Gergcekten mi yoksa askere
gitmemek igin mi yapiyor bununla alakali gériisiiyoruz. Cocuk servisinde yatan gocuklarin
bazilari terk edilebiliyor veya terk bebekler oluyor onlarin kurum bakimina yerlegtiriimeleriyle

ilgileniyoruz.”

b) Degisen Rutin: Sosyal galismanin sunumundaki degisiklik normalde yillar almaktadir. Ancak
2020'nin ilk altr ayinda olanlar tamamen yeni bir sey oldugundan, bu salgin, hemen hemen her
ulkede degisimi savunmak icin sosyal galismacilarin 6n saflarda yer almasina yol agmistir (Truell ve
Crompton, 2020). Ayni zamanda bu tim sosyal galismacilarin ig tanimlarinin degismesi anlamina
gelmistir (Rowlands, 2007). Tim dinyada sosyal galigmacilarin COVID-19 salgini doneminde gérev
tanimlarinin degistidi ya da farklilastigi belgelenmistir (Truell ve Crompton, 2020; PSW, 2020;
Montero, 2021). Bu ayni zamanda tibbi sosyal c¢aligsmacilarin normal dénemde yaptiklari
calismalarin farkhlagmasi ve hastalara iliskin galisma kosullarinin degismesi, atipik uygulamalarin
ortaya c¢ikmasi anlamina gelmistir (Rowlands, 2007). Degisen rutinin baginda tibbi sosyal
calismacilarin filyasyon ekibinde yer almasi gelmektedir. Katilimcilarin ortalama %67’sine verilen bu
goérev 3 aydan 1,5 yila kadar farklilasan bir sireci igermektedir. Tibbi sosyal galismacilar, filyasyon
ekibinde karantinada olanlarin evde kalmalarini saglama, COVID-19 testi yapma, suruntulere iligkin
kayit ve raporlari tutma, ila¢ temini, ilac dagitimi ve kullanilacak ilaca iligkin talimatlar verme gibi

gérevler Ustlenmiglerdir. Ornegdin konuya iliskin K10 olarak sunlari séylemistir:

“...salgin sonrasi dénemde tiim alanlar i¢ igce girdi. Bir psikolog arkadas eczanede ilag
dagitmaya bagladi. Ben filyasyon ekibinde ilag dagitmaya basladim...... Herkesin her isi
yapabilecegine ybnelik yazilar gelmeye bagladi...... Gorev tanimi komple ortadan kalkti

denebilir.”

Diger yandan tibbi sosyal galismacilarin hastane iginde de yaptiklari islerde farklilagsma olmustur.
Bunlar, acil giris yapan hastalarin doktorlara ulagsamadiklari durumlarda doktorlarla iletisime ge¢cme,
acil personeli olarak galisma; sosyal galismacilarin ifadesi ile sekreter olarak acil serviste galisma,
bir vefat olmasi halinde muhtarlar araciligiyla 6élenlerin yakinlari ile iletisime gecerek vefati bildirme

gibi farklilagan goérevlerdir. K7 hastane iginde degisen gorev tanimini su cimlelerle ifade etmigtir:

“COVID-19’la birlikte hastanenin genel isleyisi ¢ok degisti. Poliklinikler kapandi, doktorlar

COVID-19 dbéneminde servislere gekildi, diger g¢alisanlara stirtintiilerin ve kan tabhlillerinin

tasinmasi gibi géreviler verildi. Sosyal c¢alismacilara da sdrintilerin  kaydedilmesi
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gérevlendirmesi verildi. Buralarda nébetler tutuyorduk. Bu bazen zorluk yaratiyordu ¢linkii
bazen orada nébet tutarken birimimiz bog kalabiliyordu. Nobet tuttugumuz esnada acil vaka
durumu ortaya c¢ikarsa hem vakaya miidahale edip hem gbérevimizi yerine getirmeye

calisiyorduk.”
Kaynaklar

Kamusal sosyal/saglik alanindan kaynaklanan sosyal sorunlara yanit vermek, sosyal galismanin
varolus nedenidir ve bu anlamda COVID-19'u yarattidi olumsuz kosullarin etkileri agisindan ele
almak profesyonel bir zorunluluktur (Amadasun, 2020). Sosyal caligsmanin etkili uygulama
gerceklestirebilmesi igin de kaynaklara ihtiyag vardir. Salgin midahalesi, durumla etkin bir sekilde
basa ¢ikmayi ve durumun yeniden diizenlemesini saglamak igin kaynaklarin seferber edilmesini
icermektedir (Yunus vd., 2002). Turkiye'de sosyal galisma uygulamalarinda genel olarak bakim ve
sosyal yardim 6n plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda ¢alismaya katilan katilimcilar da genel olarak
sosyal yardim ve kurum bakimi kaynaklarina atifta bulunmuslar ve bazi durumlarda da bu
kaynaklarin yeterli olmadigini (6zellikle hastaya refakatgi saglama noktasinda) ifade etmislerdir. Bu
kaynaklarda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhginin ve belediyelerin sundugu kurum bakimi ve
K9unda belirttigi gibi: “...hastanin veya ailesinin ihtiyaglari olduju zamanlarda sosyal hizmet
merkezlerine veya SYDV'lere [sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflari] bildirimi yapiliyordu.
Fiziki ihtiyaglari bu sekilde karsilaniyordu.”-bakanligin sundugu sosyal yardimlar, sivil toplum
kuruluglarinin yardimlari, bagislar, hastaneler binyesinde olusturulan fonlar kaynaklar arasinda yer

almistir.

