luslararasi

a gl

Sosyal
2 Hizmet
) | Arastirmalari
— | Dergisi

2791-836X







International Journal of Social Work Research

3(D) Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi

JSWR

Volume 3 Issue1l March 2023
Cit3 Sayrl Mart2023

PUBLICATION DATE / YAYIN TARIHI
30.03.2023




International Journal of Social Work Research

3@ Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi
Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi
Yayinlanma sikligi: Yilda 3 Sayi
e-ISSN: 2791-836X
Yayinlandigi Platform: Dergipark
Adres: https://www.dergipark.org.tr/tr/pub/jswrpub
iletigim: jswrpub@gmail.com
index Bilgisi:
1. ASOS Index - https://www.asosindex.com.tr/
2. ESJI Index - http://esjindex.org/
3. EuroPub - https://europub.co.uk/
Bas Editor
Hiiseyin DOGAN Mus Alparslan Universitesi Mus
Alan Editorleri*
islam AKCE Mardin Artuklu Universitesi Mardin
Kenan OZMEN Mus Alparslan Universitesi Mus
Resul DURAN Hakkari Universitesi Hakkari
Sekreter
Ayse Seyma TURGUT Kocaeli Universitesi Kocaeli
Son Okuyucu
Hakan COSKUN Munzur Universitesi Tunceli
Yazim ve Dil Editori
Safter BOZARSLAN 1§dir Universitesi 1gdir
istatistik Editorii
Yusuf DILBILIR Hakkari Universitesi Hakkari
Editor Kurulu*
Ebiilfez SULEYMANLI Uskudar Universitesi Istanbul
Felicia ANDRIONI Petrosani Un.i.versitesi Romanya
Hiseyin DOGAN Mus Alparslan Universitesi Mus
Islam AKCE Mardin Artuklu Universitesi Mardin
ismail DONMEZ Mus Alparslan Universitesi Mus
Kenan OZMEN Mus Alparslan Universitesi Mus
Resul DURAN Hakkari Universitesi Hakkari
Ronald A. Feldman Columbia Un'i_versitesi ABD
Salih GULEN Mus Alparslan Universitesi Mus
Sanela Basi¢ Sarajevo Universitesi Bosna Hersek

Editér Danigma Kurulu*

Ahmet Burhan CAKICI Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Karaman
Bekir GUZEL Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize
Beyza ERKOG Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak
Deniz SARLAK Mugla Sitki Kogman Universitesi Mugla
Emre KOL Anadolu Universitesi Eskisehir
Felicia ANDRIONI Petrosani Universitesi Romanya
Feyza NAZIK Bingdl Universitesi Bingol
Hakan ACAR Liverpool Hope Universitesi Ingiltere
Hasan Huseyin TAYLAN Sakarya Universitesi Sakarya
Hidir APAK Mardin Artuklu Universitesi Mardin
ishak AYDEMIR Sivas Cumhuriyet Universitesi Sivas
ismet Galip YOLCUOGLU istanbul Gelisim Universitesi Istanbul
Mehmet Zafer DANIS Sakarya Universitesi Sakarya
Mehtap SONMEZ Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Kahramanmaras
Rifat BILGIN Firat Universitesi Elazi§
Ronald A. Feldman Columbia Universitesi ABD
Rumeysa AKGUN Kirikkale Universitesi Kirikkale
Sanela Basi¢ Sarajevo Universitesi Bosna Hersek
Seda TOPGUL Akdeniz Universitesi Antalya
Sema BUZ Hacettepe Universitesi Ankara
Serhat TEK Bitlis Eren Universitesi Bitlis
Tarik TUNCAY Hacettepe Universitesi Ankara
Vedat ISIKHAN Hacettepe Universitesi Ankara
Yasemin OZKAN Hacettepe Universitesi Ankara

*Kurul Gyelerinin adlari isme gore alfabetik olarak siralanmistir.

Amag

Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi (JSWR)'nin amaci; sosyal hizmet, sosyal politika, sosyal refah gibi insani hizmetlerin timini kapsayan
arastirmalarin bilimsel bilgi Gretimine katkida bulunmak ve teorik anlayisi ilerleterek uygulamalarda kullanimini saglamaktir. Bu baglamda dergi; arastirma makalesi,

olgu sunumu, derleme, kitap incelemeleri vb. galismalara yer vermeyi hedeflemektedir.

Kapsam

JSWR; sosyal hizmet ve sosyal politika biliminin kapsami igine giren tim sorun ve problemler hakkinda bilgi saglayan galismalari biinyesinde barindirmaktadir.
Temel kriter arastirmalarin sosyal hizmet meslegi odaginda yapiliyor olmasidir. Derginin kapsamina giren konular sunlardir: Sosyal politika, aile, gocuk, kadin,
gengler, gogmenler, yoksulluk, issizlik, engellilik, yaslilik, sosyal refah, sosyal politika, madde bagimhhg, cinsel istismar, insan haklari vb.

Dergi kapsaminda yazilan yazilarin sorumluludu yazarlarina aittir. Bu konuda dergiye herhangi bir sorumluluk yilklenemez
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Aim

The purpose of the International Journal of Social Work Research (JSWR); To contribute to the production of scientific knowledge of research covering all human
services such as social work, social policy and social welfare, and to advance the theoretical understanding and ensure its use in practice. In this context, the
journal; research article, case report, review, book reviews etc. aims to include studies.

Scope

JSWR; It includes studies that provide information about all problems and problems that fall within the scope of social work and social policy science. The main
criterion is that the research is conducted with the focus of the social work profession. The topics covered by the journal are as follows: Social policy, family, children,
women, youth, immigrants, poverty, unemployment, disability, old age, social welfare, social policy, substance abuse, sexual abuse, human rights, etc.

The responsibilities of the articles written within the scope of the journal belong to the authors. No responsibility can be placed on the journal in this regard.
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Editor’s Notel Editoriin Notu

Alan Editoriinden...

Degerli Okuyucular,

Dinya esi benzeri gorilmemis sosyal ve gevresel krizlerle karsi karsiya bulunuyor. Bu krizlerden
etkilenen baslica llkeler arasinda Turkiye yer aliyor. Yakin tarinte COVID-19 salginiyla baslayip,
orman yanginlari ve akabinde ylUzyilin felaketi olarak nitelendirilen depremlerle sarsilan Tarkiye’ de
cevresel krizlerin yaralari sariimaya caligiliyor. Ote yandan ayrimcilik, yoksulluk, gé¢ gibi sosyal
sorunlarin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklar da tim dinyada artarak devam ediyor. Butin bu sorunlar
surduarilebilir kalkinma hedeflerine ulasilmasinda insanligin 6nundeki en blylk engellerden
olmaktadir.

Birlesmis Milletler (BM)’ in Surdurilebilir Kalkinma Amaglari; yoksullugun sona erdirilmesi, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin saglanmasi, ayrimciligin ve esitsizligin ortadan kaldiriimasi, ekolojik degisimleri
karsi dnlemlerin alinmasi, refahin adil paylagimi gibi birbiriyle baglantili 17 amag ile dunyada karsi
karsiya kalinan sorunlarin ¢ézilmesini hedeflemektedir.

Sosyal hizmet meslegi, Surdlrtlebilir Kalkinma Amaglari dogrultusunda s6z konusu engellerin
ortadan kaldirimasinda kritik bir konumda bulunmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalar, sosyal
hizmet mesleginin ne kadar énemli oldugunu ve toplum igcin ne kadar yararli oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple, sosyal hizmet meslegi ile ilgili bilimsel makaleleri yayinlamak amaciyla
bu dergiyi hayata gecirdik. Yaklasik ¢ yildir araliksiz bir sekilde bilimsel c¢alismalari dergide
yayinlamaktayiz. Amacimiz, sosyal hizmet meslegiyle ilgili yapilan arastirmalari, okurlarimizla
paylasmak ve meslegin gelisimine katkida bulunmaktir. Dergimizde, sosyal hizmet meslegiyle ilgili
bircok konuya yer verilmektedir. Ayrica, meslekte calisanlarin deneyimlerini, meslege iligkin
gelismeleri ve yenilikleri de okurlarimizla paylasmaktayiz. Dergimiz, sosyal hizmet meslegi ile
ilgilenen herkesin ilgisini ¢ekecek konulari ele almakta ve bu konularda yapilan arastirmalarin
sonuglarini sunmaktadir. Uzman yazarlarin kaleme aldigi makaleler, sosyal hizmet meslegi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isteyenler i¢in bir kaynak niteligi tasimaktadir.

Dergimizin son sayisi, yoksulluk, ayrimcilik, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve sosyal hizmet
uzmanlarinin is yasamlarina iliskin konulara odaklanmakta ve bu alanda yapilan arastirmalara katki
saglamaktadir. Sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlarinin genisligi, makalelerin de gesitliligini
yansitmaktadir.

Siz degerli okurlarimiza bu dergiyi ve derginin son sayisini sunmaktan mutluluk duyuyoruz.
Dergimizin son sayisinda yer alan makaleleri okuyarak, sosyal hizmet meslegi alanindaki gelismeleri
takip etmenin yani sira bu alanda yapilacak galismalara katkida bulunabileceginizi umuyoruz. Bu
surecte, her zaman sizlerin destegini ve katkisini bekliyoruz.

Saygilarimizla...

Ogr. Gér. islam AKCE
JSWR Journal / Alan Editoru
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Research Article/Arastirma Makalesi
The Experience of Place, Shared Trauma, and Shared Resilience of Social Workers in
Social Work Settings During the Pandemic Period

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Pandemi Doneminde Sosyal Hizmet Kuruluglarindaki Mekdn

Deneyimi, Paylasilmig Travmasi ve Paylasilmig Dayaniklilig
Mansur SEYITOGLU ® ) Umran ALTUNDAL @

ABSTRACT

This study aims to understand the social work practice experiences of the
social workers who worked actively at residential social service institutions during
the pandemic period and to reveal their problems and needs. The data in the study,
in which the qualitative research method was used, were obtained from the
interviews with eight social workers who are members of the Turkish Association
of Social Workers (Istanbul Branch), which were reached by purposive sampling.
When the collected data was analyzed, three major themes emerged: "What Does
Space Determine?" "Experiences of Place: What Has the Pandemic Changed?"
and "Where Do the Two Groups Meet?" "Shared Trauma and Shared Resilience"
Accordingly, the element that brings together those who provide services in
residential social service institutions and those who benefit from these services in
the same partnership has been "the place." It has been determined that sharing a
common place puts the traumas and resilience that the pandemic brings with it on
the same ground as well. Through the experiences of the social workers in the
current study, the pandemic period can form the basis for studies on the
development of activities for the problems and needs of social work practices.

Keywords: Pandemic, Residential Social Service Institutions, The

Experience of Place, Social Worker, Shared Trauma, Shared Resilience

OZET

Bu calisma, pandemi déneminde yatili kurum ve kuruluslarda aktif gorev
alan sosyal hizmet uzmanlarimin bu donemdeki sosyal hizmet uygulama
deneyimlerini anlamayi, sorunlarimi ve gereksinimlerini ortaya koymayi
amaglamaktadir. Nitel arastirma yontemi kullanilan ¢calismadaki veriler, amagh
ornekleme yontemiyle ulasilan Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Istanbul
Subesine iiye 8 sosyal hizmet uzmanu ile yapilan gériismelerden elde edilmigtir.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde “Mekan Neyi Belirler?”, “Mekan
Deneyimleri: Pandemi Neyi Degistirdi? ve “Iki Grup Nerede Bulusuyor?
Paylasiimis Travma ve Paylasilmis Dayanmiklilik” olmak iizere ii¢ ana tema
bulunmugtur. Buna gore yatili sosyal hizmet kuruluslarinda hizmet sunanlar ile bu
hizmetlerden yarariananlar: ayni ortakitkta bulusturan unsur mekdn olmugtur. Bu
ortak mekdan paylasimimin ise pandemi doneminin beraberinde getirdigi
travmalart ve dayanikliliklar: da ayni ortaklik ¢ercevesine koydugu belirlenmistir.
Mevcut calisma sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri araciligiyla pandemi
donemi sosyal hizmet uygulamalarmmin sorunlar:t ve gereksinimlerine yonelik
faaliyetlerin gelistirilmesi hususundaki ¢alismalar icin temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Yatili Sosyal Hizmet Kuruluslari, Mekan

Deneyimi, Sosyal Hizmet Uzmani, Paylasilmis Travma, Paylasilmis

Dayanikllik.
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COVID-19 pandemisi, hem uluslararasi hem de ulusal 6lgcekte dnemli dizeyde saglik, ekonomik ve
politik sosyal sorunlari beraberinde getirmis ve codu kisi icin yeni bir siireci baslatmistir. izolasyon,
sosyal mesafe, kisitlamalar gibi deneyimlere eslik eden birgcok soruna karsi hizmet, sosyal adalet,
insan iligkilerinin degeri, insanin de@eri ve onuru, yetkinlik ve dirustlik gibi etik degerlere sahip olan
sosyal hizmet meslegi bu sorunlara kargi tedbir almaya yonelmistir (Ashcroft, Sur, Greenblatt ve
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Donahue, 2022; Walter-McCabe, 2020). Pandemi déneminde hizmetleri sunma ve kaynaklari
mumkun olan en iyi sekilde organize etme seklimizi yeniden disinmeye ydnelten mevcut pandemi
kosullari (Chakraborty, 2020; 23) o6zellikle yasl, kadin, engelli ve g¢ocuklara yonelik sunulan
kuruluglarda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin kurulus bakimi alan gruplarla ¢alismalarinda bilgi
ve becerilerinin kritik dnemini ortaya ¢ikarmistir.

2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu'nun 3. Maddesine gbére Kanunun amacina ve belirtilen
esaslara uygun olarak kuruluglarin faaliyetleri yatili olan ve yatili olmayan sekilde tanimlanmistir.
Buna gore "Cocuk Yuvalar!", "Yetistirme Yurtlan", “Huzurevleri’, “Cocuk Destek Merkezleri”, “Kadin
veya Erkek Konukevleri” ve “Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimleri” yatili kuruluslardir. Bu kuruluglar hem
hizmet alanlar olarak muracaatcilari hem de hizmet sunanlari tek bir mekanda bulusturmaktadir.

Pandemi doéneminde vyatil kurulus olarak kisaca ifade edebilecegimiz yatili sosyal hizmet
kuruluglarinda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari hem pandemi dénemini deneyimleyen hem de
pandeminin beraberinde getirdigi sorunlara ydnelik hizmetlerini sunanlar olarak ikili 6znellik haline
sahiptir. Bu ikili 6znellik halinin yatili kuruluglarda tek bir mekanda kendisini nasil ortaya ¢ikardigi ve
bunu nasil siirdiirdiigii arastirmada éne c¢ikan konular arasindadir. ikili éznellik halinde bakim
verenlerin rolleri ve sorumluklari konusunda olusan belirsizligin, sosyal hizmet uygulamalari veya
hizmet alanlar/hizmet sunanlar Gzerinde mi olumsuz etki yarattigi tartigsiimaktadir (Hanna vd., 2022).

Sosyal hizmet uzmanlarinin zorlu surecleri deneyimlerken ayni zamanda hizmet sunmaya devam
eden grubun igerisinde yer almasi mekan baglaminda gerceklesmekte ve yatili kuruluslar bu
anlamda mekandan bagimsiz olarak disunilememektedir. Sosyal hizmet ile mekanin bu iliskisinde
pandeminin beraberinde getirdigi travmalari ve bazen de dayaniklihdi, iyilesmeyi ve gelismeyi,
hizmet sundugu grupla tek bir mekadnda deneyimlemenin meké&na ve sosyal hizmete dair yeni
tartismalari da beraberinde getirerek sosyal hizmet tartismalarina alan agacagi distintlmektedir.

1. PANDEMi DONEMINDE YATILI SOSYAL HIZMET KURULUSLARINDA SOSYAL
HiZMET

Pandeminin ekonomi, ruh saghgi, galisma sartlari gibi genis alanlar Gzerindeki etkisi dugunulirse
sosyal hizmet uzmanlarinin bu durumdan etkilenmesi kaginilmazdir (Amadasun, 2020). Ozellikle
kirilgan gruplar Uzerindeki yikici etkisi dikkate alinirsa pandemi déneminde sosyal hizmetin yerine
getirmesi gereken rolleri vardir (Ashcroft vd., 2022). Bu ac¢idan sosyal hizmet uzmanlari, bu gruplarla
calisirken hem pandemiyi deneyimleyen hem de pandemiyle micadele eden ikili role sahiptir ve bu

AN

ikili roln gérandr oldugu yatili kuruluslarin ise “mekan” olarak degerlendirilmesi yanlis olmayacaktir.

Karakas (2019)a gore mekan; psikolojik, toplumsal, kiltirel, siyasal ve ekonomik anlamlari
icermekle birlikte yasanilan yerin ve olusun da gerceklestigi fiziksel gevreyi belirtmektedir. Bu genis
anlam kimesinde bulunan mekan; hizmetlerin sunumunu, hizmetleri sunanlarin hizmet
kapsamlarini, kurumlarin kapasitesini ve bu hizmetlerden yararlananlarin hizmetlerden nasil
yararlanacagini belirlemektedir. Mekéana iligkin bu belirlenim, dolayli olsa da sunulan hizmetleri
elestirilerden muaf tutmamaktadir. Buna iligskin elestirilerden biri genigletilmis ve 6zgur bir uygulama
yerine etik ihlallere neden olacak sekilde hizmet yararlanicilarinin belirli kaliplarla 6zellestiriimemis
yani bireysellestirimemis uygulamalar semasina yerlestirimesidir (Acar, icagasioglu Coban ve
Polat, 2017). Bu agidan bireysellestiriimemis uygulamalarin karsimiza ¢ikmasi olasi alanlarindan
biri de klguk veya blyUk hizmet yararlanici gruplarinin ayni kurulus ortaminda bakim ve hizmet
aldiklar “toplu yasam alani” olarak ifade edilebilecek yatili kuruluslar olmaktadir.

Toplu yasam alanindaki mekan deneyimi, her bir kurulusun kendine 6zgl pratiginden ziyade “ortak”
olma 6zelliginde gelisen iligkiler ve uygulamalar bitinligine karsilik gelmektedir. Bu toplu yasam
alanlarinda uygulamalarini yerine getiren meslek elemani olan sosyal hizmet uzmanlarini diger
uzmanlardan ayiran en 6nemli husus, bu uzmanlarin toplu yasam alanlarina dahil olmalari ve
mesleki iligkilerini bu mekan icerisinde ylriutmeleridir. Kuruluslarin bagh olduklari Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhdr’nin koronaviris bilgilendirme rehberine (2020) gére pandemi déneminde
merkezi yapinin enfeksiyon bulasma riskini 6nlemeye yonelik hazirliklarindan olan kapanma, hijyen
ve maske gibi tedbirler kapsaminda Turkiye'de "Cocuk Evleri Sitesi", "Cocuk Evleri Sitesi
Koordinasyon Merkezi", “Huzurevleri’, “Cocuk Destek Merkezleri’, “Kadin veya Erkek Konukevleri”
ve “Engelli Bakim Merkezi” olarak yatili kuruluglarda dizenli olarak ilaglama ve dezenfektan
uygulamalari yapilmistir. Bununla birlikte, zorunlu olmadikga tertip ve nakiller durdurulmus ve tim
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toplu etkinlikler iptal edilmistir. Okullarin tatil edilmesi, zorunlu haller diginda hastaneye gidilmemesi
ve var olan randevularin iptal edilmesi, tim dis ziyaretlere kapanmasi yéninde kararlar alinmistir.
Kurulusglardan hizmet alacak kigiler ile hizmet sunacak personelde COVID-19 enfeksiyonunun olup
olmadidi hakkinda saglik belgesi alinmasi, enfeksiyon ile temas halinde olan kigilerin ise ihtiyati ya
da zorunlu karantinaya alinmasi bakanlik tarafindan diger alinan kararlar arasinda bulunmaktadir.
26 Mart 2020 tarihinden itibaren 7-10-15 glnlik sabit vardiyali sisteme gecilmesi talimati
dogrultusunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’'na baglh tim yatili kuruluslarin, personellere uygun
vardiya sureleri olusturmasi gerekmistir. Bdylece, kurulusa giris ve cikislarin kayit altina alindigi,
personellerin ve hizmet alanlarin gun icerisinde belirli araliklarla ateslerinin dlcildigu ve kayit altina
alindigi, saglik taramalarinin yapildigi dnlemler belirlenmistir. Tim personele kolonya, 1slak mendil,
maske ve eldiven dagitiimasi yaninda kurulus igerisinde fiziksel imkan élgllerinde sosyal izolasyon
odasi/odalari kurulmasi yoniinde tedbirler belirlenmistir. Béylece yatili kuruluslarda alinan énlemlerin
kuruluslarda kalanlara ve galisanlarin gtivenligine dair calismalar olarak sekillendigi gorilmustr.

Pandemiyi, normallik kaybi olarak tanimlayan Nyatanga (2020, s. 306), bu durumun kisisel, sosyal,
ekonomik ve politik olmak Uizere birden fazla diizeyde gerceklestigini belirtir. Hizmet alanlarin ve
hizmet sunanlarin ayni mekanda bulugmalarini mimkin kilan yatili kuruluglarda bu durumun
anlagilmasinin yolunun ise bu dénemde c¢alisan kilit profesyoneller olarak uzmanlarin
deneyimlerinde kendisini gosterecedi distnllmektedir. Bu ddénemde, yatili kurulug bakiminin
beraberinde getirdigi sorunlar daha da derinlesmis (Sahin Tasgin ve Blrlngiz, 2021, s. 211) ve bu
durum sosyal hizmet uzmanlarini, uygulamalarini yeniden disinmeye yodnlendirmistir (Tranca,
2021). Pandemiyle ilgili yayinlanan genelgelerde agirlikli olarak nelerin yapilmamasi gerektigine
iliskin yoénlendirmeler bulunurken “nasil” yapilacagina dair bilgi eksikligi, calisanlar ve kurulus
uygulamalarinda farkhliklara neden olmustur (Seyitoglu, 2022). Uygulamalarini yulritme
sorumlulugu ile enfeksiyon bulasma riskine yénelik sosyal hizmet uzmanlarinin endise ve stresleri
kendilerinin, ailelerinin ve hizmet sunduklari gruplarin sagligi i¢in onlarin yeni uygulama yollari
aramalarina neden olmustur (Farkas ve Romaniuk, 2020; Stulea vd., 2021).

Ferguson, Kelly ve Pink (2022) yaptiklari ¢alismada COVID-19 pandemisinde sosyal mesafeye
uymak ve virisun yayillmasini dnlemek adina yasal ev ziyaretlerinin yeni kosullara uygun olarak nasil
yerine getirilecegine iligskin sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda ortaya ¢ikan ve bunun
yaninda fiziksel temaslari azaltmaya iligkin bir yontem olarak dijital ev ziyaretlerinin uygulamalara
dahil edildigini belirlemiglerdir. Seyitoglu (2022) ise, ¢cocuk kuruluslarinda kalan cocuklarin ev
takibinin yapilabilmesi icin ev ziyaretlerine devam edildigini veya risk degerlendirmesinde aile
yaninda kalmasinda bir tehdit unsuru yoksa ev ziyaretlerinin belirli bir sireye kadar yapilmamasi
yénunde kararlar alindigini belirtmektedir. Bunun yaninda farkli kuruluglarda kalan kardeslerin
ziyareti kapsaminda gercgeklestirilen gorismelerde ise bazi kuruluglarin gérismeleri tamamen
yasakladigi, bazilarinin ise bahge gibi fiziksel mesafeyi koruyabilecekleri bir ziyaret plani
olusturduklari belirtimektedir. Géruldigu Uzere bulasma riskini azaltmaya yonelik ziyaret
mekanlarinin yeni kosullara uygun olarak degistigi anlasiimaktadir. Mekanlarin bu degisimlerinde,
duruma uygun olan yeni bir calisma pratigi olarak “hibrit” sosyal hizmetin bir uygulama bigimi olarak
kendisine yer edindigi gortulmektedir (Ferguson vd., 2022; Kong, Noone ve Shears, 2022; Pink,
Ferguson ve Kelly, 2022).

Tarkiye’de yatil kuruluslarda yapilan g¢alismalarin, daha ¢ok fiziksel dnlemler, saglik tedbirleri ve
uygulanan kurallarin hastaligin bulasmasini nasil engelledigi Gzerinde odaklandidi tespit edilirken
pandemi déneminde paylasiimis travma ve paylasiimis dayaniklihgin sahada nasil goérindigu
hakkinda ise ¢ok az sey bilinmektedir.

1.1. Mekan Deneyimi: Paylasiimis Travma mi? Paylasiimis Dayaniklihk mi?

Boulanger (2013), klinisyenlerin profesyonel kapasitelerine ragmen calistiklari sok, endise, tzuntu
gibi temalarda zorlanabildiklerini belirtmektedir. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari da sahada
yaptiklari calismalar sirasinda basa c¢ikmasi zor olan birgok zorlukla karsilasmaktadir. Bu
zorluklardan biri de COVID-19 hastahdinin getirdigi belirsizlikleri icerisinde barindiran korkular ve
travmalardir.

Bircok calisma, pandemi doénemindeki yodun caligmalarindan dolaylr saglik ve sosyal bakim
calisanlari gibi (Greene vd., 2021) sosyal hizmet uzmanlarinin da tikenmiglik sendromu (Tranca,
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2021), depresyon, anksiyete ve travma yasadiklarini sdylemektedir (Holmes vd., 2021). Bu yonuyle
profesyonel meslek elemanlarinin da hizmet sunduklari gruplar gibi zorlayici kosullar altinda
psikolojik sorunlar yasayabileceklerine dikkat ¢ekilmistir.

Travmatik deneyimlerde yalnizca kirilgan gruplar degil hizmet sunanlarin da olumsuz ybnde
etkilenebilecedini belirtenler oldugu gibi travmadan kurtulmanin giglendirici yénuntn oldugunu iddia
edenler de bulunmaktadir. Travmadan kurtulmanin guglendirici ve yardim etme hususunda olumliu
yonune dikkat ¢ceken McCann ve Pearlman (1990), travma Uzerine c¢alisan profesyonellerin
travmadan kurtulanlarin yasadiklarina benzer suregleri deneyimlemelerinin, onlarin dolayl
travmalarini basarili bir sekilde butlnlestirebilecegini ve dénlstirebilecegini belirtmektedirler.
Travma karsisinda dayanikliga dikkat ceken Ungar (2013, s. 256) ise dayanikliigi hem bireylerin
hem de cevrelerinin gelisimsel surecleri optimize edecek sekilde etkilesim kurma kapasitesi olarak
tanimlamaktadir. Pandemi kosullarinda bu etkilesimin yaninda Sapiro (2021) travmayi, paylasilan
travma olarak belirtmekte ve hem klinisyenin hem de miracaat¢inin ayni kaybin yasi tutmasi yéniyle
iki grubun sorun alaninin ortaklastigina dikkat cekmektedir.

Samantha (2021), sosyal hizmet uzmanlarinin degisen bir dinyanin travmasini paylasma bicimini,
kendi kayiplariyla ugrasirken ayni zamanda da destek saglamaya calisarak deneyimledigini ifade
etmektedir. Bu destek saglama durumu olarak travmanin devam ettigi bir sosyal baglamda refahi
korumanin ise stres ve endise yaratarak calisani bunaltacagr da belirtiimektedir. Karmasik
ihtiyaclarin karsilanabilmesi icin kapsamli destek aglarina olan ihtiyactan s6z eden Katz vd. (2020),
iyilestirmeyi amaclayan mudahaleler icin ise bu ihtiyaglarin karsilanmasini amaclayan midahalelerin
gelistiriimesi gerektigini savunur. Kong vd. (2021), COVID-19 donemi sosyal hizmet raporunda
sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerinin de COVID-19'un risklerinden muaf olmadigini ve bunun
onlarin hem kigisel hem de profesyonel yasamlarinda aksamalara neden oldugunu sdylemektedir.
Ancak bu aksamalar, pandemi krizinin ortasinda sosyal hizmet uzmaninin roli ile iligkilidir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmaninin pozisyonu, zorunlu bir ¢galisan olan, 6n saflarda yer alan, virlise
maruz kalan, virise daha yakin olan ve kendi saglidi icin daha buyuk risk altinda olan anlamina
gelebilir (United States Department of Labor, 2020).

Karmasik ihtiyaclari yerine getirirken etkili sosyal mesafenin, grup bakim ortamlari gibi yiiksek ntifus
yogunluguna sahip boélgelerde ise zorlayici oldugu kanitlanmistir (Wang vd., 2020). Bu agidan yatili
kuruluslarda calisan sosyal hizmet uzmanlari, gérevlerini yerine getirirken bakim hizmeti verdikleri
insanlarla ayni mekén icerisinde yer alan bir sosyal hizmet iligkisinde bulunmakta ve bu yénuyle
toplu yasam alanlari, pandemi risklerinin hem uretildigi hem de dagitildidi bir yer olmaktadir.

Toplu yasam alanini meydana getiren mekan ortakliginda bir araya gelen hizmet alanlar ve hizmet
sunanlar pandemi déneminde ayni travmatik stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Pandemi gibi
travmatik stres faktorli, mekan baglaminda hizmet alanlari ve hizmet sunanlari bir araya
getirmektedir. Bu yonlyle hizmet alanlari ve hizmet sunanlari ayni travmatik stres faktérlerine maruz
birakan durum olan paylasiimis travma ile bu stres faktorlerinde sadece hayatta kalmayip paylasilan
travmanin etkileriyle mucadele ederek paylagiimis dayanikliligi olusturan (Tosone, 2021) pandemi
ve mekan baglami, paylasiimis bir durumu meydana getirmektedir. Bu yonlyle de ayni zaman ve
mekéanda travma ve dayanikhlik ortakhgini olusturmaktadir. Yani daha énce danisan ve danisman
arasinda travma ayni olsa bile zaman ve mekan farkliydi. Simdi ise zaman ve mekan aynidir.

Mekéan baglaminda paylasilan travma ve paylasilan dayaniklihdin ikili iligskisi gz 6niine alininca
sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilarla iligkilerinde ve uygulamalarinda nasil bir COVID-19
deneyimi surecinde olduklarini anlamak gerekir. Bu acidan pandemi sirasinda mekan baglaminda
sosyal hizmet uygulamasina iligkin sdylemleri, deneyimleri ve mevcut uygulamalari aydinlatirken
kisilerin travmalarini ve dayanikliliklarini incelemek konunun 6zginligu agisindan énemlidir.

2.YONTEM

Arastirmaya baslamadan énce istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Arastirmalari ve
Yayin Etik Kurulundan 09.11.2021 tarihli E-74555795-050.01.04-238660 sayl numarali etik onay
alinmistir.

Bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinde yatili kuruluslarda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢galisma anlayislarini ve deneyimlerini mekan perspektifinden kesfetmektir. Bu agidan
¢alismada, COVID-19 pandemi déneminde yatili kuruluglarda aktif olarak gérev alan sosyal hizmet
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uzmanlarinin sosyal hizmet uygulama deneyimlerini anlamak, sorunlarini ve gereksinimlerini ortaya
koymak amaciyla nitel arastirma yénteminden yararlaniimistir.

Nitel c¢alismalar, insanlarin deneyimlerini nasil yorumladiklari, dinyayi nasil algiladiklari ve
deneyimlerine nasil anlamlar yuklediklerini ortaya c¢ikarir (Merriam, 2018; 5). Yani bu yonuyle
katihmcinin bakis agisindan olayin nasil degerlendirildigi veya yorumlandigi anlasiimaya calisilir. Bu
kapsamda arastirmada asagida siralanan sorulara cevap aranmigtir:

e Yatill kuruluslarda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin COVID-19 pandemi dénemindeki
uygulama deneyimleri, sorunlari ve gereksinimleri nelerdir?

e Yatih kuruluslarda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin COVID-19 pandemi dénemindeki
mesleki calismalari dnceki calismalara goére farkllik iceriyor mu? Evet ise ne tur farklilklar
iceriyor?

2.1. Katilimcilar

Aragtirma sorularini veya problemini en iyi sekilde anlamayi saglayacak sekilde amaca yonelik
katihmcilart se¢cmek 6nemlidir (Creswell, 2017). Calismada, katilimcilarin belirlenmesinde nitel
arastirmalarda bunu saglamanin en yaygin yollarindan biri olarak kullanilan amacli érnekleme
kullaniimistir.

Amacli érneklem, belirli bir ama¢ dogrultusunda érneklemin 6énceden disunulip belirlenmesidir
(Punch, 2016). Bu o6rnekleme tirinde arastirmaci icin énemli olan, incelenecek konuya iligkin
deneyimi olan kisilere ulasmaktir. Bu kapsamda c¢alisma, Turkiye Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
istanbul Subesine liye olan ve galismaya katilmaya génillii 8 sosyal hizmet uzmani érnekleminden
olusmaktadir (Tablo 1). Dernege Uye sayisi daha fazla olmasina ragmen hem yapilan ise iligkin
siniflandiriimis veri eksikligi hem de ¢alismanin amacini olusturan yatili kuruluglarda c¢alisma
deneyiminin 6n kosul olmasi katilimci sayisinin amagclh érnekleme ile belirlenmesinde etkili olmugtur.

Katilimcilarin blylk bir kentteki dernege Uye gonulli kisilerden secilmesinin altinda, ¢alismanin
amacina uygun olarak hem buiy(k bir kentte ¢esitli yatili kuruluslarin sayisinin daha ¢esitli olabilecegi
hem de kamu ve 6zel yatili kurulugs ayrimini ortadan kaldirma gértisu yatmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu kiguk érneklemine bakilarak genis bir populasyonun gérisleri hakkinda sonuglar
¢lkarmak amaclar arasinda yer almasa da benzer baglamlarda neler oldugunun anlasiimasina
yardimci olabilecek konularin arastiriimasina yardim edecedi distunulmastir. Sorunlarin ortaklastigi
ve benzer deneyimlerden stz edilmesi verilerin toplanmasinda doyum noktasina ulasildigi
distncesini yaratmistir. Diger kuruluglara oranla ¢ocuk kuruluslarinin sayisal olarak fazlahgdi ve
hizmet modeli olarak farklilastigi noktalar olmasi sebebiyle birden fazla ¢ocuk kurulusu temsilcisiyle
gOrisme ihtiyacini dogurmustur.

Tablo 1: Katiimcilara iliskin Bilgiler

F'?lt')“mm 1 Kadin 55 Cocuk Evleri Sitesi Cocuk 33 yil
:(;ztl)hmm 2 Erkek 48 Cocuk Destek Merkezi Cocuk 24 yil
Flgl)“mc' 3 Erkek 27 Cocuk Destek Merkezi Cocuk 18 ay
Flfjl)“mm 4 Kadin 32 Kadin Konukevi Kadin 10 yil
(EgglllmCI 5 Erkek 35 Cocuk Evleri Sitesi Cocuk 10 yil
t(lfé')“mm 6 Erkek 31 Cocuk Evleri Sitesi Cocuk 8 yil
?lf?tl)“mm 7 Erkek 32 Huzurevi Yasl 7yl
ST aon o
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2.2. Veri Toplama Araglari, Veri Toplama Siireci ve Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri katilimcilarin tercihine bagli olarak ylz ylze ya da online gérisme teknigi ile
toplanmigtir. Gériisme igin yari yapilandiriimis bir gériisme formu olusturulmustur. Literatliirden yola
cikilarak olusturulan formun gecerliligini 6lgmek amaciyla yatih kuruluglarda galisan iki sosyal hizmet
uzmani ile 6n gorisme yapilarak sorularin gegerliligi sinanmistir. On gérismelerden elde edilen
veriler neticesinde forma son sekli verilmigtir. Ayni zamanda arastirmada yari yapilandiriimis
gorisme formu kullanildigindan, arastirmaciya énceden hazirlanan sorulara sadik kalmak sartiyla
gerektiginde ek bilgi almak amaciyla farkli sorular sorma 6zgurligi taninmak istenmistir (Punch,
2016).

Veriler toplanmadan énce Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi istanbul Subesi ile iletisime gegilerek
galismaya gonulli katilim saglamak isteyen yatili kuruluslarda calisan sosyal hizmet uzmanlarina
ulasiimaya calisiimigtir. Pandemi ddnemine ve pandemi 6nlemlerinin alinmaya devam edildigi
doneme denk gelen 14 Ekim 2021-22 Aralik 2021 tarihleri arasinda calismaya gonulli katilim
saglayan kisiler ile ortalama 30 ila 45 dakika arasi yari yapilandiriimis goérismeler gergeklestirilmistir.
Cesitli  yatih  kuruluglardan  katihimcilarin ~ olmasi, c¢alismadan elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde dnem arz etmistir. Gérismeler esnasinda katilimcinin izni dogrultusunda ses
kaydi alinmistir. Goriisme sirasinda ses kaydinin alinmasinin kendisini huzursuz hissettirecegini
belirten yalnizca bir gériismecinin gériismesi, elle alinan notlarla kayda alinmistir.

