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Oz

Palyatif bakim hastalarina (informal/lcretli) bakim veren bireyler cesitli zorluklari deneyimlemektedir. Yalnizlk,
bakim veren bireylerin yasadigl zorluklarin hem nedeni hem de sonucu olabilecek bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmanin amaci; palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme
roltiyle iligkili yalnizhk deneyimlerini ortaya koymaktir. Nitel arastirma yontemi ve bu yontemin fenomenolojik
(olgubilim) deseni ile tasarlanan arastirmada, informal ve Ucretli bakim veren 10 kisi arastirmanin katilimcilarini
olusturmustur. informal bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerinin bakim verme sorumlulugunu tek basina (yalniz)
Ustlenmeleri ile iliskisi oldugu anlasilmistir. Hastaya tek basina bakim verme, bakim verme sorumluluguna iliskin
yetersiz sosyal destegin bir sonucu olarak belirmistir. Tek basina bakim verme; bakim verme yikiinin,
fiziksel/psikolojik sikintilarin artmasi, diger rolleri (¢alisan, es, arkadas vb.) yerine getirememe, giinliik rutinleri
siirdiirememe, kisisel ihtiyaglari karsilayamama gibi sonuglara yol agmistir. Ucretli bakim verenlerin yalnizlik
deneyimleri ise kendi Ulkelerinden ve ailelerinden uzak olmalariyla iliskilidir. Bu durum Ucretli bakim verenlerin
yogun oOzlem duygusu yasamalarina ve psikolojik olarak zorlanmalarina neden olmustur. Sosyal izolasyon,
beraberinde kisisel alanin sinirlanmasini, sosyal iliskilerin/etkilesimlerin azalmasini ve sosyal faaliyetlerin
kisitlanmasini getirerek informal ve (cretli bakim verenlerin yalnizlik deneyimleri kapsaminda yer almistir.
Katihmcilarin yalnizlikla bas etme yollarini; sosyal destek kaynaklari, dayanisma ve sosyal medya olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, bakim veren, informal bakim veren, iicretli bakim veren, yalnizlik

LONELINESS EXPERIENCES OF INDIVIDUALS CARING FOR PALLIATIVE CARE
PATIENTS

Abstract

Individuals who provide (informal/paid) care to palliative care patients experience various difficulties. Loneliness is
considered as a factor that can be both the cause and the result of the difficulties experienced by caregivers. The
purpose of this research; to reveal the loneliness experiences of individuals caring for palliative care patients related
to their caregiving role. In the study designed with qualitative research method and the phenomenological pattern
of this method, 10 people who provide informal and paid care constituted the participants of the study. It has been
understood that the loneliness experiences of informal caregivers are related to the fact that they undertake the
responsibility of caregiving alone. Caring for the patient alone appeared as a result of insufficient social support
regarding the responsibility of caregiving. Caregiving alone; it has led to consequences such as increased caregiving
burden, physical/psychological difficulties, inability to fulfill other roles (employee, spouse, friend, etc.), inability to
maintain daily routines, and inability to meet personal needs. The loneliness experiences of paid caregivers are
related to being away from their home countries and families. This situation caused paid caregivers to experience
intense longing and psychological difficulties. Social isolation is included in the loneliness experiences of informal
and paid caregivers, bringing with it the limitation of personal space, the decrease in social relations/interactions
and the restriction of social activities. Participants' ways of coping with loneliness; it has created social support
resources, solidarity and social media.

Keywords: Palliative care, caregiver, informal caregiver, paid caregiver, loneliness
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Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

1. GIiRiS

Ciddi hastaliklarla miicadele eden bireylere ve yakinlarina yonelik 6zel bir bakim sistemi olan
palyatif bakim; fiziksel, psikososyal ve spiritliel gereksinimlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollari ile bireylerin yasam kalitelerini
artirmay! amaclamaktadir (World Health Organization [WHOQ], 2020). Palyatif bakimin ana
odagi ciddi hastaliga sahip birey olsa da hasta yakinlarinin da (ebeveyn, kardes, es, partner,
cocuk, akraba, profesyonel/ucretli bakim veren) siirecte karsilastigl zorluklar multidisipliner
ekip tarafindan ele alinmakta ve bunlara yonelik miidahaleler gergeklestiriimektedir.