Tibbi sosyal calismanin roll ¢ogu zaman yeterince anlasiimamis ve sonug olarak tibbi sosyal
calismaya yeterince deger verilmemis olsa da tibbi sosyal ¢alismacilarin savunuculuk ve sosyal
yonlendirme rolleri COVID-19 salgini gibi belirsizlik zamanlarinda hastalari desteklemek igin hayati
oneme sahiptir (Casey, 2020). Belirtelim ki tibbi sosyal ¢alismacilar, hastalarin ihtiyag duyduklari
tibbi olmayan kaynaklarla baglantilarini  ve genel bakim hizmetlerine erigimlerini
kolaylastirabilmektedir (Fraser vd., 2018). Dolayisiyla tibbi sosyal g¢aligmacilar, bir savunuculuk
6rnegi olarak kaynaklari harekete gecirmede liderlik goOrevini Ustlenerek; bulunduklari yerden
baslayarak kriz zamanlarinda davranig modeli olusturma firsatlarina agik olmalidirlar (Casey, 2020).
Tibbi sosyal galismacilar, bagis toplama kampanyalarini diizenleyerek (IFSW, 2020), topluluklari bir
araya getirerek veya topluluk baglantilarini kullanarak; sosyal dayanigsmayi kolaylastirarak (Fisher
vd., 2020) ya da var olan kaynaklari harekete gegirerek sosyal galismanin dogasinda olan
savunuculuk rollerini sergileyebilirler. Calismada iki katilimci bu ydnde tavir sergilediklerini
belirtmiglerdir. K3 filyasyon ekibinde calisirken testi pozitif ¢gikan bundan dolayi akcigerlerinde
tutulum olan, ancak engelli oglu ve yatalak kocasini birakamayan, “éleceksem esim ve oglumun
basinda 6éleyim diyen” bir hasta icin g¢alistigini hastanenin kaynaklarini ne sekilde harekete

gegirdigini su cimlelerle ifade etmigtir:
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“‘Bu durumda sosyal ¢alisma miidahalesi olarak ne yapacagimi diglndim. Hastanin da
tedavisinin yapilmasi gerekiyordu. Hastanede bos olan iki kisilik bir odaya hasta ve

yakinlarini getirdik ve tedavilerini orada sagladik.”

Sosyal galisma uygulamasi ayni zamanda bireyleri, gruplari veya topluluklari etkileyen sosyal
sorunlari hafifletme ve ¢ézmede davranigsal ve sosyal sistemlerin beceri ve teorilerinin kullanimini
benimsemektedir (Okafor, 2021). Bu anlamda K1 hem bir zorlukla mucadelede kriz yonetimi
teorilerinden birini nasil kullandigini hem de savunuculuk roliini ne sekilde Gstlendigini su cimlelerle

belirtmistir:

“Benim daha énce afetlerde psiko-sosyal destek egitmenligim oldugu icin ilk andan itibaren
olaya afet seklinde yaklastim. Bu biyolojik afetin kisilerde nasil ihtiyaglar dogurabilecegini
tahmin ediyordum. ..... Sonrasinda ihtiyaglarini belirledim. Hastalarin temel ihtiyaglarini
(pijama, i¢ gamasiri, hijyenik ped, su vb.) temin etmek amaciyla kaynak bulma galismalari
yaptim. Bu kaynaklar bireysel olarak kurumlarla iletisime gecgerek saglamaya calistim.
Ornegin bir sivil toplum kurulusuyla iletisime gegerek hastalarin giyim ihtiyaglarinin
karsilanmasi konusunda koordinasyon sagladim. Genel olarak telefon ve tanidigim
cevremdeki arkadaglarim vasitasiyla bu ihtiyaglari toparlayabildim diyebilirim... Bagiscilarla

gériisme yaparak hastanemize su, i¢c camagiri, pijama gibi bagislar aldim.”
Midahaleler

Sosyal galismanin tim alanlarindaki sosyal ¢aligsmacilar gibi tibbi sosyal galismacilar da COVID-19
salgini doneminde hizmet sunum segeneklerini yeniden dugtnerek hizmet kullanicilarinin salginla
basa c¢ikabilmelerinde g¢esitli midahale segeneklerini bir arada ve farkli gruplar igin géz 6niinde

bulundurmalidirlar.

Tibbi sosyal galismacilar, COVID-19 salgininda psiko-sosyal midahale ve hasta vaka yonetimi
hizmeti saglayarak cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Her ne kadar COVID-19 salgininin ortaya
cikmasi, tibbi sosyal calisma uygulamasini ciddi stres ve zorlama altina sokarak; diizenli tibbi sosyal
calisma uygulamalarinin kismen veya tamamen kesilmesine neden olsa da dinamik COVID-19
kosullari; hasta alim sireci koordinasyonu, 6n cephe sosyal ¢alisma ve telemental psikolojik destek
seklinde yeni roli 6grenmek ve uygulamak igin birgok firsat yaratmistir (Vishal, 2021). COVID-19
salginina iliskin sinirli sayidaki tibbi sosyal galismaya iliskin arastirmada, hastalara, hastalarin
ailelerine/arkadaslarina ve saglik galisanlarina yonelik olmak lzere Ug farkh tibbi sosyal ¢alisma
mudahalesi tespit edilmistir (McGarry, 2020). Diger yandan hastalik salginlarina iligkin genis bir
epidemiyolojik literatire ragmen hastalari, onlarin ailelerini ve saglik personelini desteklemek igin
mudahalelere rehberlik edecek ¢ok az bilgi bulunmaktadir (Maunder, vd., 2003). Calisma bulgular
da hastalara, hastalarin ailelerine ve saglik personeline yonelik kismi de olsa tibbi sosyal

calismacilarin midahale ettigini gostermektedir.
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a) Hastalara Yonelik Mudahaleler: Sosyal ¢alisma, afet, salgin ve diger kamusal acil durumlarda
insanlara benzersiz hizmetler sunmaktadir (Cooper ve Briggs, 2014). Bu anlamda acil durumlarin ve
salginlarin patlak vermesinde uygun ve yeterli profesyonel sosyal calisma hizmetleri zorunludur
(Brinkerhoff, 2014). Calisma bulgular tibbi sosyal ¢aligsmacilarin hastalara midahalelerinin; ayni ve
nakdi yardim saglama, gidecek yeri olmayan hastalara kurum bakimi saglama, i¢ camasgiri, pijama
ve benzeri esyalari aileleri araciligiyla ya da gesitli kanallarla karsilama (6rnegin hastane biinyesinde
olusturulan fonlar ya da bagislarla), hastanin saghgina iliskin hekimlerden bilgi alarak ailesini
bilgilendirme, refakatgi ihtiyaci olan hastalarin yakinlarina ulagsma ve psikolojik destek sunma
seklinde bir dizi mudahaleyi icerdigini gostermektedir. Bu midahalelerde hastalara refakatci bulma

ve psikolojik destegin COVID-19 salgininda ayri bir 6neme sahip oldugu disinulmektedir.