Yaziya gegirilen veriler analiz 6ncesi ve sirasinda birkag kez okunarak farkl acilardan anlasiimaya
calisilmis ve arastirmacilar tarafindan bagimsiz okunarak kodlanmistir. Daha sonrasinda bir araya
gelen aragtirmacilar elde ettikleri kategoriler ve alt kategoriler konusunda goérus birligine vararak
analiz surecini tamamlamigtir. Katilimcilardan elde edilen veriler nitel veri analiz programi olarak
kullanilan MAXQDA18'e aktarilarak analiz edilmistir. Analizler sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin yatili kuruluglardaki pandemi deneyimleriyle ilgili 3 farkli ana temaya ulagiimistir. Elde
edilen bulgular yorumlanirken, sunulan goérisleri guclendirmek adina katilimcilarin ifadelerinden
alintilar yapiimistir.

3.BULGULAR
Analizden 3 kapsayici tema ortaya ¢ikmigtir:
(1) Mekan Neyi Belirler?
(2) Mekan Deneyimleri: Pandemi Neyi Degistirdi?
(3) iki Grup Nerede Bulusuyor? Paylasilmis Travma ve Paylasiimis Dayaniklilik.

Bu kapsayici temalar ve bunlarla iliskili alt temalar, izleyen bdlimlerde daha ayrintili olarak ele
alinmaktadir.

3.1. Mekén Neyi Belirler?

Pandemi dnlemleri kapsaminda uygulanan vardiya sisteminden dolayi yatili kuruluslar, ¢calisanlar ile
bu kuruluglardan hizmet alanlari ayni ¢ati altinda bulusturan bir mekana déntsmastir. Bu mekan,
personel ile hizmet alanlarin ortak yasam alani haline gelerek ayni zamanda hizmet alanlar ile hizmet
sunanlari ayni travmatik kosullar altinda bulusturan bir yapiya da dénismustir. Mekanin bu
belirleyiciligi ilk olarak kuruluslardan hizmet alanlarin sinirlarini belirlemistir. Bu sinirlar pandemi
kosullarinda ilk aksiyonlarin nasil gériinir oldudu ile kendisini gdstermektedir. Katilimcinin asagidaki
ifadesinde mesleki calismalarin yapildigi mekanin ozellikleri degistiginde uygulamalara nasil
yansidigiyla ilgili bilgi verilmektedir:

“incelemeleri durdurduk. Cok az cocuk geliyordu. Cocuk sayisi 3-4’e diigmistii. Dosya
Uzerinden suregleri yénetiyorduk genelde. Aileyle telefonla goérislyorduk. Eve kadar
gidiyorduk ama eve girmiyorduk. Aileyi ve c¢ocugu arabaya davet ediyordum ve
géristyordum. Onceden bodyle degildi. Goriisebilecegdimiz bir sirli yer varken artik sadece
arabanin iginde gorusebiliyorduk. Mahalle sakinlerinin de gérmemesi lazim.” (K3)

Yukaridaki érnekte, risk unsurlarini azaltmak kapsaminda gercgeklestiriien mesleki uygulamalarin
mekan ile bir iliskisi oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Sonug¢ olarak pandemi kosullarinda mekanin
profesyonel galigmalari etkiledigi anlasilmaktadir.
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“Mekan Neyi Belirler?” ana temamizin altinda iki alt kategori bulunmusgtur: 1) Merkezi Yapiya Bagli
Geligsmeler ve Pandemiye Hazirlik; 2) Orantisiz Risk.

3.1.1 Merkezi Yapiya Bagl Gelismeler ve Pandemiye Hazirlik

Yatih kuruluglarda galisan sosyal hizmet uzmanlari genel olarak tim is ve islemlerinde genelgeler
ve mevzuat gercevesinde meslek elemani etik ilke ve sorumluluklarina gére hareket etmektedir.
Genelgeler dogrultusunda ilk 6nlem, kurum giris ve cikislari ile izinlerin kaldiriimasi olurken yapilan
hazirliklarin ise pandeminin ilan edilmesinden sonra gergeklestigi ve ilk salgin hazirhginin maske
zorunlulugu, temizlik malzemeleri, vardiya sistemi degisikligi ve kisitlamalardan olustugu
belirlenmigtir. Tarkiye’de pandeminin ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihine kadar bir 6n hazirhgin
olmadigdi ve aksine bu salginin bir afete dontgeceginin beklenmedigi bir katilimci tarafindan soyle
ifade edilmektedir:

“Onun 6ncesinde net olarak bir nlem yoktu. Ama bakanlik resmi olarak pandemi ilan ettikten
sonra vardiya sistemleri 15’er gun olacak sekilde ayarlandi. ... Normal yasantimiza devam
ediyorduk. Temizlik, hijyen vs. zaten yapiyorduk. Temizlik daha da arttirildi. Onun disinda
hastane randevulari iptal edildi.” (K8)

Katilimcilarin sdylemlerinden anlasildigi Uzere resmi agiklamalar sonrasinda merkezden gelen
genelgeler ile salgin hazirliklarinin basladigr anlagiimistir. Resmi agiklamalarin nasil hissettirdigine
dair bir katihmci asagidaki ifadeleri kullanmistir:

“‘Bakanhgin veya cumhurbaskanhgdinin verecegi bir talimati bekliyordu kuruluslar. Aslinda
onlarin bu durumu beni ¢ok olumsuz etkiledi, yalan olmasin ¢ok fazla. Cinkl ben de ne
yapacagimi bilmiyordum. Desteklemedigim bir sistem var ama desteklemedigim bir sistem
icerisinde sistemin devam etmesi i¢in galisan bir konumdaydim... Bu da yipratti beni
acikgasl.” (K7)

Pandemi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hizmetleri ve politikalari belirleyen merkeziligin mekanda
devamhligini saglhiyor olmasi, hizmetten yararlananlarin kendi yasamlari konusunda s6z hakkini
ikincil plana koymasina neden olmasindan dolayi bazi kurulus sakinlerinin bu merkezilige karsi hak
arayigina yoneldigi ortaya ¢ikmigtir:

“Artik engelliler de ¢ok fazla ikna etmeye basladilar, hani bizim hakkimiz yok mu, zaten
disariya ¢cikamiyoruz diye. Mesela bazen ¢ikan yemegi begenmiyorlardi. Daha sonrasinda il
muaduar yardimcisini arayip disardan yemek verebilirler mi diye izin aldik. Ginde bir defa
olacak sekilde siparisleri disaridan temin ettik. Gunlik bir 6gin siparis haklari olustu bu
sekilde. Bizim inisiyatifimiz bu olmustu.” (K8)

Merkezi sistemde sikdyet mekanizmasinda da belirli bir silsilenin takip edildigi bu da hareketin hizi
Uzerine yeniden dusunulebilecedini gostermektedir:

“Kurulus madarind il madarlagane, valilige ve bakanhda sikayet ettiler, hepsini birden.
Kurulug mudird, isim vermeyeyim, “bizimle ilgilenmiyor, slrekli sert davraniyor, sureci
yonetemiyor” diye sikayet ettiler.” (K7)

Yukarida belirtilen ifadelerde dne ¢ikan baska bir gdzlem ise koruma ve bakim saglayan kuruluslarda
kisinin yasinin, cinsiyetinin ve diger psikososyal 6zelliklerinin fark etmeksizin, kararlara katihim
durumunun yeterince goézetilmedigidir. Birlikte karar almanin hizmet alicilar agisindan 6nemi
vurgulanmasina ragmen bu tlr durumlarda karar mekanizmalarina dahil edilmedigi anlagiimaktadir.

3.1.2 Orantisiz Risk

Kuruluslarin bu dénemde, riskli olan yerlerin basinda gelmesinin sebepleri arasinda bulagsma riskine
kargl 6nlemlerin gogu zaman ise yaramamasidir. Toplu yasam alani olmasi sebebiyle kurulustan
hizmet alan gruplarin ve hizmet verenler olarak galisanlarin orantisiz bir riskle micadele etmek
zorunda kaldiklari anlasiimaktadir. Ornegin, bir katilimcinin ifadelerine bakildiginda alanda
karsilasilan zorluklarin bir noktada baslayip bitmedigi, devam eden bir riskin yeni bir riski dogurdugu
ve bu risk icerisinde hareket edilmeye devam edildigini gostermektedir:
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“Maske var ama o siperlik ve 6nlik yoktu. Bunlarla gezmek garip olurdu ama ben emniyete,
hastaneye, ailelerin evlerine gittim. Evdeyken ilaglarini kullanmayan ¢ocuklar vardi. Cok zor
bir ddnem. Yani biz aslinda timden askiya alamadik mesleki uygulamalari. Kurulusta kavga
oldugunda ambulans ¢agdiriliyor ancak ambulansta eglik etmek istediginde ambulans buna
izin vermiyor. Darp oldugunda ise darp edeni sikayet ettiginde bu sefer karakoldakiler ifadeye
¢agiriyor. Yani o kadar ¢ok zorlayici igslem oldu ki o dénem. Mesleki ¢calisma yapmak veya
bunu gerceklestirmek icin sana da izin vermiyorlar.” (K5)

ise gelmek zorunda olan personel, kalabaliga karismama ve miimkiin oldugunca toplu tasima
kullanmama Uzerine tavsiyeler aldiklarini fakat buna dair bir 6nlemin alinmadigini belirtmektedir.
Korumakla ytukimli olan calisanlar disaridan geldikleri icin igeriyi tehdit eden kisiye donlstligu ve
dolayisiyla ¢alisanlarin hizmetten yararlananlarin saghgini tehdit eden bir konumda olduklari s6z
konusu olmustur. Buna bagl olarak kurulus ¢alisanlarini tedirgin eden konulardan birisi de hastaligi
eve tasima riskidir. Vardiya bitiminde eve rahatlikla gidemedigi gibi isyerinde kalmasinin da imkénsiz
oldugu belirlenmigtir. Buna ek olarak bir¢cok personelin, yasadiklari evlerde bakimini Gstlendikleri
insanlarin sorumlulugunu da devredemedikleri tespit edilmistir.

“Yine hizmet veren agisindan problem mesleki ¢galisma degil de “O hastaligi kaptim mi?”
dustincesi oluyor. Clnku toplu tasima ile geliyorsun ya da iste ilk agsamayi hatirladigimda
aracla gidip geliyorduk toplu tasima olmadigi igin. Ozellikle cumartesi ve pazar giinleri sokaga
cikma yasaklarinda. Orada “Hastaligi kaptim mi1?” “Ben tasiyor muyum acaba?” “Evdekiler
guvende mi?” gibi bir stri kaygi olusuyor. Mesleki ¢calisma agisindan da baktigimda yine
hizmet verenle ilgili bir durum var ortada.” (K4)

Mekanin kapasitesi calisma duzenini belirledigi asikardir. Buna gore yeni galisma duzeni yeni
dizenlemeleri ve yeni risk unsurlarini beraberinde getirdigi anlasilmaktadir. En az 24 saat, en fazla
14 gline ¢ikan vardiya ¢alisma programlarinin ayarlandiginin belirlenmesiyle beraber personelin bu
surecte kurulusta kalabilecegi ve istirahat edebilecegi yerlerin de ayarlandidi belirlenmistir.

3.2 Mekan Deneyimleri: Pandemi Neyi Degistirdi?

Mekan deneyimlerini pandemi kosullarinda deneyimleyenler hizmet alanlar ve hizmet sunanlar
olarak iki grupta ele alinmistir. Elde edilen veriler analiz edildiginde “Toplu Yasam Alanlarinda Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin Deneyimleri”, “Gérev ve Sorumluluklarda Meydana Gelen Degisimler”,
“Hizmetten Yararlananlar ve idari Yapi” olmak tizere (i¢ alt kategori karsimiza ¢ikmaktadir.

Kategoriler olusturulurken, ortak yasam alani olarak yatili kuruluglarin belirli 6zellikleri 6ne ¢ikmigtir.
Hizmetlerin isleyisini saglamak ve bulagma riskini azaltmak amaciyla ¢alisma diizenindeki giin sayisi
degismekle beraber 24 saatten 14 glne varan vardiyali ¢alisma sistemi, kuruluslarin calisma
duzenini olusturdugu bulunmustur.

Vardiya sisteminden dolayi personelin kurumda kalacagi stre boyunca kurulus icerisinde veya
kurulusa yakin bir lojmanda barinmasi icin uygun alanlar belirlenmigtir. Calisanlarin, vardiya
sisteminden dolayl hizmet alanlarla ayni yerleskede kaldiklari ve bu slre zarfinda kurulugtan
ayrilamadiklari 6grenilmistir. Ziyaretgiler basta olmak Uzere tum dig ziyaretlerin belirsiz bir sureye
kadar ertelendigi ve kurumun kendi igine dondigu bir izolasyon sireci yasandigi bulunmustur.

Toplu yasam alanlari olmasindan dolayi gegici koruma kosullari gozetilerek kurulustan hizmet
alanlarin sayisinin azaltiimasina yénelik uygun sartlari saglayanlarin evlerine dénuslerinin yapilimasi
gerceklestirilen ilk calismalardan biri olmustur. Bulasma riskini azaltmaya yonelik diger énlemler ise
kurulus etkinliklerinin kurulus bahgesi gibi acik hava ortamlarinda, grup gértismelerinin ise bireysel
gorusmeler seklinde gerceklestirimesi olmustur.

3.2.1 Toplu Yagam Alanlarinda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Deneyimleri

COVID-19 karantina ve sosyal mesafe tedbirleri kapsaminda risk altinda oldugu disunulen gruplara
bakim ve koruma sadlanmasi daha énceki ¢alismalardan farkl olmustur. En blytk fark ise korunma
ve bakim altindaki c¢ocuklarin haklarini temin edecek, saglayacak ve koruyacak kisilerin bu
mekanlarda pandemi 6nlemleri kapsaminda vardiya sisteminden dolayi yatili olarak ¢alismasidir.
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“Vardiyalarda bize ayrilan yerler ayriydi. Cocuklarla ayni odada kalmiyorduk. Burada ayri bir
oda yapildi.” (K4)

Sadece hizmet alanlarin kalabilecegi yerler olarak tasarlanan kuruluslarda, personelin yatili olarak
kalmasini gerektiren pandemi déneminde istirahat kosullarina dair bilgi veren katilimci sunu ifade
etmistir:

“Yemekhanede yatip kalkiyordum o dénem. Cunkl kalacak yerimiz yoktu”. “Mesela. Ben o
dénem kagta yattigimi sorsan hatirlamiyorum. Nerde yattigimi biliyorum, yemekhane diye bir
yer var aklimda ama saat 02:00 ile 05:00 arasinda dinlendim diyemem.” (K5)

Yatih kuruluslardan olan engelli bakim merkezinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani ise kurumda diger
bakim personelleri kalirken meslek elemanlarinin kurulusa yakin bir lojmanda kaldiklarini ifade
etmigtir:

“Personeller kurumda kaliyorlardi. Onlar icin 6zel bir yer tahsis ettik. Bizler icin de saglik
galisanlari, meslek personelleri icin de hemen kurulusun ¢ok yakin bir civarinda lojman
tutuldu.” (K8)

Calisanlar agisindan durum bu ydndeyken hizmet alan grup acisindan ise mekan yetersizligi
kendisini su sekilde ortaya ¢ikarmaktadir:

“Kalabalik bir yer olmasindan dolayi, yani bir ev gibi evdeki bir iki gocuk gibi kardeste oldugu
gibi ¢ok sikilmadilar bence ama dogal olarak bahgenin icerisinde hapis gibi kalmak, digari
¢ikmak isteyip gikamamak mutlaka bir stres yaratmistir.” (K1)

Kurulustaki vardiya sistemleriyle pandemi igin 6nemli derecede Onleyici bir mudahalede
bulunulmustur. Fakat istirahat alanlarinin yetersiz olmasi, kurulus icerisinde strekli hizmet veren
durumda ve bunun gunlerce devam ediyor olmasi hizmet alanlarla verenler arasinda gergin iligkilere
neden olmustur:

“iste kisiler suirekli birbirini gériyorlar. Artik kurulusun bahgesi onlara yetmemeye basladi.
Personellerle tartismaya basladilar. En ufak bir seyden problem ¢ikarmaya basladilar.” (K8)

Kurulus icindeki belli alanlarin kullanimin sinirlandirildidi, bu kararin idare tarafindan alindigi
gOrilmektedir. Hizmet kullanicilarinin ve hizmet sunucularinin gorusleri ve izni olmadan yapilan
Onleyici ve kisitlayici ¢alismalar hizmet kullanicilarini olumsuz etkileyerek bunun profesyonel
personele yansidigi asagidaki ifadeden anlasiimaktadir.

“Kararlar sosyal servise sorulmaz mi normalde? Maalesef bizim idareciler kararlari kendi
basina aldilar. Yani huzurevi sakini arayip bana diyor ki bdyle karar alinmis hocam? iste ne
karari alinmis dedigimizde disardan gazete sokmak yasak oldugunu 6greniyoruz. Ben bu
karari huzurevi sakininden duydugum icin verilen kararlarin higbirinin arkasinda durmadim.
Evet bdyle bir karar alinmig ama benim bu karardan haberim yok, idare aldi. O yuzden ben
de bir sey yapamiyorum, bulunmus oldugum idarenin kararindan kaynakli diye onlara
soyluyordum.” (K7)

Baska bir kurulusta ise kapasite Ustl hizmet verilmesinin ne tir sonuglar getirdiginden s6z edilmistir.
Ornegin ortak kullanim alani olan salonda ¢ocuklarin uyumak zorunda kaldigi pandemi déneminde
derslerin takip edilebilecegi televizyonun salonda olusu, cocuklarin birbirinden farkli yaslarda ve
Ozelliklerde olusu, takip ettikleri programlarin farkl olusu gibi durumlardan dolayi egitimde aksama
oldugu goérilmektedir.

“Yeterli alt yapi yoktu yani hepsinin tableti, telefonu vardi. Bir grupta 13 yasindan 18 yasina
kadar ¢ocuklar var. Okula gitmeyen de var, aciktan devam eden de var, 6érgun egitime giden
de var. EBA TV icin bir tane televizyon var. Bu evlerin salonlari var ama salonda U¢ ¢ocuk
yatiyor, ¢unkl yer yok. Kapasite Ustl ¢alisma durumu var. Yani ¢ocugun dinlenmek icin
gelecegi salonda da cocuklar yatiyor. Kapasite ustu galistigi icin. Dolayisiyla fiziksel alan
kotiydu ve bu anlamda egitim icin elverigli dedildi. Egitimde oldukca geri kaldik diyebiliriz.”
(K5)
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Bunun disinda mekan kullaniminda éne ¢ikan bir diger unsur bahgeler olmustur. Bazi kuruluslarda
bahgelerin kullanimi  bUydk bir avantaj olarak sunulurken, bazi kuruluglarda kullanimin
sinirlandiriididir géralmustar:

“O dbénemde bizim kurulustaki huzurevi sakinleri yine disari ¢gikamiyordu. ...sonrasinda
sakinler il mudurligunu ve bagka yerleri arayip bizi bahgeye c¢ikarmiyorlar dedikten sonra
bahgeye cikabildiler. Bahgeye ¢cikmaya!” (K7)

Yukaridaki 6rnekte imkanlarin kullanimi izin veriimedigi gorulirken, asagidaki drnekte bahgenin
nasil kullanilabilecegine dair bir fikir aligverisi oldugu goérilmektedir:

“...bir bahgesi var kurumun. Mimkiin oldugunca o sosyal mesafeye dikkat ederek bahcede
zaman gegcirebilmeleri igin olanaklar yaratiyorduk. Onun disinda bizler de ¢ok sik bir araya
geliyorduk. Clnki o bahsettigim kaygi ve belirsizlik halini rahatlatmak igin de kadinlarla ¢cok
sik bir araya gelmemiz gerekiyordu. Onu da yaptigimiz igin neler gerekiyor, neler olacak
kismiyla ilgili aslinda birlikte konusarak ilerlemis olduk.” (K4)

Hizmet alanlar disari ¢ikamamakla birlikte, disariyla olan temasin azaltilmasi yéninde alinan
kararlar dogrultusunda kuruluglara daha az giris-¢ikis saglanmasi genel bir uygulamaya
déntsmustir. Calisanlar, tercih etmeseler de calistiklari isyerlerinde uzun siren vardiya
programlarina dahil olmuslardir.

“Iki kez sabit vardiya sistemine gectik. 2 ay siirecek sekilde uyguladik. Giinlik devam eden
isler ilk vardiyada dértte bir personelle, ikinci vardiyayi ise lg¢te bir personel ile yiliritmeye
calistik. Vardiyada calisanlar ¢alistiklar strenin iki-0O¢ kati izin kullandigi i¢in her turlu isler
aksad tabii. Odemeler, maaslar, mali konular aksamadi ama sosyo-Kkilltiirel etkinlikler ve ev
incelemesi ve diger mesleki islemler aksadi. Birikti yani.” (K1)

Yukaridaki tim orneklerde goéruldigu gibi toplu yasam alanlarinda karar mekanizmalarinin yapisi,
calisanin ve hizmet alanin meké&ndan nasil etkilendigine dair farkl acilardan bilgiler sunmaktadir.
Karara katihmin olmadigi ya da daha az oldudu yerlerde hizmetin kalitesinin distigu, cikan
sorunlarla ilgili sikdyet mekanizmalarinin kullanilabildigi gorilmektedir. Ote yandan mekanin
deneyimi tek bir tarafa 6zel olmamakla birlikte, 6tekinin de taniklik ettigi bir yer olarak
deneyimlenmektedir.

3.2.2 Gorev ve Sorumluluklarda Meydana Gelen Degisimler

Hizmet verdikleri grubu riske atmamak icin dizenlenen yeni ¢alisma sisteminde, yatili kurulusta
¢alisanlarin da kurulusta hizmet verdikleri insanlarla bir arada kalmasi gerekmistir. Kuruluslarin hem
yasam alani hem de hizmet sunulan ikili yapisi bu sekilde olusmustur. Boylece mekanin sinirlari
yasam ve calisma kosullarini dogrudan etkilemistir.

Gorisme vyapilan sosyal hizmet uzmanlarini diger meslektaslarindan farklilastiran deneyim,
muracaatgilariyla ortak kullanilan mekanin onlari travma ve dayanikhlik ortakliginda bulusturmus
olmasidir. Buna dair katihmcilardan elde edilen veriler mekadn baglaminda ele alinarak hizmet
sunanlar ile hizmetten yararlananlar agisindan mekanin hizmetleri, mesleki calismalari, ¢alisanlarin
deneyimlerini, denetim ve karar mekanizmalarini nasil belirledigi ortaya ¢ikariimigtir.

Calisanlarin deneyimlerinden bahsederken calisanlarin kendine 6zgi dzelliklerine bakildiginda
yalniz yasayanlar, ailesiyle yasayanlar, bagka bir aile kuranlar, arkadaslariyla birlikte olanlar,
ebeveyn olanlar, esinden ayriimis veya bosanmis olarak tek ebeveynli gocuk blyttenler, evde
hastasi olanlar, evde yasl bakimi verenler gibi birgok profilin oldugunu bilmek gerekir. Pandemide
vardiya sistemine gecildiginde ise bu durumun konusulmaya baslandigi bulunmustur. Birgok kurulus
mudurt personele gore hareket ederken, bazilari personel goriist almadan yeni ¢calisma sistemine
gecmigtir. Bu hiyerarside iligkilerin simetrik hali ortadan kalktikga yeni sorunlarin ortaya ¢iktig
belirlenmigtir.

Deneyimlere bakildiginda COVID-19 pandemisi, calisanlari kendi risk degderlendirme slreglerini
yeniden dederlendirmeye zorlamigtir. Bazi gérusmelerin ve kurum denetimlerinin dijital bir ortama
tasinmasi gibi degisimler kurum ve bireysel ¢cabalarda sakli kalmis olup her kurulusun veya ¢alisanin
kesfettigi bir deneyim alani yaratti§i kesfedilmistir. Bunun disinda ise pek bir hazirlik olmadigi
gOrilmektedir:
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“Tabi bu bir tir salgin ve afet olarak ilan edildi. Ama bu tlr durumlar igin herhangi bir
hazirhgimiz yoktu. Tim dunya gibi biz de hazirliksiz yakalandik.” (K4)

Hazirliklar igin bagka bir katilimci ise yapilabilecek herhangi bir seyin olamayacagindan s6z etmistir.

“Acikcasl kapanmanin bu kadar yodun gececegini dusinmuyordum. Huzurevinde kalan
sakinler de bu durum karsisinda korkmuslardi. Biz de ne olacagdini bilmedigimizi ifade
ediyorduk, ¢lnkd bizim de bildigimiz bir sey dedildi. Ne yapilabilir diye biz de bekledik.
Hazirlik icin ekstra bir sey yapamazdim acikgasl.” (K7)

Pandemi ile katihmcilarin mesleki calismalarinda kisitlamalarla birlikte degisiklikler oldugu
anlasiimaktadir. Kisitlamalarla birlikte katilimcilarin kurum i¢i faaliyetlerinde ig yuklerinin arttigi
anlasiimistir.

“Pandemi ile 08.00-17.00 mesaisi gitti, yerine 24 ve 36 saatlik ¢calisma sistemi geldi. Bu bizi
hem duygusal hem de fiziksel olarak yipratti... ancak istenilen verim daha da dustu gunku
gun icerisinde yaklasik bir cocukla veya miracaatcgiyla yaklasik 4 sefer gériisme yapiliyordu.
Ama pandemi 6ncesinde bu 2 defa ile sinirlandirihyordu. Yani pandemi kosullari bizim is
yukimuza arttird1.” (K2)

Kalabalik gruplarla ¢alisan kuruluglarda pandemiden dnce yapilan tim c¢alismalarin pandemiyle
birlikte bir riske dénlstigliinden bahseden katilimci, ¢aresizlik duygusuyla bas basa birakildigindan
s6z etmistir:

“Disarda yaptigimiz mesleki ¢calisma buradaki 70 ¢gocugu riske atiyordu. Yani grup ¢alismasi
yapsan, etkinlik yapsan 10-15 ¢ocuk bir daha ayni yere girecek. Yani hastaligin bulasma riski
artiyor. Bu yonuyle ¢ok caresiz biraktirildi mesleki calismalar agisindan.” (K5)

Artan is yuku ile pandeminin belirsizligi kisiler Uzerinde stres ve tikenmislik hissetmesine neden
oldugu anlasiimaktadir. Fakat tam kapanma ya da kismi kapanmalarin bazi olaylari hatirlatmalari
acisindan tetikleyici bir tarafinin da oldugu goéralmastar.

“Kendi aralarinda yasadiklari krize benzer bir sire¢ yasadilar. Fakat bu sefer kaygl daha
yuksekti. Yani “Ne olacak?” belirsizlik ve o belirsizlikle birlikte yasam duruyor ve ne olacak
belli degil aslinda. Bu sefer evde kalmanin zorlugu evden ayrilamamayla birlesince daha da
zorlayici oldu. Bunun getirdigi bir huzursuzluk hali.” (K4)

Yukaridaki paylasimdan da goéruldigu Uzere, kapanmanin zorlu taraflari agisindan 6nemli bir
noktaya isaret edilmektedir: Evden ¢ikmasi engellenen siddet gbrenler, cezaevi deneyimi olanlar igin
disarda olduklari sure icinde ve kurulusta kaldiklarinda da benzer bir sekilde disari gcikamamiglardir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bu &éykdleri bilen kisiler olarak, bir kurumda birlikte kalmak zorunda
kalmislardir.

Cocuk bakimi alaninda bir bagka drnekte sosyal hizmet uzmani, alinan kararlarin étesine gegmesi
gerektigini sdyle ifade etmektedir:

“Sokaga ¢ikma yasaginda kalan ¢ocuklardan biri dayanamayarak kagacagini ve kendisi igin
onlem alinmasini demisti. O ¢ocukla disari gcikmaya karar verdim. Fakat vardiya amiri olarak
kurulusu terk etmemem gerekiyordu. Ama ¢ocuk da kagacagini soyledi ve dondugunde yeni
bir risk olusturacak. Gérev yerimi birakmakla ilgili basima is acacak bir mesele ama ben onu
yapmayi tercih ettim.” (K5)

Ayrica, tek kiginin karar yetkisine sahip olmasi nedeniyle kararlarin etkisinin azaldigini belirten
katihmcilar da bulunmaktadir.

“Karar mekanizmalarinda da degisiklik oldu. Kararin etkilerini takip edemedik. Karar verildi
fakat ¢ocuklari nasil etkiledi? Cocuklar bu kararlara katilabildi mi? Onu takip etmekte de
sikintilar ¢ikti.” (K2)

is yUkinin arttigi pandemi déneminde calisanlarin uygulamalarinda pandemi riskini azaltan diger
uygulamalardan biri bazi mesleki goérismelerin dijital ortama tasinmasidir. Ancak katilimcilarin
bazilari bu dijitallesmenin mesleki calismalari yetersiz biraktigini diagtnirken bazilari da bu
dijitallesmenin bazi gérismeler icin etkili olabilecegini ifade etmistir.
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“Bazi gorusmeler dijital platformda oldu. Yani dijital ortamin disinda sadece dosya (izerinden
kararlar alindi. Dosya Uzerinden alinan kararlar ne kadar saglikli oldu? Ya da ne kadar iste
uygulanabilir oldugu konusunda elestiriler vardi.” (K2)

Dijital ortamda yapilan mesleki ¢alismalarin yeterince etkili olmayacagini dusinen sosyal hizmet
uzmani, karsilikli ve yuz yuze gorigsme olmadan mesleki ¢aligmalarin eksik kalacagindan s6z
etmektedir.

“Biraz duslndigimizde birgok ¢6zim Uretilebilir: Telefon, online gdérisme, alternatif
gérusme alanlari gibi. Ama bizim yaptigimiz is dokunarak yapilan bir is, gitmek gérmek
Uzerine ve karsiliklh goérismeye dayali oldugu icin baska bir sekilde calisma olacagini
disunmuyorum acgikgasl.” (K1)

Bazi mesleki calismalarin dijital ortamda gerceklesemeyecegi ve yuz ylze gercgeklestiriimesi
gerektiginin belirtiimesini bir katilimci séyle ifade etmektedir:

“Bazi acil vakalarda maske ve siperlik kullanarak gittigim incelemeler oldu. Yapmam
gerekiyordu. Onlarda dijital deneyimden yararlanmadim.” (K4)

Rutin denetimlerin dijital ortamda yapildigi, fakat yine de acil bir durum igin fiziksel bir denetimin
gerekliligine isaret edilmigtir:

“Bir denetim oldu fakat online denetimdi. Cok ¢ok acil bir durum olmadik¢a gelmeyeceklerini
dustnuyorduk.” (K8)

Dijitallesmenin arttidi bu dénemde yeni bir uygulama metodunun tartisiimaya baslandigi ancak
bunun merkezi bir zorunluluktan ziyade ¢alisanlarin kendilerini ve hizmet verdikleri grubu risklerden
koruma amacinin 6ne ¢iktigr gorulmektedir.

3.2.3 Hizmetten Yararlananlar ve idari Yapi

Hizmet verilen grubun timindn hizmetlere ihtiyag duyan grup oldugu goérulmekle birlikte, hizmetin
sunumu sirasinda muiracaatgilara yalniz kaldiklarina dair distinmeye yoénlendiren birgok neden
vardir. Hizmet alanlarin, kuruluglarda terk edildiklerini, sikayetlerinin kimse tarafindan
dnemsenmedigini goriismeciler tarafindan aktariimistir. Ornegin; pandeminin ilk aylarinda ates,
halsizlik gibi belirtilerin varliginda COVID-19 testi icin yapilan basvurularin yanitsiz kalmasi gerginligi
arttirmistir. ilgili saghk kuruluslarina bilgi veriimesine ragmen cocuk kuruluslarinda oldukca az
yapilan testler nedeniyle gocuklari ve ¢alisan personeli gin gectikge daha da kaygilandirmistir. Basit
bir soguk alginligi nedeniyle bile dkstren ya da ateslenen ¢ocugun diger c¢ocuklar tarafindan
dislandigi, hastalikli ve hastalandigi i¢in suglu hissettirildigi ortaya ¢ikmistir. Bu tir belirtileri olan
¢ocuklara personelin yaklasiminin da her zamankinden daha zor oldugu ifade edilmektedir.
Cocuklara yemek verirken, temizlik yaparken ve diger tim isler sirasinda hastalik belirtileri tasiyan
gocuga bakim vermenin gerginligi sturekli yasanmistir.

“Personel nobet sirasinda gittikce fenalasiyor. COVID-19 pozitif teshisi kondu. Kisa slire
icinde yogun bakima alindi. 20 gin yogun bakimdaydi. Ve bu adam nébet tutuyordu.
Sordugumda hasta personeli calistirdi diye sorusturma agtilar ama adamin U¢ kere
hastaneye girisi var. Saglik hizmetleri o dénem kaotikti. Cocuklar agisindan da &yleydi.
Aslinda o ilk Ug ay kriz donemiydi.” (K5)

Yukarida belirtilen ifadelerde, her grupla ¢alismanin dinamiginin farkh oldugu goérilmektedir. Her
yatil kurulusun erisebildigi imkanlarin farkhligi, calisanlarin deneyimlerine dair bilgiler sunmaktadir.
Burada engelli ve yasl kategorisinde hizmet alanlarin, saglik acisindan riskli sayilmalari saglik
hizmetlerine erisim konusunda avantaj saglarken, ¢ocuk kuruluslarinda kalmanin sagliga erisim
noktasinda dezavantaj olugsturdugu gérulmastar.

3.3 iki Grup Nerede Bulusuyor? Paylasilmis Travma ve Paylasilmis Dayaniklilik

Sosyal hizmet galiganlari, pandeminin travmasina, kaybina, istirabina ve belirsizligine ayni anda
katlanirken, insanlarin psikolojik ve duygusal ihtiyacglarini desteklemeye ¢alismistir.

“Bizim idare sureci iyi ydonetemedi. Ben yaklagik 70-80 sakinden kurulus mudirinu gsikayet
etmek igin imza topladim. Kurulus mudurina il madarligine, valilige ve bakanliga sikayet
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ettiler. Benim igin iyi tarafi ise... Yani bu slrecte pandemi sirecinde gergekten sakinlerle ¢cok
daha yakin olduk. Daha dnce hig yakin olmadigimiz, hi¢ tanismadigimiz kadar.” (K7)

Mekénin iki grubu birlestiren 06zellige sahip oldugu acgiktir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyimlerinden anlasildigi Gzere uzun ¢alisma saatleri, personel eksikliginden dolayi artan is yukda,
denetimlerin yapilmamasi, bulasma riskini tasima korkusu, idari yonetimin baskilariyla bas etmek
gibi travmatik deneyimleri yasarlarken ayni zamanda hizmetlerden yararlananlarla pandeminin
birlestirdigi noktada dayanisma gdsterdikleri belirtilmistir.

“Yaklasik 40 sakini bizzat hastaneden alip oraya getirdim. O dénem gergekten kolay olmadi.
Cunkd COVID-19 testi pozitif gcikan huzurevi sakinleri muhatap oluyorum. Onlari bagka bir
huzurevine goéturiyorum. Yolda unutamadigim seylerden biri... Yaghlardan biri pozitifken
ikimiz de testte pozitif ¢iktigimizda hocam ben dlecek miyim dediginde birka¢ saniye
durakladim. Ben de cok net cevap veremedim. Ve o kapali kalma durumu yani yaslilarin
kapali kalma durumu bana da tesir etti. Kapali olarak ifade edebilecegimiz yatili bir kurulusta
calisinca sen de bir yandan kurulus icerisinde kapali kaliyor oluyorsun.” (K7)

Bazi kuruluslarda ortaya ¢ikan dayanismanin ¢calismayi kolaylastirdigi gibi calisma sirasinda odakta
kalinmasina da yardimci oldugu goérilmustar:

“Bizim biraz o donemdeki iyi gitmesinin sebebi, kadinlarin gok uyumlu ve ¢ok destekleyici
olmasiydi. Dolayisiyla aslinda biz hem hizmet alanlar ve hizmet verenler karsilikli birbirini
anlayacak ve destekleyecek sekilde yurutmus olduk.” (K4)

Bazi ¢ocuk kuruluslarinda ¢ocuklarin aileye donls islemlerinde artis oldugu gézlendigi, birbirleriyle
gecinmek icin bir arada kalmak gibi mecburi durumlarin nasil etki ettigine dair bilgi verilmistir.