Palyatif bakim strecinde kimi hasta yakinlari bakim veren roliini Ustlenebilmektedir. Bakim
verme, aylarca ve hatta yillarca surebilen ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda
zorlu gorevlerin yerine getirilmesini gerektiren bir eylemdir. Hastaya bakim veren bireyler
hasta yakini (ebeveyn, kardes, es, partner, cocuk, akraba) oldugunda literatiirde informal
bakim veren olarak ele alinmaktadir (Biegel, Sales ve Schulz, 1991). Hastalara aile Uyeleri
disinda (tcretli) bakim veren bireyler igin ise literatiirde “formal bakim veren” (Silva, Silva ve
Ribeiro, 2019), “Ucretli bakim veren” (Boyle ve Doyle, 2023), “aile disindan {Ucretli
yardimcilar” (Su vd., 2023) gibi tanimlamalara rastlanmaktadir.

Yasami tehdit eden hastaliga sahip bir kisinin bakimi, bakim verenler igin ¢esitli zorluklari ve
yuki de beraberinde getirebilmektedir. Calisma yasamlari (informal bakim verenler igin), aile
yasamlari, sosyal iliskileri bakim siirecinde olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Rokach,
Matalon, Safarov ve Bercovitch, 2007). Bununla birlikte bakim veren bireylerin kot fiziksel
ve psikolojik saglik riski altinda oldugu bildiriimektedir (Vasileiou vd., 2017). Cesitli saghk
sorunlari, depresyon, kaygi, o6fke ve vyalnizlik bakim veren bireylerin yasadiklar
sikintilardandir (Rokach vd., 2007). Yalnizlik, palyatif bakim kapsaminda bakim veren
bireylerin yasadig bircok zorlugun hem nedeni hem de sonucu olabilecek bir faktér olarak
degerlendirilmekte ve yalnizligin palyatif bakim siirecinde ayrica ele alinmasi gerektigi
dustndlmektedir.

Yalnizlik kavram olarak bircok bilim insani tarafindan bircok farkli tanimla ele alinmistir.
Perlman ve Peplau (1984)’ ya gbére hos olmayan bir deneyim olan yalnizlik, bireyin sosyal iligki
aglarinda hem nitelik hem de nicelik yoniinden azalma oldugu zaman meydana gelmektedir.
Yasami tehdit eden hastaliga sahip bir bireye bakim verme roliini Ustlenmek, bireyin guinliik
yasam rutinini ve sosyal iliskilerinin durumunu bozan ve yalnizliga sebep olabilen bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Ciddi hastaligi olan hastanin enfeksiyon riskinin yol actigi gercek
hayattaki sosyal sinirlamalar ve baskalariyla temasi sinirlama ihtiyaci nedeniyle, bakim
verenler onemli yalnizhk ve izolasyon riskleriyle karsi karsiyadir (Gray, Azizoddin ve
Nersesian, 2019). Bakim verme siirecindeki bu sinirlamalar bireyin bu siregte yalnizlik
duygusu edinmesindeki onemli bir faktér olarak belirmektedir (Ozgelik vd, 2014). Bakim
veren bireyin, 6lmek Uzere olan hastasinin acisini 6nleyememesi veya hafifletememesinin
yani sira bu siiregte kendi 6luimliliguyle de yizlesmesi; diger bireylerden uzaklagsmasina,
topluma yabancilasmasina ve sonugta yalnizliga sebep olabilmektedir (Rokach vd., 2007).
Yalnizlik, bakim veren bireyde somatik agri, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel ek
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Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

risk faktorlerini de beraberinde getirebilmektedir (Kurt Gok, Giltekin ve Ekinci, 2020).
Dolayisiyla palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin yalnizlik deneyimlerinin ele
alinmasi, bu bireylerin gliglendirilerek bakim verme siirecinde hem kendi hem de hastalarinin
yasam kalitelerinin artirilmasi agisindan énemlidir. Bunun yani sira palyatif bakim alaninda
bakim verenler ile yapilan bilimsel calismalar genellikle bakim vermeye iliskin zorluklar
kapsaminda gerceklestirilen calismalardir. Bu nedenle yalnizlik 6zelinde gerceklestirilecek bir
¢alismanin gerekli oldugu disuinilmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada, palyatif bakim
hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme roluyle iliskili yalnizhk deneyimlerini ortaya
koymak amacglanmistir.

2. YONTEM

Bu calismada, palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin yalnizlik deneyimlerinin
derinlemesine incelenmesine olanak saglamasi yonuyle nitel arastirma yonteminden ve bu
yontemin fenomenolojik (olgubilim) deseninden yararlaniimistir. Nitel arastirma, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gergekgi ve bltlncil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir
sirecin izlendigi arastirma yaklasimini ifade etmektedir (Yildirrm ve Simsek, 2018).
Fenomenoloji ise bireylerin kendi bakis acisindan algi ve deneyimlerini 6n plana ¢cikarmayi
amaglayan bir arastirma desenidir (Ersoy, 2019).