COVID-19 salgini tim dunyada bilindik hayatlari sonsuza dek degistirerek; sarilmadan, tokalasmaya
ve selamlagmaya kadar gelenekleri tabu haline getirmistir (Whitten, 2020). israilin Tel Aviv
hastanesinde O0lmek Uzere olan kisilere aileleri ile yuz yuze gorigme imkani sunulmasiyla, olim
dosegindeki 75 yasindaki Simcha Ben-Shay’'in 42 yasindaki kizinin gocuklarini enfekte etme
korkusuyla babasini gérme hususunda tereddit yagsamasi ve gérisme igin ikna edilmesi drneginde
oldugu gibi (Halbfinger, 2020), salginda sosyal mesafe insan hayatinin temel disturlardan biri oldu.
Bu anlamda tibbi sosyal ¢alismacilardan hastaya refakatgi bulmaya iliskin goris belirtenler, bu
hususta sikinti yasadiklarini ve 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisik olan hastalarda bu sikintinin
daha fazla yagsandigini ifade etmislerdir. Oyle ki K5 kendi hastanesinde, hastaya refakat etmenin
tibbi sosyal ¢alismaci ya da diger hastane personeli tarafindan karsilanmasinin bazi durumlarda

hastane politikasina donistigunu su sekilde ifade etmigtir:

“Hastanenin kendi blinyesi icinde palyatif birimin COVID-19 birimine dénustirilmesiyle
orada da refakatgi hizmetlerini gergeklestiriyorduk. Servise girmeden disaridan hastanenin
talebine gére refakat ediyorduk. Bizim hastanemizde bakima muhtag bireyler igin bu durum

talep ediliyordu.”

“Sosyal mesafe” kavraminin kendisi sosyal ¢galisma igin bir afarozdur. COVID-19 salgini hem hizmet
kullanicilarinin  hizmet almasina hem de sosyal calismacilarin hizmet vermesine meydan
okumaktadir (Casey, 2020). Hastalarin izolasyonu, “ziyaret¢i olmamasi politikasi” ve tim saghk
galisanlari igin koruyucu davranis politikalari gibi bir dizi enfeksiyon kontrol dnlemi tibbi sosyal
calismacilar i¢cin énemli sonuglar dogurdu. Ziyaretciler olmadan hastalar yalniz kalmakta bu ise
onlarin sikintilarini artirmaktadir (Rowlands, 2007). Dinya genelinde hastaneler, hastalar ve ailelerin
birbiri ile iletisim kurmasi igin hizla alternatif yollar gelistirdi. Birgogu elektronik iletisim araglarina
glvenerek; telefon, FaceTime, Zoom veya Whatsapp gibi iletisim hizmetlerini kullanmaya
baslamigtir (Whitten, 2000; Truell, ve Crompton, 2020; Truell, 2020). Calismada, COVID-19 kontrol
onlemleri nedeniyle hastalarla dogrudan calismanin olmadigi durumlarda hastalara telefonla
danismanhk yapildigina (Rowlands, 2007) ya da hastalarin aileleriyle telefonla goéristirerek

psikolojik destek hizmetleri verildigine dair bulgular elde edilmistir. Katilimcilarin ortalama %33’
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sinirli da olsa bu tarz uygulamalarin oldugunu belirtmistir. Ornegin K2 filyasyon ekibinde ¢aligirken
engelli bir yaslinin yakinlari gelip gitmedigi icin; “hastanin kendisini iyi hissetmesi agisindan diizenli
goristigimuiz bir hastamiz oldu.” belirtirken, K1 galistigi hastanede, hastalara telefonla psikolojik

destek verdigini ifade etmistir:

“Mart ayinda Covid ilani yapilir yapilmaz, idareme psiko-sosyal destek ekibini kurmak
istedigimi iletip, psikologlar ve sosyal g¢alismacilari koordine ederek COVID-19 sebebiyle
yatigi yapilan hastalara psiko-sosyal destek uygulamalarinda bulundum. llk etapta hastane
odalarina telefon baglanmasini sagladim. Sonrasinda tiim hastalarla gériisme alip genel bio
psiko-sosyal iyilik hallerini analiz ettim.... Diizenli olarak (cumartesi pazar ve resmi tatiller
dahil) hastalari arayarak ruhsal durumlarini takip ettim. Kaygi diizeylerini en aza indirmek
icin psikolojik ilkyardim, psiko-egitim, nefes egzersizleri gibi teknikler kullanarak psiko-sosyal

destekte bulundum.”

K14 ise bu psikolojik destegin, duzenli hastaneye gelen hasta yakinlar ile géruntuli gérisme
seklinde oldugunu: “Hasta yakini telefonu hemsireye veriyor ve doktor izin verdiyse gériintiilii olarak
hasta yakini hastasi ile gériisiyor.” ifade etmistir. Ayrica K14 gerekli énlemleri alarak COVID-19

hastalari ile ylz yluze goérusme yaptiklarini belirtmigtir:

“Klinikte yatan hastalarimizla gériismelerimizi gerceklestirdik. ... Cocuklar lzerinde psiko-
sosyal destek amacli gériismeler yaptik. Bu gériismelerdeki sorun [hastayi] doktorun veya
hemsgirenin tespit etmesi gerekiyor. Bu bilgi geldikten sonra gériisme yapiyoruz. Burada 10
hastanin sadece 2’si ile bu gériismeleri yaptik diyebilirim. .... Yogun bakimda fakat solunumu

olan hastalarla gériismeleri mesafeyi koruyarak gergeklestiriyoruz.”