“Eve donusler daha iyi oldu. Neden daha iyi oldu? Clnkl pandemi sureciyle birlikte ailenin
yaninda izinde kaldi§inda sosyal iletisiminde biraz daha iyilik hali ortaya ciktl.” (K2)

Mekéan deneyiminde bazi katilimcilarin ihtiya¢c duysa da bazi nedenlerden ve sistemsel sorunlardan
oturd izin almayarak travma deneyimini katilimcilarla bir arada yasadigi ve bunu yasarken bir
dayaniklihk goéstergesi olarak birlikte is bolimi ve zaman gecirilen aktivitelerde bulunduklari
anlasiimaktadir.

“... Bende alerjik astim var uzun yillardan beri. Ya utandim seyi sdylemeye. Ya aslinda bende
cigerler cok saglam degil, gelmiyorum, gelemem demeye utandim. Clnku kaldik surada 15-
20 kisi yani. E gelen ekip de hastalandi 3-4 kKisi, temaslilarda sayarsak gergekten 15-16 Kisi
calistik 3 ay boyunca. Boyle glinlerce, gecelerce buradaydik.” “Glnlerce asagida yillarca
yikanmayan spor salonunu yikadik cocuklarla. Bahgede yaprak da topladim ¢oép de
topladim.” (K5)

Kuruluslarda kalanlarin travmatik deneyimlerinin pandeminin kisitlamalariyla birleserek paylasiimig
bir travmaya donlstligu séylenebilir.

“Yasamlarinin tamami durmus olmasi gibi. ClinkU kanser hastasi olan kadin vardi. Tedavisi
yarim kaldi. Avukat atamasi gercgeklestiriimis ama adliye davalara bakmayi biraktigi igin
bosanma, velayet gibi kritik seylerde beklemek zorunda kaldilar. Bosanmayi bekliyor olmak

aslinda yasamina devam edemiyor olmak demek.” “Ama o belirsizligi ve kaygiyi hem 6zel
hayatimda hissedip hem de bir taraftan kurumu yénetmeye galigiyordum.” (K4)

Paylasiimiglik ortakhidinda travma ve dayanismayi kendi igerisinde barindiran mekanin sosyal
hizmet uzmanlari ile hizmetten yararlananlar arasinda 6zel bir bag olusturdugu géralmuagtar.

4. TARTISMA

Pandemi doneminde yatili kuruluglarda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerini ele alan
bu calismada “Mekan Neyi Belirler?”, “Mekan Deneyimleri: Pandemi Neyi Degistirdi?”, “iki Grup
Nerede Bulusuyor? Paylasiimis Travma ve Paylasiimis Dayaniklilik” olmak Ulzere i¢ ana kategori
ortaya ¢ikmistir.

“Mekén Neyi Belirler?” temasi ile mevcut sistemin goérGnimid ortaya c¢ikariimistir. Pandemi
déneminde alinan énlemlerin mekéani igermesinden dolayi ilk énlem, bulagsma riskini en aza
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indirmeye yonelik kurum giris ¢ikislarinin kapatiilmasi ve personel sirkiilasyonunu azaltmak amacini
tasiyan vardiyali/yatili ¢alisma olmustur. Merkezi yapidan gelen genelgeler dogrultusunda 24
saatten 14 gune kadar degisen calisma sistemi ortaya ¢ikmis ve Tranca (2021)nin pandemi
déneminde Romanya’da yatil kuruluglarda ¢alisan 10 sosyal hizmet uzmaninin uzun sireli vardiyal
calismaya gegcildigi bulgusunda oldugu gibi yatih kuruluglarda vardiya degisikligi alinan ilk
Onlemlerden biri olmustur. Uzun sureli vardiyali/yatili galisma, Sahin Tasgin ve Birlingtiz (2021)’Un
belirttigi gibi bulagsma riskini énleme agisindan olumlu bir énlem olarak degerlendirilebilirken bunun
ayni zamanda Kaya-Ork vd. (2021)’nin altini ¢izdigi izere personellerde stres ve genel motivasyon
eksikligini beraberinde getirerek sunulan hizmetin niteligini olumsuz etkileyebilecedi sdylenebilir.

Vardiyali/yatili ¢alisma sisteminin uygulandigi yatili kuruluslar, belirlenmis sinirlar icerisinde
hizmetlerden yararlananlarin ihtiyaglarina cevap vermesi beklenen merkezi bir yapiya bagli mekan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi sirecine bu merkezilik icerisinde hazirliksiz yakalanan
meslek elemanlarinin etkin bir sosyal hizmet sunumu gergeklestirirken zorluk yasamis olmalari
(Farkas ve Romaniuk, 2020; Ferguson vd., 2022; Kuruhalil, C")zyazml ve Hosseinnezhad, 2020;
Tranca, 2021) bu galismada merkezi yapiya sahip olmanin bir sonucu oldugunu géstermektedir.
Ferguson vd. (2022) ifade ettigi Gzere, pandeminin ilk 9 aylik surecini inceleyen ¢alismalarinda, Ust
dlzey yoneticilerin vaka ¢alismalarinin pandemi dncesi dénemde oldugu gibi hizli bir sekilde devam
ettiriimesine iligskin beklentileri yeni kosullari gdéz ardi ederek uzmanlar ve onlarin uygulamalari
Uzerinde olumsuz etkiler ortaya ¢cikarmistir. Bu galismada ise merkezi yapinin aldigi kararlar ile yeni
kosullarin ana odaga alinarak hizmet sunanlarin ve hizmetten yararlananlarin kararlara katilim
durumunun gozetilmemesi seklinde kendisini gostermistir.

Bulagsma riskine yonelik alinan énlemlerin o mekanin sinirliliklarini belirledigi distincesiyle, toplu
yasam alaninda alinan dnlemler hangi dezavantajliliklara sahip oldugunu belirtebilir. Pandemi
krizinin ortasinda 6n saflarda yer alarak kendi saghgi icin blytk risk altinda olan sosyal hizmet
uzmani (United States Department of Labor, 2020) pandemi risklerinin hem Uretildigi hem de
dagitildigi toplu yasam alaninda calismasindan dolayr mekana bagh bir hareket alanina sahiptir.
Ancak mekanin sinirlarini belirleyen kurulus giris ¢ikislarinin kapatiimasi, vardiya degisikligi gibi
Onlemlerle mekan igerisinde belirlendigi ortaya cikariimistir. Bunun yaninda mekén disinda ise
personelin kuruma gelis gidiglerinin veya hastaliyi yayma endiselerinin merkezi 6nlemler
kapsaminda gdz ardi edilerek riski Greten ve riske maruz kalanlar olarak personeli orantisiz risk
icerisinde biraktigi belirlenmistir.

Mekanin ortaklastinlldigi bu kuruluslarda, kisisel alan olusturma ve saglama kurum kapasitesine
baghdir. Pandemi risklerini azaltmak igin risk degerlendirmesi yapilarak aile yanina génderilmesi
uygun bulunan bazi ¢ocuklar aile yanina doéndurilerek mekan yetersizligi icin 6nlem alindigi
bulunmustur. Bu bulgu, Seyitoglu (2022)' nun ¢alismasinda da belirttigi Gzere ¢ocuk refahi alanindaki
cocuklarin izin surelerinin iptal edilmesi ya da yilda en fazla 70 ginlik izin slrelerini gegen
degisiklikler ile kurum kapasitesinin azaltilma calismalari ile benzerlik tagimaktadir. Ancak risk
degerlendirmesi yapilsa dahi mekan igerisinde hizmet alanlarin sayisini azaltmaya iligkin bu
dnlemler bagka riskleri de barindirmaktadir. Kaya-Ork vd. (2021)’nin COVID-19 pandemisinin sosyal
hizmet uzmanlari ve sosyal hizmet uygulamalarina yansimalarini arastirdiklari ¢alismalarinda
pandemi dénemi 6éncesine gore daha fazla sayida gocugun korunma gereksinimi ortaya ¢ikmistir.
Cocuklarla ilgili olarak ebeveynlerin su¢ dykusu, aile ici siddet ve gocugun ihmali gibi nedenler
mevcutken aile yanina gonderilmesi uygun goérllen ancak korunma karari olan bu c¢ocuklarin,
ailelerinin yaninda baska risklerle karsilasabilecedi gercegini goz ardi etmektedir. Cook ve
Zschomler (2020) “yuksek riskli” vakalarin risk degerlendirmesinde yaptiklari énceliklendirmenin
ihtiyac sahibi diger ailelerin karantina sirasinda gorinmez olabilecegine iliskin endise bulgulari, bu
¢alismada risk degerlendirmelerinin yalnizca ¢alisanlarin kararlarina bagl olmasindan dolayi diger
risklerin gérinmez olabilecegine isaret etmektedirler.

Sosyal hizmet uzmanlari genellikle karmasik kosullara 6zgl sosyal hizmet iglevlerini hizmet
verdikleri gruplarla ile dogrudan temas halinde yaparlar. Pandemide meslek elemanlari, birlikte
hizmet verdikleri gruplara, calistiklari arkadaslarina, ailelerine ve yakinlarina viris bulastirma
kaygisi yasamistir. Kapanmanin bu zorlu taraflari yaninda pandeminin risklerini azaltmak amaciyla
bazi yeni uygulamalarin da ortaya ¢iktigr gorulmektedir.
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Bu calismada, calisanlarin yeterince desteklenmedigi, dogaclama sosyal hizmet uygulamalarinin
ortaya c¢iktigi bir sire¢ yasanmistir. Riski azaltmaya yonelik yeni bir yaklasim olarak dijital sosyal
hizmetin kullanimi bulagsma riski agisindan kendileri, aileleri ve hizmet verdiklerinin saghgi icin yeni
uygulama yolu (Farkas ve Romaniuk, 2020; Stulea vd., 2021) olarak bu ¢alismada da belirlenmistir.
Ferguson vd. (2022), yaptiklari calismada bulduklari gibi mevcut ¢alismada da bir gocuk veya aile
icin yapilan ziyaretler risk degerlendirmesine tabi tutulmaktadir. Bu risk degerlendirmeye gore
ziyaret mekanlari da degismektedir. Eger risk yiksek ise ziyaretler ev ortaminda, degil ise dijital
ortamda yarutilmektedir. Bir diger ziyaret mekani ise hane digi olarak viriis bulasma riskinin gérece
daha az oldugu ve hane sinirlarina yakin olan sokak, park ve bahge gibi yerler olmustur. Bu agidan
bakildiginda uygulamalarin riske bagl olarak mekanlari dedistirmesi “hibrit’ sosyal hizmet seklinde
(Ferguson vd., 2022; Kong, Noone ve Shears, 2022; Pink vd., 2022) bu ¢alismada da ortaya
cikmistir. Dijital uygulamalarin yayginlik kazanmasi (Cook ve Zschomler, 2020; Ferguson vd., 2022;
Kaya—Ork vd., 2021; Kuruhalil vd., 2020; Tranca, 2021) kurumlardaki kisisel verilerin kullanimi
prosedurleriyle gelisebilen bir durumu ortaya koymakla beraber mesleki uygulama kaygisi ile kisisel
kaygilarin i¢ ice gectigi bir durum bu calisma bulgularini, literatir bulgulariyla (Cook ve Zschomler,
2020; Ferguson vd., 2022; Sahin Tasgin ve Buringlz, 2021) benzer kilmaktadir. Ayrica sosyal
hizmet uygulamalarina iligkin ¢alisanlarin bu konuda destek ve givenlik ihtiyacinin belirtiimesi Kong
vd. (2021)nin ifadesinde karsilik bulmaktadir. intiyag baglaminda Banks vd. (2020), mesleki
derneklerin, isverenlerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin kendileri dijital caligmanin, yeni risk
degerlendirme tlrlerinin ve yeniden yapilandirmanin etik sonuglarini elestirel bir sekilde incelemek
icin hazirlikl olunmasindan s6z etmesi afet hazirhigi icin dnemlidir.

Toplu yasam alanlarinda normal sartlarda yatili olarak ¢alismayan personellerin pandemi ile hizmet
alanlarla uzun sureler ayni mekani paylasmalari yalnizca mevcut ¢alisma bulgularinda degil ayni
zamanda Tranca (2021)'nin pandemi dénemi yatili kuruluglarda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilastigi zorluklari belirledigi calismasinda da ortaya ¢ikmaktadir. ilgili galismada sosyal hizmet
uzmanlari, pandemi kosullarina uygun grup uyumunu artirmak ve c¢atigmayi azaltmak i¢in daha
onceden kullanmadiklari yeni faaliyetlerle baglantilar kurmaya yonelmiglerdir. Ortak mekan
deneyimi, hizmetlerin ve uygulamalarin degisimini beraberinde getirmis ve sosyal hizmet
uzmanlarini ve hizmetten yararlananlari “Mekan Deneyimleri: Pandemi Neyi Degistirdi?” sdéyleminde
bir araya getirmistir. Mekanin neyi belirledigi ile baslayan tartismanin deneyimleri ve degisimleri
nasil etkiledigi ve devam ettirdigi ortaya cikariimistir.

Toplu yasam alanlarinda sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri degerlendirildiginde karar
mekanizmalarinin yapisinin degistigi, c¢ikan sorunlar karsisinda sikadyet mekanizmalarinin
kullanildigr goéraimustir. Degisen bir diger unsur goérev ve sorumluluklarda meydana gelen
degisimlerdir. Buna goére calisma bulgulari arasinda personelin is yukinin arttigi, yapilan mesleki
uygulamalarin yeni riskleri dogurdugu, uzun vardiya sisteminden dolayi daha az personelin daha
fazla calistigl ve ayni zamanda ekip g¢alismasi ve kararlarinin azaldigi gérilmektedir.

Bu galismada personel sayisinin azliginin hem is yukanin artmasina hem de alinan kararlarin
yeterliliginin az olmasina neden oldugunu ortaya c¢ikarmasi sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan
Kaya-Ork, Ozkul ve Akgay (2021)'in, Kuruhalil vd., (2020)'nin, Sahin Tasgin ve Biirlingliz (2021)'lin
calisma bulgulari ile benzerlik tagimaktadir. Sosyal hizmetin etik ve etkili degerlendirmenin temelini
olusturan uygulamali mudahalelerindeki degisimlere isaret ederken o&zellikle yeterli koruyucu
ekipmanlar olmadan yapildiginda (Tranca, 2021) degerlendirme ve hizmet kalitesinden de taviz
verilmesine ve bunun da “Dogru sosyal ¢alisma yapiyor muyum?” profesyonel kimlik sorgulamasina
iten (Kong vd., 2021) bir sureci baslattigi séylenebilir.

Hizmet sunanlar olarak sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerine iliskin sorgulamalari hizmet alan
grubun deneyiminin nasil tezahur ettigini de ortaya ¢ikarmistir. Sosyal izolasyon ve kisitlamalarin
beraberinde getirdigi uzun vardiya sistemleri yashhk, kadin, engellilik ve ¢ocuk refahi alaninda
¢alisan uzmanlar kadar bu kuruluglardan hizmet alan gruplari da olumsuz etkilemigtir. Buna gore
mekan deneyimlerinde pandeminin degistirdigi bir diger unsur hizmetten yararlananlar ve idari yapi
olmustur. Pandemi risklerini azaltma kapsaminda alinan onlemlerin “yalnizlastirici” ve “terk
edilmislik” duygu ve disincesi olarak hizmet alanlar tarafindan deneyimlendigi diger literatir
bulgulari (Kuruhalil vd., 2020; Sahin Tasgin ve Burlingliz, 2021) ile benzerlik tagimakla beraber bu
grubun ihtiyaclarinin ne’ligini tartismaya acmaktadir. Yasli, kadin, engelli ve ¢ocuk grubunun ruh
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saghgindan once fiziksel sadliklarini korumaya yonelik bu dénem c¢alismalarinin mevcudiyeti Kaya-
Ork vd. (2021)'nin calisma bulgusu ile benzerlik tagsimaktadir. Alinan fiziksel 6nlemlerin kisilerin
psikolojik ihtiyaclarini ikincil plana attigini géstermesi agisindan degerlidir. Afet durumlarinda en alt
kademedeki fiziksel temel ihtiyaclar birincil 6nemde kendisine yer edinirken psikolojik ihtiyacglarin
ikincil konumda olmasi toplu yasam mekanlarinin bir handikabidir. Ancak buna ragmen mevcut
calismada yashlik ve engellilik alaninda hizmet alan gruplarin bir st merciye sikdyet etme
mekanizmasi ile haklarini aradiklari da belirlenmistir.

Fiziksel ihtiyaclarin 6nem kazandigi bu donemde vyapilan uygulamalar da fiziksel sartlara
uyarlanmistir. Mekan deneyimini belirleyen bu fiziksel sartlarin mekan ortakliginda “Iki Grup Nerede
Bulusuyor? Paylasiimis Travma ve Paylasiimis Dayanikhlik” temasiyla kendisine yer edinmektedir.

Mekanin kapasitesi perspektifinden baktigimizda toplu yasam alanlarinda riskleri azaltmaya yonelik
Onlem olarak yeni ¢galisma dizeni yeni risk unsurlarini beraberinde getirmistir. Mekansal kullanimlari
olabildigine degistiren bu slrec¢ artik kisisel ve toplumsal olarak kalici birtakim dedisikliklerin
gerektigini gdstermis ve neredeyse tim yapili gevrede standartlari degistirmistir (Guvlu ve Yilmaz,
2021). Mekanin bu belirleyiciliginde ¢alisanlarin hem kisisel yasamlarinda hem de miracaatgilarinin
deneyimlerine taniklik etmede ¢ifte maruziyet s6z konusu olmustur. Ayrica mekanin paylasiimis
travma ve paylasiimis dayanikhlik ortakhidinda hem hizmet alanlari hem de hizmet sunanlari tek bir
mekéan icerisinde bulusturdugu ortaya ¢ikarilmistir. Katiimcilarin sistem tarafindan yalnizlastiriimasi
ve ¢alismalarin pandeminin risklerini azaltmak amaciyla uzun vardiya sistemlerine donlismesi, giris-
cikiglarin yasaklanmasi, bulasma riskini azaltmak icin mesleki ¢alismalarin sinirlandiriimasi gibi
uygulamalar is yukinun artmasina neden oldugu ve denetimlerin de askiya alinmasi onlarin
(Tranca, 2021) sistem tarafindan unutuldugu ve dolayisiyla ihmal edildikleri dusiincesine neden
olmustur. Karar mekanizmalarindan dislanan ve merkez tarafindan gelen genelgeler ile alinan
kararlarda hizmet yararlanicilari kadar sosyal hizmet uzmanlari da mekan igerisine kapatiimisglardir.
Bu kapatilma durumu her grup Uzerinde farkli zorlayici deneyimlere neden olmustur.

Calisanlar ve hizmet alanlar olarak iki grubu “paylasiimiglik” ortakliginda travma ve dayaniklilik ile
bir araya getiren mekan deneyiminin bu iki grubu ayni zorlu deneyimde bulustururken kisileri ayni
ortaklik altinda dayaniklliga yoneltti§i anlasiimaktadir. Seyitoglu (2022), yatili kuruluslarda kalan
cocuklarin, pandeminin ilk ddnemlerinde dayanisma ve is birligine agik tutumlarinin pandeminin
uzun bir sirece yayilmasiyla onlarin dayanikllik ve ig birligine agik tutumlarinin azalttigini belirtmesi
mevcut calismada da karsimiza ¢ikmakta ve hizmet alan gruplarin dayaniklihdinin ve is birliginin
surece bagl oldugunu dusindirtmektedir. Sahin Tasgin ve Birlingtiz (2021)'Gn arastirmalarinda
yatih kuruluglara iligskin bulgulara bakildiginda, pandemi risklerini azaltmak amaciyla kurumlara
ziyaretci ve kurumdan hizmet alanlarin giris ve ¢ikiglarin kapatilmasinin hizmet alanlarin hem kendi
aralarinda hem hizmet sunan personellerle gatismalarinin artmasina neden oldugu bulunmustur. Bu
galismada kadin konukevi hizmetinden yararlanan kadinlarin ¢ogunlugunun evliliklerinde de
kapatildiklari deneyime sahip olmalari pandemi 6énlemleri kapsaminda zorlayici kapanma durumu
onlar icin bir travma tetikleyicisi olmustur. Hizmet alanlar kadar hizmet sunanlarin da dayanikhliginin
pandemi sureci ile iligkili olabilecegi hususu, yalnizca pandemi surecinin uzun bir slrece
yayllmasinin bir sonucu olmadigini, bunda diger sistemsel faktérlerin de etkisi olabilecegini akla
getirmelidir. Uzun pandemi kosullarina uygun olmayan kisa stireli miidahaleler ile bu midahalelerin
gerceklestigi mekanlarin hizmet alanlarin ve hizmet sunanlarin dayaniklihgi ve is birligi tzerine
etkisinin olabileceginin belirtiimesi bu agidan énemlidir.

5.SONUC VE ONERILER

Arastirmadan edinilen bulgular dogrultusunda pandemi déneminde yatilh kuruluslardan hizmet
alanlar ile bu kuruluglarda hizmet sunanlarin ortak noktasinin yatih kurulus mekanlari oldugu
bulunmustur. Pandemi kosullarinda, riskin azaltilmasi amaciyla kurulusta kalanlarin bir kisminin aile
yanina gitmesi yoniinde ¢alisma yapilarak kurumdaki insan sayisi azaltiimaya c¢alisiimistir. Benzer
Onlemler kapsaminda kurum giris-gikiglarinin kapatiimasi ve c¢alisma sisteminde vardiya
degisiklikleri toplu yasam alaninin beraberinde getirdigi riskleri azaltmak baglaminda mekandan
bagimsiz dustinulemeyecegini ve bunun da pandemi doneminde hizmet alanlari ve hizmet sunanlari
bir araya getiren mekan deneyimini ortaya cikardigi belirlenmistir. iki grubu bir araya getiren
mekanin sosyal hizmet uygulamalari Gzerinde belirleyici oldugu ve pandemi risklerini azaltmaya
yoénelik uygulamalarin da mekéan kapasitesine gore belirlendigi bulunmustur. Bu noktada kurum igi
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uygulamalarda bireysel gérismelere daha fazla agirlik verilirken, grup ¢alismalarinin kurum bahgesi
gibi mekanlara tasindigi, kurum digi uygulamalarda ise dijital sosyal hizmet ve yuz ylze
uygulamalarin kullanildigi “hibrit” sosyal hizmet uygulamalari kesfedilmistir.

Toplu yasam alani olmasindan kaynakli bulagsma risklerini énlemek ve personel sirkilasyonunu
azaltmak amaciyla ¢alisma sisteminde vardiya degisikligine gidilmistir. Kurum ¢alisma vardiyasinin
olmasi ise daha 6nce uzun suregte ayni tehdit altinda bir araya gelmeyen hizmet alanlari ve hizmet
sunanlari tek mekanda bir araya getirmistir. Bu mekan deneyiminde hizmetten yararlananlar ve
hizmetleri sunanlarin deneyimleri mekan icerisinde pandeminin kosullarina uygun olarak
degisiklikleri beraberinde getirmigtir. Mekanin ayni zamanda toplu yagsam alani olmasi sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimlerini sekillendirirken onlarin gérev ve sorumluluklarini da degistirerek sosyal
hizmet uygulamasinda birtakim degisiklikleri getirmistir. Hem uygulayicilar hem uygulamalar
agisindan meydana gelen degisimlerin karsisinda hizmetlerden yararlananlarin ve idari yapinin
deneyimleri de farklilasmistir.

Pandemi kosullarinda hizmet alanlar ile hizmet sunanlar olarak iki grubu biraraya getirerek
paylasiimis travma ve paylasiimis dayanikliik mekana tasinmistir. Pandemi risklerini azaltmak
kapsaminda alinan 6nlemler sirecinde, hizmet alanlarin pandemi baslarinda dayaniklilik ve is
birlikleri yuksekken mekéanin yetersizligi ile birlesen kosullarin uzun surece yayilmasi kurum igi
catigsmalari artirdigi tespit edilmistir. Alinan 6nlemlerin fiziksel sagliga yonelik oldugu dne cikarken,
psikolojik olarak ne tur destekler alindigina dair herhangi bir veriye ulasilamamistir. Ayni ddnemden
gecen ve ayni kosullari paylasan kisiler, bireysel olarak 6nlem alamamanin zorlugunu yasarken ayni
zamanda yasanan zorluklarla bir arada Ustesinden gelebildikleri gdzlenmistir.

Mekanin sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri, uygulamalari Gzerindeki belirleyiciligine iliskin
daha fazla c¢alisma yapilirken mekanin afet durumlarina 6zgl yapisinin daha fazla arastiriimaya
ihtiyaci vardir. Deneyimlerin 6grenilmesinin ve tartisilmasinin yaninda yatili kuruluslar disinda kalan
diger sosyal hizmet alanlarindaki mekan deneyimleri ile paylasiimis travma ve paylasiimis
dayaniklihk kavramlari glincel sosyal hizmet tartismalarinda ele alinmalidir. Toplumsal ve dogal
olaylarin ayni travmatik deneyimi dogurmasi dikkate alinirsa bdylesi tehdit altinda paylasiimis
travma ve paylasiimig dayaniklilik Gzerine daha fazla incelemelerin mekan perspektifinde yapilmasi
icin itici bir glic olmalidir.

6.ARASTIRMAYA ILISKIN ETIK BILGILER

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Arastirmalari 09.11.2021 tarihli 2021-252 sayili
etik kurulundan etik izin alinmistir. Arastirmaya katilan katilimcilara ¢alismaya katiimadan 6nce
istedikleri zaman herhangi bir gerekge gdstermeksizin arastirmadan g¢ekilme hakkini da veren
bilgilendirilmis génalli onam formu sunulmustur.

7.ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.
8.CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Throughout the world, examining the concept of "disability” from a medical
point of view as a physical disease has been replaced by a social perspective that
examines the relationships that the individual will establish with other people in
society due to his disadvantaged physical characteristics. Therefore, the visibility
of the emerging sociology of disability in the field of social sciences has increased
in Turkey in recent years. In this study, the problems faced by hearing-impaired
people and their families in their daily lives and the strategies they have developed
against these problems have been examined from the sociological point of view of
disability. The main reason for choosing the hearing disability among the types of
disability is the desire to evaluate the problems that the hearing-impaired
individual may encounter in daily life through their hearing, speaking,
understanding and expression skills, both by the hearing-impaired individual and
by the family members of the hearing-impaired individual. Accordingly, the field
part of the study was carried out using a phenomenological pattern using a
qualitative research method. In-depth interviews were conducted with hearing-
impaired individuals and hearing-impaired families, and data were analyzed
using the MAXQDA program in Kayseri. In addition to systemic issues such as
education and health as a result of research communication, stamp, social and
psychological problems such as exclusion and strategies for coping with these
problems as communication alternatives, belonging, individual coping, support,
import/support strategies such as have been revealed

Keywords: Sociology of disability, Hearing impairment, Everyday life,

Stigma, Socialization

OZET

Diinya genelinde “engellilik" kavramin tbbi bakis agisiyla fiziksel bir
hastalik gibi incelenmesinin yerini bireyin dezavantajl fiziksel ozelliginden dolay
toplum igerisinde diger insanlarla kuracag iliskileri inceleyen sosyal bakig
agisina birakmigtir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan engellilik sosyolojisinin son yillarda
Tiirkiye'de de sosyal bilimler alaminda gériiniirliigii artmistir. Bu ¢alismada
isitme engelli bireylerin ve ailelerinin giindelik yasamlarinda karsilastiklar:
sorunlar ve bu sorunlara karsi gelistirdikleri stratejiler engelliligin sosyolojik
bakis agisiyla incelenmistir. Engellilik tiirleri arasindan isitme engelinin
secilmesindeki temel sebep isitme engeli bireyin duyma, konusma, anlama,
anlatma becerileri iizerinden giindelik yasamda karsilasilabilecekleri sorunlarin
hem isitme engelli bireyin kendisinin hem de isitme engelli bireyin aile tiyelerinin
kendi deneyimleri iizerinden degerlendirmek istenmesidir. Buna bagh olarak
calismamin saha kismi nitel arastirma yontemi ile fenomenolojik desen kulanilarak
vapumistir. Kayseri ilinde isitme engelli bireyler ve isitme engelli aileleri ile
derinlemesine goriismeler yapilmis ve MAXQDA programi ile veriler analiz
edilmistir. Aragtirma sonucunda egitim, saglik gibi sistemsel sorunlarin yaninda
iletisim, damga, diglanma gibi sosyal ve psikolojik sorunlar ile bu sorunlarla bag
etme stratejileri olarak da iletigimde alternatifler, aidiyet, bireysel basa ¢ikma,
destek alma/destek olma gibi stratejiler ortaya konmustur
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Damga, Sosyallesme
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GiRiS

Geleneksel bakis agisiyla sekillenen “engellilik” bir sinanma durumunu ve trajik bir yasami ifade
ederken 20. yuzyilda yasanan toplumsal degisimler, donusumler ve siyasal yapl ile birlikte farkli bir
hal almaya baglamistir. Ikinci diinya savasindan sonra devletlerin kendilerini kalkindirma c¢abalari,
¢alisma hayatini yukseltirken engelli bireyleri ¢alisan ve gelisen bu yeni toplum sisteminin disina
atmistir. Engelli bireylerin maruz kaldigi bu sistem disi edilme durumu onlari kendi ihtiyaglarini

karsilayamayan ve sosyal hayattan da diglanan bireyler haline getirmistir (Samav ve Sallan Gll,
2021).

Engelliligi aciklayan geleneksel tibbi modelin, engelli bireyleri sadece fizyolojik agidan inceleyerek
engel durumlarinin diizeltiimesi gereken bireysel bir eksiklik olarak gérmesi onlari toplum tarafindan
dezavantajli konuma getirerek bu bireylerin bir takim toplumsal engellemelere maruz kalmasina
sebep olmustur. Bu problem tibbi modelin sdylemlerinin engellilii aciklamada yetersiz kaldigi
tartismalarini da beraberinde getirerek engelliligin sosyal modelinin ortaya g¢ikmasina zemin
hazirlamistir. Sosyal model tibbi modelin aksine engelliligi bir eksiklik gibi degil bir farklilik olarak
gormektedir (Erbil Erdugan, 2010; Shakespeare, 2011). Engellilik sadece bireysel degil ayni
zamanda toplumu da ilgilendiren bir meseledir. Clnki sosyal modele gére engelliligin devaminda
gelen problemlerin ¢6zimul engelli birey ile toplum arasindaki iletisimden gecmektedir (Burcu,
2015a).

Engellilik dogustan veya sonradan bir kaza sonucu ortaya cikabilecek fiziksel veya zihinsel bir
bozuklugu ifade etmektedir. Engelli birey ise fiziksel veya zihinsel rahatsizlik nedeniyle fiziksel
islevlerini ve hayatinin bir¢cok alanini kisith yasamak durumunda olan kisidir. Engelli bireyler ve
aileleri toplum igerisinde dezavantajli gruplar arasindaki azinlikta yer almaktadirlar. Uzunca bir stire
engelli ve ailesine bir hastalik Gzerinden yaklasilan tibbi bakis agisiyla muamele edilmis, birey ve
aile Gzerindeki engelliligin neden oldugu damga, sosyal baski ve buna bagl toplumsal engellemeler
g6z ardi edilmistir. Bunun eksikligi GUzerine engelli birey ve ailelerinin maruz kaldigi engellenmeleri
saptama ve ¢bzme amaciyla engelliliin sosyal modeli olusturulmustur (Arikan, 2002; Mercieca ve
Mercieca, 2010). Engellilik kavraminin aile kurumu ile iligkisi ge¢misten glinimuze olan sirecte
incelendiginde engellilik modellerindeki bakig acilarinin farkliligi aile kurumuna da yansimistir. Tibbi
modelin yerini alan sosyal model, engelli ailelerine y6nelik tutumu da etkilemistir. Tibbi model bireyi
iyilestiriimesi gereken bir hasta olarak gorirken sosyal model engelli bireyi iyilestirmek yerine onlarin
fiziksel ve sosyal ¢evrelerinin iyilestiriimesi gerektigi kanaatindedir. Bu da ancak engelli bireye sahip
ailelerin yasadiklari sorunlari belirlemekle mimkiin olabilmektedir (Uzunoglu, 2019).

Toplumdaki dezavantajli gruplar icerisinde olan engelli bireylerin sosyolojik alandaki konumlarinin
muglakhigi son yillarda engellilik sosyolojisi Uzerinde yapilan ¢alismalari hizlandirmistir. Engellilik
sosyolojisi fiziksel engelin toplumsal boyutlarinin kuramsal agidan incelendigi Turkiye igin son 20
yilda gelisen yeni bir alandir. Engellilik sosyolojisi, fiziksel engelin disinda bir de toplumsal
engellenmenin getirdigi durumlari da igine almaktadir. Barnes (1998, s.73) tarafindan engellilik,
kisith aktivite imkanindan dolay! avantajsiz durumdaki bireylerin sosyal organizasyonlarca ihmal
edilmesi veya diger insanlara kiyasla daha az oranda dikkate alinmasi ve sosyal hayata girmeleri
icin gerekli katilimlarin uzaginda tutulmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Sosyolojik perspektifte
engellilik dendiginde herhangi bir engeli olma durumundan farkl olarak engelli bireyler ve engelli
olmayan bireyler arasindaki mesafe ya da kurduklari sosyal iligkiler distnulmelidir (Burcu, 2015b).

Bu makale kuramsal agidan engelliligin sosyal model yaklasimina uygun bir sekilde kurgulanmistir.
Sosyal modelin engelliligi bir patoloji olmaktan ¢ikararak toplumsal bir olgu ve sorun olarak gérmesi
bu arastirmanin kuramsal agidan kurgulanmasi stirecinde dnemli bir bakis agisi olmustur. Engellilik
halinin en basta bir saglik sorunundan ortaya ¢cikmasindan 6tura tibbi intiyaglarin reddedilemeyecegi
gibi, engelliligin beraberinde getirdigi sosyal yagamda kisitlanma, diglanma, damgalanma, ekonomik
sikintilar gibi yasadiklari toplumsal sorunlar da gérmezden gelinemez. Dolayisiyla engelliligin
bireysel oldugu kadar toplumsal yodnlyle de var olan bir kavram oldugunu g6z Onunde
bulunduruldugunda engellilik durumunun sadece engeli olan kisi degil ayni zamanda engelli aileleri
uzerinde de bircok konuda etkisi hissedilmektedir. Bu etkiler s6z konusu oldugunda bireyin engelligin
hangi tiriint yasadigi ve bu engellilik tiriindn birey ve ailesine ne gibi etkileri oldugu distnulmelidir.

Engellilik turlerine bakildiginda karsimiza fiziksel ve zihinsel olarak 6 grup ¢ikmaktadir; ortopedik

engelliler, isitme engelliler, gorme engelliler, dil ve konugsma engelliler, zihinsel engelliler ve siregen
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hastaliga sahip olanlar (Devlet istatistik Enstitiisti Bagkanhgi, 2002). Bu gruplar arasindan “igitme
engelliler” grubu hem duyma hem konusma yetilerinde yasadiklari bozukluk ve kisitliliklar nedeniyle
calismanin ilgi odagini olusturmaktadir. isitme engeli fenomeni tizerinden isitme engelli birey olma
ve isitme engelli gocuga sahip aile olma durumlarinin beraberinde getirdigi damga, sosyal dislanma,
maddi yetersizlikler ya da egitim, iletisim gibi alanlarda yasanan gundelik yagsam sorunlari ve
bireylerin bu sorunlarla mucadele etmeye yonelik gelistirdikleri stratejiler makalenin konusunu
olusturmaktadir.

Toplumsal sistem igerisinde aile yapisi ele alindidinda engelli bireylere sahip ailelerin topluma
kazandiriimamasi, toplum igerisinde engel durumlarina gore bir diizen olusturulamamasi devaminda
da gdriinmez bir konumda olmalari, sistemde aksakliklara neden olmaktadir. Dolayisiyla bu makale,
isitme engelli bireylerin ve ailelerinin toplumda goérunidr olmalari ve diger insanlarla esit ve adil bir
sekilde toplum igerisinde var olabilmeleri i¢in onlarin gindelik yasamlarindaki sorunlarini,
sorunlariyla bas etme stratejilerini ve bunlara ¢6zum olabilecek Onerileri ortaya koyarak gerekli
farkindaligin olusmasini saglama amaciyla planlanmistir. Turkiye'de isitme engelli bireylerin
gorandrligundn artmasi, isitme engelli birey ve ailelerinin sorunlari ile gindelik deneyimlerinin
duyurulmasi, isitme engelli olma durumunun kendi tanimlarina uygun olarak kabul edilmesi,
kamuoyunda bu konuda bir farkindalik olugmasi ile sorunlarinin ¢ézimune ve yapilacak yeni
calismalara katki sunacak olmasi bu arastirmanin énemini olusturmaktadir.