Sosyal calismacilar, psikolojik bakimin yetenekli saglayicilandir (Casey, 2020). Hizmet alicilari,
kacginiimasi gereken en énemli seylerin psikolojik panik, endise ve korku oldugunu anlamalidir. Tibbi
sosyal galismacilarin, hastalara ve ailelerine danismanlik ve destek hizmetleri gibi psikolojik
destekleri sunmasi, “bir kisinin” butlnlesik olarak tedavisine yardimci olmak igin benzersizdir (Roy
ve Kaur, 2010). Bu anlamda bazi midahalelerde hastanin korkularini yénetmek gerekebilir ve bu
durum bir miidahale hedefi olarak korkuyu yénetme sekline déntsebilir. Nitekim Katilimcilardan K15

tamda bu yénde ifadeler kullanmistir:

“Salgin dénemi kriz ani oldugu i¢in hastanin hastaligi kabullenmesine ybnelik bir gériisme
yapiyorduk. Bir psiko-egitim diyebiliriz buna. Cok detaya girmeden ve tibbi durumu
anlatmadan genel hatlariyla bir bilgilendirme yapiyorduk. Clnkd bir bilgi Kirliligi mevcuttu ve
hastanin korkusunu yenmemiz gerekiyorduk. Bunu telefonda bilgilendirme yapma lizerinden
gerceklegtiriyorduk...Yogun bakimdan c¢ikan Kkisilerin fiziksel ve duygusal anlamda bir
¢Okkliinlik yasadigini gérebiliyoruz. Bunun ifadesi kisiden kigiye degisiyor. Kimi pesimist
olurken kimi glkredebiliyor. Her ikisinde de duygusal ¢okintli halini ifadelerinden
anlayabiliyoruz. Endigeleri devam ediyor. Yaptigimiz gériismelerle bu tarz hastalari bir miktar
rahatlatabiliyoruz.”
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b) Hastalarin Ailelerine Yonelik Miidahaleler: Aile galismasi, tibbi sosyal ¢alisma midahalesinin
temel tasidir. COVID-19 tanisiyla hastaneye yatan yakinlarin olmasi ve virisin ailenin diger
fertlerine bulagma riskinin yarattigi sikinti gibi kriz durumlarinda (McGarry, 2020), ailelerin ihtiyaglar
belirlenmeli, duygularini ifade etmelerine imkan saglanmali ve etkili basa c¢ikma stratejileri
desteklemelidir. Bu uygulamalar onlarin yeterlilik ve kontrol duygularini artirmaya yardimci olur
(Maunder vd., 2003). Calisma bulgulari ailelere yonelik midahalelerin hastalari hakkinda
bilgilendirme ve psikolojik destek verme seklinde oldugunu, ancak &zellikle psikolojik destek
mekanizmalarinin oldukga sinirli oldugunu géstermektedir. Aileler, fiziksel olarak hastanin yaninda
olamasalar bile hastayla baglanti hissetmeleri onlarin kriz durumunda denge ve sakinlik duygularini
geri getirmeye tesvik edebilir (McGarry, 2020). Ornegin K12 bir iletisim araciyla bile olsa hastayla
temas kurmanin aile igin sirecle psikolojik olarak bas edebilmede bir mekanizma olusturdugunu

belirtmistir:

‘Bazen hastalar ve yakinlariyla gérintilii konugmalarini saglamaya calistik. Hasta
yakinlarinin da duygusal bosalma yasamasi adina bu var olan bilinmezligi gidermek igin bu

gériismeleri gergeklegstirdik.”
K1 ise konuya iligkin olarak sunlari séylemistir:

“Telefonda, hastalarin yakinlarina, hastalarinin yasadiklari siirecin bir hastalik ve olagandisi
bir durum oldugu; bu siire¢ konusunda hastanenin, hastaya gerekli miidahalede bulundugu

ve Kkriz déneminde nasil davranmalari gerektigi konusunda gerekli bilgilendirmeler yapildi.”

c) Saglhik Calisanlarina Yonelik Miidahaleler: Her ne kadar calisma kapsaminda dogrudan
arastirilan bir bulgu olmasa da katimcilardan bazilari COVID-19 salgini ddneminde hastane saglik
calisanlarina da destekler sunuldugunu belirtmigtir. Bu destekler, saglik ¢alisanlarinin ruhsal
saghginin korunmasi ya da zorlu COVID-19 salgini surecini daha kolay atlatma adina motivasyon
tesvikleri sunma seklindeki mudahaleler olarak degerlendirilebilir. Esasinda sosyal galigmanin
dogasinda var olan distinme ve 6z bakim becerilerini kullanma konusundaki profesyonel taahhutle
tibbi sosyal galigmacilar, saglik ¢caliganlarinin sosyal ve saglik sorunlarina yanit vermek icin iyi bir
konumdadirlar (Okafor, 2021; McGarry, 2020). Bu anlamda K1 konuya iliskin olarak sunlari

sOylemigtir:

“llerleyen stirecte sadlik personellerinin de bazi ihtiyaglari ortaya ¢ikti. Calisanlarimiz igin de
motivasyon olmasi adina her pazar kumanya badigi alarak dagitimini sagladim. Bence ¢ok
6nemli adimlardi. Clinkii hem hastalarin hem ¢alisanlarin dig diinya ile baglantisi kesilmisti.

Bu tarz ihtiyaglari kendi imkanlari ile kargilamalari neredeyse imkansizdl.”

Diger taraftan K2 kendi hastanesinde, personele psikolojik destek sunulmasi igin hat kuruldugunu
ancak bu hattin etkin calismadigini belirtirken, K4 ise bulundugu ilde saghk mudurligunin kurdugu

hat araciligiyla saglk galisanlarina yonelik psikolojik destek sunuldugunu ifade etmistir:
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“...il saghk maduirlugi araciligiyla Psiko-sosyal Destek Danisma Hatti kurulmus,
hastanelerde gérevli olan sosyal ¢alismaci, psikolog, psikiyatrist gibi ruh saghgi alaninda
hizmet veren meslek gruplarindan kisiler secilerek gbéreviendirme yapilmistir. Bu
gérevlendirme kapsaminda ekip icerisinde yer alarak sosyal c¢alisma uygulamasi
yiiritilmastir. Il saglik midirliigi bize hastanemizde ve gevre hastanelerde enfekte olan
sagdlik personellerinin iletisim bilgilerini atiyordu, biz de onlari arayarak herhangi bir ihtiyaglar
var mi, stres vb gibi seyleri sorguluyorduk, ailelerini de bu gériisme igerisinde sorgulayarak

gerekli yerlere psikiyatriste filan ydnlendiriyorduk.”
Diger yandan K5 ise kendisine verilen psikolojik destegi su ciimlelerle 6zetlemistir:

“Filyasyon sirecinde iken filyasyon sireci kapsaminda, il saglik muddirligiinden bir psikolog
tarafindan aranmistim. Siirekli COVID-19 hastalariyla beraber olmanin verdigi stres
durumundan dolayi bu stire¢ hakkinda yipranma, stres, kaygi vb. seyler sorgulanmisti ve bu

anket tarzinda yapiimigti.”