1. YONTEM

Nitel arastirmalarin temeli deneyimlerle ve deneyimlerin bilince nasil aktarildigiyla ilgilenen
fenomenoloji felsefesinde yatmaktadir. Fenomenoloji bireylerin yasadiklari dinyayi bilingli bir sekilde
deneyimlemeleri yani gindelik yasam ve bireylerin sosyal eylemidir. Fenomenolojik arastirma
duygusal, etkili ve yogun deneyimleri calismak igin uygun bir yontemdir (Merriam, 2018). Dolayisiyla
bu calismada arastirmacilarin kendi deneyimleri ayrac igine alinarak isitme engelli birey ve ailelerinin
isitme engellilijine yonelik deneyimlerini zorluk ve strateji odaginda arastirmak igin fenomenolojik
desen kullaniimigtir.

Nitel arastirmalarda arastirmaci kavramlarla, imgelerle, gézlem ve kelimelerle ilgilenirken bir yandan
da tumdengelim metodunu kullanarak olgu ve olaylari betimlemeyi, agiklamayi ve gelecegi
aydinlatmayi hedefler (Basol, 2008). Nitel arastirmacilar i¢in dnemli olan toplumsal yasamin bilgisini
belirli bir baglama oturtup elde edilen verileri gelistirecek drnek olaylar bulmaktir (Neuman, 2014).
Bu bilgiye dayanarak nitel arastirma ydnteminin kullandigi bu arastirmada olasilikli olmayan
ornekleme tirlerinden amaca yonelik (amagsal) 6rneklem secilmistir.

Orneklemi belirlerken Kocasinan Ozel Egitim Meslek Lisesi 6grencileri baz alinarak hem Kayseri'de
yasayan ve orgun egitim alan hem de Kayseri disindan gelip yatili okuyan isitme engelli 6grenciler
secilmistir. isitme engellilerin giindelik yasam problemlerini saptamak igin yetigkinler degil de
yetiskinlige adim atan liselilerin se¢ilmesinin nedeni hayatta kendi baslarina micadele etmeye heniz
baslamalari, sorunlariyla yeni yeni karsilasip bas etmeye calisma ddnemlerinde olmalari,
yetiskinlerin aksine ergenlik ¢caglarinda yasadiklari problemleri daha canli tutup yansitabilmeleridir.

Bu makalenin kapsamini hem isitme engelliler hem de igsitme engelli Gyeye sahip aileler
olusturmaktadir. Bu nedenle bu iki grup saha calismasinin iki ayagini olusturacaktir. iki grup da
“isitme engeli” fenomeninden dolayi secilmistir. ilk grupta isitme engeline sahip olma deneyimlerinin
gundelik yasamlarina etkileri incelenirken; ikinci grupta isitme engeli olan aile Uyesine sahip olma
deneyiminin gindelik yasamlarina etkileri ile her iki grubun karsilastiklari olumsuz durumlara karsi
geligtirdikleri stratejileri incelenmisgtir.

Kayseri il Milli Egitim Midrligi'nden, Kocasinan Ozel Egitim Meslek Lisesinden ve égrencilerin
ailelerinden gerekli izinler alindiktan sonra gonilli olmak isteyen isitme engelli dgrenciler arasindan
19 kisiye ulasiimistir. Katihmcilar arasinda okulda yatili ya da yatili olmayan 6grenci olmalarina ve
cinsiyetlerine goére bir denge yakalamaya dikkat edilmistir. Goérlisllen 6grenciler arasindan yakin
zamanda mezun olmus eski 6grenciler de bulunmaktadir. Ogrencilerin okula devam etme, mezun
olma, yatili okuma gibi durumlarina gére sorularin bir kismi revize edilmistir. Segilen katilimcilara
terciman esliginde nitel arastirma tekniklerinden derinlemesine gérisme, gdzlem yoluyla notlar
alinarak yari yapilandiriimig gériisme formlari Gzerinden sorular uygulanmistir. Tim bu bilgiler g6z
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onlnde bulundurularak hazirlanmis olan nitel arastirma deseninin isitme engelli bireylere uygulanan
kismina ait bir temel ve bir alt arastirma olmak tGzere sirasiyla sorular su sekildedir:

. !§itme engelli bireyler giindelik yasamlarinda ne tir problemlerle karsilasmaktadir?
. Isitme engelli bireyler glindelik yasam stratejilerini nasil inga etmektedir?

Tipik bir nitel arastirma 6zelligi olan bu arastirma devam ederken nitel arastirmanin déntismesini de
drnekleyecek bir durum fark edilmistir. isitme engelli bireylerle yapilan nitel calisma sirasinda
dgrencilerin dil becerilerinin olduk¢a sinirli olmasi sebebiyle deneyimlerini agiklayici bir sekilde ifade
edemedikleri gozlenmis ve katilimcilar ile derinlemesine goérusmelerin gerektirdigi, katihmciyi
sagaltma konusunda sikinti yasanmasi Uzerine isitme engelli genclerin cevaplarina ek olarak
referans katilimcilara ihtiya¢c duyulmustur. Bu durum dezavantajli gruplarla yapilan nitel
arastirmalarin derinlemesine goérisme safthasinda yasanabilecek dogal bir durum olmakla birlikte
Blumer’in metodolojisine bakildiginda da benzer &rnekler gorilmektedir. Blumer arastirmacilari,
arastirmakta olduklari diinyayi daha yakindan ve daha kapsayici sekilde tanimak i¢in o arastirma
alaninda deneyimli gézlemcilere ve bilgi sahibi olan katilimcilara ya da uzmanlara yénlendirmektedir
(Wallace ve Wolf, 2012). Bu nedenle bu ¢alismadaki nitel arastirmanin bu safhasinda égrencilerin
okullarindan birer gézlemci ve kendilerine eslik eden gonulli égretmenler ile yar yapilandiriimig
gérusme formlari kullanilarak gorusmeler yapiimistir. Boylece genclerin isitme engeli durumlari
Uzerinden okul deneyimlerini ve sosyal iligkilerinin degerlendirilebilecegi referans niteliginde
derinlemesine goérismeler yapilarak gerekli verilere ulasiimistir. Okulda gerceklesen goriismeler
sirasinda ses kayit cihazi ve not defteri gibi araglar kullanilarak veriler kaydedilmistir.

isitme engelli bireylerin aileleri ile yapilan nitel arastirmada da ayni sekilde yari yapilandiriimig
gorisme formu kullanilarak derinlemesine gdérismeler yapilmistir. Ulagsilan aileler ile gdérismeler
pandemi nedeniyle goérintill sohbet ya da bazi durumlarda telefon gériismesi yolu ile yapiimistir.
Toplamda 15 gonulli aile bireyi ile gértsulmastir. Arastirmanin bu kismindaki temel ve alt arastirma
sorulari su sekildedir:

. isitme engelli bireylerin aileleri giindelik yasamlarinda ne tir problemlerle
kargilasmaktadir?
. Isitme engelli bireylerin aileleri glindelik yasam stratejilerini nasil insa etmektedir?

Makalede saha arastirmasi boyunca referans katilimcilariyla birlikte isitme engelli bireylerin ve isitme
engelli bireye sahip ailelerin olusturdugu iki gruptan da yeterli veriye ulasildiginda ¢alismanin saha
kismi bitip analiz kismi baglamigtir. Analiz kisminda MAXQDA programindan yararlanilarak verilerin
cesitli 6zelliklerine dair sembolik kisaltmalar yaparak kodlanmig, kodlardan anlamli kategoriler elde
edilmis ve en son temalastirilarak isitme engeli fenomenine yonelik giindelik yasam deneyimleri
anlamlandirilarak bulgular kisminda fenomenolojik desenle yorumlanmistir.

1.1. Calisma Grubu

Bu calisma kapsaminda yapilan nitel arastirma boyunca toplamda 40 katilimci ile goérlsulmus olup
bunlarin 19'u igitme engelli 6grenci, 15’ini isitme engelli bireye sahip aile Uyesi, 6’sI ise referans
katilimcilari olusturmaktadir. Gérusulen her 6drencinin aile Gyesi kendileriyle goértsiulmesini kabul
etmedikleri igin tiim &grencinin ailesi ile goriismek mimkin olmamistir. iki gruba ayrilan
katihmcilardan aile grubunda 1 erkek 14 kadin bulunmaktadir. Bu katilimcilari isitme engelli aile
tyesi ile yakinlik derecesine gére 1 baba, 1 abla, 2 babaanne ve 11 anne olusturmaktadir. isitme
engelli bir aile Gyesine sahip olma durumunun glindelik yasamlarinda nasil sorunlara neden oldugu
ve ailelerin bu sorunlarla nasil basa ciktiklari kendi deneyimleri Gizerinden incelenmistir. Grubun diger
kismi olan isitme engelli bireylerden olugan katilimcilar Kocasinan Ozel Ogretim Meslek Lisesi’'nden
gonullulik esasiyla belirlenmis ve 7’sini kadin 12’sini erkek olmak Uzere 19 isitme engelli lise
ogrencisinden olusmaktadir. Ayrica isitme engelli dgrencilerin referanslari olarak yine ayni okuldan
gonulli olan 2’si kadin 4’0 erkek toplamda 6 referans katilimci belirlenmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin isimleri etik ilkelerden dolayi gizlenmis olup katilimcilari ifade etmek
icin “K”, grubu ifade etmek icin de aileler “a”, isitme engelliler “b” ve referans katilimcilar ise “c” harfleri
ile kodlanmis olup sirasiyla “Ka, Kb ve Kc” seklinde adlandiriimiglardir. Yine metin igerisinde
gosterilecek katilimcilarin sayisini belirlemek igin ise rakamlardan faydalaniimistir. Buna goére 6rnek
olarak 19 kisinin yer aldigi isitme engelli katihmci grubundan elde edilen ve metin icerisine eklenmek
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istenen bir veriyi sirasiyla 1-19 kisi arasindan 7. sirada goriastlmus olan katimciyi tanimlamak igin
“Kb-7” seklinde bir gésterim verilecektir. Katihmcilar hakkinda genel bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katilimci listesi

Katilimei Cinsiyet Yas Egitim Meslek
Ka-1 Kadin 46 ilkokul Ev hanimi
Ka-2 Kadin 34 ilkokul Ev hanimi
Ka-3 Kadin 43 ilkokul Ev hanimi
Ka-4 Kadin 35 ilkokul Ev hanimi
Ka-5 Kadin 46 ilkokul Ev hanimi
Ka-6 Kadin 38 ilkokul Ev hanimi
Ka-7 Kadin 33 Lise Ev hanimi
Ka-8 Kadin 52 ilkokul Ev hanimi
Ka-9 Kadin 36 ilkokul Ev hanimi
Ka-10 Kadin 39 ilkokul Ev hanimi
Ka-11 Kadin 67 Okur-yazar degil Ev hanimi
Ka-12 Kadin 44 Universite Ev hanimi
Ka-13 Erkek 51 Universite isci

Ka-14 Kadin 58 ilkokul Ev hanimi
Ka-15 Kadin 20 Lise isci

Kb-1 Erkek 17 Lise Ogrenci
Kb-2 Kadin 18 Lise Ogrenci
Kb-3 Erkek 17 Lise Ogrenci
Kb-4 Erkek 16 Lise Ogrenci
Kb-5 Erkek 16 Lise Ogrenci
Kb-6 Kadin 12 Lise Ogrenci
Kb-7 Kadin 16 Lise Ogrenci
Kb-8 Erkek 15 Lise Ogrenci
Kb-9 Erkek 16 Lise Ogrenci
Kb-10 Erkek 21 Lise Ogrenci
Kb-11 Kadin 15 Lise Ogrenci
Kb-12 Erkek 19 Lise Ogrenci
Kb-13 Kadin 18 Lise Ogrenci
Kb-14 Kadin 18 Lise Ogrenci
Kb-15 Kadin 19 Lise Ogrenci
Kb-16 Erkek 19 Lise Ogrenci
Kb-17 Erkek 21 Lise Ogrenci
Kb-18 Erkek 16 Lise Ogrenci
Kb-19 Erkek 21 Lise Ogrenci
Kc-1 Erkek 35 Universite Ogretmen
Kc-2 Kadin 45 Universite Ogretmen
Kc-3 Erkek 35 Universite Ogretmen
Kc-4 Erkek 50 Universite Ogretmen
Kc-5 Kadin 43 Universite Ogretmen
Kc-6 Erkek 36 Yiksek lisans Ogretmen

Nitel verilerin analizleri, MAXQDA analiz programi yardimiyla yapilmigtir. Elde edilen veriler,
fenomenolojik analiz sonucunda bes bdlimde temalastiriimis ve bu temalar dahilinde ortaya ¢ikan
kategoriler ve kodlar altinda incelenmisgtir.
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2.BULGULAR

Yapilan nitel arastirmadan elde edilen veriler kodlara, kodlar kategorilere ayrilarak toplamda bes
temaya ulagiimistir. Bu temalar Sekil 1°’de gosterildigi gibidir:

— |. Ailelerin Giindelik Yagam Sorunlari

I1. Ailelerin Sorunlarla Bag Etme
Stratejileri

1. Isitme Engelli Bireylerin Guindelik
Yasam Sorunlari

TEMALAR

IV. Isitme Engelli Bireylerin Sorunlarla
Bag Etme Stratejileri

V. Isitme Engelli Bireylerin Topluma
Kazandirilmasina Yoénelik Oneriler

Sekil 1: Temalarin Genel Gérinimu

2.1 Ailelerin Giindelik Yagam Sorunlari

Bu temada isitme engelli gocuga sahip ailelerin gindelik yasamlarinda karsilastiklari sorunlar
Uzerinde durulmaktadir. Bu sorunlar “sistem kaynakli sorunlar” ile “sosyal ve psikolojik sorunlar”
olmak Uizere iki kategoriye ayrilmaktadir. ilk kategoride egitim ve saglik sistemlerinde engellilere
yonelik ayricaliklarin olmamasinin isitme engellilerin ailelerinin hayatlarini nasil zorlastirdidi ele
alinmaktadir. Diger taraftan ikinci bir kategori olarak sosyal ve psikolojik sorunlar ele alinarak isitme
engelli ailelerinin sosyal hayatlarinda girdikleri etkilesimler sonucu damga, guvensizlik gibi
nedenlerle yasadiklari asosyallik ve kaygl duygu durumu incelenmektedir.

2.1.1 Sistem Kaynakl Sorunlar

Sistem kaynakl sorunlar kategorisi egitim ve saglik sistemleri ile ilgili kodlardan olusmaktadir.
Burada ailelerin yasadigi egitim ve saglik sistemi kaynakh glndelik yasam sorunlari
detaylandiriimistir.

2.1.1.1 Egitim Sisteminin Yetersizligi

Aile bireyleri ile yapilan gdriismeler sirasinda en ¢ok zorlandiklari konular arasinda gocuklarina iyi
bir egitim sadlamanin oldugu gérulmustir. Bu ailelerin ¢ocuklarinin egitimleri konusunda blyuk bir
kafa karisikligr yasadiklari gérilmastir. Bu kafa karisikliginin sebebi ana sinifindan, Universiteye
degin isitme engelli ¢gocuklara yonelik ideal bir egitim sisteminin belilenmemis olmasidir. Egitim
sisteminin isitme engelli ¢ocuklar icin yeniden duzenlenmesi gerektigini vurgulamakta ve iyi
egitimcilere ulasmakta zorluk gektiklerini ifade etmektedirler. Ozellikle cihazla duyabilecek olan
gocuklarin aileleri Uzerinde vyapilan gorismelerde 06zel egitimlerde cocuklari isaret dili ile
desteklememeleri, c¢ocuklari kaynastirma okullarina goéndermeleri, cocuklarin farkliliklarini
reddetmeleri ve onlara diger ¢ocuklar gibi muamele edip onlardan duyabilen, konusabilen gocuklarin
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becerilerini beklemeleri isitme engelli cocuklarin gelisimiyle beraber editim hayatlarini da olumsuz
etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Asagida ailelerin bu konu ile ilgili deneyimleri yer almaktadir;

“Ozel egitime gittik isaret dilini 6Jretmeyin kesinlikle dediler yanlis yénlendirildik.” (Ka-7)

“Isitme engelli gocuklarin kaynastirma okumalarini asla tavsiye etmiyorum, ¢ocuklar acimasiz.
ligisiz ailelerin ¢ocuklari toplanmis okullara bir siirii sey yapiyorlar. Oglum bagiriyor kiziyor
anlatamiyor ama ¢ocuk yapmadim deyip cekiliyor. Ogretmenler de ilgisiz. Oglum ¢ok sinirli, glinkii
arkadaglari ona kéti davraniyor ama égretmenin umurunda degil. Bir giin bir 6gretmenin dersinde
kavga ¢itkmis oglumun cihazina zarar vermisler, mahkemelik bile olduk. Sonra stirekli arayip geri
cekin dediler, sugsuz égretmenlerde var diye geri ¢ektim. Benim tavsiyem isitme engelli gocugu
olanlar gocuklarina kaynastirma okula vermesinler, daha da igine kapandi ¢ocuk. Isitme Engelliler
Lisesi’ne bagladi, 1-2 ay liseye gitti, birka¢ arkadas edindi simdilerde.” (Ka-7)

Katilimci aile Gyelerinin de bahsettigi sekliyle isitme engellilere yonelik egitim sistemindeki bu tir
bozukluklar gocugun ve ailenin yasami boyunca egitimlerinde, sosyal yasamlarinda, is hayatinda da
yasanabilecek sorunlara zemin hazirlamaktadir. isitme engelli cocuklarin kendi seviyelerine uygun
bir icerikle ve yeterli bir teknikle, isaret dili ve isitme engelli cocuklar konusunda yetkin bir 6gretmenle
ideal egitim sistemine ulasilabilir. Bunun ic¢in ¢ocuklarin kendi gibi olan gocuklarla bir araya gelip
kendi dillerinden anlayan 6gretmenlere ulasabilmeleri sadlanmahdir. isitme engelli cocuklarin
liseden 6nceki aldiklari editimde okuma-yazma, anlama-ifade etme becerisi kazanmalari toplumsal
hayata katihmlarinda sorun yasamamalari agisindan dnemlidir.

2.1.1.2 Saglik Sistemi: Tedavi Siirecindeki Aksakliklar

Burada isitme engelli cocugu olan ailelerin gocuklarini tedavi ettirme sireglerindeki deneyimleri yer
almaktadir. Katilimcilar tarafindan tedavi sureglerini zorlayici kilan unsurlar arasinda ameliyat, cihaz
ve pil fiyatlarinin yuksekligi; cihaz ve pillerin belirli araliklarla yenilenmesi gerektigi ve devletin bu
cihazlara ulagsimlarinda sagladigi destegin yetersizligi vurgulanmaktadir. Asagida katilimcilar bu
konudaki yasadiklari glindelik deneyimlerinden bahsetmektedirler:

“7 yil dolunca iki cihaz da 11 bin lira, 5 bin deviet 6 bin de biz verdik. ilkinde devlet karsiladl,
tomografisi agisi ameliyat parasi falan yine tuttu bayagi. Memnunuz duyuyor cihazla ama bir sey
olsa ne ile 6deriz diye diiglinliyoruz. 7 yilda bir bozuluyor, tamiri yenisini al falan, almasak da
sikinti. Devlet belli bir yere kadar veriyor, gocuk duymaya aligiyor ama bir yerden sonra ne yapar
gocuk diye diigtliniiyoruz.” (Ka-7)

Katilimcilardan elde edilen verilere gore hastanelerde uzun siire sira beklemek zorunda olmalarinin
isitme engelli ¢gocuklarin huzursuzlasmasina, insanlardan rahatsiz olmalarina, orayi terk etmek
istemelerine sebep oldugu ve aileyi zor durumlara distrdtugu belirlenmistir. Buna gore hastanelerde
oncelikli konumda olup sira beklemeden islerini halletmeleri ve isitme engelli cocuklarinin yaninda
muayene odasina girip dertlerini anlatabilmeleri ailelerin dnemli ihtiyaclarindan biri haline gelmigtir:

“Memurlarin sekreterlerin doktorlarin hig ilgilisi yok. Bizi randevulu oldugumuz halde bekletiyoriar.
22 yasindan 58 yagsima kadar bunun icindeyim. Bu konuda hicbir sey yapamadim. Test
yaptiracagiz ¢ocuda yaninda girmem lazim beni sokmuyorlar. Anlayis géstermiyorlar.” (Ka-14)

Toplumsal hayata katilim igin bir¢cok yerde isitme engelli bireylerin rapor gdstermeleri ve bu raporlarin
guncel tarihleri olmasi gerekmektedir. Bu durum ailelerin c¢ocuklariyla birlikte hastanelerde
yasadiklari sikintilarla benzer bir sekilde ailenin toplumsal hayata katilimini zorlagtiran bir etmendir.
isitme engelli aileleri sirekli rapor alma durumunu “gereksiz, mantiksiz ve zor” olarak
tanimlamaktadirlar:

“Her alanda g¢ocuktan engelli raporu istiyorlar. Is basvurusu, sosyal tesis girisleri, rehberlik
arastirma merkezi, sinav girisi, hepsine rapor gerekiyor. Rapor almak igin canimiz gikiyor. ilk nce
cocuk doktoru, KBB, ortopedi, dahiliye, cildiye, psikiyatri kag doktor varsa hepsine gidiyoruz. iki
kisi birimiz bir sirada birimiz bir sirada bekliyoruz. Rapor igin 10-12 doktora gidiyoruz. 2 gin
sdrdigd oluyor. Mesela doktorun biri yok hadi yarin gel. Zaten bagtan raporlari var her yil niye
aliyoruz? Bu ¢ok zor. Gocuk bu durmuyor yoruluyor. Onu ikna etmeye calisiyorsun. Bir kulak
Olciilecek, cocuk aksilesiyor yaptirmiyor, zaman gegiyor, siran gidiyor. 14 yasina kadar her yil
mecbursun. 1 kere alinsin. Dedisecek bir hastalik dedil. llerleyebiliyor ama tamamen iyile secek
bir sey degil. Cogu gocuk durdan sustan anlamiyor, ¢ok zor.” (Ka-14)

2.1.2 Sosyal ve Psikolojik Sorunlar
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Aileler gocuklarini yetistirme siirecinde sistemsel sorunlarla miicadele ederken ayni zamanda sosyal
ve psikolojik alanlarda da bir micadele halindedirler. Aile icinde en ¢ok isitme engelli cocuklariyla
nasil iletisim kurup bunu gelistirecekleri konusunda sikintilar yasadiklari belirlenmistir. Bu konu
iletisimsizlik baglgi altinda incelenecektir. Aileleri en ¢ok yipratan konunun basinda c¢evrelerinden
gordikleri damgalanma durumu gelmektedir. Damga ile birlikte birey yalnizlagsmakta asosyalligi
tercih etmekte ve insanlara gliveninin azalmasiyla birlikte yasamini kaygiyla strdirmesine neden
olmaktadir. iigili basliklarda ailelerin deneyimleri yer almaktadir.

2.1.2.1 Damga

Damga kavrami bireyi digerlerinden ayirarak itibarsizlastiran bir vasfin (hastalik, bagimlilik, statd, irk
gibi) sosyal etkilesimi sonucu Kisiyi toplumun normal kabul edilen kesiminden eksik, lekeli bir oteki
konumuna getirmektedir (Goffman, 2014). Damganin en belirgin oldugu alanlardan biri engelliliktir.
Damga, engelli bireyler ve aileleri tUzerinde toplum tarafindan olusan negatif bir baskidir. Sozle,
bakigla asagilamaya, dtekilestirmeye ydnelik yapilan bu sosyal baski ve sosyal diglanma durumu
engelli ailelerinin sosyallesmelerine de ket vurmaktadir. Damga deneyimini yagsayan katilimcilar
kendilerini su sozlerle ifade etmektedirler:

“Cocuklarimi gocuklariyla oynatmadilar. Kadinin biriyle bu ylizden sorun yasadim. Hep dalga
gectiler. Hep olumsuz davrandilar. Bir diigiine gitsek amcasi bile ‘ahraz geldi ahraz gitti’ diyorlar.
Biz onu sevmiyoruz oynamak istemiyoruz diyorlar.” (Ka-1)

“Onun yanina gitmeyin, oynamayin, konusmayin diyorlardi. Allah’a havale ediyordum. Eskiden
bdylelerdi ama simdi daha iyi.” (Ka-11)

“Bir tek annemden destek aldim. Babam mesela hi¢c sevmez engelli diye. Yasli 85 yasinda
ondandir belki. Kardeglerim de 6yle, anlayamiyorlar igitme engelini.” (Ka-12)

Yapilan nitel gorilmeler sonucunda sosyal gevresi tarafindan damgaya maruz kalan ailelerin
hayatlarinin insanlardan izole daha asosyal bir yasama evrildigi belirlenmistir.

“Sosyal anlamda kisitladik kendimizi. Ozellikle annesi. Evin iginde oglumuzla, okula gitse
yaninda. Ben mecburen disaridayim ama onun sosyalligi kalmadi.” (Ka-13)

“Herkese karsi anlayigl olamiyorsun, onun agresifligi sana da yansiyor, toplumdan
uzaklagiyorsun. Maddi sikintilarin  yaninda  editiminde de  zorlaniyorsun. Insanlari
davraniglarindan dolayi sevmiyor benim ¢ocugum. Argo hareketleri sevmiyor onu fark edince
daha ¢ok Ustiine gidiyorlar. Bu sefer gocuk igine kapaniyor, biz de herkesle gbrigmiyoruz.” (Ka-
7

2.1.2.2 Kaygi

Ailelerle gérismeler sonucunda cocuklarinin gelecek yasamlari konusunda ve toplum igerisine
karismalari gerektiginde kaygilarinin arttigi goézlenmistir. Genelde kaygilarinin sebepleri “diger
insanlara guvensizlik, cocugun diger insanlarla iletisiminin zayifligi, cocuklarinin gelecegi” gibi
konular Gzerinden sekillenmektedir:

“Endigeleniyorum, bazen telefondan gériintiilli konusuyoruz. Sarj olmayinca konusamiyor.
Disarida bir sorun yagadiginda bagkasindan yardim istemez, bizi aramay tercih ediyor.
Kiliglikken onu hep korumak isterdim, tek basina disarida oldugunda hala korkuyorum. Benden
sonra nasil olacak aklim hep onda kalir. ilerde ablalari evienecek belki tek kalacak. Isi, ailesi
olacak mi? Nerde yasayacak? Her zaman ben yaninda olacak miyim? Bunlari diisiiniiyorum, hep
korkuyorum. Ona ders galis diyorum. Is igin destekliyorum.” (Ka-3)

“Biri fabrikada biri firinda ¢aligiyor. Aklim kaliyor. Ozellikle gece vardiyasinda endiseleniyorum.
Bir telefon ¢alsa korkuyorum. Anneyim sonugta.” (Ka-11)

2.1.2.3 iletigimsizlik

iletisim konusu isitme engelli bireyler ve aileler arasinda mesafe olusturan olumsuz etmenlerden
biridir. Eger erken teshisle gocuga uygun tedavi yontemi uygulanip dogru ve bilingli egitim saglanirsa
iletisim konusundaki aksakliklar giderilebilir. Ancak yeteri kadar bilingli olmayan bir aile gocuguna
ulasma hususunda kendi aralarinda dogru bir iletisim kuramamalari durumu aile iginde bir
iletisimsizlie ve beraberinde isitme engelli cocuk ile ailesi arasinda mesafe olusmasina neden
olmaktadir. Katilimcilar gocuklari ile iletisim kurmanin zorluklarindan bahsederken en ¢ok isaret dili

International Journal of Social Work Research

Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi 3 (1), 29-47



Isitme Engelii Bireyler ile Ailelerinin Giindelik Yasam Sorunlarinin ve Stratejilerinin incelenmesi

dgrenme konusunda zorlandiklarini belirtmislerdir. isaret dilini kurslardan ¢ok kendi gocuklarindan
ogrendiklerini ifade etmektedirler:

“Yok ben bilmiyorum. Oglum da bu yil 8grendi. Gittigi okullarda terapilerde isaret etmeyin
ogretmeyin dediler. Simdi de neden égretmediniz diyorlar. Géstererek dudak okuyarak tarif
ederek konusurduk. Arkadaslariyla isaret dilinde konusuyor anlasiyor. Bazen bana isaret dili
anlatiyor ama ben égrenemiyorum.” (Ka-9)

“Isaret dilini gok iyi bilmiyorum. Arkadaglarimizdan, ¢ocuklardan 6grendim. Cocugum igitme
engelliler okuluna baslayinca yavas yavas &grendim. Cocuklarin isitme engelli annelerinden
ogrendim. Kursla falan zor. Cocuklar derse giriyor biz dersten cikmalarini beklerken sohbet
ediyoruz.” (Ka-12)

2.2 Ailelerin Sorunlarla Bag Etme Stratejileri

Bu temada ailelerin gindelik yasamda karsilastiklari sorunlarla nasil basa ciktiklar Gzerinde
durulmustur. Isitme engelinin getirdigi sorunlara bakis agilari ve ¢ézim stratejilerine dair deneyimleri
bu kisimda bireysel basa ¢ikma ve destek alma/destek olma kategorileri altinda verilmigtir.

2.2.1 Bireysel Basa Cikma

Bireysel basa ¢ikma baslii altinda aileler sorunlarini kendi basina ¢ézme taraftaridir ve buna uygun
stratejiler gelistirmektedir. Ailelerin gundelik yasamlarinda iletisimsizlik, damga gibi sorunlara
gelistirdikleri stratejiler yorumlanmaktadir.

2.2.1.1 igaret Dili Ogrenme

Katilimcilar iletisimsizlik sorununu asmak, isitme engelli cocuklariyla daha rahat iletisim kurabilmek
onlari anlayabilmek icgin isaret dili 6grendiklerini belirtmislerdir. Bunun igin cesitli kurslardan,
kitaplardan faydalandiklarini ve pekistirmek icin ¢ocuklarindan 6grenmeye devam ettiklerini ifade
etmiglerdir:

“Evde esimin verdidi kitaptan 6grendim. Kac¢ senedir biliyorum anlatiyorum.” (Ka-10)

“Halk egitim kurslarina gittim. ilki 4-5 sene énceydi. Daha pekissin diye 2 yil 6nce gittim. On lisans
mezunu olsam terciiman bile olurdum.” (Ka-8)

Nitel gérismeler sirasinda katilimcilarin isaret dilinde konusurken zorlandiklari yerlerde yazmaya
basvurduklari, ancak isitme engelli cocuklarin yazi dilini anlamakta glgclik cekmeleri nedeniyle
onlarin anlayacagi sekilde basite indirgeyerek kullandiklari belirlenmigtir:

“Kelimelerin tek anlamini bildigi ve ekleri bilmedigi i¢in sikinti oluyor. Biz anladigi gibi yaziyoruz
ona evde.” (Ka-8)

“Isaretle anlatamayinca yaziyoruz, 6yle anlagiyoruz.” (Ka-10)

2.2.1.2 Dini Bakig Ac¢isi: Kadercilik

Gorusmeler neticesinde dini bakig agisinin aileleri kaderci bir yaklagim icerisine ittigi gorulmektedir.
Kadercilik “degismez bir varlik’ inancindan ortaya c¢ikmigtir. Kadercilik anlayisinin yapisinin
degistirilemez, mudahale edilemez algisini i¢sellestiren bireyleri eylemsizlige iten dusunsel tutumdur
(Ath ve Tuncer, 2016). Bireyleri eylemsizlige itmesi nedeniyle de kadercilik anlayisi bircok sosyal
problemin ¢6zimine de engel olmaktadir. Katilimcilarin engellilie dair kaderci tutumlar asagida
verilmigtir:

“Allah’tan gelene bir sey diyemeyiz. Uziildiim, agladim ama yapacak bir sey yok.” (Ka 4)
“Bir sey degismedi, rabbimin verdigine siiklir diyorum. Dogal karsiladim.” (Ka-5)

Katilimcilarin buyuk bir kisminin da engelli gocuga sahip olmaya dair bakis acilarinda dinin bir
siginak gibi gorildigl ve iginden ¢ikilamayacak durumlari hafifleten, bireyin huzur buldugu bir inang
sistemi Uzerinden sekillendirdikleri bir strateji olarak benimsenmektedir:

“Zor zamanlar yasadim ama Allah yanimda dedim. Psikoloji bozuluyorsa inan¢ eksiktir diye
diigiintiyorum.” (Ka-8)

“Allah’a havale ediyordum ¢ocuklarimi hor gérenleri.” (Ka-11)
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“Rabbim yardim ediyor. Uziiliiyorsun ama elinden geldidi kadar ayakta duruyorsun. Cocuklar igin
hepsi oluyor kuzum.” (Ka-14)

2.2.1.3. Gérmezden Gelme/Alisma

Katilimcilarin bir kismi toplum igerisinde olabilecek damgalanmaya karsi basa ¢ikma stratejisi olarak
diger insanlardan gelen olumsuz tepkilerin dogal bir durum oldugunu kabullendiklerini boylece
kendilerini dis etkenler yizinden Uzmediklerini hayatlarini daha da zorlastirmak istemediklerini
belirtmislerdir. Bunu yaparken “umursamama, cevap vermeme, gérmezden gelme” gibi davranislar
icerisine girdikleri belirlenmigtir:

“Ay yazik! Kimisi b6yle aciyor, kimisi bizde de var diyor. Cok merak ediyorlar. Soruyorlar. Alistik
artik, genelde merak var.” (Ka-3)

“Esim de ¢ocugum da isitme engelli, bunu duyanlar lzdliyorlar. Niye evilendin ¢ocugun da
bdéyleymis falan diyorilar. Gériicii usulii eviendik. Aldiris etmiyorum artik.” (Ka-10)

2.2.2 Destek Alma/Destek Olma

isitme engelli cocugu olan ailelerin karsilastiklari sorunlara verdigi tepkilerden ve kullandigi ¢6ziim
stratejilerinden ikincisi destek alma/destek olma kategorisidir. Burada isitme engelli gocudu olan
ailelerin giindelik yasamlarinda karsilastiklar asosyallik, kaygi gibi sorunlarla bas etmek igin destege
duyduklari ihtiya¢g sonunda bulduklari “sosyallesme, glivenli alan olusturma ve psikolojik destege
basvurma” adl ¢ézimler sunulmaktadir. Aile kurumunun toplumsal ve psikolojik fonksiyonlari g6z
onune alindidinda sosyallesme, psikolojik saglamlik ve guvenli alan ihtiyaci ailenin varligini
surdurmesi ve g¢ocuk, esler ve toplum igerisindeki islevlerini yerine getirmedeki yeterlili§i agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

2.2.2.1. Psikolojik Destege Basvurma

Katilimcilarin bir kismi bu ihtiyaglarini bireysel basa ¢ikma ydntemleriyle giderebildigini ifade etse de
blyUk bir kismi da psikolojik destek almaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Katilimcilardan psikolojik destege
ihtiya¢ duydugunu dile getirenlerden bir kismi bunu maddi nedenlerden dolay!i yapamamakta bir
kismi da vakit ayiramadigini belirtmektedir. Psikolojik destege basgvuranlar ise kendi sorunlari
Uzerinden gitmekten ziyade daha ¢ok gocugunun sorunlari Gzerinden psikolojik destek alabilecekleri
yerlere basvurduklari gérilmektedir:

“Psikolojik servise oglumdaki hirginlik icin gétiirdiik sebebi derdini anlatamadigi icinmis. Kizimi
da adet déneminde sorun yasamasin diye gétiirdiim.” (Ka-8)

“Okulda psikologlar oluyor. Ben de sikintiya diistiikge konustum, oglani da konusturdum onlar
ybnlendirdiler.” (Ka-9)

“Param varken slirekli gocuklarimi psikologa gétiiriiyordum. Psikolog bana gocuklari yetistirmekte
aynen bu sekilde devam et dedi. Sadece ortancanin ézgiiven problemi vardi. Kulaklari kepge
oldugu igin cevresinden zorbalik gérmiig biraz. 6 ay anti-depresan kullandi, simdi iyi iletisiminde
sikinti yok.” (Ka-12)

2.2.2.2 Sosyallegme: igitme Engelli Ailelerle Bir Araya Gelme

Yapilan derinlemesine goérismelerde damga nedeniyle asosyallige yonelen bireylerin kendilerini
anlayan, ayni deneyimleri paylasan insanlarla bir araya gelerek kendi sosyal hayatlarini
sekillendirdikleri belirlenmistir. “Engelli ¢ocugu olmayan bizi anlayamaz” mantigi ile kendi
¢ocuklarinin okullarinda tanistiklari ve bir araya gelerek birbirlerine destek olduklari, gocuklarinin
hem okullariyla hem gelisimleriyle ilgili birbirlerinden bilgi alabildikleri bir haberlesme agi kurduklarini
ifade etmiglerdir.

“Géragtugimuz aileler var, 6zel editimlerden. Onlarin da ¢ocugu isitme engelli. Cogu sikayetleri
benim gibi. Cocuklarina sosyal degil diyorlar. Sik sik olmasa da gériistiigiimizde iyi geliyor evieri
uzak biraz. Yoksa sadece bu sikintiyl sen yagiyorsun zannediyorsun, onlarla géristiginde iyi
geliyor.” (Ka-7)

“Daha ziyade onlarla arkadagiz. Birbirimizin gocuklarina anlayis gésteriyoruz. Onlarin gocuklarini
da kendi c¢ocugum gibi severim. Pandemi éncesinde bazen toplaniyorduk. Gériisliyoruz.
Cocuklarin birbirinden baska arkadasi yok, normal ¢ocuklar kabul etmiyor, arkadas olmuyorlar. O
ylizden onlari gériigtiirmeye calisiyoruz. Mesela benim ¢ocugumun hog olmayan davranislarini
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disaridan biri absorbe edemezken isitme engelli gocugu olan bir aile anlayis gésterebiliyor.” (Ka-
12)

2.2.2.3 Guvenli Alan Olusturma

Gulven 6nce aile ortaminda olusur ve gelisir. Toplumsal alanda glvenli ortam devlet tarafindan
olusturulur. Ancak bir toplumda guvenli alan sadece konusan, géren ve duyan insanlara yonelikse
ve bunun digsinda kalan yetersizlikleri olan bireyler i¢in toplumsal alan yeterince glvenli degilse bu
bireyler ve aileleri icin glindelik yasamda aksakliklar meydana gelir. isitme engellilerin ailelerinde
guvensizlik kaynakl kaygi sorununu azaltmak icin genel olarak ¢ocuklarini kontrol etme stratejisi
gelistirmiglerdir. “izin vermiyorum, géndermiyorum, disarisi tehlikeli, gbziimiin éniinde olsun” gibi
sbzlerle aslinda c¢ocuklarini sirekli gbzetim altinda dis dinyadaki tehlikelerden korumak igin bir
kalkan gorevi tUstlendikleri gérilmektedir. Bunun temel sebebinde ¢ocuklarin diger insanlarla iletisim
kurmadaki yetersizliginden dogan bir kaygi yatmaktadir. Dolayisiyla aileler isitme engelli gocuklarini
given duymadiklari bir toplum icerisinde yetistirmekte zorlanmakta ve bu glvensizligi kendi
yarattiklari glvenli alan igerisinde asmaya c¢alismaktadirlar.

“Yanlarina giderek islerine kosarak sorunlari asmaya calisttim. Kendi isaret ediyor karsidaki
anlamiyor ben anlatiyorum.” (Ka-11)

“Genelde bir yere tek gbndermiyoruz ailece ya da babasiyla gidiyor.” (Ka-15)

“Tabi endigeleniyorum gitmeyin uzada kapinin 8niinde oynayin ben sizi géreyim diyorum.
Gitmiyorlar.” (Ka-5)

“Cok endiseleniyoruz. Onlarin yalniz ¢cikmasina izin vermiyoruz. Bazen gidiyorlar ama araba falan
bir sey olsa duymuyorlar sonugta. Hep merak ediyoruz.” (Ka-15)

2.3 igitme Engelli Bireylerin Giindelik Yagam Sorunlari
Bu bdlimde isitme engelli bireylerin glindelik yasamlarinda karsilastiklari sorunlar ele alinmistir.
2.3.1 Egitim Hayati

isitme engelli bireylerin egitim hayatlarinda en cok zorlandiklari konulardan biri kaynastirma egitimi
déneminde yasadiklari travma boyutuna varan olumsuz deneyimlerdir. Bu okullarda hem isitme
engelli 6grenci konusunda donanimsiz 6gretmenlerin uyguladigi egitim hem de akran zorbaligi
sonucunda isitme engellilerin ilkokulda deneyimledikleri kaynastirma okulu onlarin topluma
katihmlari acisindan 6zglven kazanmalarina ve egitim alaninda gelismelerine ket vurmaktadir.
Lisede deneyimledikleri zorlu mufredat, ders anlatim teknikleri ile ders ve sinav basarilari
beklenenden ¢ok daha disiik seviyelerde belirlenmistir. Diger konu ise okullarinda aldiklari derslerin
kendi engel durumlarina goére dizenlenmeyip diger tim 6grencilerle ayni ders mifredatina sahip
olup ayni sinavlara girmeleri ve seviyelerine gbre hazirlanmayan ders igerikleri ile 6grencilerin
kullandiklari isaret dilinde yetkinlik kazanmamis 6gretmenlerin bir 6n egitimden ge¢meden direkt
olarak dgrenci karsisina ¢ikip dersleri normal mifredata gore anlatmak durumunda kalmalaridir.

2.3.1.1 Mifredat ve Ogrenciye Ulagsma

isitme engellilere yonelik dzel egitim liselerinde dgrencilerin en gok zorlandiklari mesele ders
iceriginin isitme engellilerin anlayacag: bir teknikle hazirlanamamasidir. Bu durum égretmenlerin her
ne kadar isaret diline hakim olsalar da bazi ders konularini anlatmakta yetersiz kalmalarina,
Ogrencilerin dersleri anlamamalarina ve zorlanmalarina dolayisiyla ozellikle teorik derslerden
uzaklasmalarina neden olmaktadir:

‘Lisede dersler zor anlamiyoruz, arkadaglarin higbiri anlamiyor.” (Kb-12)

“Ogretmenler anlatmakta yetersiz. lyi anlatsinlar. Dersleri seviyorum ama anlamiyorum
bilmiyorum.” (Kb-15)

Okulda isitme engelli cocuklar igin dersleri anlamama sorunlarindan biri de 6gretmenlerin isaret dilini
bilmeyerek isitme engelli cocuklarla ilgili bilgileri olmadan okula atanmalaridir. Ogretmenlerin okula
atanmadan once bir igaret dili egitimi almamalari ya da igaret dili bilen veya 6zel egitim alaninda
yetkinlesmis 6gretmenlerin isitme engelliler igin 6zel olan liselerde ¢alismamalari hem égretmenler
hem de 6grenciler igin bir sorun haline gelmistir. Ogretmenlerin atandiktan sonra kendi ¢cabalariyla
dil 6grenmeleri ayni zamanda okulda ders anlatma surecine denk gelmesi bu surecte 6grencinin ilgili
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derse olan mesafesini artirmaktadir. Bu durumla ilgili dgrencilerin bulundugu lisedeki
ogretmenlerden olusan referans katilimcilarin gorusleri su sekildedir:

“likokuldan itibaren ¢ocudga elmayi yazmayi égretiyorsaniz yanina bir resim koyup arti yanina da
isaretini de yapip Uglinii birlikte sunmaniz gerekiyor, ama bu eksik. Eksik oldugu igin ¢ocuk liseye
gelmis ve bunu bilmiyor bundan habersiz. Benim elimde bir miifredat var. Bakanlik diyor ki
romantizm &greteceksin, bati edebiyatini 6greteceksin ya da siirde tegbihi 6greteceksin. Benim
sil bagtan bagsa dénlip de elmanin igaretini tahtaya yansitip elma yazip égretme gibi bir sansim
olmuyor. Ara ara yapiyoruz bu tarz seyleri. Cocuklarin isaret dili kitaplari var onlari dagittik yeri
geldigi zaman bosluklarda bes dakika, on dakika mesela ben c¢ocuklara kavramlari vereyim
isaretlerini yapalim ya da resim olarak varsa elimizde dokiiman onlari sunuyoruz. Ama lisede
olacak geyler degil. Bunun temelde olmasi gerekiyor.” (Kc-2)

“Bu igin tutulur bir tarafi yok hoca hanim. Cocuk meslek lisesinde okuyor. Ogretmenler isaret dili
editimi almamis, okula geldiklerinde aliyorlar egitimlerini ama kesinlikle yeterli degil. Ancak
glindelik hayattan konusabiliyoruz. Normal meslek liseleriyle fen lisesiyle ders kitaplarimiz ayni.
Biz bunu genel miidiire de séyledik “biz de biliyoruz ama yapacak bir sey yok” dediler. Kendi
dersimi isaret diliyle anlatamiyorum. Belli bir yere kadar kendimizce gbsteriyoruz ama dedim ya
bizim dersimizin icerisinde bir sirii teknik terim var hangi birini anlatayim? Blitlin 6gretmenlerimiz
icin gegerli bu durum. Isletmelerde de ayni sekilde. Simdi ¢ocuklari génderiyoruz, bize nasil
anlasacaklarini soruyorlar. Haklilar. Biz de idare edin diyoruz ve sistem bu. Bu bir gercek.” (Kc-
4)

2.3.1.2 Kaynastirma Egitimi

Kaynastirma egitimi meselesi isitme cihazi kullanan isitme engelli olan ¢ocuklarin tamaminin olmasa
da buyuk bir cogunlugunun deneyimledigi ve genel olarak rahatsiz olduklari bir durumdur. Genelde
ilkokulda yasanan bu durum isitme engelli cocugun isiten gocuklarla ayni okulda diger ¢cocuklarla
etkilesime girerek onlarla sosyallesebilmesi, iletisim kurabilmesi, derslere katilmasi ve katildig
derslerden onlar gibi sonugclar almasinin beklendigi bir sistemdir. Ancak nitel gérismeler sonucu bu
sistemin tahmin edildigi sekilde islemedigi gérilmustir. isitme engelli 6grencilerin verdigi cevaplarin
¢ogu kaynastirma okuluna dair “sevmedim, kétlydu, konusanlarla okumak istemem?” gibi yorumlarla
karsilasiimistir.

“llkokulda kaynastirma okuluna gittim sevmedim. isitme engelliler okulu daha giizel. O okulu
anlamiyordum, konusmak ve konugani anlamak ¢ok zordu.” (Kb-9)

‘Kaynastirma olarak konusanlarin okulu koétiydid. Anlayamamak kotlydi, davraniglari iyiydi
ama.” (Kb-12)

“Kaynastirma oldu énceden. Konuganlari severim ama onlarla okula gitmek istemem.” (Kb-16)

“Kaynastirma okulunu hi¢ sevmedim ¢ok kéti égrenciler kétii hep kiifiir ediyorlardi. Simdi problem
yok burada.” (Kb-18)

Bunlara ek olarak ailelerle yapilan gériismelerde egitim zorluklarindan bahsederken hemen hepsinin
kaynastirma okuluna ¢ocuklarini génderdikleri igin pisman olduklarini ve ¢ocuklarinin herhangi bir
gelisim gdstermedikleri gibi cogu cocugun da okulda diglanmaya, zorbaliga maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Buna 6rnek olarak isitme engelli katilimciyla gériisme sirasinda katilimcinin kaynastirma
okuluna koétli demesi Uizerine annesi su sozleri eklemigtir:

“Kaynastirmaya kétii diyor ¢iinkii ders basarisini kéti etkiliyor. Ogrencilerden zorbalik gériiyor.
Kulakligini ¢ikarip atiyorlar. Oyunlarina almiyorlar.” (Kb-6)

2.3.2 Sosyal Hayat

Bu kisimda isitme engelli bireylerin yabancilarla ve aile i¢i iletisim konusunda yasadiklari sikintilari
ve isitme cihazi deneyimleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

2.3.2.1 igitme Cihazi Deneyimleri

isitme cihazi kullanan isitme engelliler hem cihazlarinin kalitesizligi hem de cihaz takiyor olmanin
getirdigi engelli damgasini deneyimlemektedirler. Ailelerle yapilan gériismelerde katilimcilarin blyik
bir kismi c¢ocuklarinin sesten rahatsiz olarak cihazi kullanmak istemeyip c¢ikarip attiklarini
belirtmislerdir. Saha calismasinda isitme engelli 6grencilerle yapilan gorlismeler sirasinda

International Journal of Social Work Research

Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi 3 (1), 29-47



Isitme Engelii Bireyler ile Ailelerinin Giindelik Yasam Sorunlarinin ve Stratejilerinin incelenmesi

6grencinin birinin sik sik rahatsiz bir ifadeyle elini cihazina goétirdigini gézlemlemek de bunu
destekler nitelikte olmustur:

“Kulaklik istemiyorum. Asiri ses ve glrlilti oluyor.” (Kb-12)
“Stirekli bakan kigilere sinir oluyorum.” (Kb-8)

isitme engelli bireylerin goriintii olarak diger insanlardan bir farki yoktur. Mesela bir gérme engelli
veya ortopedik engelli bireye gére ilk bakista engelli olduklari fark edilmez. isitme cihazinin damga
ile iligkisi burada devreye girer, birey cihaz taktiginda artik engelli kimligini de yanina almis olur. Bu
da insanlarin cihazlarina bakmalarindan rahatsizlik duymalarindaki temel sebeptir:

“Kliglikken cihazina bakarlardi ¢ok rahatsiz olurdu, ama artik aligti rahatsiz olmuyor. Bir dénem
isitme engelli oldugu igin kendini yargiladi ama sonra atlatti.” (Ka-12)

2.3.2.2 Kisith Sosyallik

Sosyallesme bireyin dogumunda aile ile baslar ve toplum icerisinde hayat boyu devam eder. isitme
engellilerde de sosyallesme ailede baglar ancak toplum igerisinde birtakim aksakliklar yasanir.
Sosyallesme alanlarinda ¢ogu zaman yaninda bir aile Gyesi vardir. Bu hem iletisimsizlikten hem
ailelerin kaygl durumlarindan hem de isitme engelli bireyin yeterince 6zgliven sahibi olmayip
insanlarla etkilesime girmesinde sikintilar yasamalarindan kaynaklanmaktadir. Genellikle okul veya
mahalle ¢cevresinden, ailelerinden insanlarla bir araya geldiklerini belirtmektedirler:

“Tek bagima bir yerlere gidemiyorum bu sikinti.” (Kb-7)

“Babam disari ¢ikarken izin veriyor ama annem vermiyor. Annem korumaci ama problem yok.”
(Kb-1)

“Evin gevresine yakin olanlarla misafirlige gider sohbet ederiz.” (Kb-15)
2.3.2.3 iletisim

Sosyallesmenin yolu iletisim kurmaktan gegcmektedir. Sosyal bir varlik olan insan igin iletisimin ilk
bagladigi yer ailedir. Aile i¢inde iletisim kurarak 6grenmeye ve gelismeye baslar cocuklar. Burada
isitmeden kaynakl bir aksaklik olmasi ¢ocugun gelisimi agisindan olduk¢a tehlikelidir. Genellikle
isiten ailenin isitme engelli gocuklarinda iletisim bir sorun olarak gérilmektedir. Aile gocukla iletisim
kurmanin yollarini gézemezse ¢ocugun psikolojisi ve sosyal yasami buylk élglide zarar goérir.
Burada sorun sadece isitme engeli degildir, burada ailenin de ¢ocukla uygun iletisim yolunu
bulamamis olmasindan kaynaklanmaktadir:

“Evle okulda isaret dilleri farkli, bu yizden zor oluyor, anlamiyorum, sinirleniyorum.” (Kb-12)
“Abim bazen ¢ok konusuyor sinirleniyorum ve beni anlamadiklarinda sinirleniyorum.” (Kb-13)

isitme engelli bireylerin topluma karigsmasi konusunda “anlagilamamak, anlamamak” gibi gekinceleri
vardir. Bu gekinceler ailede yasadiklari iletisimsizlik sorununa bagli olarak gelismis kendilerini en iyi
taniyan insanlar tarafindan anlasilamayabilirken onlari hi¢c tanimayan insanlarin kolayca
anlamalarini beklemiyorlar. Bu durum kendilerini ifade ederken strese girmelerine neden olmaktadir.
Kargidaki insana ve anlasiimak istenen konuya gore kuracaklar iletisimden cogu zaman kagtiklari
olabildigince insanlarla konusmamaya ve iglerini halletmek zorunda olduklarinda aile Uyelerinden,
o6gretmenlerinden ya da arkadaslarindan alacaklari destege ihtiyag duymaktadirlar. Arastirma
sirasinda damga boyutunu anlayabilmek adina yabancilarla iletisimlerinde kéta tepkiler alir misiniz
sorusu yodneltildiginde genellikle “hayir, iyiler, konusmaya calisiyorlar’ gibi yanitlar alinmistir.
Asagida bir seviyede duyabilen, duymayan isitme engellilerin deneyimlerinden ve dgretmenlerinin
g6zlemlerinden olusan veriler paylasiimistir:

“Diger insanlardan az duyuyorum bu orta derecede bir sorun. Uzakta olani duymuyorum yakindan
duyuyorum. Bir kigi konustugunda tamam ama birden fazla kisi konusurken rahatsiz oluyorum.
Konusmalar kanisiyor. Béyle olunca iiziiliiyorum karisik karisik ama alistim. Isaret dilinin diinyada
ortak olmasi beni mutlu ediyor.” (Kb-9)

“Anlasirken sorun oluyor anlattigimi zor anliyorlar.” (Kb-14)

“Ben disariyla iligkilerinin ¢ok yeterli oldugunu diginmiyorum agik¢asi. Yani bir yere kadar
disardaki iletisimleri. Cocuk bir yere gittigi zaman karsidaki insanla iletisim kuramiyor, derdini
anlatamiyor ya da séyleneni anlamiyor. En basitinden surada bir para gekmeye gidecek oluyor
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gocuk derdini anlatamiyor. Ya biz buradan bir yazi vermek zorunda kaliyoruz ya da oradan bir
yazi geliyor onu biz ¢ocuga anlatmak zorunda kaliyoruz. Gocuklar siirekli gelir bana, iste
telefonuna bir kurumdan bilgilendirme mesaji gelmis, bana soruyor. Anlamadidi i¢in etrafta olan
bitenle ilgili yargiya da varamiyor ya da iste kabul de s6z konusu olmuyor.” (Kc-2)

2.4 Igitme Engelli Bireylerin Sorunlarla Bag Etme Stratejileri

Bu tema altinda bireylerin isitme engeline sahip olmalarindan dolay! karsilastiklari sorunlari
gidermede kullandiklari ydntemlerden bahsedilmektedir. Bu yontemler iki kategoride incelenmis olup
bunlardan ilki isitme engellilerin damga ve sosyallesmelerini kisitli bir sekilde yasamalarina karsi
tutunduklari bir kavramdir. Kendilerini ait hissettikleri yerin yine isitme engelli bireylerden olusmasi
ve isitme engelini sorun olarak degil dogal insani bir durum olarak gormeleri de kendileri ile ortak
deneyimleri yasayan benzer insanlara karsi bir aidiyet hissi yagamalarini saglamistir. iletisimde
alternatifler kategorisi, isitme engelli bireylerin isitme engelli olmayanlarla anlasma konusunda
yasadiklari sorunlara ¢dzUm olarak anlatmak istedikleri seyleri farkli yollarla anlatma g¢abalarini
icermektedir.

2.4.1 Aidiyet

Bu kategoride isitme engelli bireylerin “isitme engeli’ne bakis acilari, kendi aralarindaki sosyallikleri
ve bir araya gelmeleri icin okulu aragsallastirmalari yer almaktadir.

isitme engelli bireylerin sorunlarini égrenmeye yénelik yapilan bu arastirmada isitme engelli
katihmcilarin buyudk bir kismi “herhangi bir sorun yagamadigini ve igitme engelinin bir sorun
olmadigini” belirtmigtir. Bu durumda igitme engelini insana has 6zelliklerden biri olarak gordukleri ve
insanlari kendi iclerinde “isitme engelliler ve konusanlar’ olarak tanimladiklari bulgularina
ulasiimistir. Burada isitme engelini sorun yapan seyin toplumsal engellemeler oldugu ve isitme engeli
sadece insana ait bir 6zellik oldugu vurgusu yapilmaktadir:

“Isitme engelli olmak biraz zor ama sorun degil.” (Kb-14)

‘Biz anne baba olarak igitme engelini sorun olarak gérmiiyoruz, toplum igerisinde sorun haline
geliyor. Hayata bakisla alakali. Oglum c¢ok zeki hiperaktif oldugu ve duymadidi icin degdisik
gérdiiler.” (Ka-13)

2.4.1.1 igitme Engellilerle Sosyallesme

isitme engellilerin kisith sosyallik durumlarina bir ¢dziim olarak kendi gibi arkadaslariyla
sosyalleserek hem disariya gliven sorununu hem de iletisimde zorlandiklarinda devreye girecek bir
arkadasin olmasiyla iletisim sorununu ¢ézmus oluyorlar. Onlara goére birlikte hareket etmek daha
guvenli ve 6zguven katan bir meseledir. Bu sekilde seyahat, gezme, edlence yerlerine gitme gibi
aktiviteler yapabilmektedirler. Bunun yaninda isitme engellilerle yapilan gdérismelerde sporu da
kendini ifade etme ve sosyallesme araci olarak kullanmaktadirlar. Genellikle futbol, voleybol, masa
tenisi gibi kolektif sporlarla ilgilenmektedirler. Buna ek olarak tekvando, boks gibi bireysel sporlarla
ilgilenen 6grenciler de vardir ancak yine benzer sekilde bu sporlara yakin arkadaslariyla birlikte
gitmektedirler:

“Cocuklar kendi aralarinda tutkundur. isitme engelli bireylere yaklagimlari daha farklidir
cocuklarin. Kendi aralarinda iyi gecinirler, ihtiyaclari oldugunda birbirlerine yardim ederler, maddi
olarak manevi olarak. Hatta Istanbul’da birinin sikintida oldugunu duysunlar buradan oraya
ulasmaya c¢alisirlar. Kendi aralarindaki iletisim iyidir ama nereye kadar, anlagabildikleri yere
kadar.” (Kc-5)

Bir baska sosyallesme sekilleri de sosyal medya tizerinden benzerini bulup arkadas olma ya da daha
Onceden tanidigi arkadagsini bulma Gzerinedir. Teknoloji sayesinde hem arkadaglarini bulabilmekte
hem de yazma ve okumada sikintilari oldudu igin goérintili arayarak rahatca isaret dilinde
konusabilmek onlarin sosyal medyayi oldukca aktif kullanmalarina yol agmistir.

“Instagram’i, Whatsapp’i seviyorum. Instagram’da isitme engellilerin toplandigi sayfalar var,
oradan tanigip gériintilii konugsuyoruz.” (Kb-9)

“Fransa’da Hollanda’'da isitme engelli arkadasi olan égrencilerim var benim. Internet (izerinden
arkadas olmusglar ve isaret diliyle konuguyorlar anlasiyorlar. Tim diinyada isaret dili ayni dedgil.
Girmis mesela égrenmis Ingiliz isaret sisteminde su ne demek bunu égrenmis. Benim gegen yil
mezun olan égrencilerimden hatta bana da kelime égretiyoriardi. Ogretmenim iste bu Ingilizcede
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boéyle, Rusgada boyle. Siz bunlari nerden 6grendiniz dedigim zaman da iste internetten égrendik
hatta bana arkadaglarim géstermislerdi, Hollandali olan vardi Rusyali olan vardi. Bdyle
uluslararasi alanda arkadaslik kuran da var.” (Kc-2)

2.4.1.2 Sosyal Ogrenme Araci Olarak Okul

Okul isitme engelli 6grenciler icin sadece lise egitimi alip sinava hazirlandidi yer degil ayni zamanda
isitme engelli 6grencilerin benzeri ile tanismasini, sosyallesmesini ve 6grenmesini saglayan dnemli
bir mekandir. Ozellikle referans katilimci 6gretmenlerle yapilan gdriismeler sirasinda okulun
mekansal olarak farkli anlamlar tasidigi isitme engelli bireylerin kendi gibi olan (st sinif arkadasindan
ayni zamanda gundelik hayatta nasil davranabilecedi ya da neler yapabileceg@ini de 6grendigi bir
sosyal gelisim araci gorevini de Ustlendigi goriimusgtur. Burada isitme engelli 6grenci iletisim kurma
becerisini, stajla ¢alisma hayatina uyum saglayabilme yetenegini, arkadaslariyla sosyalleserek tek
baslarina nasil mucadele edebileceklerinin de farkindaligini kazanmaktadirlar:

‘Buraya gelen yatili cocuklar cogu zaman evlerine gitmek istemiyorlar. Ayni dili konusan
arkadaslari var, 6gretmenleri var. Sirekli bir seyler paylagsabiliyorlar ama evlerinde anne baba da
isitme engelli degilse onu bir noktaya kadar anlayabiliyor. Ailesinde kalan égrenciler bizim igin
daha zor. Yatili 6grencilerimiz daha uyumlu, miilayim, dingin oluyorlar.” (Kc-6)

2.4.2 iletigimde Alternatifler

isitme engelli bireyler iletisimde yasadiklari problemlere alternatif cozimler getirmektedir. Bunlar
gOstererek ve yazarak anlatma yollaridir. Goriismeler sirasinda bunlara ek olarak tek basina
¢lkmama, yakinindan yardim isteme gibi yollara da basvurduklarini belirtmislerdir.

2.4.2.1 Gostererek ve Yazarak Anlatma

isitme engelli bireylerin ailelerinin kendilerini anlamadigi durumlarda tekrar tekrar anlatma, parmak
alfabesiyle ya da kagida yazarak anlatma gibi yontemlerle kendilerini ifade etmektedir. Eger aileleri
isaret dilini bilmiyorsa onlara okulda 6grendikleri sekilde anlatmaya ¢cabalamaktadirlar:

“Ailem igsaret dili bilmiyor. Sorun degil, yaziyorum ya da konusarak soylliyorum. Okulda
konugtugum gibi evde konugsamiyorum.” (Kb-13)

“Ben babama égrettim, kursa gitmediler normal biliyorlar. Okulla evde biraz farklilik olmasi sorun
olmuyor.” (Kb-15)

Toplum igerisinde genellikle aligveriste ya da kurumsal islerde insanlarla iletisim kurmak durumunda
kaldiklarinda ise telefonlarindan yararlanarak istediklerini gostermekdiklerini, yazdiklarini veya elle
gostererek anlatmaya galistiklarini ve mimkan oldugunca tek gikmadiklarini belirtmislerdir. Buna ek
olarak isitme engellilerin 6gretmenleri bu konuda tek baslarina yetersiz kaldiklarini ve daha ¢ok
yardima ihtiyaclari oldugunu ifade etmektedirler:

‘Bagkalarindan yardim istiyorum, tek ¢cikmiyorum. Kuzenlerimden yardim istiyorum ya da parmak
alfabesiyle yaziyorum.” (Kb-1)

‘Halledemedikleri konularda yardim isterler genelde. Banka, hastane gibi. Yani halledebilecek
cocuklar var ama halledemeyecek cocuklar da var. Onlari gétirir getiririz. Doktorla vs.
konugsmasina yardimci oluruz. Yani editimden ziyade insanlik adina yapilan seyler. Velileri gibi
de olduk zaten, adam bize memleketinden telefon acar, hocam ¢ocuk $byle bir problem yasamis
bir yardimci olsaniz diye. Ben gocugunu alip arabamla notere bankaya gétiirmek zorunda degilim,
tamamen bizim inisiyatifimizde olan insani bir sey. Ha bilirler mi? Burada onlar igin her seyi
yaparsin bir tane kizdiginda senin o diger yaptiklarin hi¢ gbziiniin éniine gelmez tabi bitersin.”
(Kc-4)

2.5 Isitme Engelli Bireylerin Topluma Kazandiriimasina Yonelik Oneriler

isitme engelliler ile ailelerinin gliindelik yagamlarinda karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarin ¢ézim
stratejileri ile ilgili temalarda bahsedilen meselelerde asil sorun toplumsal engellemelerdir. Bu
temanin “igitme engellilerin topluma kazandirilmasina yénelik 6neriler” olarak belilenmesinin sebebi
isitme engelliler ve ailelerinin yasadigi toplumsal engellemeleri bitirmek amaciyla engellilere yonelik
politikalarla sistemdeki aksakliklarin dizenlenmesi ve toplumun engellilere olan bakis acgisinin
degistirimesi ile engelli ve ailelerinin hayatlarini daha adil ve dider insanlarla esit kosullarla
surdurmeleri gerektigidir. Bu yluzden bu temada sisteme elestiri getirmek kategorisinde yer alan
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egitim, saglik, isaret dili ve destek ihtiyaci ile ilgili kodlarla isitme engelli bireylerin ve ailelerinin kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak sunduklari dneriler yer almaktadir.

2.5.1 Sisteme Elestiri Getirmek

Engelli ve ailelerin sorunlarinin toplumsal yapiyi olusturan kurumlarin 6zellikle siyasal kurumlarin
engelli haklarina dair dizenlemeler getirmesi ve eyleme gegirmesi konusundaki aksakliklar ya da
eksiklikler engelli ve ailelerinin yagamlarini giiglestirmektedir. ilgili kurumlar bu toplumsal sistem
kaynakli yasanan sorunlarin ne kadar farkinda olursa eyleme ge¢meleri o 6lglide hizlanacaktir. Bu
yuzden Oneriler temasina sisteme elestiri getirmek kategorisi olusturulmus ve uygun kodlarla tim
katihmcilardan elde edilen verilerle agiklanmaya galisiimigtir.

2.5.1.1 Daha Cok Destek: Sosyal ve Psikolojik

isitme engellilerin topluma katilimda sosyallesmenin yeri énemlidir. ilgili kurumlar tarafindan sosyal
aktivite konusunda deste@e ihtiyacglari belirlenmigtir. Kendilerine uygun aktiviteler yapabilecekleri
yerlere Ucretsiz erigsim ve yasadiklari yerlerde gesitli aktivitelere katilmak istemektedirler. Bunu aile
ve dgretmenlerin verileri de desteklemektedir:

“Cocuklar igin bol bol aktivite olsa iyi olur. Isitme engellilere ézel onlari bulusturan bir araya getiren
aktiviteler olsa mesela. Kendine bir harglik ¢ikarabilse bakim maasini verseler.” (Ka-7)

“Aktivite az, okulda yiizme havuzu olsayd! keske.” (Kb-3)

“Mesela burasi isitme engellilerin oldugu bir okul ama bizim bir spor salonumuz yok. Hem
sosyallesmeleri icin hem kendilerini ifade edebilmeleri igin kiiltiirel alanlara da ydnlendirilmeleri
gerekir ama bunu yapabilecegimiz bir ybntem yok. Yani bunun tespitini biz yapiyoruz séyliiyoruz
ama bir karsilik alabiliyor musunuz? Cogu zaman almiyorsunuz. Bunu ilgili birimlerin de yapip
buna gére tedbir almasi gerekir.” (Kc-2)

Destek ihtiyaci tek basina isitme engelliler igin degil ayni zamanda aileleri icin de oldukga 6nemli
bir ihtiyagtir. Cocuklarini yetistirme sirecinde maddi manevi yasadiklari zorluklarin Gizerlerinde
olusturdugu olumsuz durumlari elimine etmeleri gerekmektedir. Bu durumda hem maddi hem
psikolojik destege buna ek olarak daha ¢ok sosyallesebilecekleri alanlara ihtiya¢g duymaktadirlar:

“Manevi olarak anne babaya psikolojik destek olmali. Okullarda anne babaya da ders verilebilir.
Ailece aktivite yapilabilir. Etkinlik yapilsa, aileler vakit gegirse iyi olur. Gelinler gencecik ama
evdeler yemek yapiyorlar, ¢ocukla ilgileniyorlar, bunaliyorlar, hep evi bekliyorlar. Bunlarin da
stresini atmasi lazim. Kendisi gibi insanlar olsa iyi olur. Bir misafir geliyor yanimizda oturmak
istemiyor. Ben duymuyorum diyor. Oziirlii deyince her seyden engelli oluyor.” (Ka-14)

isitme engelli bireylere destek olunmasi gereken bir bagka durum da meslek edinimleri konusudur.
BM Engelli Haklari Sézlegsmesi’nin 27. maddesinde engelli bireylerin g¢alisma hayatiyla ilgili
yasadiklari sorunlari gbézetilerek bir dizenleme yapilmistir. Buna gére engelliler diger bireylerle esit
hak ve 6zgurliklere sahip oldugu kabul edilerek ¢galisma alanlarinin daha ulagilabilir olmasi yolunda
adimlar atilmistir (Azarkan ve Benzer, 2018). Derinlemesine gérismeler sonucunda katilimcilar
engellerine uygun bir is ve ise alim yontemi belirlenmesi gerektigini 6zellikle 6zel sektorde
calisanlarin fiziksel ve zihinsel olarak zorlayici sartlarda galistiklari ve devletin atama yoluyla yaptigi
istihdamin yetersizligini vurgulamislardir. Goérisulen isitme engelli bireylerin cogunlugu liseden sonra
atanip memur olmak isterken geriye kalan kismi tniversite hedeflemektedir:

“Calismak istiyorum. Memur olmak istiyorum.” (Kb-3)

“Universite istiyorum, Erciyes Universitesi Bilgisayar-Bilisimle ilgili béliimler olabilir. s 6nemli, ig
istiyorum.” (Kb-2)

“OSYM EKPSS ve kuralara bagvuruyorum. ISKUR engelli ise alimlarini takip ediyorum, 3 yildir is
istiyorum.” (Kb-10)

“Universite istiyorum, Eskigehir I¢ Mimarlik ve mezun olup isimi kurmak istiyorum.” (Kb-14)

“Is konusu. Isitme engellileri 6yle her yere almiyorlar, beden giicii gereken yerlere aliyorlar.

Engellilerin gece mesaisine kalmalari yasak kanunu da var ama 6zelde takmiyorlar bunu, gece
de galisiyor ¢cocuk.” (Ka-8)

2.5.1.2 Tiirk isaret Dilinin Onemi
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Turk isaret dilinin (TID) dgrenilmesi isitme engelli bireyler agisindan hayati bir 5Sneme sahiptir. Hem
ailenin, hem egitimcilerin, hem de toplumun her yerine atanacak olan tercimanlarin ortak bir isaret
dili bilgisine sahip olmalari isitme engelli bireylerin topluma katiimlari agisindan buyik énem
tagimaktadir. isitme engellilere hayatlarini kolaylastiracak éneriler soruldugunda neredeyse hepsinin
“isaret dili 6grenilmeli” cevabini verdigi gérulmastir. Toplum icerisinde ezici cogunlugun isaret dili
bilmemesi ve hastane, postane, mahkeme, kurslar gibi yerlerde isaret dili bilinmemesi veya terciman
bulunmamasi isitme engelli bireylerin iglerini zorlastirmaktadir. Bu ylizden ézellikle aileler terciman
gerekliligini vurgulamigtir:

“Tercliman olsa konussalar. Hep ben yanlarinda gidiyorum.” (Ka-11)
“Isaret dili bilsinler.” (Kb-3)

“TV'de her seyi anlatamiyorum. Esim de oglum da dizileri sever ama her seyi onlara
anlatamiyorum. Ekranda kenarda terciiman olsa. Ger¢i her yerde lazim. Doktora gidiyoruz
anlatamiyoruz.” (Ka-10)

2.5.1.3 Saglik Sistemi ve Maddi Zorluklar: Hastaneler, Rapor, Cihaz, Pil

isitme engelli bireylerin tedavilerinde yapilan ameliyatlarla veya harici takilan isitme cihazlariyla bir
omur boyu yasadiklari bilinmektedir. Bu cihazlarin pille ¢alistidi ve pilin ya da cihazin herhangi bir
sorununa karsi erisebilecekleri bir destek bulunmamaktadir. Cihazi yaptirmak, yenilemek veya pil
degistirmenin bile ciddi bir maliyeti bulunmaktadir. Bu gibi isitme engellilerin engel durumlarindan
dolayr almalari gereken saglik hizmetlerinin Ucretsiz ve zahmetsiz olmasi gerekmektedir.
Gorusmelerde aile grubundan katilimcilar da kendi deneyimleriyle Onerilerini su sekilde dile
getirmiglerdir:

“Pil olayi var. Bu igitme engelli ¢cocuklar sonradan duyacak degiller, mir boyu kullanacaklar
hastane isi olmadan alalim. Her sehirde satilsin. Engelli saglk raporu ile pil verilsin. Mesela
cihazin kablosu kopuyor diyelim. Ankara’ya gidip 5-6 cm’lik kabloyu 250 liraya aliyorsun. Bunlara
ihtiyacimiz oldugunda raporumuzia versinler. Oglumun cihazi 7 yili gegti. Devletin verdigi cihaz
ses yapiyor rahatsiz ediyor, kalitesiz. Gegen yil 4 bindi bunun 500-600 lirasini devlet édiiyor.
Diigtiniin 2 ¢ocuk zorlaniyoruz bu konularda. Sirf bu iki gocugumuzun gelecedi icin ev aldik borg
harg onlar 6demekle ugrasiyoruz. Devletin kolaylik saglamasi lazim.” (Ka-8)

2.5.1.4 Egitim ve Sinav Sistemi

Egitim ve sinav sisteminin isitme engelliler agisindan baz alinarak -diger tim engel gruplari igin de
ayni sey gecerli olmak kaydiyla- engellerinin yapisina, turtine, boyutuna gore ana sinifi, ilkokul, lise,
Universite egitim sekillerinin, ders iceriklerin, tekniklerinin ve sinav sisteminin igitme engellilere uygun
bir sekilde dizenlenmesi gerektigi tim katilimci gruplari tarafindan vurgulanmaktadir.