Yansimalar- Kisisel Farkindalik ve Anlam Arayisi: COVID-19 salgini strecinde yer almanin bir
sonucu olarak, katihmcilar COVID-19’la birlikte tibbi sosyal ¢aligsmaya yodnelik anlam arayisini
yansitmislardir. Kisisel farkindalik kodu, katiimcilarin goérismelerde hastane ydneticilerinin
kendilerine yaklagimlarini ve COVID-19 salgininda tibbi sosyal ¢alismanin ne sekilde algiladigina

iliskin farkindaliklarini dile getirmeleri sonucu olusturulmustur.

Daha 6nce de belirtildigi gibi hastalik salginlar sirasinda proaktif liderlik gereklidir (Casey, 2020).
Britanya Sosyal Calismacilari yaptiklari bir arastirmada, sosyal galismacilarin islerini olmasi
gerektigi gibi yapabilmeleri igin kendilerini iyi hissetmeleri gerektigi ve salgin sirasinda islerini etkili
ve guvenli bir sekilde yapabilmeleri icin ulusal rehberlik ve destede ihtiyac duyduklarini tespit
etmislerdir (BASW, 2020). Katilimcilarin neredeyse tamami COVID-19 salgini déneminde tibbi
sosyal galismacilarin goz ardi edildigini, taktir edilmediklerini, kendi egitimlerine uygun iglere
kosulmadiklarini bildirmistir. Ayrica degisen uygulamalara yonelik rehber eksikligi, bazi durumlarda
onemsenmemeleri ve koruyucu ekipmanlarin kendileri i¢cin saglanmamasi gibi durumlarda dile

getirilen bulgular arasindadir. Ornegin K4 duruma iliskin olarak sunlari sdylemistir:

“‘Kurumda gérevilerimin disinda birgcok seyi yaptim. Kapida, ayakta gelen gecgenin atesini
Olgtiik. Oturmak da bir dénem yasakti. Maskesi olmayana maske verdik, insanlar kapinin
orada maske dagditan, ates 6lglimii yapan insanlari sanki isimiz buymusg gibi dikkate almadan

tuhaf dsluplarla konugabiliyorlardi.”

K6 ise calistigi hastanede ydnetimin tutumuna iligkin olarak: “Meslegimizin hor gérilmesi ve daha
ikincil plana itilmesi saygisizliklarini da beraberinde getirdi. Sikdyet ve dileklerimizi ilettigimiz de
aksini iddia etmekten ziyade ¢6ztim dnerisi getirebilirlerdi.” demigtir. Benzer bir egilimi K9 ve K11'de
belirterek; “tibbi sosyal ¢alismacilarin fazlalik olarak algilandiklarini” ve “sosyal ¢alisma ile alakasi

olmayan islerde ilk akla gelenler olduklarini” ifade etmislerdir. Son olarak K13 ise konuya iligkin
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olarak sunlar sdylemistir: “...koruyucu ekipmanlar verilmiyordu ilk dbnemde. Maskelerimizi kendi
paralarimizla aliyorduk (gegen sene Mayis-Temmuz arasi). Genel olarak sosyal ¢alismacilar her igi

her yerde yapabilir mantigi hakim."

Egitim

COVID-19 salginin degistirdigi calisma kosullarina; getirdigi maske takma ve koruyucu kiyafet giyme
zorunluluguna ragmen hizmet i¢i egitim ortamlari araciligiyla tibbi sosyal ¢alismacilarin egitiimeleri,
onlarin etkin calisma kapasitelerini artiracaktir (Rowlands, 2007). Egitimlerin icerigi ise; salgindan

korunma yontemlerine, salginlarda tibbi sosyal calismacilarin roline, salgin ve travma durumlarinda

onlarin eylemliligine iligkin olmahdir.

Katilimcilar (iki katilimci hari¢) cevrimici veya yonergeler araciliiyla hizmet ici egitim aldiklarini
belirtirken, bazilari aldiklari egitimin yeterli olmadigini bildirmistir. Belirtelim ki egitimler genelde
salgindan korunmaya ve koruyucu ekipmanlarin kullanimina iligkin verilmigtir. K8 aldigi egitimi su

sekilde dzetlemigtir:

“Uzaktan egitim olarak hijyen, korunma yollari, hangi tibbi medikal malzemelerin kullanilacagi
konusunda egitimler aldik fakat yeterli degildi. Filyasyon déneminde de bu konuda bir egitim
almadik, her seyi sahaya ¢ikinca 6grendik. Farmakoloji ve test alimi konusunda egitimler

almadik sadece slireci aplikasyon kullanimi agamasinda gerceklestirdik.”

Daha 6nce de belirtildigi gibi tibbi sosyal ¢aligmacilar salginla micadelede farklilasan goérevler
yurutmektedirler. Bu anlamda verilen egitimlerden biri de numune alimina iliskin olmustur. K4 konuya

iliskin olarak sunlari sdylemigtir:

“Bize yarim guinliik bir numune alma egitimi verildi. Numune alma konusunda hastanin nazal
yolla ve oral yolla humunesinin alinacagini, énce agza cubugun islatilip fareks duvarina
degdirilip numunenin alinacagini séylediler. Bu kesinlikle yeterli bir egitim degil. Bir hastanin

numunesi alinirken gubuk bogazina kacabilir ve hastaya zarar verebilir.”
Belirtelim ki sosyal ¢alismacilarin higbiri tibbi sosyal ¢calismaya iliskin egitim aldiklarini bildirmemistir.
TARTISMA

Burada tartisilan bulgular, COVID-19 yonetiminde karsilasilan zorluklari, salgin kontrol
uygulamalarinin tibbi sosyal calisma ve midahaleleri Uzerindeki etkisini, salgin sirasindaki
kaynaklar ve kaynaklari harekete gegirmede savunuculugun énemini, midahalelerin kapsamini,
katihmcilarin yansimalarini ve 6z farkindaliklarini, savunuculuk, egitimin rolini ve gelecekteki acil
durumlar icin énerileri icermektedir. Calisma bulgulari 6zellikle tibbi sosyal ¢alisma uygulamasi ile
ilgili olsa da isin kriz ve travma dogasi, onu farkll alanlarda uygulanabilir kilmaktadir (Rowlands,
2007).
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COVID-19 salgini asir yuklenmis saglik hizmetlerine yol agmis ve bu tim diinyada belgelenmigtir
(Farkas ve Romanluk, 2020; FAO, 2020; World Economic Forum, 2020; Musa vd., 2020, Sama vd.,
2020). Ornegin italya’da herkes icin yeterli tedavi olmadigi durumlarda kimin élecegine ve kimin
yasayacagina karar verme zorunlulugu gibi deneyimler yasanmistir (Farkas ve Romanluk, 2020).
Kaynak eksikligi; tibbi planlar, psikolojik destekler, koruyucu malzemelere erisim ve bagkaca birgok
alanda kendini gostermigtir (Truell ve Cropmton, 2020). Bu ise saglk alaninda ve elbette baskaca
bircok alanda COVID-19’un ydnetimini zorlastirmistir. Her ne kadar tim dinyada kamu endiseleri
saglik bakim kaynaklarinin mevcudiyetine, galisma hayatina iligkin olsa da (Harrikari vd., 2021)
salgin orantisiz etkilere yol agmis ve orantisiz olarak en ¢ok zarar verdigi alanlardan biri de sosyal
calisma olmustur (Aca, 2021). Sosyal sorunlar salgin zamanlarinda daha zor hale gelme
egilimindedir. Ayrica salginlar niteliksel olarak yeni zorluklar da Uretebilmektedir (Harrikari vd., 2021).
Bu zorluklarin basinda sosyal ¢alismacilarin is tanimlarinin degismesi gelmektedir. insan baglarinin
ve iligkilerin 6nemine deger vermeye dayali bir uygulama bigimi olan sosyal galismanin SARS
salginina yanit verme konusundaki deneyimi, COVID-19 salgininin bildigimiz sekliyle sosyal ¢calisma
uygulamalarini kesintiye ugratacagini ve olagan g¢alisma sekillerini yeniden sekillendirecedi yéninde
sinyaller vermistir (Gearing vd., 2007; Rowlands, 2007). Bu anlamda tibbi sosyal ¢aligmacilarin -
SARS virisu salgini sirasinda oldugu gibi (Rowlands, 2007)- filyasyon ekiplerinde gorevlendirmeleri
ve hastane ortaminda baskaca islerde goérevilendiriimeleri salgin gibi olaganusti dénemlerde
beklenen bir durumdur. Diger yandan bu goérevlendirmeler sirasinda tibbi sosyal calismacilar
danigsmanlik hizmeti de sunabilirlerdi. Ancak katimcilardan sadece biri bu yonde gorus bildirmigtir.
Salginlar bir tehlike veya bir firsat ya da her ikisi olarak goérilebilir. Bir salgin uygun sekilde ele
alindiginda blyuk bir degisim ve buyime potansiyeli olusturabilir. Dolayisiyla salginlar, isleri
yapmanin eski yollarini bozan, yeni tepkiler uyandiran ve yeni gelismelerin planlanmasinda édnemili
bir faktor olan bir katalizérler olarak gorilebilirler (Tiong, 2004a). Nitekim Singapur'da SARS salgini
ile micadelede bir dizi topluluk midahalesinden yararlanilarak; drnegin hastanede ates dlcimi
yapmak ve SARS hastalariyla temas halinde olanlari telefonla aramak igin ulusal askerler
gorevlendirilmistir (Tiong, 2004b). Belirtelim ki Turkiye’de de COVID-19 salgininda, bazi illerde
filyasyon ekiplerinden farkli topluluk tyelerinden yararlanildigi bilinmektedir. Ornegin Balikesirde
Saglk Bilimleri Fakultesi arastirma gorevlileri valilik karariyla bir sureligine goérevlendirilmigtir.
Dolayisiyla acil durum planlan ile topluluk destekleri harekete gecirilerek salgin dénemlerinde,
sosyal calismacilardan ve tibbi sosyal calismacilardan etkin bir sekilde yararlanilabilinir ve onlarin

kendi iglerini yapmalari saglanabilir.

Sosyal ¢alismacilar, her insanin temel insan haklarinin korunmasi gerektigini akilda tutarak salgin
yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir (Cheung, 2020). Nitekim IFSW, COVID-19 salgini sirasinda
sosyal galismacilarin sorumlulugunun, saglhk ve sosyal galisma sisteminin glglendirimesi ve
ilerletiimesi i¢cin savunuculuk yapmak oldugunu ve bunun insanlan virise karsi korumada,
esitsizlikleri azaltmada ve toplumun sosyal ve ekonomik zorluklarini azaltmada ¢ok énemli oldugunu

bildirmistir (Okafor, 2021). Bu anlamda kaynaklar ve kaynaklarin harekete gegiriimesinde, genel
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olarak sosyal calismacilar bilindik kaynaklari ve bu kaynaklara ulasmadaki sorunlari dile
getirmiglerdir. Sosyal c¢alismaci olarak savunuculuk rolli ise sadece iki katilimci tarafindan
bildirilmigtir. Diger yandan daha dnce de belirtildigi gibi sosyal ¢alisma uygulamasi, sosyal sorunlarin
¢bzimiinde davranissal ve sosyal sistemlerin beceri ve teorilerini benimser. Ancak bu kesifsel
calisma, bu ve benzeri acil durumlarla ilgili olarak, tibbi sosyal ¢alismacilarin hentz bilingli olarak
ileri teorik cerceveleri (kriz yOnetimi gibi) tam anlamiyla kullanamadiklarini ortaya koymustur
(Rowlands, 2007).