“Kitap okumayi, normal insanlar gibi Tiirkgeyi glizel kullanmayi, anlamayi istiyorum.” (Kb-2)

“Tiirkiye'de engellilerin egitimi sikintili. is alaninda uzmanlagsmig insanlarin oldugu gocuklari
yénlendirebilecekleri anlayabilecekleri bir okul olmali. Su an higbir anlami yok. Is hayati okuldan
gectigi icin engelliler bu konuda sikinti yagiyor. Benim ¢ocugumun tarih dersini almasi kadar
sagma bir sey yok. Defalarca okula gittim. Egilimlerine gére egitim verilmeli. Bu gocuklar teorik
derslere girdikleri icin okulu sevmiyorlar. Teknoloji gelisti zaten internetten istedikleri bilgiye
ulasirlar. Egitilecekleri el islerinde uzmanlasabilecekleri bir sistem olmali. Her sey edgitimle
¢Oziiliir.” (Ka-13)

“‘Sinav sisteminde onlara diger insanlarla ayni sorulari sormasinlar ¢inkd igitme engelliler
Tiirkceye yabancilar. Is bulma konusunda daha kolaylik yapilabilir.” (Ka-3)

Katilimcilar egitim sistemini diizenlerken sadece isitme engelli cocuklar agisindan degil aile ve
Ogretmenler agisindan da dizenlenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ailelerin ve 6gretmenlerin
de isitme engelli gocuklarin topluma sorunsuz katilimini saglamak amaciyla bir 6n egitimden
gecmelerinin dnemine vurgu yapmiglardir.

“Ogretmene, égrenciye, aileye iyi bir egitim verildiginde isitme engelli bireyin senden benden farki
kalmiyor. Cok basit, isitme engelli glindelik hayatta mesela bankaya gider. Bankada yapilabilecek
islemlerle ilgili kelimeleri bilmesi gerekir. Ben para ¢ekmek istiyorum mesela bunu yazabilmesi
gerekir. Hastane ayni sekilde benim ayagim adriyor gibi. isitme engellinin derdini yaziyla ifade
edebilir hale gelmesi lazim. Bu da ciddi manada isaret dili ve dudak okuma egitimiyle bu insanlar
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topluma ¢ok glizel adapte olabilir. Ehliyetini alir ise girebilir ne yapmak istiyorsa bizden higbir farki
kalmiyor.” (Kc-3)

3. TARTISMA, SONUG VE ONERILER

Engellilik kavrami toplumsal bir gerceklik ve bir olgu olarak ele alindiginda engelliliin zihinlerde
olusan kalip yargilardan ibaret oldugu gercedi ile karsilasilir. Engelli bireylere de bu kalip yargilar
uzerinden bir degerlendirme ile yaklasilmaktadir. Bu degerlendirmede engelliligin tibbi bakis agisinin
rolu buyuktur. Tibbi bakis agisiyla engellilik normal disi olmayla ve tedavi edilmesi gereken bir
hastalikla bagdastiriimaktadir. Burada engelli bireyin sosyal ve psikolojik yonlerinin goz ardi edildigi
gorilmektedir. Yapilan cgesitli engellilik galismalari sonucu, bu durumun engelli bireyi sahip oldugu
fiziksel engeli dolayisi ile 6rselenmis bir kimlige burindirdigu ve insanca yasama hakkinin elinden
alinarak daha kisitl bir sosyal yasama ittigi ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla engellilik kavraminin
toplumsal engellemelere vurgu yapan sosyal bakis acgisi toplumun engelli bireyleri diglayici dedgil
kapsayici bir gérev Ustlenmesi bakimindan oldukca dnem tegkil etmektedir.

Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Tuarkiye’'nin de imzalamis oldugu Engelli Haklar
Sozlesmesi'ne baktigimizda engelliligin sosyal yoninun ortaya cikarildigi ve taraf devletlerin engelli
bireylerin sahip oldugu yasamsal haklarin dizenlenmesi ve uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ancak Ozellikle Glkemiz nezdinde bu duzenlemelerin pratige dokuldigunde maalesef basarili
olamadidi gorulmektedir. Buna ornek olarak kaynastirma egitiminin engelli cocuklarla engeli
olmayan c¢ocuklarin esitleyici bir tutumla bir araya getiriimesi teoride iyi bir fikir olsa da pratikte isitme
engelli cocuklarin dezavantajini derinlestirdigi belirlenmistir. Buna gore engel tarlerinin iyi analiz
edilmesi ve ihtiyaclarinin belirlenmesi isiginda yapilacak galismalara ve toplumun engelli bireye olan
bakis acisina dair kalip yargilarinin kirilmasina yoénelik calismalara ve uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir.

isitme engelli bireyler sosyal hayatlarinda damgaya, diglanmaya maruz kaldiklar igin toplumsal
hayata katilimlarinin kisitlandigi, kapsamli bir egitim alamamalari sebebiyle iletisim ve akademik
becerilerinin yetersiz kaldigi belirlenmistir. Referans katilimcilardan edinilen bilgiler 1s1ginda isitme
engelli bireylerin glindelik hayata sorunsuz katilimlarini saglamak i¢in okullarinda destek almalari
gerektigi, okullarinda kendilerini fiziksel agidan ifade edebilmeleri icin spor salonu gibi daha fazla
aktivite yapabilecekleri alanlara ihtiya¢ oldugu, okullarindaki mifredatin normal égrencilerden farkh
olmasi ve daha fazla gorsel ders anlatma tekniklerinin uygulanmasi gerektigi sonucuna ulagiimigtir.

Bu calismadan elde edilen sonuclara goére isitme engelli ailelerin glindelik yagsamlarinda ¢ocuklarina
uygun egitimi bulmak, iletisim kurmak, tedavi ettirmek, gelecege hazirlamak konularinda
zorlandiklari belirlenmigtir. Ailelerin kendi sosyal yasamlarinda damgaya maruz kaldiklari, maddi
sikintilar yagadiklari ve psikolojik agidan yiprandiklar goriulmastir. Bu nedenle igsitme engelli gocugu
olan ailelerin ¢ocuklarini nasil sureclerden gecgerek yetistireceklerini konusabilecekleri alaninda
uzman sosyolog, psikolog, pedagog ve sosyal calismacilara kolay ulasim saglayabilmeleri
gerekmektedir. Cocuklariyla iletisim kurabilen, engel tiiri ve derecesine uygun egitim almasini
saglayan ve cocugunu yetistirirken psikolojik saglamhgini koruyabilen ebeveynler ancak egitim
yoluyla biling kazanabilirler.
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Ulkemizde psikiyatrik sosyal hizmet alamimn énemli bir parcasi olarak
gelisim gosteren adli psikiyatrik sosyal hizmet; sehir hastaneleri biinyesinde
agilan Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinin aktif olarak alanda yer
almasi ile on plana ¢ikmaya baglamistir. Bu kapsamda degerlendirilmesi gereken
dezavantajli gruplardan bir tanesini kimsesiz evsiz hastalar olusturmaktadir. Bu
calisma sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan kimsesiz ve evsiz bireylerin
ihtiyaglarmm tamimlamak amaciyla yapilmistir. Makale alanyazindaki ¢alismalart
ele alan bir derleme c¢alismasidir. Aymi zamanda arastirmacimin  alan
deneyimlerini icermektedir. Sonu¢ olarak, kurumsal isleyis siirecinde kimsesiz
evsiz hastalar sosyal hizmet uzmanlarina bildirilmekte ve ihtiyaca yénelik olarak
sosyal hizmet miidahalesi uygulanmaktadir. Fakat kimsesiz evsiz hastalara
sunulacak koruyucu/6nleyici ve tedavi/rehabilite edici sosyal hizmet
miidahalelerinde kaynak eksiklikleri olmast siirecte problemler yasanmasina
sebep olmaktadir. Kimsesiz evsiz hastalar ézelinde kaynaklar ve hasta arasinda
képrii kuran sosyal hizmet uzmanlarinin sunacagi hizmetin kalitesinin artirilmasi
icin kurumlar arasi protokoller yapilmasi ve hastalarin ihtiyag duydugu ayni ve
nakdi yardimlarin desteklenmesi hastalarin tedavi ve tedavi sonrasi siirecte
yasadiklart sorunlarin ¢oziimiine destek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatrik sosyal hizmet, kimsesiz hasta, evsiz

hasta

GiRiS

Sosyal hizmet meslegi; yaslh, engelli, kadin, ¢ocuk, madde bagimlilik problemi olan bireyler gibi
toplumda dezavantajli olarak kabul edilen bireyleri ve gruplari kamusal kaynaklara ulastirarak tim
bireyler ile esit avantajli bir seviyeye ulasmasini amaglar (Duyan, 2003: 1). Bu amagcla profesyonel
egitim alan sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet midahalesini uygulamak igin alanda ¢alismalar
surdurdrler. Sosyal hizmet uzmanlari, bireyin kendini gergeklestirmesi, kendini glglendirmesini
saglayan uygulamalar yapmaktadir ve suregte engeller olsa da kisilerin yasamlarini kaliteli sekilde
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surdirmeleri desteklemektedir. Duyan’a (2003) gore sosyal hizmet uzmanlari farkli sosyodemografik
Ozellikleri olan birgok bireyle calisma slrdurirken; farkli mekan tdrlerini kapsayan bir alanda da
faaliyet gostermektedirler. Bircok kisiyle ve birgok farkli mekanda galisma surdiren sosyal hizmet
uzmanlari kendi sahalarinda uzmanlagmaktadirlar. Sosyal hizmet meslegi alt dallari tarihsel sire¢
icerisinde ihtiyaca yonelik olarak sekil almis ve yeni uzmanlik alanlari da olusmustur. Sosyal hizmet
mesledinin uzmanlagtidi alanlardan biri adli psikiyatrik sosyal hizmettir. Psikiyatrik sosyal hizmetin
alt dah olarak gelisim gostermeye baslamis ve Turkiye'de sehir hastaneleri binyesinde Ylksek
Gulvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri acilmaya baslayinca bu alana yonelik sosyal hizmet
mudahaleleri gelisim gdostermeye baslamistir.

Bu calismayi yazan sosyal hizmet uzmaninin alan deneyimlerinden yol ¢ikarak Yiksek Guivenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi (YGAPH)'nde calisan sosyal hizmet uzmani; sosyal inceleme ve
degerlendirme, hastayla psikososyal ¢alisma, hasta ailesiyle psikososyal ¢alisma, ev ziyareti, is yeri
ziyareti, okul ziyareti, kurum bakimina yerlestirme, gecici bakim merkezine yerlestirme, hastalarla
grup ¢alismasi, motivasyonel gérisme, hasta aileleriyle grup ¢alismasi, psikososyal egitim, ayni ve
nakdi yardim bulma, yénlendirme, danigmanlik, tedavi giderleri icin kaynak bulma, hasta egitimi ve
ugrasi, hasta nakil hizmeti, sosyal etkinlik gibi sosyal endikasyona sahip hastanin ihtiyacina yonelik
olarak galismalar yapmaktadir. Sosyal endikasyona sebep olan etkilerden evsiz olmak ve kimsesiz
olmak durumlarini degerlendirdigimiz hasta icin risk faktorlerinin oldukga artmis oldugunu
gOrmekteyiz. Sokakta yasam stiren bireylerin sug egilimlerinin; aglik, issizlik, ekonomik guclikler ve
zorlu iklim sartlarina bagh saglik sorunlari vb. etkiler sebepli daha fazla oldugu arastirmalar ile
belirlenmigtir. Bu hastalarin sosyal hizmet mudahalesine ihtiyaci bulunmakta ve herhangi bir
sebepten hastaneye gelmis olduklarinda Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerine bagvuru yapmaktadirlar.
Gerekli sosyal hizmet midahalesi bu birimlerde gdrev yapmakta olan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan sunulmaktadir. YGAPH’da tedavi ve takip amacli yatis olunan sure boyunca hastanin
kurum disina gikmasi yasaktir. Hastalar mahkeme ve doktor kararlari dogrultusunda ortak bir kaniya
varilarak taburcu edilmektedir. Bu servislerde islenilen suga yonelik olarak kurumda kalacaklari stre
degismektedir ve bazi suglar hastanin yillarca kurumda kalmasini gerektirebilmektedir. Bu agidan
kimsesiz evsiz hastalari ihtiyaclarinin tedavi/takip sirecinde karsilanmasi gerekmektedir. Kaynaklar
ve hastalar arasinda kopri olan ve yonlendirme yapan sosyal hizmet uzmaninin, YGAPH’larda kalan
hastalar icin yonlendirme yapmasi mimkin olmamaktadir. Hastalara ayni ve nakdi destek saglayan
kurumlar ise hastanin bireysel basvurusunun olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu durum sireci
zora sokmaktadir. Kimsesiz evsiz hastalarin ihtiyacini kargilayacak kaynak bulmakta zorluklar
yasanmaktadir. Ankara Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’nde gorev yapmakta olan sosyal
hizmet uzmani arastirmacinin alan deneyimlerine dayanilarak bu veriler elde edilmistir.

Bu makalenin yazilma amaci kimsesiz evsiz hastalarin Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri’ndeki yerini ve yasadiklari sorunlara yonelik olarak ihtiyaclarini tanimlamaktadir. Bu
kapsamda arastirma problemi: Yuksek Glvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri’ndeki evsiz ve kimsesiz
hastalarin ihtiyaclari nelerdir ve nasil kargilanmaktadir? olarak belirlenmistir. Makale alinyazindaki
¢alismalari ele alan bir derleme c¢alismasidir. Ayni zamanda arastirmacinin alan deneyimlerini
icermektedir. Makaleye konu olan bu 6zellikli birimde dezavantajh bir grup olan evsiz ve kimsesiz
hastalarin ihtiyaglarinin kargilanmasi surecindeki sorunlarin ifade edilmesi amag olup buna ydnelik
¢6zUm dOnerileri sonug boliminde sunulacaktir.

1. YUKSEK GUVENLIKLI ADLIi PSiKiYATRI

Ulkemizde psikiyatrik hastalik tanisi olup sug islemis olan hastalar bundan 6nceki sireclerde
psikiyatri hastanelerinin icindeki adli psikiyatri servislerinde tedavi gormuslerdir. 2005 yilinda bir
degisiklige gidilmis ve Avrupa Birligi uyum yasalarina uygun olacak sekilde, su¢ islemis olan ve ayni
zamanda psikiyatrik hastaligi olan kisilerin tedavi sureglerini YGAPH’da gecirmeleri gerektigi karari
alinmigtir (Karaagag ve Calik Var, 2021). Bahsi gectigi sekli ile daha oncesinde ruh saghgi
hastaneleri icinde adli servis olarak belirlenmis adli psikiyatri klinikleri, sehir hastanelerinin 2015 yili
itibari ile acilmaya baslamasi sonrasinda YGAPH’a dénlismeye baslamistir. Bu durum eskiye oranla
daha fazla guvenlik tedbiri almayi elverisli hale getirmistir. Clnkl bu hastanelerin yapisi geregi
uygun fiziksel ortam saglamaya elverislidir.

2021 yili itibariyle Adana, Kayseri, Elazig, Eskisehir, Bursa ve Ankara illerinde 6 adet Yuksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’'nin sehir hastaneleri kampdusleri igerisinde hizmet vermeye
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basladiklar ifade edilmistir. Ayni zamanda bu birimlerde toplam 407 adli psikiyatri yatagi oldugu ve
371 erkek, 26 kadin, 10 cocuk ergen yatagi seklinde ayrildigi ifade edilmektedir. Diger buyuk illerimiz
olan istanbul ve izmir igin de YGAP acilmasi icin calismalarin stirdigu belirtiimistir. Eski ydntem ile
calisarak adli psikiyatriye destek veren kurumlar da bulunmaktadir. Bunlar: Bakirkdy, Samsun,
Manisa’dir. Bu illerde psikiyatri hastaneleri icinde ayrilmig adli psikiyatri servisleri bulunmaktadir ve
toplam 483 adli yatak ile hizmet vermeye devam etmektedir. Bu birimlere hastalar Tiirk Ceza Kanunu
32. Turk Ceza Kanunu 57. veya Ceza Muhakemesi Kanunu 74. maddeleri kapsaminda kabul
edilmektedir (Karaagag ve Calik Var, 2021).

Turk Ceza Kanunu 32. maddesi “Akil Hastaligi’ni icermektedir. Bu madde kapsaminda hastalarin
isledikleri iddia olunan sucga dair hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilamadigdi veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin bulunup bulunmadigi, cezai sorumluluklarinin olup
olmadigina dair YUksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinde veya saglik kurulunda psikiyatrist
hekimler tarafindan karar verilir.

Tirk Ceza Kanunu 57. maddesi “Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbiri’ni igermektedir. Sugu
isledigi sirada akil hastasi oldugundan dolay! sugu isledigi kanittanmis hastalarin tedavi amach
hastaneye vyatisi (TCK 32/1 veya TCK 32/2), taburculugu ve taburculuk sonrasi slreci
degerlendirmektedir. Hastanin takip ve tedavisinin belli araliklarla kontrol edilmesi icin Devlet
Hastaneleri ya da Universite Hastanelerinin adli polikliniklerine basvurmasi gereklidir. Bu takibin
suresi hekim tarafindan belirlenmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanunu 74. maddesi “Gozlem Altina Alinma”yi icermektedir. Kisinin iglemis
oldugu iddia olunan fiili hastaligindan dolayr mi yapmis oldugunun tespiti icin hasta gézlem altina
alinir. Gerekli gorulurse gozlem suresi hekim iste@i Uzerine mahkeme karariyla uzatilabilir. Hastanin
gozlem altina alinmasindaki amag; TCK 32. maddesi kapsaminda cezai sorumlulugunun olup
olmadiginin tespitidir.

Tirk Medeni Kanunu 432. “Zorunlu Yatis Karari”’ni icermektedir. Sulh Hukuk Mahkemelerince kisinin
akil hastaligi veya akil zayifligi sebepleriyle toplum icin tehlike olusturmasi ve kisinin kendisine veya
cevresine zarar verme olasiliginin ve bireysel korunmasinin da bagka tirli saglanamayacagi halde
tedavi ve i1slah amacli Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerine yatisina karar verilebilir.

Bununla birlikte YGAPH’lar iginde Tutuklu HUkimli Adli Psikiyatri (THAP) servisleri de
bulunabilmektedir. Bu servislerin guvenlik hizmeti Adalet Bakanhgi tarafindan, saglik hizmeti de
Saglik Bakanhg: tarafindan saglanmaktadir. Bu servise hasta kabuliini YGAP Sorumlu Hekimi
yapmaktadir ve YGAP servislerinden farkli olarak buraya gelen hastalarin mahkdm olmasi gerekliligi
bulunmaktadir. Hastanin cezai hikmi gergeklestikten sonra cezaevi siirecinde Tutuklu HUkimli
Adli Psikiyatri Servisine sevk edilebilmektedirler. Ulkemizdeki giincel yiiksek giivenlikli adli psikiyatri
kurumlarina ait bilgileri bu sekilde ifade edebiliriz.

2. KIMSESIZ EVSiZ HASTA

Dunyada 100 milyon evsiz oldugu Birlesmis Milletler tarafindan ifade edilmektedir. Bu kKigiler kalacak
bir yeri olmayan ve disarida yasam siren bireylerden olusmaktadir. Baska bir agidan evsizlige
baktigimizda durumun igerisine tehdit altinda ve barinaklarda olan ya da miilteci kamplarinda
yasayan kisiler de eklenirse diinya tzerindeki evsiz kisi sayisi epey artmis olacaktir. Evsizlik son 10
yildir gegmisi oranla daha sik bir sorun olarak dile getirimektedir. Ulkelerin gelismislik seviyeleri ile
de bagintisiz olarak evsizlik artis gdsteren bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozdemir,
2010). Kimsesiz ve evsiz bireylerin sayilarinin gin gectikce arttigi verilerden yola cikarak
soylenebilmektedir. Bu acidan bu dezavantajli gruba yoénelik midahale c¢alismalarininda
gelistiriimesi ihtiyaci dogmaktadir.

Dunyada evsizligin nedenlerine bakildiginda ilk sirada asiri yoksulluk gérilmektedir. Bu durum hem
bireysel sebepler barindirirken hem de hikimetlerin kaynaklarini temel bir hak olan barinma igin
kullanmayi basaramadigi sebebini de icermektedir. Yetersiz onlemler yoksul kesime konut
saglanmasini engellemektedir (Kiligarslan, 2018).

Evsizlik birgok tanimi bulunan bir kavramdir. Daha ¢ok kisa sureli olarak barinma evleri veya halka
aclk yerlerde uyuyan/yasayan kisiler olarak ifade edilmektedir. Kendi evi olmayan her tek kisi evsiz
olurken; toplumdan uzaklagsmis kisinin uygun yerlesim kosullarinin olmayisi ve sosyal
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marjinalizasyonu da evsizlik olarak degerlendiriimektedir (Tlrkcan ve Tirkcan, 1996). Evsizler;
diizenli olacak sekilde gece uyuyacak yeri olmayan insanlar olarak da tanimlanmistir (ilhan ve
Erglin, 2010). Ulkemiz icin evsizlik kavrami: sokakta, bankta, parklarda, otogarda, havaalaninda
veya metruk evler gibi sahsa ait olmayan mekanlarda yasam suren kisileri ifade etmektedir. Yiksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri’'nde ise kimsesiz hasta; yukarida belirtilen 6zellikleri tagimaya
ek olarak ailesi/yakinlari tarafindan kabul edilmeyen hastalari da igermektedir. YGAPH'nde
hastalarin islemis oldugu suglar arasinda “kasten adam &ldirmek” bulunmaktadir. Psikiyatri
hastalarinin hem g¢evresel etiketlemeler sebepli hem de sosyal adaptasyonun bozulmasi ile ilgili
olarak daha cok evde vakit geciriyor olmalari ev igindeki bireyler ile daha sik catisma yasamasina
sebep olmaktadir. Katletme fiilinin Ustsoya ya da altsoya karsi islenmesi durumunda hastalar aileler
tarafindan reddedilebilmektedir. Bu durumdaki hastalar kimsesiz hastalar gibi ihtiyaclari Tibbi Sosyal
Hizmet Birimleri tarafindan karsilanan hastalar olmaktadir. Bu su¢ 6zel olarak uzun silre gézlem
altinda tutulmayi gerektirmektedir, yillarca YGAPH’'nde kalacak bu hastalarin yillarca ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in kaynak bulmak oldukga zor bir slreci igermektedir. Bu durum alt bagliklarda
ayrintili olarak agiklanacaktir.

Evsizligin bircok nedeni oldugu ve sosyal bir sorun olma 6zelligi tasidigi gibi bir¢ok sosyal soruna da
neden olabilmektedir (Ozdemir, 2010). Evsizligin nedenleri: ruh hastaldi, madde kullanimi, issizlik,
yoksulluk, kendini gerceklestirmede yetersizlik, sosyal yardimlar ile asgari gegimi saglayamamak,
elde edilen gelir ile alim glciinin azalmasi, kentteki yasam maliyetinin artmasi, ev fiyatlarinin artisi,
bosanmalarin artmasi ve parcalanmis aileye sahip olmak ve ekonomik sartlarin olumsuz etkileri
olarak siralanabilmektedir (Isikhan, 2006). Evsizlige neden olan bu durumlar tek basina yeterli
sebepler iken bazi bireyler icin birden fazla durum ayni anda sebep teskil de edebilmektedir.

Yapilan arastirmada evsizlerin ifade ettikleri sorunlardan en sik dile gelenleri: parasizlik, issizlik,
barinaksiz olma, aclik, saldiri ve tecaviz kurbani olmak, soguk hava sartlarinin olumsuz etkisi,
hirsizlik kurbani olmak, kéti muameleye maruz kalma, alkolizm, hastaliklar, yalniz olmak ve akil
hastaligina sahip olmak seklinde siralanmaktadir (Turkcan ve Turkcan, 1996).

Belirtilen 6zellikler kimi zaman evsiz olmaya sebep olurken kimi zaman da evsiz olmak durumu
sonrasinda gelisebilmektedir. Ornegin, evsizlerde psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanim
bozuklugunun ylksek oranda seyretmesi bu durumun hem nedeni hem de sonucudur. Sonrasinda
madde kullanimi da 6nemli saglik sorunlarina sebep olacaktir. Bu rahatsizliklar sebebiyle de hasta
ekonomik tretkenligini kaybederken kazalara yatkin olmakta ve ¢evreye zarar verebilmektedir (Nies,
2001). Tam olarak bu sirec¢te hem psikiyatrik rahatsizligi olup hep bir sug¢a karisan ya da suca
karismis ve bu eylemi yaparken akli melekelerinin yerinde olup olmadiginin tespit edilmesi gereken
hastalarin YGAPH yatisi uygun gértlmektedir.

Evi olan kigiler ile karsilastirma yapildiginda evsiz kimsesiz Kigilerin psikiyatrik bozukluklarinin daha
yuksek oldugu go6zlemlenmektedir. Evsizlerde alkol kullanim oraninin %40 oldugu tahmin
edilmektedir. Arastirmada, evi olan kisilerde madde kullanim bozukluklari orani %5, evsizlerde %21
olarak bulunmustur (Farrell vd., 2003). Bagka bir ¢alismada da evsizlerin yarisindan fazlasinda
madde kullanimi oldugu gdzlemlenmis ve Ugte bir oraninda depresyon belirtilerinin oldugu ifade
edilmigtir (Schanzer vd., 2007). Evsiz olmanin beraberinde sosyoekonomik yoksunlugu da getirdigi
g6zlemlenmektedir. Bu kisilerin 6ncelikli olarak ihtiyaglari beslenmek ve barinmak oldugu igin saglik
problemlerinin giderilmesine yonelik ihtiyacin ¢ogu zaman arka planda kaldigi taraflarinca ifade
edilmektedir. Psikiyatrik bozukluk icin tedavi takibi yapilamayan hastalar madde koétlye kullanimi
acisindan istismar edilebilmektedir.

istanbul’da evsizlerle yapilan bir galismada, alkol kullanim bozuklugu %29, psikotik bozukluk orani
%40 ve gecmisteki psikotik bozukluk orani %31 olarak tespit edilmistir. Ayrica evsizlerin %34,7’sinin
daha oOncesinde psikiyatri kliniginde yatakli tedavi goérdikleri belirtiimistir (Karamustafalioglu vd.,
2007). Adli psikiyatride evsiz kimsesiz hastalarin basvurulari oldukga siktir. Arastirmalarin da ifade
ettigi sekli ile psikiyatrik rahatsizlik, evsiz kimsesiz olma durumunda tedavi takibinin zorlastigi ve
hastaligin negatif ilerleme gosterdigi bir sirectir.

2.1. Kimsesiz Evsiz Hastalar ve Sosyal Hizmet Midahalesi

Evsizlik olgusu diinya Ulkeleri tarafindan son 20-25 yildir toplumsal bir sorun olarak ele alinmaktadir.
Kiresel anlamda evsiz bireylerin bilgisine erismek olduk¢a zordur. Evsizlik tanimlari da dlkeden
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Ulkeye degistigi icin dinyadaki evsiz sayisini tespit etmek igin ortak bir kriter bulunmamaktadir.
Veriler genellikle nifus sayimi istatistikleri dikkate alinip acgiklanmaya calisiimistir. Adrese Dayall
Nufus Kayit Sistemine dahil olmayan yerlerde yasayan bireylerin verileri dikkate alinmaktadir ve
buradan yola ¢ikilarak hesaplama yapilmaktadir. Bu soruna kuresel ¢gapta farkindalik kazandirmak
amaciyla uluslararasi kuruluglar kiresel capta yasam siren evsiz kisilere yonelik raporlar
hazirlamaktadirlar (Akyildiz, 2017: 71-72). Birlesmis Milletlerin calismalarindan insan Haklari
Komisyonu Raporu’nda dinyada 100 milyon kiginin evsiz oldugunu yayinlamigtir. Ayni zamanda 1.6
milyar insanin yerlesim kogullarinin yeterli olmadigini da ifade etmigtir. Yerlesim kosullarinin yeterli
olmamasi durumu: gecekonduda yasam surmek ya da devletin korumasi altinda kurumlarda yasam
sirmek anlamina gelmektedir. Bu calisma, dinya Ulkelerinin bircogunun varlikli oldugunu
disundiugumizde o6nemli bir istatistik olarak karsimiza gikmaktadir (Metro Denver Homeless
Initiative, 2015: 3-13). Son yillarda daha c¢ok arastirmalarda yer alan evsiz kimsesiz bireylerin
sayllarinin artmakta oldugu bahsi gecen arastirmalardan 6grenilmektedir. Bu raporlara istinaden
dunyada neredeyse her 60 kisiden birinin evi yoktur sonucuna variimaktadir. Fakat raporlar bu
durumun gergek boyutunun saptanmasinin zor oldugunu da ifade etmektedir. Clink{ sabit bir yere
kayit olmayan evsizlerin surekli yer degistirdikleri ifade edilmektedir ve gergek sayinin yarim milyon
oldugu disinulmektedir (Kiligarslan, 2018).

Dinyadan 6rneklere bakacak olursak 6rnegin, yaklasik 40 milyon nufuslu bir ilke olan Polonya’'da
evsizlerin sayisinin 300.000°I buldugu dusunldimektedir. Hindistan’da sadece Bombay’'da 250.000
kisinin kaldirrmda yasadigi disunilmektedir. Yine Guney Afrika’daki Johannesburg'taki tren
istasyonunda yaklasik 2.300 kisinin yasam siirdiigi bilinmektedir. ingiltere’de evsizlik ile ¢alisan bir
dernek bulunmaktadir ve bu konu ile ilgili saha arastirmalari yapmaktadir. Shelter Dernegi,
ingiltere’de yasayan 200 kisden 1’inin evsiz oldugunu aciklamistir. Bu sayinin bir dnceki yila oranla
da 4 kat artmis oldugu ifade edilmektedir. Kanada’da bir yilda 235.000’den fazla insanin evsiz kaldigi
tahmin edilmektedir ¢linki gecici barinma merkezlerinde kalan evsizler diginda sokakta yasam
suren ve barinaklarda yasamayn bir ¢ok evsiz oldugu bilinmektedir. Yine Fransa’da baskent Paris’te
bile 30 bin evsizin oldugu ifade edilmektedir. Bu kigilerin %14’Gnin Universite mezunu oldugu
bilinmektedir. Yasam pahaliligi, sosyal yardimlarin yetersizligi ve galismak icin neden bulamamak
gibi sebepler evsiz kalmaya neden olmaktadir (Kiligarslan, 2018). Verilere dayanarak egitim durumu
ya da ulkelerin geligmislik durumundan bagimsiz olarak evsizligin gin gectikce buylyen bir sosyal
yara oldugu gdzlemlenmektedir. Evsizlik sorunu sadece gelismemis ya da gelismekte olan Ulkeler
icin degil gelismis Ulkeler de igcin de toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. YUlksek
teknolojiye sahip, gicli ekonomiye sahip oldugunu bildigimiz tlkelerde dahi sokaklarda evsizler ile
karsilasmak oldukga mumkundur.

Turkiye’de evsiz ve kimsesiz hastalarin hastane basvurulari genellikle acil servislerinden
saglanmaktadir ve kayitlara adli vaka olarak giriimektedir. Daha ¢ok sokakta vatandaslarin ihbari ile
polis ve 112 Acil ekipleri araciligiyla hastane sevki saglanmaktadir. Kimsesiz ve evsiz hastalarin
tedavileri sureci ve taburculukta da sorunlar yasandigr gérilmektedir. Taburculuk sonrasi evde
bakima ihtiyaci bulunan hastalar kalacak yeri ve bakacak kimsesi olmadigi icin taburcu
edilememektedir. Bdyle durumlarda hastanelerin uygun olan herhangi bir servisinde yatis
verilmektedir ve bu durum da aslinda tedavi amacinin disinda hastanelerin barinma ihtiyacini
karsilamaya yonelik hizmet sunmasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda evsizlik ve kimsesizlik
durumuyla gelen hastalarin kimligi ve sosyal glvencesi olmadigi icin tedavi masraflarinin
karsilanmasi konusunda da sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Hastaneye basvuran evsiz hastalardan;
cocuklar yurtlarda ve sevgi evlerinde, kadin evsizler kadin konukevlerinde, yaslilar huzurevlerinde
kalabilmektedir fakat 18-65 yas arasi evsizler igin uzun sire kalacak yer imkani saglayan kurum
bulunmamaktadir (Demircan vd., 2012). Hastaneden taburcu olmayan ve servislerde kalan evsizler,
tedaviye gergekten ihtiyaci olan ve yatis igin uygun yatak bosalmasina bekleyen hastalarin da
magduriyetine sebep olabilmektedir. Kimsesiz hastalardan bakim destegine ve refakatciye ihtiyag
duyan hastalar da olabilmektedir ve bu konu da hastanede sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Palyatif bakim merkezlerine sevki gereken kimsesiz evsiz hastalari palyatif servisleri refakatgi
olmadan kabul etmemektedir ve kimsesiz hastalari bu destedi verecek bir kamu personeli de
bulunmamaktadir. Bu sorunlar hastanin sosyal endikasyona sahip olmasi gerekgesi ile Tibbi Sosyal
Hizmet Birimlerine iletiimekte fakat kurumsal olanaklar gergevesinde, sosyal hizmet mudahalesi
saglanirken gesitli sorunlar yasanmaktadir.
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Evsizler hastanede yasanan problemlerden ¢ekindikleri icin saglik sorunlari ciddilesmedigi takdirde
saglik kuruluslarina basvuru yapmadiklarini belirtiimektedirler. Maddi gucu olmadigi igin tedavi
olamayacagini dusunme, dislanmis Otekilesmis hissetme, saglik hizmetine karsi gizlilikle ilgili
durumlarda guvensizlik duygular ve endiseler bu kisilerin tedaviyi erteleme nedenleri olarak ifade
edilmektedir (Aydin, 2010; Ogel ve Yiicel, 2005). Ozellikle psikiyatrik rahatsizliklarda tedavi takibine
gelmemek, ila¢g kullanimi aksatmak hastanin genel ruhsal durumunda bozulmalara sebep
verebilmekte ve hastalarin bu slrecte sucga karistiklari gézlemlenmektedir. Bu sebeple bireylerin
hastaneye basvurmalari hem saglik hem de sosyal agidan énemlidir.

Evsiz kimsesiz hastalarin hastane basvurularinda tibbi ihtiyaglari karsilanmakla beraber, sosyal
ihtiyaclar destek bulamayabilmektedir. Temiz ve ihtiyaci karsilayacak giyecek temininde zorluk
yasanmaktadir. Evsizler icin dlzenlenecek programlari ve destek politikalari ile evsizlerin sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi saglk diizeylerinde de yiikselmeyi saglayabilecektir (ilhan ve Ergiin,
2010). Hastaneye bagvuru yapmis olan ve hekim tarafindan tespit edilen kimsesiz evsiz hastalarin
Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerine konsulte edilmesi gerekmektedir. Bu konu hakkinda hekimlere
bilgilendirme yapilmasi ve farkindalik olusturulmasi gerekebilmektedir ve bu da sosyal hizmet
midahalesi icinde vardir. Boylelikle kimsesiz hastalarin sosyoekonomik veya psikososyal agidan
degerlendiriimesi bu birimler sayesinde yapilabilir ve hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla
mudahalede bulunulabilir.

Tlrkiye’de geleneksel aile yapimiz geregince akraba dayanismasi ve yoksullara yardim etmek
oldukga 6nemlidir. Bu acidan batida oldugu kadar kimsesiz sokakta yasayan yetiskin kisiler
Ulkemizde cok sayida degildir. Kamusal alanlarda yasayanlarin ¢ogu zihinsel engelliler, madde
badimlilari ve ergen c¢ocuklar olarak gbzlenmektedir. Diger agidan evsizlerle ilgili arastirmanin
yetersiz olmasi agiklanmig bir istatistik bulunmadigina sebeptir (Erkaslan, 2009). Agiklanmis bir
istatistik bulunmamasina ragmen evsiz ve destede ihtiyag duyan bireylerin var oldugu saha
arastirmalarindan bilinmektedir.

Evsizlik ¢ok boyutlu sosyal sorun oldugu igin ¢6ziUmunde de sektorler arasi is birligini
gerektirmektedir. Sadece saglik sektori, bu sorun ¢ozimi igin yeterli destedi veremeyecektir. Bu
sebeple yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar ile birlikte calismak gerekmektedir. Yerel
yonetimler bdlgelerindeki evsizleri belirleyebilir ve ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in barinma evleri
hizmeti verebilir. Sadece kig doneminde degil surekli kurumlar olarak hizmet vermesi iglevsel
olacaktir. Bu durum evsizligi zendirmemesi i¢cin kurumlar misafir kisilere kurumdan ayrildiktan sonra
kendi hayatini surdirebilmesi icin de hizmet vermelidir. Bu konuda rehabilitasyon merkezlerinden
destek alinabilir. Sonra is bulma konusunda destek verilebilir. Calisma durumu olmayan ve buna
engel bir durumu olan evsizlerin ise bakim merkezilerine yerlestiriimesi konusunda calismalar
yapilabilir. Evsizli§i onlemeye yonelik olarak da saglik ve sosyal acidan temel ihtiyaclarin
karsilanmasi konusunda mekanizmalarin giiclendiriimesi gerekmektedir (ilhan ve Ergiin, 2010).
Saglhk kurumu ve sosyal kurumlar birbirleri etkilemekte, degistirmek ve donustirmektedir. Saglik
sorunlari sosyal ¢evre igerisinde degerlendirilirken, yagsam sidrtlen sosyal ¢evre de bazi hastaliklara
yatkin olmay! beraberinde getirebilmektedir. Saglik sosyolojisi saglik ve hastalik kavramlarini
toplumsal baglamda ele alarak agiklamaya galismaktadir. Ekizer (2020), yapmis oldugu ¢alismada
saglk ve hastalik algisi lzerinde toplumsal kulturin, toplumsal deger ve tutumlarin bir etkisinin
oldugu sonucuna varmistir. Bu acidan saglik sisteminde karsilagilan sorunlarin sadece saglik
kurumlarinin sundugu hizmetler ile ¢cézulmesi beklenmemeli ve saglik, biyopsikososyal agidan ele
alinarak sorunlarin ¢éziminde sosyal kurumlar ile birlikte calismalar yurtitmek gerekmektedir.

3.YUKSEK GUVENLIKLI ADLI PSiKiYATRI HASTANELERI VE SOSYAL HiZMET

Sosyal hizmet uzmanlarinin etkin olarak galistigi alanlardan biri de ruh saghgi alanidir. Psikiyatrik
sosyal hizmet alani zamanla gelismekte ve “psikiyatrik sosyal hizmet uzmani” unvaninda ¢alisma
yapan personeller diinyada ¢odalmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, bireysel danismanlik
hizmeti verip; bireysel terapi ve grup terapisi yapmaktadir ayni zamanda psikososyal destek hizmeti
saglamaktadir. Birey, grup ve toplum dizeyinde koruyucu-onleyici ve tedavi-rehabilite edici
calismalar sunmaktadirlar (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013; Oral ve Tuncay, 2012). Psikiyatrik sosyal
hizmet alani igerisinde uzmanlasiimasi gereken yeni alanlar gelismektedir. Bunlardan bir tanesi de
adli psikiyatrik sosyal hizmettir. Diinyada adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmani istihdamina yonelik
gelismeler izlenmektedir.
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Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari ruh saghg hizmetinde 6énemli konumdadir. Tedavisi
tamamlanan ve sosyal hayata donmesine karar verilen kisiler ile galisma yapmaktadirlar. Birey ile
galismalari yaninda aile ve toplumu desteklemektedirler. Adli psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasi,
ceza adalet sistemi ve ruh saghgi sistemlerini kdpra islevi gérmektedir. Ruh saghigi ile ilgili olarak
cevreye zarar teskil eden davranislar ve duygusal sorunlarla karsi kargiya kalmig bireylerin haklarini
korumak icin 6zel bir sosyal hizmet midahalesi olarak degerlendiriimektedir (Shankar, 2009).

Dinyada adli hastalara hizmet veren yiksek guvenlikli servis ve hastanelerin durumuna
baktigimizda: bazi Ulkeler icin sadece ceza ehliyeti olmayanlarin kabul edildigini gorirken, bazi
Ulkelerde ise hem ceza ehliyeti olmayanlar hem de sinirlandiriimis sorumlulugu olanlarin bu
kurum/kuruluglara kabul edildigini gdormekteyiz. Bu kisilerin ortak 6zellikleri: toplumun guvenligini
saglamak icin icin yargl karariyla zorunlu olarak klinik tedaviye tabi tutulmalaridir. Adli hastanelere
ya da servislere tedaviye alinan bu kigiler; sugun siddet derecesine, psikiyatrik bozuklugun agirligina
ve gelecekteki sug¢ riskine bakilarak siniflandiriimaktadir. Tibbi tedavi uygulamak siddet davranigini
engellemektedir. Ayni zamanda gobzetim altinda olan bu Kkigiler sosyal cevreden ve zarar
olusturabilecek durumlardan uzaklagtirilmis olur. ingiltere’de 1983 yilinda kabul edilen Ruh Saghigi
Yasasi ile ciddi derecede tehlike igeren hastalar yiuksek guvenlikli birimlere, riskli olabilecegi
dusUnulen hastalar orta guvenlikli birimlere, dusik risk grubundaki hastalar da genel psikiyatri
hastanelerinde tedavi gormektedirler. Gelisebilecek durumlar g¢ercevesinde bu kurumlar arasinda
hastanin nakili yapilabilmektedir. ABD’de ve ingiltere’de bazi cezaevlerinde akil saghgi birimleri
kurulmustur. Tutuklu ve hikimlG hastalarin tedavileri ve gdzlemleri bu birimlerde saglanmaktadir.
Bu kurumlarda 6ncelikli amag kisinin tedavi olmasidir. Cezai slre¢ burada devam etmektedir fakat
amac tedavi hizmeti sunmaktir. Bu acidan bu birimlerde yeterli sayida yatak, psikiyatri uzmani,
psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve diger gérevli personeller calismaktadir. Genel agidan
uygulamalara baktigimizda her Ulke kendisine 6zgl adli psikiyatrik uygulamalar geligtirmektedir
(Turk Psikiyatri Dernegi, 2010). Ulkemizde diger ulkelerden farkli olarak yiksek guvenlikli adli
psikiyatri hastaneleri yiiksek, orta ve hafif riskli olarak ayriimamaktadir. ilerleyen siirecte ihtiyaca
yonelik olarak kurumlarin bu sekilde dénusebilecegi dustinulmektedir.

Ulkemizde adli psikiyatri alaninda sosyal hizmet uzmaninin islev ve rollerini belilemek amaciyla
faydalanilacak yururlikte olan bir ruh saghgi yasasi bulunmamaktadir. Bu agidan olusturulmus ve
belirlenmis bir sistemden s6z edilememektedir. Saglik Bakanhdi YGAP’larda verilmesi gereken
hizmetlere yonelik mevzuati henidz yayinlamamistir. Su an yurdrlikte olan hizmetler, Saghk
Bakanhgi ve Adalet Bakanligi arasinda yapilan protokollerle yuruttilmektedir (Karaagacg ve Calik Var,
2021).

Psikiyatrik sosyal hizmet, diger sosyal hizmet alanlari gibi hastalarin tedavi alma sureclerini
destekleyen, haklarini ve seceneklerini 6grenmeleri icin hizmet veren bir alandir. Tedavi sirecinde
karsilasilan sorunlarin gideriimesi ve bunun icgin kullanillacak kaynaklar ile baglanti kurulmasi
saglanmaktadir. Psikiyatrik tedavinin etkili olabilmesi amaciyla sosyal ihtiyaclarin gideriimesine
6nem vermektedir (Bahar ve Savas, 2013). Tum bunlar kapsaminda guglendirici yaklagimi
icermektedir ve bireylerin tedavi ve tedavi sonrasi suregcte psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina
ihtiyaci bulunmaktadir (Camur ve Ayata Kiglkbikicl, 2021). Bu agidan saglik ve hastalik
kavramlari sadece tibbi midahale degil sosyal midahaleye de ihtiyag duymaktadir. Culnki
hastaliklar sosyal agidan bir ¢ok soruna sebep olabilmektedir. Bu sebeple psikiyatrik rahatsizliga
sahip bireylerin sosyal cevreleri icerisinde giclendiriimesi gerekmektedir. Boylelikle suclu ve hasta
kisiler rehabilite edilerek toplum refahina da katki sunulacaktir.

Adli psikiyatrik slregte sosyal hizmet, ayni zamanda bireyin iginde bulundudu toplumu, sosyal
cevreyi ve sosyal yapilari tanimalidir ve degisimi icin harekete ge¢melidir. Bu agidan makro
uygulamalari kapsamaktadir. Multidisipliner bakis agisi ve midahale ¢ergevesi, psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarinin énemini ifade etmektedir (Golightley, 2008). Multidisipliner
bakis agisi ve multidisipliner ekip ile ¢alisilmasi gereken bir alandir. Bu ekibin igerisinde: sosyal
hizmet uzmani, psikolog, psikiyatri uzmani, hemsire, adli sekreter ve diger personeller yer
almaktadir. Ortak bir calisma yuritmek gereklidir ¢iinkli psikiyatrik hastaliklarda tibbi miidahale
onemli oldugu kadar hastanin sosyal ihtiyacglarinin da kargilanmasi gerekmektedir.

Sosyal kuramda bireyler aldidi tanidan ibaret olmaz ve psikiyatrik sorunlar bir farkhlik olarak
degerlendirilir (Oral ve Tuncay, 2012). Tibbi teshis bireylerin normal ve anormal olacak sekilde
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Otekilestirimesine sebep oldugu yoninde bir géris bulunmaktadir. Tanidan daha ¢ok toplumun
bakis acisi ve sosyal pratikler bireyin yasam iglevselligini azaltacak bir etkide bulunabilmektedir. Bu
acidan birey/hasta guclendirilirken, yakin g¢evrenin, toplumun ve sosyal sistemlerin bireyi
digslamamasi i¢in de galismalar saglanmalidir (Tew, 2005). Psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olan
kisiler toplumsal diglanmaya maruz kalabilmektedir. Bu duruma ek olarak bu hastalar bir de suca
karistiginda toplum tarafindan dislanma ihtimali artmaktadir. Kisiler cevre tarafindan tehlikeli olarak
anlamlandiriimakta ve hastalarin sosyal sistemler ile iligkileri bozulmaktadir. Bu konuda kuruma
gelen hastalarin aileleri ile baglanti kurularak aileler desteklenmektedir. CUnku psikiyatrik hasta igin
birincil glic kaynag aileler olmaktadir.

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet uzmanlar iyilesme yaklasiminin
uygulanmasinda etkin ¢alismalidir. iyilesme yaklasiminin bir boyutu olan makro calismalar, birey ve
topluluklarin etkilesim halinde olan sistemler oldugunu bilen sosyal hizmet disiplini icermektedir.
iyilesme yaklagiminda makro unsurlar sunlardir:

e Ayrimcilik ve otekilestirme ile micadele etmek,
e  Umut kilttrint ve dilini olusturmak,

o Ruh sagligi sistemlerinin gelisimi takip etmek ve
e Kllturlere duyarl olmaktir (Nigsanci, 2019).

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda sorun ¢6zima igin rahatsizliklarin nedenlerini dikkate
almak gereklidir. Bu agidan sosyal inceleme yapmak ve yasam 6éykusindn bilinmesi sosyal hizmet
uzmanina bakis agisi kazandiracaktir. Tedavi siresinde hastayi olumsuz etkileyen ya da engel tegkil
eden faktorlerin belirlenmesi kadar destek mekanizmalarin olusturulmasi da onemlidir. Hastanin
gucli ve zayif yonlerin belirlenmesi ve ona yonelik midahale gelistiriimesi faydali uygulamalar
saglayacaktir. Tedavi surecindeki bireyin sosyal yasamini dlizenlemek ve tedaviye uygun hale
getirmek psikiyatrik sosyal hizmetin sorumluluklarindandir (Camur ve Ayata Kicukbukict, 2021).
Bu sebeple Ankara Yiksek Glvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’nde grup ¢alismalari, motivasyonel
gorusmeler, aile farkindalik calismalari vb. uygulamalar yapilarak hastanin sosyal destek
mekanizmalari guglendirilmektedir.

4. TARTISMA, SONUG VE ONERILER

Adli psikiyatrik vakalar ve bunlara yaklagim konusunda tek bir yol izlemek mimkin degildir ciinku
konular oldukc¢a degiskendir. Bu nedenle, bu alanda iyi bir egitim almis olmak ve psikiyatrik sosyal
hizmet deneyimine sahip olmak gereklidir. Deneyimli doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
adli psikiyatri hemgireleri, adli rapor sekreterleri ve saglik calisanlari adli psikiyatri hizmetlerinin
bilesenlerini olusturmaktadir. Adli psikiyatrik muayene, tedavi asamasi ve taburculuk sonrasi
hizmetlerde farkli yasal uygulamalar izlenmektedir ve dinyada farkh yaklagsimlar mimkdn
olabilmektedir. Adli psikiyatri hizmetlerinin temel amaci hem bireyin hem de toplumun haklarini
koruyarak kisiye gerekli sosyal destedi saglamak ve tedavi destedi vermektir (Temel, Budak ve Saka,
2020). Avrupa genelinde adli psikiyatri birimlerinin artmakta oldugu ve bu alana hizmet veren
kurumlarin acgilis ivmesi gosterdigi gozlemlenmektedir. Alanda is birligi saglanmasi i¢in sosyal sistem
bilesenlerinin belirlenmesi ve standardize edilecek temel egitim ve klinik uygulama rehberi
hazirlanmasi gereklidir (Gordon ve Lindqvist, 2007). Adli psikiyatrik incelemede ruh sagligi bozulmus
ya da bunun tespit edilmesi istenilen kisilerde midahaleler hukuksal bir gerekge ile yapildidi icin etik
ilkeleri ihlal etmemelidir. Tim adli degerlendirmelerde var olan yukamlultkler, adli psikiyatri alaninda
da saglik calisanlari tarafindan (stlenilmelidir. istanbul Protokoli’'nde bahsi gegen bu yikimlilik:
“kisinin yararini gézetmek gibi temel bir sorumlulugun yani sira topluma karsi adaletin saglanmasi
ve insan haklari ihlallerinin yapilmamasini saglamak” olarak belirtiimistir (United Nations, 2001). Bu
kurumlarda calisan multidisipliner ekibin 6nemli blyldk pargasini sosyal hizmet uzmanlari
olusturmaktadir. Hem aileler ile farkindalik ¢alismalari yapilarak onleyici hizmetler sunmakta, hem
tedavi slrecindeki hastayl glclendirmek icin motivasyonel g¢alismalar yapmakta hem de tedavi
sonrasi rehabilitasyon surecinde hastalara ydnelik sosyal guc¢lendirme calismalarini
gerceklestirmektedir.

Adli psikiyatrik sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet uzmanlar tarafindan her ne kadar sorunlar
ongorulmls ve mudahale planlari gelistirilmis olsa da sureg igerisinde yeni ve degisken vakalarin
gelmesi ile c¢esitli problem ¢ézimlerine gidilmektedir. Ihtiyaclara yonelik kaynak bulmak ve bunu
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hastaya ulastirmak konusunda en ¢ok sorun yasanan grup ise kimsesiz ve evsiz hastalar olmaktadir.
Bu 6zel grup ile ilgili olarak yapilacak sosyal incelemeden saglanacak kiyafet destegine kadar sire¢
diger hastalara yaklasimdan daha hassas ilerlemektedir. Oncelikli olarak kimsesiz evsiz hastalar
¢ogu zaman kimliksiz sekilde hastaneye gelmektedir. Bu acidan birincil olarak kimlik tespitinin
yapilmasi i¢in sosyal hizmet uzmanindan destek istenilebilmektedir. Bu durum zaman alabilmekte
ve sosyal inceleme gerektirebilmektedir. Fakat hastanin adresi ve yakini olmadidi icin sosyal
inceleme degerlendirme yapmak igin de sure¢ zorlagsmaktadir. Genellikle hastanin uyudugu ya da
yasam surdigu sokak/metruk evin bulundugu mahalle muhtarindan bilgi alinmaya calisiimaktadir,
adrese intikal edildiginde ise esnafile gcevrede bulunan bife/market ile gérismeler saglanarak hasta
hakkinda bilgi alinmaya c¢alisiimaktadir. Gerek hastanin kurum bakimina yerlestiriimesinde gerekse
ayirici tanisinin yapilmasi sosyal inceleme raporlarinin oldukga énemli bir rolG bulunmaktadir.

Bununla birlikte hastanin tedavi sirecinde giyim, sigara, kisisel temizlik malzemeleri gibi ihtiyaclari
olmaktadir. Bu ihtiyacglari kargilayacak bir kaynak bulunmamaktadir ¢unki bu destegi veren
kurum/kurulusglar hastanin bireysel/fiziki bagvurusunu talep etmektedir. Fakat YUksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesindeki kimsesiz evsiz hastalarin tedavi ya da takip slreci tamamlanana kadar
kurum disina ¢ikmasi yasaktir. Bu sure islemis oldugu suga yonelik olarak uzayabilmekte ve yillar
boyu sirebilmektedir. Ozellikle sigara vb. talepler karsilanmadiginda hasta servis iginde ajite
olmakta ve uyumsuz davraniglar sergileyebilmektedir. Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari kendi kisisel iligkileri dogrultusunda bagis yapacak kigilere ulasarak ve
gonullu destegiyle bu ihtiyaclar karsilamaktadir fakat bu ihtiyaglarin karsilanmasinda bir kurum
deste@i alinamamaktadir. Hastalar tatin bagimhhginin tedavisi icin ilgili saghk kuruluglarina
yoénlendiriimektedir ve sigaranin sagliga olan zararlari hastalar ile géristiimektedir. Hasta tedavi igin
basvurusunu ancak YGAPH’den taburcu olduktan sonra saglayabilmektedir. Tatin bagimhhgina
yonelik ¢cozium oOnerileri hastalara sunulmaktadir. Fakat bu durumu psikiyatrik yakinmalarin oldugu
bir sliregte basariyla sonuglandirmak oldukga gigtr.

Psikiyatrik hastalija sahip kisilerde, sigara icme oranini genel nifusa oranladigimizda daha fazladir
(Breslau, 1993). Ozellikle sizofreni hastalarinin %52-59 oraninda sigara kullandiklar arastirmalarda
belirtilmistir (Uneri, Tural ve Memik, 2006). Ulkemizde yapilan bir arastirmada sizofreni tanisi olan
hastalarin %90 oraninda sigara igtikleri ifade edilmistir (Akvardar, Tumukli ve Alptekin, 2003).
Psikiyatrik rahatsizliklarda sigara igme oraninin yuksekligi nikotinin bilissel dizelme, méani ya da
depresif belirtilerde azalma sagladigi i¢in hastalar tarafindan tercih edilldigi seklindedir (Karsidag,
Alpay ve Kocabiyik, 2005). Her ne kadar sigara kullanmak bir toplum sagligi sorunu olup kiginin
fiziksel sagligina olumsuz etkileri olsa da psikiyatri servislerinde hastanin bir ihtiyaci konumundadir
ve tedavi asamasinda servis i¢i hasta uyumu konularinda énemli etkiye sahiptir.

Sadece kimsesiz hastalar icin degil sirecte ailesi tarafindan kabul edilmeyen, ailesi tarafindan
ihtiyaclari karsilanmak istemeyen, ekonomik durumu iyi olmayan, farkh ilden gelmis oldugu icin
ihtiyaclari kisa surede hastaneye yetistirlemeyen hastalar icin de ayni- nakdi yardimlarin
saglanmasinda kurumsal destege ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar Yiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet Birimine iletiimekte ve sorun c¢6zUminde zorluklar
yasanmaktadir. Pandemi sureci ve bu hastanelerin (YGAPH) yuksek guvenlik tedbiri almalari
geregince hastalarin aileleri ile gérismeleri saglanamamaktadir. Bu acgidan aileler hastaneye
gelmemekte ve ¢ogu zaman ihtiyaclari kargo ile géndermeyi tercih etmektedirler. Bu durum da
surecgte hastanin ihtiyaglarinin kuruma ulasmasinda gecikmelere aksamalara sebep olmaktadir. Bu
kapsamda sorun ¢6zimi icin YGAPH Tibbi Sosyal Hizmet Birimi 6zelinde kaynak saglanmasi igin
kurumsal desteklere ihtiyag duyulmaktadir.

Sireg¢ icerisinde YGAP servislerinin artacagl ve daha fazla kimsesiz evsiz hastanin sevkinin
yapilacagi disunulerek bu sorunun ¢ézimuinde Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri Tibbi
Sosyal Hizmet Birimleri ile badis yapacak kurum/kuruluglari bir araya getirecek Bashekimligin
destegi olan protokollere ihtiyag bulunmaktadir.

Hastane icinde sosyal yardim birimi olusturulup Eskisehir Sehir Hastanesi Sosyal Market Projesi
orneginde oldugu gibi yardimda bulunacak kisilerin bu markete yonlendiriimeleri saglanabilir.
Boylelikle sadece Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri icin degil sehir hastanesi igcindeki tim
ihtiya¢c sahiplerine hizmet verilebilir. Bu agidan Glke genelindeki adli psikiyatrik sosyal hizmet
alanindaki her kurum igin standardize edilmis bir calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Aybiike KAPLAN

Evsiz ve kimsesiz insanlar toplum igin nasil fayda saglamali bakis agisi ile bakildiginda sorun
toplumsal bir yik olmaktan c¢ikip topluma fayda saglayacak onerileri beraberinde getirecektir.
Evsizlige sebep etkenlere bakildiginda cogunun bireyin kontrolinde olmadidi goértlmektedir.
Ornegin: saglik problemleri, aile igi siddet, uygun fiyatli konuta erisememek, sakatliklar, is kayiplari
vb. etkenler evsizlige sebep olmaktadir. Bu durumun bireyin istedi ve kontroli dogrultusunda
gelismedidi sik¢a gdézlemlenmektedir. Bu agidan evsizlik ile kargl kasiya kalan kisiye devlet destegi
verilmesi gerekli olmaktadir. Cunkd bu destek veriimediginde toplumun huzuru igin olumsuz
gelismeler meydana gelebilecektir. Cok sayida evsiz kisinin ruhsal sorunlari olabilmektedir. Bu tur
hastaliklar kisinin galismasini kisitlamakta ve barinma ihtiyacini karsilamak konusunda engel teskil
edebilmektedir. Bu bireylerin yoksulluk ve evsizlik déngisinden kurtulmalari igin istihdam
saglanmasi gerekmektedir ve bu konu O&zelinde devlet politikalarini gelistirmeye ihtiyac
duyulmaktadir. Ayni zamanda evsiz kimsesiz kisilere yonelik hizmet veren uzmanlara verilen
egitimlerde de degigikliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Evsizler bir yuk ve tehlike olarak gorulmemeli
topluma fayda saglayacak kisiler olarak gorulmelidir. Bu agidan hem egitmenler hem de toplumsal
farkindahgi artirmak amaciyla yapilacak ¢alismalar gerekmektedir. Ayrica tedavi stirecinde evsiz ve
kimsesiz hastalarin ihtiyacglarinin karsilanabilmesi igin hastanelerin 6zellikle bu gruba yénelik 6denek
saglamasi gerekmektedir. Kimsesiz ve evsiz olmak sorunu hem dnleyici hem tedavi edici hem de
rehabilite edici midahale yontemlerine ihtiyag duymaktadir. Bu sorunun gelecekte daha buiylk
problem haline gelmeden engelleyici sosyal hizmet midahalesi uygulanmalidir ve issizlik/yoksulluk
sorunun ¢6zimda igin multidisipliner bir ekip calismasi gerekmektedir. Ayni zamanda evsiz yasam
suren Kigilere yonelik yagam kalitesini artiracak ve tedavi edecek mudahaleye ihtiya¢c duyulmaktadir
ve bunun igin sosyal cgervresi igerisinde birey guclendirilmelidir. Ayni zamanda evsizlik sorunu
¢o6zllen kigilerin topluma kazandiriimasi igcin de rehabilite edecek sosyal hizmet midahalelerine
ihityac vardir. Boylelikle tekrar kisinin evsiz kalmaya suriklenmesi engellenebilecektir. Makalede ele
alinan soruna yoénelik ¢6zim &énerileri bu sekilde sunulmustur.

5.CATISMA BEYANI

Bu galismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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indirilmesi icin ogretmenler, ¢ocuk doktorlari, hemsireler, psikologlar, ¢ocuk
gelisim uzmanlart ve sosyal hizmet uzmanlari gibi meslek ¢alisanlarinin
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GiRiS

Bir cocugun ruhsal yapisinin ve Kisiliginin temelleri dogumundan itibaren ailesiyle kurdugu
etkilesimler sonucu sekillenir. Cocuk, ebeveynlerine beslenme ve bakim yéniinden muhtag oldugu
kadar ilgi ve sevgi yonunden de muhtactir (Bayhan, 1998). Cocuk ihtiyaci olan sevgi ve ilgiyi yetistigi
aile ortaminda ne derecede karsilayabilirse sosyal iligkilerini diizenleme ve topluma uyum saglama
konusunda o derecede yeterli ve yetenekli olacaktir. Bu ylzden cocuklarin yetistigi ortam,
ebeveynlerinin ve ¢ocugun etrafindaki diger kisilerin onlara karsi olan tutumlari ve davraniglari
c¢ocugun kisilik gelisiminin saglikli olmasi konusunda énemli birer faktordir. Cocugun yasaminin
ileriki donemlerinde davranislarinin tutarli olmasi, c¢evresi ile arasinda saglikli bir iletisimin
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gerceklesebilmesi ¢cocukluk dénemindeki yasami ile baglantilidir. Ayrica bir bireyin saglikli, basarili
ve Uretken bir hayat surebilmesi de saglikli gocukluk donemi gecirmesi ile iligkilidir.

Cocukluk déneminde yasanan istismar vakasi g¢ocuklarin o anki ruhsal ve fiziksel butinluklerini
tehlikeye atmakla kalmayip yasamlarinin sonraki dénemlerini de etkilemesinden dolayi toplumun
tamamini ilgilendiren bir halk saghgi sorunu olarak nitelendirilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiti
(2020) cocuk istismarini “cocugun saghgini, fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin,
toplum veya Ulkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar’ olarak tanimlamaktadir.
Polat (2007) tarafindan ise kasith ya da kasith olmayarak c¢ocuga yoénelik koéti davraniglar
sergilenerek, ¢cocugun dogustan hakki olan bakim ve ilgiden mahrum birakilmasi sonucu beklenen
blylime ve gelisimi gosterememesine yol agacak tim tutum ve davraniglar olarak tanimlanmistir.
Ancak ¢cocugun maruz kaldigi hangi davranisin istismar olarak degerlendirilecegi hangi davranigin
ise istismar kapsaminda de@erlendirilemeyecedi icinde yasanilan toplumun kaltirel dederleri,
inanclari ve yargilari ile yakindan baglantilidir. Cocuga yonelik yaklagimlarda toplumlar birbirinden
farkh algilama bigimlerine sahip oldugundan dolayi ¢ocuk istismarini tanimlamaya g¢aligirken kilttrel
farkhliklari tanima dahil etmemek eksik bir tanima yol agacaktir. Bu ylizden Parke ve Collmer (1975)
¢ocuk istismarini, kalttrel normlarla ters diigsen ¢ocuk yetistirme davraniglarinin sonucunda ¢ocukta
kaza harici meydana gelen yaralanma suregleri olarak tanimlamiglardir. Fakat tanim ne olursa olsun
cocuga yonelik eylemlerin istismar teskil edip etmedigine failin niyetine gére degil, eylemin gocuk
Uzerinde biraktigi etkiye gore karar verilmelidir.

Cocuk istismarinin tarihi eski olmasina ragmen insanlarin bu konuya olan ilgisi diinya genelinde son
yuzyilda artmigtir. Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanip 1989 yilinda imzalanan Cocuk Haklari
Sozlesmesi istismar konusunda ¢ocuklari koruyan en énemli adimlardan biridir. S6zlesmenin 19.
maddesi s6zlesmeyi imzalayan devletlere gocugun bakimini saglayan bireylerden gelecek her tarli
k6t muameleye karsi gocudu korumay! bir sorumluluk olarak yiklemistir (Oztiirk, 2007). Cocuk
Haklari Sézlesmesinde istismardan korunma kavraminin 6zellikle yer almasi imzaci devletleri
¢ocuga yonelik istismar vakalarinin 6nline gegmeleri igin harekete gecirmistir. Fakat gocuklari kotu
muameleden korumaya yonelik adimlarin atilmasini saglayacak bakis acisina sahip olana kadar
yUzyillar boyunca birgok ¢ocuk istismar magduru olmus ve devletler bunu 6nlemek icin pek az énlem
almistir. Ornegin, tarih boyunca saglikli olmayan gocuklar éldiriiimiis ya da bazi gocuklar ilahi giigler
icin kurban edilmistir. Antik Yunan’da babaya g¢ocuguna k6t muamele gdsterme ve hatta isterse
oldurebilme hakki taninmigtir. Cin, Hindistan ve Peru’da yeni dogan bebeklerin mesru olup olmadigi
ve yasamak icin yeterince guglu olup olmadiklari nehire birakilarak test edilmekte idi. Bu testten
gegemeyen bebeklerin yasamayi hak etmedikleri dustniimekteydi (Oztiirk, 2007).

Cocuk istismari maalesef gunlik yasamda sik rastlanan ancak birbirinden karmasik nedenleri ve
ciddi sonuclariyla birlikte gocuk saghgini ciddi bir sekilde tehdit eden, tibbi, hukuki ve psikososyal
yonleri olan bir sorundur. Cocuk istismari, cocugun sagligina ve refahina zarar vermekte cocugun
hayati boyunca Uizerinde tasiyacagi izler birakmaktadir. istismar gocuklarda depresyon, davranis
bozukluklari, 6grenme guglikleri, alkol ve madde bagimliligi, kendine zarar verme davranisi,
konusmada gecikme, akademik basarisizlik, dislk 6z saygi ve gelecek beklentilerinin diisiik olmasi
gibi sorunlara yol agmaktadir (Guler, Uzun, Boztas, ve Aydogdan, 2002). Cocuk istismari, istismarin
tekrarlanma olasiliginin yuksek olmasi, failin genellikle cocugun yakinlarindan biri olmasi ve ¢ocuk
Uzerinde hayatinin tamamini etkileyecek izler birakiyor olmasi nedeniyle asilmasi ¢ok gug bir travma
tiridir. istismarin bircok bicimde gerceklesmesi ailelerin yani sira sosyal kuruluslari, yasal
sistemleri, editim sistemini, is alanlarini yani toplumun genelini etkileyen bir halk saglidi sorunu
olmasina neden olmaktadir.

Bu makalenin amaci ¢ocuklara yonelik duygusal istismarin etkilerini anlamak, bu konuda yapilan
arastirmalar ve edinilen bilgileri derlemek, bu istismarin nedenlerini ve risk faktorlerini incelemek,
¢ocuklarin bu tir istismardan korunmalari i¢in alinabilecek énlemleri ele almak, profesyonellerin ve
toplumun bilinglendiriimesine katki saglamaktir. Makale, gocuklarin duygusal istismara ugramasinin
ciddi sonuclarina dikkat ¢ekerek, bu konuda farkindalik yaratmayi, istismarin énlenmesi icin etkili
stratejileri ve tedavi yontemlerini tartismay1 amaclamaktadir.

1. DUYGUSAL iSTISMAR

istismar vakalarindan bahsedilmesi insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen gocuk istismarinin bir
problem alani olarak tanimlanip bilimsel literatirde yer almaya baslamasi 1860’ yillara
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dayanmaktadir. Tibbi anlamda ¢ocuk istismarinin ilk tanimi 1860 yilinda Fransiz Adli Tip Profeséri
AmbresTardieu tarafindan yapilmistir (Kuttik ve Bilag, 2017). Tardieu fiziksel ve cinsel istismardan
kaynaklanan ¢ocuk 6lumlerini inceleyerek ¢ocuk istismarina dikkat ¢ekmis ve c¢ocuk istismarinin
kavramsallastiriimasina katki saglamistir. Henry Kempe ise 1962 yilinda ¢ocuk istismarini, cocuga
bakim vermekten sorumlu kisiler tarafindan ¢ocugun siddet gérmesi olarak aciklayip ilk olarak
fiziksel ardindan da cinsel istismar konusunu ele alan calismalar yaparak alanyazina katkida
bulunmustur (Topgu, 1997).

istismar tirleri arasinda tanimi iizerine en ¢ok tartismanin déndiigi istismar tirii duygusal
istismardir. Garbarino (1978) duygusal istismari, cocuklarin benlik saygisini gelistirmeye ve sosyal
iliskiler kurmasina engel olan tutum ve davranislar olarak aciklarken, Runyan, Wattam, lkeda,
Hassan, ve Ramiro (2002) da cocugun gelisiminin ve sahip oldugu yeteneklerin Ustiinde
davranislarda bulunmasini beklemek olarak agiklamaktadir. O'Hagan (2006) ise tanimin igine
zaman kavramini da dahil ederek bir davranigin duygusal istismar olarak nitelendirilebilmesi igin
davranisin belli bir siire tekrarlanmasi gerektigini 6ne sirmustir. Duygusal istismar kisaca ¢ocugun
bakimina ve duygusal bitlinliglne zarar veren her turli eylem olarak tanimlanabilir (Acehan vd.,
2013).

Duygusal istismar literatiire ilk olarak 1974 yilinda ABD kanunlarinda “mental hasar” kavramiyla
girmistir. 1983 yilinda Uluslararasi Cocuk ve Genglerin Psikolojik istismari Konferansi
dizenlenmistir. Bu konferansta 8 lilke ve farkli disiplinlerden katilan uzmanlar tarafindan daha
kapsayici bir duygusal istismar tanimi yapilmigtir. Bu tanima gére duygusal istismar, ¢ocuk veya
genglerin duygusal agidan koétiye kullanilmasi, toplumsal norm ve bilimsel kriterlere gore psikolojik
acgidan zarar verici oldugu belirlenen davranislarda bulunmaktir. Bu davraniglar gocuk veya gencin
Uzerinde yas, stat(, bilgi ve pozisyon gibi 6zellikleriyle Ustinlik saglayan kisi ya da kisiler tarafindan
gerceklestiriimektedir. Bu davraniglar cocugun gelisimine davranissal, fiziksel, duygusal ve bilissel
yonde zarar vermektedir (S. N. Hart, Brassard, Binggeli, ve Davidson, 2002).

Cinsel ve fiziksel istismarin sonuclari duygusal istismara da neden olabilece@i icin duygusal
istismarin diger istismar turlerini kapsadigi séylenebilir. Diger bir ifadeyle duygusal istismar ¢ocuga
yonelik kdti muameleleri kapsayan semsiye bir kavramdir (Erkman, 1991). Bu ylzden duygusal
istismar, diger istismar tirlerinin merkezi olarak dustnulebilir (Iwaniec, Larkin, ve Higgins, 2006).
Buna ek olarak duygusal istismar diger istismar turleriyle birlikte gorulebildigi gibi diger istismar tirleri
olmadan da gdrtlebilir (Gemalmaz, 2002). Cocuga ydnelik duygusal istismari G¢ grupta ele almak
mimkiindir. ilk grupta, cocuga psikolojik agidan hasar veren durumlar vardir. ikinci grupta, gocugun
zihinsel, sosyal, davranissal ve duygusal gelisim boyutlarindan birini veya birgogunu engelleyen
davranislar bulunmaktadir. Son grupta ise, cocugun 6zglvenini, basarisini, yetenegini ve aidiyetini
olumsuz yonde etkileyen davranislar yer almaktadir (Cansiz, 2021).