COVID-19 salgini sosyal galisma bakimindan ¢esitli zorluklari beraberinde getirmis ve zayif yonlerini
ortaya ¢ikarmistir. Bu sorunlar 6nceden de bilinen sorunlardi ancak salgin bunlari daha goérunur
kilarken, yeni tur zorluklar da ortaya cikmistir (Harrikari vd., 2021). Calisma, Turkiye'de sosyal
¢alisma uygulamalarinda bir kez daha sosyal bakim ve sosyal yardimin agirlikl oldugunu ancak bu
uygulamalarda da 6zellikle kurum bakiminin saglanmasinda koordinasyon eksikliklerinin oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica calismayla, psiko-sosyal muidahalenin, psikolojik boyutuna iligkin
mudahalelerin salgin déneminde sinirli kaldig1 belgelenmistir. COVID-19 salgininin yayilmasini ya
da yeni salginlarin ortaya ¢ikmasini engelleyemeyiz ancak sosyal ¢alisma uygulamalarinin hasta,
hasta yakinlari ve hastane galisanlarina mudahalede tam anlamiyla yer almasini saglayabiliriz.
COVID-19 salgini, sosyal calisma mudahalelerini ne sekilde etkiledigi ve uygulama ydntemlerine
iliskin anlayisimizi sekillendirme baglaminda gok énemlidir. Zira salgin her ne kadar terapétik iligkiler
kurma firsatlarini kesintiye ugratsa da olumlu degisim ve donlisim igin yeni alanlar ortaya
gtkarmaktadir (Wilson vd., 2021). Ornegin EBOLA salgini sirasinda “Kapinin Otesinde” teknigi
kullanilarak, hastanin ailesi ile iletisim kurulmug ve boylece yalniz olmadigi, sevdiklerinin bir adim
6tede oldugunu hastanin hissetmesi saglanmisgtir (McGarry, 2020). Benzer sekilde SARS salgini
sirasinda, Singapor'daki hastanelerde, cep telefonlarini 6ding verme, aile Gyelerine sesli mesajlar
kaydetme, goruntulli konugmalar gergeklestirme ve hastanin ailesinden gelen mesaijlari yazmak ve
hastanin ailesine mesaj iletmek icin hasta odalarinin pencerelerine beyaz tahtalar asma gibi
alternatif uygulamalarla hastalarla, aileleri arasinda iletisim kurulmus ve sosyal galismacilar bu
yaratici alternatifleri planlamada etkili olmustur (Rowlands, 2007). Ayrica Tiong (2004b), SARS
salgini sirasinda, kriz midahale ilkelerine gore olusturulmus tibbi sosyal ¢alisma muidahalelerinin
ulusun salgina yanitinda énemli bir enstriman oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla bu ¢alismada
da oldugu gibi, kanita dayal ¢alismalarda ortaya ¢ikan eksiklikler g6z éntinde bulundurularak ve iyi
uygulama Ornekleri bir araya getirilerek salginlar sirasinda tibbi sosyal c¢alisma mudahaleleri

farklilagan uygulama yéntemleriyle etkinlestirilebilinir.

Yansimalar, anlam arayigi ve Kigisel farkindalik bulgulari tibbi sosyal ¢alismanin salginlar sirasinda
ortaya koyacagi eylemliligi tahmin etmede 6nemli ¢gikarimlar sunmaktadir. Bu anlamda tibbi sosyal
calismacilar hem hizmet sunumunun 6n saflarinda yer almalilar, hem de mikro hizmet sunumlarini
gerceklestirmelidirler. Bunun igin de sosyal ¢alismacilar, sosyal politika olusumlarinda yer almahdir

(Walter-McCabe, 2020). Uygulayicilarin seslerini duyurabilmeleri ve sosyal politika arenasinda varlik
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gosterebilmelerinin yolu savunuculuktan gecmektedir. Diger yandan sosyal ¢alismacilar, uzun vadeli
politikalarin yani sira gegici politikalari da savunabilirler (Amadasun, 2020). Ayrica, halihazirda var
olan saglik esitsizliklerini daha da kétulestirmeden nasil galisabiliriz? Diglanabilecek kisilerin dahil
edilmesini savunmak icin becerilerimizi nasil kullanabiliriz? Kendi seslerimizi onlarinkinin yerine
koymak yerine, seslerini ylkseltmek igin etkilenenlerin yaninda oldugumuzdan ve onlarla
calistigimizdan nasil emin olabiliriz? gibi sorular, ulusal ve yerel diizeylerde sosyal galismanin
merkezinde olmalidir (Walter-McCabe, 2020).

Tibbi sosyal calismacilarin hizmet i¢i egitimlerle acil durumlara hazirlanmasi salginlara karsi
kapasitelerini artiracaktir. Bu anlamda COVID-19 salginindan korunma 6nlemi egitimlerinin yani sira
salgin sirasinda sosyal ¢alisma uygulamalarina rehberlik edecek editimlere de ihtiya¢ vardir. Bu
egitimlere rehberlik edecek, salginlara yonelik rehberlere de ihtiyag vardir. Omegin Cin Sosyal
Calismacilar Dernegi, “Koronaviriis Enfeksiyonunun Neden Oldugu Pnémoninin Onlenmesi ve

Kontroliine iligkin Sosyal Calisma Destek El Kitabi”ni yayinlayarak sosyal calismacilar igin temel
calisma ilkelerini, yontemlerimi ve énerilerini sunmustur. Orijinal versiyonu Cince olmasina ragmen
kitap, yerlesik uluslararasi protokollin gelistiriimesi icin temel bir kaynak olarak kabul edilmistir
(Cheung, 2020). Diger yandan salgin sirasinda tibbi sosyal ¢alismanin dnemi ve rolu konusunda
hastane yoneticilerini ve galisanlarini proaktif olarak egitme hayati 6énem tasimaktadir (McGarry,
2020). Bunun yapilmamasi, bu calismada da ortaya konuldugu gibi, tibbi sosyal ¢aligmanin
onemimin yeterince anlasilamamasina ve tibbi sosyal galismacilarin salgin sirasinda sosyal

calismaci rollerinin sinirli kalmasina neden olacaktir.
SONUC

Calismada COVID-19’'un tibbi sosyal galisma uygulamalar Uzerindeki etkisi nitel bir arastirma
cercevesinde ele alinmaya cgalisiimistir. Kanita dayali galisma birgok baglamda ve ¢ok sayida énemli
ipuclari sunmustur. Oncelikli olarak ve beklenildigi gibi Tirkiye'de de COVID-19'un yénetiminde
zorluklarin yasandigi bir kez daha belgelenmigtir. Ayrica COVID-19’un ydnetiminde karsilagilan
zorluklar tibbi sosyal calisma agisinda da zorluklari beraberinde getirmistir. Bunlar tim dinyada
ortaya ¢ikan problemlerdir. Ancak, Turkiye’'de tibbi sosyal ¢alisma baglaminda, ¢alisma, bir kez daha
tibbi sosyal ¢alismanin dederinin anlagiimadigini, sosyal ¢alismanin bakim ve yardim rolinun salgin
sirasinda da baskin oldugunu ve kurumlar arasinda koordinasyon problemlerinin yasandigini, tibbi
sosyal caligmacilarin savunuculuk rolinin gok sinirli kaldigini ve egitimleri esnasinda 6grendikleri
teorik gerceveleri tam anlamiyla kullanamadiklarini, psikolojik midahalelerin sinirli ve ylzeysel
oldugunu, hizmet ici egitimlerle tibbi sosyal c¢alismanin desteklenmedigini ortaya koymustur.
Dolayisiyla tibbi sosyal ¢alisma agisindan ciddi bosluklar vardir. Salgina ve gelecekteki salginlara

yanit vermede bu bogluklarin doldurulmasi gerekmektedir.

Yukaridakilerin 1s1dinda, su hususlara iligskin su dnlemlere ihtiya¢ vardir: Her ne kadar tibbi sosyal
calismacilar Saghk Bakanligina bagli olarak ¢aligsalar da Turkiye'de sosyal ¢aligsma denilince ilk

akla gelen kurum Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligidir. Dolayisiyla Bakanlk:
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» Seminerler diizenleyerek, olagan ve olaganisti donemlerde sosyal ¢galisma ve tibbi sosyal
calismanin 6nemine iligkin saglik calisanlarini ve Ozellikle saglik yoneticilerini
bilgilendirmelidir.

» Saghk Bakanlhgi ile acil durumlara iligkin bir protokol imzalamalidir. Bu protokol
cergevesinde, COVID-19 salgininda ortaya ¢ikan sorunlardan gikarilan derslerle, tibbi sosyal
calismanin salgin zamanlarinda varlik gosterebilmesi igin yonlendirici rol oynamalidir.
Ornegin topluluk lyelerinden salgin déneminde yararlanarak tibbi sosyal galismacilarin
gbrev tanimlarina uygun c¢alismalarini saglama ve baskaca durumlar igin bakanlk
yoénlendirici rol Ustlenebilir.

» Kanita dayali ¢galigmalardan uygulamada ortaya cikan eksiklikler ve iyi uygulama ornekleri
g6z 6ndnde bulundurularak, salginlar sirasinda tibbi sosyal ¢alisma midahalelerinin etkin
hale getirilmesi igin ¢alismalar yapmali, acil eylem planlari olusturmahdir.

» Salginlara rehberlik edici detayli kilavuzlar hazirlamali, kilavuzlarda tibbi sosyal galismacilar
icin ayri bir baslk olusturmalidir. Ayrica salginlar sirasinda iyi uygulama orneklerinden
hareketle degisen tibbi sosyal sosyal ¢alisma muidahaleleri konusunda hizmet igi egitimler
dizenlemek icin Saghk Bakanhg ile ortaklasa galismalidir. Egitimlerde, sosyal ¢alismanin
afet, kriz ve salgin gibi durumlarda kullandigi yaklasimlar tibbi sosyal c¢alismacilara
hatirlatiimalidir. Bu hizmet ici egitimler devamlilik géstermeli ve yeniden bir salgin durumuna

sosyal ¢calismacilar her an hazir hale getirilmelidir.

Calisma, tibbi sosyal ¢calismacilar baglaminda da beklentiler dogurmaktadir:

> Oncelikli olarak tibbi sosyal calismacilar mevcut pozisyonlarinin farkinda olmali ve
savunuculuk rolleri igin 6rgdtlenme cgalismalarinin iginde yer almalidir. Bu, sosyal politika
olusumlarinda yer alabilmeleri icin de gereklidir.

» Tibbi sosyal calismacilar salgin sirasinda psiko-sosyal desteklerin degigsen dogasinin
farkinda olmal ve salgin déneminde 6rnek uygulamalari 6grenmek icin ¢aba sarf etmelidir.
Bu anlamda tibbi sosyal galismacilar surekli 6grenmeye ve yeni tekniklere agik olmadir.

» Tibbi sosyal calismacilar, ¢alistiklari hastanelerin yénetimlerinin sosyal ¢alisma alanindaki
farkindaligini gelistirmek adina yonetimlere sunumlar hazirlamalidir. Bu sayede alanin

taninirigi daha da artacak ve hizmetler daha bilingli bir sekilde ydnetilecektir.

Benzer sekilde sosyal calisma alaninda c¢alisan akademisyenlerden de calisma beklentiler
dogurmaktadir:

» Akademisyenler, kanita dayali c¢alismalara yogunlasmali, salgilar sirasinda mevcut
sorunlarin neler oldugunu ve bunlarin altindaki nedenleri gorunur kilmahdirlar. Ayrica
akademisyenler varsa iyi uygulama drneklerini de ortaya koymaldirlar.

» Akademisyenler, salgin dénemlerindeki sosyal galisma uygulamalarinin énemine iligkin
calismalar yapmali ve galismalarda ‘tibbi sosyal ¢alisma’ gibi sosyal g¢alismanin spesifik

alanlarina yonelmelidirler.
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» Akademisyenler, salgindan sonra da olasi salgin durumlarina iligkin calismalar yaparak, olasi

salgin durumlarina yanit verebilme kapasiteleri ve eksiklikleri belgelemelidirler.
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