Fiziksel ve cinsel istismar, korunma ihtiyaci olan veya suca surtklenmis, disitk gelir seviyesine sahip
cocuklarda daha c¢ok goérilmesine ragmen duygusal istismar s6z konusu oldugunda bu istismar
turdne toplumun her kesimine ait cocuklarda rastlanabilmektedir. Gelir seviyesi duguk olan ailelerde
gorilebildigi gibi gelir seviyesi ylksek ailelerde ve egitim hayatini 6zel okullarda strdiren gocuklarda
da duygusal istismar vakalari gorulebilmektedir (Tektimur, 2022). Gller ve arkadaslari 2002 yilinda
143 aile ile gerceklestirdigi calismalarinda cocuklarin %93’Gnin anneleri tarafindan istismara
ugradigini bulgulamislardir. Calismada katihmcilarin %81.1’inin annesi tarafindan sevgi gérmedigi,
%77.6'sinin odasina kapatildidi, %8,4’4nin Uzerine ev kapisinin kilitlendigi ve %2.1’inin ise
ayaklarinin baglandigi ortaya ¢ikmistir (Giler vd., 2002). Ayrica calismaya katilan 7-14 yas
arasindaki kiz ¢ocuklari sirasiyla en ¢ok arkadaslari, 6gretmenleri, babalari ve anneleri tarafindan
duygusal istismara maruz kaldiklarini belirtmiglerdir (Kitik ve Bilag, 2017). Ulkemizde
gerceklestirilen baska bir calismada gocuklarini azarlayan ebeveynlerin %74’Gnin duygusal istismar
davranisinda bulunduklarini fark etmedikleri sonucuna varilmistir (Cansiz, 2021). Calismada bu
davranista bulunan ebeveynlerin ¢cogu bu davranisin ¢ocuga zarar vermedigini dusunduklerini
belirtmislerdir. Tirkiye istatistik Kurumu ile Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidurligi tarafindan
2006 yihinda yapilan Aile Yapisi Arastirmasi’'nda annelerin ¢ocuklarina verdikleri cezalar
degerlendirilmigtir. Arastirmaya gére annelerin verdigi cezalarin %81’i azarlama, %36’sI dovme,
%10Q’unun ise odaya kapatma oldugu gorulmastir (Derelioglu, 2018). Bu tlr ceza davranislari
istismar cercevesinde ele alindiginda bir disiplin uygulamasindan ziyade istismar davranigi olarak
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degerlendiriimektedir. Fakat bu cezalari uygulayan ebeveynlerin bu davranislari birer istismar olarak
nitelendirmemesi ¢ocuklarin ugradidi istismarin yillar boyunca sirmesine neden olabilmektedir.

Trickett ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir calismada c¢ocuklarin yarisinin birden c¢ok tirde
istismara maruz kaldiklari bulunmustur (Trickett, Mennen, Kim, ve Sang, 2009). Fiziksel istismar
vakalarinin %90’inda ayni zamanda duygusal istismarin da oldugu bilinmektedir (Yucel, 2016).
Ancak alanyazinda gercgeklestirilen klinik calismalar fiziksel bir bulgu olmamasina ragmen duygusal
bir istismarin gergeklesmis olabilecegini de ortaya koymaktadir (Shepard ve Campbell, 1992).
Ornegin, Cocuk Istismari Arastirma grubu 18 aylik dénemde psikiyatri polikliniklerine bagvuran
cocuklari (n=32) inceledigi ¢alismasinda istismara ugramis c¢ocuk oraninin %36 oldugunu
bulgulamistir. Caligmada istismar vakalarinin %85’inin duygusal istismar oldugu bulunmustur. Bu
calisma haricinde de Ulkemizde yuratilen baska bir calismada ¢ocuk koruma birimine bagvuran 215
olguda %21,4 oraninda duygusal istismar vakasina rastlanmistir (Orsel vd. 2011). Cocukluk
travmasinin yayginhgini arastiran bir calismada da duygusal istismar orani %55,6 olarak
bulunmustur. UNICEF ile birlikte 61 sehirde 1328 evde 7-18 yas arasindaki 1186 c¢ocukla (%54
kadin, %46 erkek) yiritilen “Tirkiye’de Cocuk Istismari ve Aile ici Siddet” calismasinda, duygusal
istismar orani %49 olarak bulunmustur (TCBS, 2010).

Duygusal istismar, istismarin bir alt tlrG oldugu gibi duygusal istismarin da alt tirleri mevcuttur.
Bunlar; gocugun yok sayilmasi olarak tanimlanan reddetme/yok sayma, ¢ocugun sik sik tek basina
birakilmasi olan yalniz birakmalizole etme, ¢ocugu kendinden mahrum birakmakla tehdit etmek
olarak tanimlanan korkutma/yildirma, ¢ocugun bir sugun unsuru olmasini tesvik etmek olan suga
yéneltme/itme olarak siralanabilir.

1.1.Reddetme/Yok Sayma

Reddetme/yok sayma duygusal istismarin bir alt tlri olup anne babanin c¢ocukla saglikli bir
baglanma gelistirmedigi durumdur. Bu durumda istenmedidi gocuga farkli yontemlerle sdylenir ve
hissettirilir. Cocuk ebeveynleri tarafindan alay konusu olur, lakap takilir, asagilanir. Cocuk haksiz
yere surekli elestiriye maruz kalir. Anne baba fiziksel olarak ¢ocugun yaninda olmasina ragmen
duygusal olarak bunu hissettirmez. Cocuga karsi soguk davranis gosterip ¢cocugun ihtiyaci olan
sevgi ve sefkati ona sunmazlar. Sonug olarak reddetme/yok sayma durumu, cocugun ayri bir birey
olarak muamele gérmemesi, basarilarinin, kisiliginin yok sayillmasi, higbir ise yaramadiginin
hissettiriimesidir (Glaser, 2011; S. N. Hart ve Brassard, 1987).

1.2.Yalniz Birakmalizole Etme

Duygusal istismarin tdrlerinden biri olan yalniz birakmalizole etme c¢ocugun yasitlariyla vakit
gecirmesinin, etkinliklere katiimasinin engellenip yalnizhida itiimesidir. Bu durumda ¢ocuk genellikle
odasina veya baska alanlara kapatilarak cezalandiriimaktadir. Yalniz birakmalizole etme, gocugun
arkadas edinmesinin engellenmesi veya arkadas gruplariyla ortak aktivitelerde bulunmasinin énine
gecilmesi olarak 6zetlenebilir (Glaser, 2011; S. N. Hart ve Brassard, 1991).

1.3. Korkutma/Yildirma

Ebeveynin; tehdit, azarlama, su¢lama, asagilama, gdézinua korkutma gibi kdti muamelelerle gocugun
korku dolu bir ortamda yasamasina neden olmasi korkutma/ yildirma tlrl duygusal istismar olarak
tanimlanmaktadir (Doruk, 2011). Cocugun bir davranigi sergilemesi ya da sergilememesi icin “beni
Uzersen 6lUrdm, seni Uvey anneye veririz, seni birakirim, annesiz-babasiz blyursin” gibi séylemlerin
kullaniimasi korkutmalyildirma istismar tarinin temel 6zelligidir (Kavas, 2021). Bu tarz tehditler
¢ocugun hem sucluluk hissine kapilmasina hem de glvensiz bir ortamda yasamasina neden
olmaktadir.

1.4. Suca Yéneltme/itme

Bu istismar tirtiinde ebeveynler gocugun madde ya da alkol kullanmasina, siddet iceren davraniglara
katilmasina veya sahit olmasina misaade etmekte ya da bu davranislari tesvik etmektedir (S. N.
Hart ve Brassard, 1987). Ebeveynleri tarafindan bir cocugun g¢evresine siddet uygulamasina izin
verilmesi ya da bu tarz davranislarinin pekistiriimesi, gocugun suca itilmesi ya da buna zemin
hazirlanmasi suca yoneltme/itme istismar tlrinin varhgini gosteren tutumlardir. Cocuga karsi
gOsterilen asiri hosgori ile gocugun olumsuz davraniglarinin gdrmezden gelinmesi gocugun saglikli
davranis oruntuleri gelistirmesini engelleyecektir (Cicchetti, 1993). Cocuga iyi koétd ayriminin
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ogretiimemesi de bu istismar tirl altinda yer almaktadir. Genel olarak ¢ocugun iginde yasanilan
toplum normlarina ve yasalara aykiri davranislarina géz yumulmasi veya ¢ocugun bu davraniglari
goOstermesinin tesvik edilmesi suca yoneltme/itme istismar tirl olarak adlandiriimaktadir.

2.DUYGUSAL iSTISMARI FARK ETMENIN ZORLUGU

Cocuga ydnelik duygusal istismari tanimlamak ¢ocugu bu istismar tiriinden korumanin ilk adimi
olarak dusundlebilir. Bu ylzden bu tanimlamanin ¢ocugun hem fiziksel hem zihinsel hem de
duygusal gelisimi gdéz éninde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir (Oral vd., 2001). Cinsel ve
fiziksel istismar adli ve tibbi sistemler igerisinde net olarak tanimlanmis olmasina ragmen, ¢ocuklara
yonelik duygusal istismarin adli ve tibbi sistemler icerisinde tanimlanmasi ve fark edilmesi
konusunda eksiklikler vardir. Maalesef fiziksel istismarin her tirlisi esasinda icerisinde duygusal
istismari da barindirmaktadir. En az fiziksel istismar kadar magdurun hayatini olumsuz etkilemesine
ragmen bulgularinin daha gizli olmasindan dolayi duygusal istismari belirlemek zordur (Cirit, 2015).
Duygusal istismarin tanimindaki muglakligin da etkisiyle bireyler duygusal istismar uygulayicisi ya
da magduru olduklarinin farkinda olmayabilmektedir.Annenin c¢ocuguna asiri duskin olmasi,
gocuguna o6zgurlik tanimayan ve Ustlenebileceginden fazla sorumluluk yikleyen baba, kiz
¢ocuklarinin egitim alma hakkini engelleyen aileler, haksiz yere gocuklari ve gencleri suglayan
kurumlar vb. duygusal istismarin fark ediimeyen ama gunlik hayatin iginde var olan yansimalaridir.
Ayrica alay etme, deger vermeme, lakap takma, sik sik elestirme, yogun baski kurma, kardesler
arasinda ayrim gézetme gibi ailelerin ¢cogunda goérilen davraniglar da duygusal istismar olarak
nitelendiriimektedir (Kdknel, 2001).

Cocuga yonelik duygusal istismar giinden gine artan bir olgu olmasindan dolayi ev ve okul
ortaminda hem bir risk hem de bir problem kaynadi olusturmaktadir. Cocugun yasi ve icinde
bulundugu gelisim dénemi ¢ocugun yasadigi duygusal istismarin etkilerini farklilastirmaktadir.
Cunkl duygusal istismardan kaynaklanan olumsuz sonuglar istismar magdurunun olayi nasil
algiladigi ve degerlendirdigi ile yakindan ilgilidir. Bu degerlendirmenin en énemli belirleyicilerinden
biri de kulturel olgutlerdir (Erkman, 1991; Yavuzer, 2003). Cocuk yetistirme tarzlarinin kiltirden
kiltdre farklilik gostermesi ve toplumun gocuga yonelik kot muameleyi farkli algilamasindan dolayi
duygusal istismarin kavramsallastiriimasinda zorluklar yasanmaktadir (Derelioglu, 2018).

“Duygusal istismar durumunun tanimlanmasinda su bes basamaktan s6z edilmektedir:

Duygusal yanitsizlik ve ihmal,

Cocuga karsi olumsuz ve yanhs tutumlar,

Cocugun gelisimiyle ilgili uyumsuz beklenti ve davranislar,

Cocugun Kigilik ve ruhsal sorunlarini fark edememe,

Cocugun sosyal uyumunu baglatacak yénergeleri saglayamama” (Oztiirk, 2007).

Eger yetiskinlerin davraniglarindan dolayr ¢ocugun fiziksel, zihinsel, psikososyal ve duygusal
gelisiminde o an ya da ilerleyen zamanlarda bir duraklama ya da engelleme oluyor ise bu
davraniglara duygusal istismara yol agcan davranislar denilmektedir. Bu davraniglarin gostergeleri
Veltkamp ve Miller (1994) tarafindan su sekilde tanimlanmistir:

e “Asiri benimseyici, kabul edici davranis

e Girisilmig intihar, intihar davraniglari ya da girisimleri

e Aliskanlik haline gelmig bozukluklar (tirnak yeme, sa¢ gekme gibi)

o Davranis bozukluklari

e Uyku bozukluklari (kdbus, uykusuzluk) Engellenmislik (baskalarindan korkma, kendini ifade
etme korkusu)

e Saplantilar (baskalarini memnun etme dusincesinin kafaya takilmasi, mukemmel olmaya
c¢alisma)

¢ Amac ya da yonlenme eksikligi, hedef yoklugu

e Depresyon, tzgunlik, umutsuzluk, caresizlik uygusu

e Genellikle geceleri gorilen ve gocugun sakinlestirilemedigi gece korkulari ve panik hali

¢ Karanliktan, insanlardan asiri korkma

e ticilik, zayif davranis kontrolii

e Kendine zarar verici davraniglar
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o Hiperaktivite (Veltkamp ve Miller, 1994)”

Birgok ruhsal ve davranigsal problemin nedeni duygusal istismar olabilir. Ancak duygusal istismarin
blaylk cogunlukla aile icinde gergeklesmesi, bir disiplin ydntemi olarak gérilmesi, sonuglarinin kisa
surede ortaya ¢cikmamasi ve bu yizden ortaya ¢ikan olumsuz sonugclarla istismar arasindaki bagin
kurulamamasi duygusal istismarin fark edilmesini zorlastirmaktadir.

3. DUYGUSAL iSTISMARIN RiSK FAKTORLERI

Cocuga yonelik duygusal istismarin risk faktorlerini bilmek, bu alanda ¢alisan meslek elemanlarinin
duygusal istismari fark edebilmelerini ve uygun midahale programini planlayip uygulayabilmelerini
kolaylastiracaktir. Duygusal istismarin birgok risk faktéri bulunmaktadir. Bu faktorler birbirinden
farkh boyutlarda ve degisik tirlerde olabilmektedir. Risk faktérleri tek baslarina gcocugun duygusal
istismara maruz kalma ihtimalini arttirdigi gibi birbirleriyle etkilesime girerek de ¢ocugun duygusal
istismara maruz kalma ihtimalini daha fazla arttirabilmektedir. Ornegin madde bagimlisi bir
ebeveynin varli§i gocugun duygusal agidan érselenme ihtimalini arttiran bir faktérdir. Ote yandan
tek ebeveyn ile biylyen ¢ocuklarin da duygusal istismar yasama ihtimalleri diger ¢ocuklara oranla
daha yuksektir. Bu iki faktor bir arada var ise o gocugun duygusal istismara maruz kalma ihtimali
katlanarak artmaktadir.

3.1.Aileye Ait Risk Faktorleri

Duygusal ihmal ve istismar ¢ogunlukla ¢ocugun, ebeveynleri 6zellikle anneleri ile olan iligskide
yasanan bir durum oldugundan bu konuda yapilan ¢alismalar genelde annelerle yuratilimektedir
(Wilson, Kuebli, ve Hughes, 2005). Yapilan g¢alismalarda duygusal istismar uygulayan annelerin
kendilik algilarinda, durtl kontrollerinde ve kigiler arasi iligskilerinde dnemli problemler yasadiklari
saptanmistir (Wilson vd., 2005). Bu annelerin 6zgltven seviyeleri disuktir, problem ¢dzme
yetenekleri zayiftir ve bu anneler gegmiglerinde istismar deneyimleri yagsamis olabilirler. Ayrica,
g¢ocuklarin gelisimi, davranislari ve duygusal tepkileri konusunda gercekgi olmayan beklentileri vardir
ve hem zihinsel hem duygusal agidan donuk 6zelliklere sahiptirler. Bunlarin yani sira, farkindalik
dizeyleri de dusuktir (Wilson vd., 2005).

Ayrica, dogumdan sonra anne ve bebek arasinda guvenli baglanmanin kurulamamis olmasi,
annenin post-partum sendromu yasamasi gibi ebeveyn ¢ocuk arasindaki iletisimin saglikh bir sekilde
kurulmasina engel olabilecek her turli faktor, ¢ocugun ihtiyaci olan sevgi ve ilgiyi almasini
engelleyecedi i¢cin gocudun duygusal agidan istismara ugrama ihtimalini arttirmaktadir (Cansiz,
2021). Duygusal istismarin faili olan anneler, ¢cocuklarinin guven ihtiyacini karsilayamamakta ve
yardim ihtiyaclarini yeteri kadar giderememektedirler. Cocuklarina kargi dismanca bir tavir
takinarak onlari devamli elestirip alay eden davranislarda bulunabilmektedirler. Duygusal olarak
¢ocuklarindan uzaktirlar. Duygusal istismarin uygulayicisi olan annelerin Kkisilik o6zellikleri
incelendiginde, kendi ebeveynlerinden ¢ok az destek gdren ya da yalniz olan kisiler olduklari,
toplumsal alandan uzak kisiler olduklari, 6z saygilarinin diguk oldugu, cocukluk ¢aglarinda yeterli
ilgiyi ve sevgiyi gérmedikleri fark edilmistir (Iwaniec vd., 2006). Annenin yagi da duygusal istismar
vakalarinda 6nemli risk faktérlerinden biridir. Bireylerin gok geng yasta anne olmasinin, gocuga karsi
istismar uygulama oranini arttirdidini ortaya koyan galigmalar mevcuttur (Bilir, Ari Donmez, ve
Glneysu, 1991; Kars, 1996). Ayrica annenin zihinsel agidan yetersiz olmasi ve ndrolojik
rahatsizliklarinin bulunmasi da duygusal istismar i¢in dnemli risk faktorlerindendir. Ebeveynlerden
bir digeri olan babaya ait risk faktorlerini inceledigimizde ise babanin saldirgan tavirlara sahip
olmasinin, su¢ kaydinin bulunmasinin, aile ici siddet gegmisinin olmasinin gocuguna yonelik
duygusal istismar uygulama ihtimalini arttiran faktorler oldugunu gorulmektedir (Iwaniec vd., 2006).
Bunlara ek olarak egitim duzeylerinin diglk olmasi ebeveynlerin her ikisi agisindan bir risk faktoru
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilir, Ari, Dénmez ve Glneysu, 1991; Kars, 1996).

Anne ve baba rollerini Ustlenebilecek olgunluga gelmeden ¢ocuk sahibi olmanin, yasaminin erken
doénemlerinde istismara maruz kalmanin, anne ve/veya babada kigilik bozukluklarinin ya da nérolojik
rahatsizliklarin bulunmasinin, ebeveynlerin kendi yasamlarindaki sevgisizlik hissini tatmin etmek igin
¢ocuk sahibi olmasinin, evlilikte yasanan sorunlarin, ¢ocugun saglikli gelisimine uygun bir ev
ortaminin olmamasinin ¢ocuklarin duygusal olarak istismar edilmesine yol acabildigi bilinmektedir
(Cansiz, 2021). Bunlara ek olarak anne-babadan birinin ya da her ikisinin madde bagimlsi
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olmasinin, gocugun duygusal istismara ugrama olasiligini hem dogrudan hem de aile dinamikleri
Uzerindeki dolayli etkilerinden dolayi arttirdigi bulunmustur(Wolock ve Magura, 1996).

Dusuk sosyo ekonomik dizeye sahip olmak, ailenin alkol ve madde bagimhli§i yasayan kisilerden
olusmasi ve dusuk egitim seviyesi duygusal istismara zemin hazirlayan risk faktorlerinden
digerleridir (Thornberry vd., 2013). Ayrica ailenin yasadigi 6lim, issizlik, gecimsizlik, hastalik ve
ayrilik gibi aile ici krize neden olabilecek durumlar da ¢ocuklarin istismara maruz kalma ihtimalini
arttirmaktadir (Kars, 1996). Cocugun duygusal istismara maruz kalmasi konusundaki risk
faktorlerinden biri de aile yapisidir. Genis ailelerdeki mahrem alan yetersizlikleri, aile Uye sayisinin
fazla olmasindan dolayi gocuga gosterilen sevgi ve ilgideki azalma, genis ailelerde duygusal istismar
yasanma riskini ¢cekirdek ailelere gére arttirmaktadir (Oral vd., 2001). ClnkU genis ailelerde ¢ocuga
yeterli zaman ayiramama, géz kulak olamama, ¢cocuk agisindan evde ¢ok fazla otoritenin bulunmasi
ve ¢cocugun bu otoritelerin tamamina uygun davranmaya c¢alismasi, ¢ocugun “ideal ¢ocuk” olmak
icin fazlasiyla zorlanmasina neden olabilmektedir.

3.2. Cocuga Ait Risk Faktorleri

Cocuklarin  bazi o6zellikleri anne babalarinin onlara duygusal istismar uygulama riski
arttirabilmektedir. Ornek olarak, anne babanin gocuguna dair cinsiyet, fiziksel goérinim, kigilik
Ozelligi gibi beklentilerini karsilamayan ¢ocuklarin istismar edilme oranlari daha yuksektir (Oral vd.,
2001). Cocuga ait risk faktorlerinin varlhigindan bahsetmek, cocugu maruz kaldigi duygusal istismarin
bir sorumlusu yapmamaktadir. Higbir cocuk ugradigi istismarin suclusu olarak dusunidlmemelidir.
Ancak bazi risk faktorlerini tasiyan gocuklara ebeveynlik yapmak daha zor olabilmektedir. Cocuga
ait risk faktorleri genellikle gocugun almasi gereken bakim ve ilgiyi arttiran faktérlerdir. Ornegin,
¢ocugun zihinsel veya fiziksel agidan engelli dogmasi, prematire veya disuk dodum agirlikl
dogmasi, kronik bir rahatsizliktan muzdarip olmasi, zor bir mizaca sahip olmasi, hiperaktivite gibi
davranissal bozukluklar yagamasi ¢cocuga ait risk faktorleri olarak sayilabilir (Krug, Mercy, Dahlberg,
ve Zwi, 2002).

Cocuklarini istismar eden aileler agisindan konuyu ele alan bir ¢calismada (Cansiz, 2021) aileler;
simarik davraniglar gosteren, blyuklerine saygi gostermeyen, cok fazla israr eden, bir seyler
saklayan, izin almadan hareket eden c¢ocuklarin kéti muameleye maruz kaldigini belirtmigtir.
Ulkemizde gergeklestirilen bir galismada (Kara, Biger, ve Gokalp, 2004) da kiz gocuklarinin anne
babalari tarafindan duygusal agidan istismar edilme riskinin erkek ¢ocuklara oranla daha yuksek
oldugu saptanmistir. Ayrica Oral vd. (2001) ebeveynlerin; gocugun mizaci, zihinsel 6zellikleri ve
akademik bagarisi gibi nedenlerden dolayi hayal kirikligina ugrayip ¢cocuklarina duygusal istismar
uygulama ihtimallerinin arttigini belirtmistir. Bunlar haricinde zeka gelisiminde geri kalan, erken
dogumdan dolayi kuvéze alinan ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalari tarafindan
duygusal istismara ugrama ihtimallerinin arttigi bilinmektedir (Bilir vd., 1991; Kars, 1996).

3.3. Cevreye Ait Risk Faktorleri

Duygusal istismar icinde yasanilan toplumun kaltiri ve yasayis bicimi ile yakindan ilgilidir. Bir
kiltirde duygusal istismar olarak nitelendirilen bir davranis baska bir kiltliirde sorunlu bir davranig
olarak algilanmayabilir. Ornegin bir cocugun kag yasindan itibaren evde tek basina kalabilecegi ya
da kardeslerin kag¢ yasindan itibaren birbirlerine gbz kulak olabilecedi kilttirel normlarla
belirlenmektedir. Toplumda fiziksel mudahalenin bir disiplin teknigi olarak algilanmasi ve
ebeveynlerin zaman zaman ihtiyaci olan sosyal destekten mahrum kalmasi ¢ocuga yonelik duygusal
istismar riskini arttiran cevresel faktorlerden bazilaridir (Harvey, Garcia-Moreno, ve Butchart, 2007).
Bu faktorler haricinde bosanmis ailelerin kendi gevrelerinden ya da kurumsal yapilardan yeterli
destegi alamamasi da duygusal istismari tetikleyen gevresel faktorlerdendir (Eving, 2011). Duygusal
istismar vakalari toplumun birbirinden farkli ekonomik, sosyal ve egitim seviyelerine ait kesimlerimde
gOrilebilmektedir. Buna ragmen toplumun geri kalanindan izole olmus issizlik ve su¢ oranlarinin
yuksek oldugu yoksul kesimde daha fazla oldugu dusunilmektedir (Garbarino, Eckenrode, ve Barry,
1997). Cunkl yoksulluk ile sosyal destek sistemlerine erisim orani arasinda negatif yonli bir iligki
vardir. Bu iliskinin sonucunda da sosyal destek sistemlerine erisememek kisiler Gzerindeki stresi
yUkseltip istismar oranlarinin da artmasina neden olabilmektedir.

4. DUYGUSAL iSTISMARIN SONUGLARI
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Duygusal istismarin magdur (zerinde fiziksel, psikolojik ve gelisimsel olmak Uzere birgok farkli
sonucu bulunmaktadir.

4.1. Psikolojik Sonuclar

Cocukluk g¢aginda yasanan her turll istismar gocukta derin izler birakmakta, gocugun cevresini
tehlikeli, guvenilmez olarak algilamasina ve savunmasiz hissetmesine neden olmaktadir. Diger
istismarlarin sonuglari bazi durumlarda zamanla ge¢gmesine ragmen duygusal istismar ¢ocugun
psikolojisinde belki de dmir boyu gegmeyecek yaralara neden olabilmektedir (Dinleyici ve Dagli,
2018). Duygusal istismar kisilerin psikolojik islevselligini diger istismar tlrlerine oranla daha uzun
sure etkilemektedir. Duygusal yonden istismara ugramis ¢ocuklarda hem disa vurum hem de ige
atim sorunlari gorilmektedir (Mullen, Martin, Anderson, Romans, ve Herbison, 1996). Buna ek
olarak duygusal istismar; magdurlarin sosyal iligkilerinde bozulma, 6zglvenlerinde azalma gibi
bircok psikiyatrik soruna yol agabilmektedir (MEBD, 2001). Ayrica duygusal istismar magduru
cocuklarda sosyal kaygi ve sosyal fobi goriilme orani diger gocuklara gére daha yiksektir (Sneddon,
2003). Duygusal istismar magduru ¢ocuk psikolojik agidan oldugu kadar zihinsel gelisim agisindan
da olumsuz yonde etkilenmektedir. Gelisimsel agidan bir problemi olmayan ¢ocuklar da duygusal
acgidan istismara ugrarlar ise dikkat eksikligi ve 6grenme gugligl yasayabilmektedir. Bu durum
¢ocuklarin kisiliginde, akademik hayatinda istenmeyen sonuclara neden olabilmektedir (Karanis,
2016). Bu duruma ek olarak duygusal istismara ugramis olan ¢ocugun davranisglarinda asiricilik da
gdzlemlenebilmektedir. Ornegin asiri talepkar, asiri sikdyetci veya asiri pasif olabilmektedir (Oztiirk,
2007).Mullen vd. (1996) gercgeklestirdikleri calismada fiziksel istismar magduru olmanin intihar
girisimi oranini 5 kat arttirdigini diger taraftan ise duygusal istismar magduru olmanin intihar girigimi
oranini 12 kat artirdigini bulmustur. Ayrica duygusal istismara ugramis olma oraninin intihara
tesebbls edenlerde genel nifusa goére daha yiksek oldugu bilinmektedir (Kuttik ve Bilag, 2017). Bu
veriler intihar girisimi agisindan duygusal istismarin fiziksel istismardan daha tehlikeli oldugunu
ortaya koymaktadir. Buradan yola ¢ikarak cocukluk ¢aginda yasanan duygusal istismarin intiharin
onemli bir yordayicisi oldugu séylenebilir (Kutik ve Bilag, 2017). Madde bagimhhgi ile duygusal
istismar arasinda da bir iliski vardir. Ornegin, Evren, Ustunsoy, ve Cakmak (2003) gergeklestirdikleri
galismalarinda madde bagimlisi olan bireyler icerisinde duygusal istismara ugrayanlarin oraninin
genel nufusa gore daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir.

4.2. Fiziksel Sonuglar

Duygusal istismarin ¢ocugun gelisimine olan etkisi maalesef yalnizca psikolojik boyutta
kalmamaktadir. Konu ile ilgili yapilan bir arastirmada duygusal istismar magduru bireylerin beyin
hacimlerinin kiguldigu bulgulanmistir (H. Hart ve Rubia, 2012). Ayrica duygusal istismara maruz
kalmanin gocuklarda uyku ve yeme bozukluklari, hafiza sorunlari, entirezis (altini islatma) ve parmak
emme gibi gerileme davranislarinin goértlmesi gibi birgok sorunlu davranisa neden oldugu ortaya
konulmustur (Tektimur, 2022). Duygusal istismar magduru cocuk yasaminin ilerleyen dénemlerinde
kendi de bir istismarci olabilmektedir. Ayrica kendine ve gevresine fiziksel olarak zarar verme ihtimali
de artmaktadir. Duygusal istismarin cocuk Uzerindeki en énemli fiziksel sonucunun gocugun yeterl
beslenmesine ragmen fiziksel gelisiminde gerileme goérilmesi olabilir (Egeland, 2009). Yetigkin
kadinlarla birlikte yaratilen bir galismada duygusal istismara maruz kalmak ile sagliksiz beslenme
davranisi gdsterme arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (Hepgul vd., 2012). Gonzalez
vd. (2012) de duygusal istismarin bireylerde kalp rahatsizliklarina, Danese vd. (2008) ise
kroniklesmis agrilara sebebiyet verdigini bulmuslardir. Ayrica duygusal istismarin fiziksel saglikla
ilgili sonuclarini arastiran galismalarda duygusal istismarin obezite, Tip Il diyabet (Shonkoff vd.,
2012), kardiyovaskuler hastaliklar ve migren ile iligkili olabilecegi bulunmustur (Van der Kolk, 2003).

4.3. Geligimsel Sonuglar

Duygusal istismar olarak tanimlanan eylemlerin gocugun duygusal ve sosyal gelisimini tehdit etme
olasiligi yuksektir (Ertas, 2020). Ebeveynleri ile arasinda saglikh bir iletisim olan ¢ocuklarin beyinleri
de bu iletisime paralel olarak saglikli bir gelisim gdstermektedir. Aksine gocukluk déneminde
istismara ugramis ¢cocuklarin beyinlerinde bazi bélimlerin hasara ugradidi ve bunun sonucunda da
cocuklarin sorumluluk alma becerilerinin olumsuz etkilendigi bulgulanmistir (Dinleyici ve Dagl,
2018). Ailesi tarafindan olumsuz tutum ve davranislara maruz kalan ¢ocuklar ailelerine karsi kizginhk
hissedip saldirgan davraniglarda bulunabilmektedir. Bunun sonucu olarak magdur c¢ocuklar dis
dinyay! oldugundan daha tehlikeli olarak algilayip basina gelen her sorunu gériindiginden daha
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blylk bir sorun olarak distinebilmektedir. Bu durum da dogal olarak gocugun yetersiz ve degersiz
oldugunu hissetmesine yol agip sorunlari asabilme becerisini olumsuz etkilemektedir (Cansiz, 2021).
Bulut ve Karaman (2018) da duygusal istismarin sonuglarina dair gergeklestirdikleri calismalarinda
duygusal istismar ile psikomatik belirtiler arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamiglardir.

TARTISMA VE SONUG

Bugunin ¢ocuklarinin yarinin toplumunu olusturdugu disiniimektedir. Bu distince dogru olmasina
ragmen eksik bir bakis acisini igermektedir. Clnkl buglinin gocuklari hali hazirda bugtnin
toplumunun da énemli bir pargasidir. Bu ylzden ¢ocuklarin duygusal istismardan korunabilmesi
bireysel oldugu kadar toplumsal da bir meseledir(Cavus Bekge ve Calis, 2021).Bu istismar tlrinin
cocugun kendini en glvende hissetmesi gereken yer olan aile ortaminda gerceklesmesi cocugun
yasadigi travmayi derinlestirmekte ve asilmasi zor bir hale getirmektedir(Ertas, 2021). Bu istismar
tirinun genellikle gocuga bakmakla yukimli olan kisiler tarafindan gergeklestiriliyor olmasi
istismarin tekrarlanabilme ihtimalini de arttirmaktadir(Derelioglu, 2018). Bu yizden duygusal istismar
madduru ¢ocuga uygulanan muidahalenin sonrasindaki izleme evresi g¢ocugun tekrardan
Orselenmesini 6nleme konusunda buytk bir 6nem arz etmektedir.

Duygusal istismarin ilagh bir tedavisi yoktur. Sadece duygusal istismar sonucu ortaya ¢ikan bazi
psikiyatrik rahatsizliklarin ilagli tedavisi mimkin olabilir(Dinleyici ve Dagli, 2018).Bir ¢gocugun
duygusal istismar magduru olmasi yasaminin geri kalaninda istismarin faili olma ihtimalini
arttirmaktadir(Oztiirk, 2007). Bu durum da duygusal istismarin bir dongii haline gelmesine sebep
olmaktadir. Bu ylzden duygusal istismara ydnelik mudahaledeki en temel hedeflerden biri
magdurlarin ilerideki yagsamlarinda istismarci olmasinin 6nune gegilerek bu dénguyu kirmaktir.
Sonug olarak duygusal istismar bireysel boyutta cocugun saghgini biyopsikososyal yénden olumsuz
etkileyen bir istismar tiridir. Toplumsal boyutta ise 6zglveni ve psikolojik islevselligi dusuk,
duygusal yénden odrselenmis bir toplumun olugsmasina neden olmaktadir. Her yonden saglikli
bireylerin ve saglikh bir toplumun olusabilmesi i¢in ¢cocuga ydnelik duygusal istismarin 6niine
gecilmesi gerekmektedir.

ONERILER

Cocuga yonelik duygusal istismari 6nleme calismalari sadece risk grubundaki cocuklar ve aileleri ile
sinirll kalmamal toplumun genelini kapsamalidir. Duygusal istismar vakalarina yonelik en etkili
midahale yaklagimi istismar gergeklesmeden dnlemektir. Bu istismar trinid énlemenin ilk adiminin
duygusal istismari ve sonuglarini tanimak oldugu sdylenebilir. Bilimsel alanda bu konuda yapilan
¢alismalarin az sayida oldugu da g6z éninde bulunduruldugunda duygusal istismari konu alan
bilimsel calismalarin artmasinin duygusal istismari 6nleme c¢alismalari i¢in uygun zemini
hazirlayacagdi soylenebilir. Duygusal istismarin bilinirligi az oldugu icin halkin duygusal istismar
hakkindaki farkindaliginin arttiriimasi amaciyla kamu ve sivil toplum kuruluslari birlikte veya ayri ayri
galismalar yaratebilir. Ayrica duygusal istismar diger istismar tlrlerinin neredeyse tamamina eslik
ettigi icin herhangi bir istismar tlrine maruz kalmis c¢ocukla kargilasma ihtimali ylksek olan
o6gretmen, doktor, hemsire, polis, jandarma, psikolog, psikolojik danisman, ¢cocuk gelisim uzmani ve
sosyal hizmet uzmani gibi meslek ¢alisanlarinin duygusal istismarin tani ve tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmalari gerekmektedir.

Duygusal istismar magduruna yoénelik midahalede hedef magdur ¢ocugun duygusal acgidan
yasadigi orselenmenin etkisini en aza indirmek olmalidir. Her ¢ocuk biricik oldugu icin miidahale
sureci de ¢ocuga 6zel olmalidir. Duygusal istismari fark edebilmeyi zorlastiran faktorlerden de biri
olan istismarin genellikle aile iginde yasaniyor olmasi muidahale slUrecinde de gbzden
kaciriimamalidir. Aileler de muhakkak midahale sirecinin bir pargasi olmalidir. Clnku istismarci,
aile iginden bir birey olmasa bile ortada istismara ugramis bir ¢gocuk varsa bu istismarin énline
gecebilecek onlemleri yeteri kadar alamadigi icin ailenin iglevlerini saghkl bir sekilde yerine
getiremedigi sdylenebilir.

CATISMA BEYANI
Bu galismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gcatismasi bulunmamaktadir.
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