2.1. Katilmcilar

Palyatif bakim merkezinde hastaya informal veya Ucretli bakim veriyor olmak arastirmaya
dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmanin katiimcilarini; bir
Universite hastanesinin palyatif bakim merkezinde hastasi bulunan, bu hastalara bakim veren
ve arastirmaya katilmaya gonlli olan 10 kisi olusturmustur.

Katilimcilarin yarisi (n:5) informal bakim veren, diger yarisi (n:5) ise tcretli bakim verenlerdir.
Ucretli bakim verenlerin hastayla yakinlik derecesi bulunmamaktadir. informal bakim
verenlerin 3’G hastanin kizi, 1’'i hastanin oglu, 1'i ise hastanin esidir. Katilimcilarin yas
arahklari 23 ile 77 arasinda degismektedir. Katilimcilarin biyik ¢cogunlugunu kadinlar (n:9)
olusturmaktadir, 1 tanesi erkektir. Yarisi bekar olan katiimcilarin diger yarisi evlidir. Egitim
durumu incelendiginde 6 katilimcinin (niversite, 3 katilimcinin lise, 1 katiimcinin ise
ilkdgretim mezunu oldugu gorilmektedir. Ucretli bakim veren katilimcilar (n:5) mevcut
durumda palyatif bakim hastasina bakim vermek Uzere galisiyorken higbirinin sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. informal bakim veren katilimcilardan ise 4’ii herhangi bir iste
calismamakta, 1’iayni zamanda aktif calismaktadir. informal bakim veren katilimcilarin
hepsinin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Katihmcilarin hastalarina bakim verme siiresi 10
gin ile 7 ay arasinda degismektedir. Katilimcilara iliskin tanitici bilgiler Tablo 1’de yer
almaktadir:

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2)



Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Tanitici Bilgiler

Katihmei | Bakim Hastayla Yas | Cinsiyet | Medeni Egitim Calisma Sosyal Hastaya
Tard Yakinlik Durum Durumu Durumu Glvence Bakim Verme

Derecesi Sdresi

K1 Ucretli Diger 37 | Kadin Bekar ilkégretim | Evet Yok 15 giin
(Ucretli
bakim veren)

K2 Ucretli Diger (Ucretli | 34 | Kadin Evli Universite | Evet Yok 4 ay
bakim veren)

K3 informal | 1. Derece (Es) | 77 | Kadin Evli Universite Hayir Var 1lay

K4 Ucretli Diger (Ucretli | 23 | Kadin Bekar Lise Evet Yok 10 giin
bakim veren)

K5 informal | 1. Derece 60 | Kadin Bekar Universite Hayir Var 5ay
(Cocuk)

K6 informal | 1. Derece 60 | Erkek Bekar Universite Hayir Var 2 ay
(Cocuk)

K7 Ucretli Diger (Ucretli | 42 | Kadin Evli Universite | Evet Yok 6 ay
bakim veren)

K8 Ucretli Diger (Ucretli | 49 | Kadin Evli Lise Evet Yok 5ay
bakim veren)

K9 informal | 1. Derece 55 | Kadin Evli Universite Evet Var 2 ay
(Cocuk)

K10 informal | 1. Derece 70 | Kadin Bekar Lise Hayir Var 7 ay
(Cocuk)

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmanin amacina uygun sekilde literatiirden
yararlanilarak olusturulmus toplam 26 sorudan olusan yari yapilandiriimis gérisme formu
kullanilmistir. iki bélim olarak olusturulan gériisme formunun ilk bélimiinde, katilimcilara
iliskin tanitici bilgileri elde etmeye yonelik 9 soru; ikinci bélimde ise katilimcilarin palyatif
bakim siirecindeki bakim verme rolleriyle iliskili yalnizlik deneyimlerini aciga cikarmayi
amaclayan 17 adet acik uglu soru yer almistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin gerceklestiriimesi icin ©ncelikle Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu Baskanhgindan (16.08.2022 tarihli ve E-81182178-605.99-27815
sayil) etik kurul onayr alinmistir. Bir Gniversite hastanesinin palyatif bakim merkezinden izin
alinmasiyla birlikte veri toplama slireci baslamistir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak
derinlemesine goriisme kullaniimistir. Hastanenin uyguladigi COVID-19 tedbirleri dolayisiyla
calisma igin verdigi bir haftalik izin sliresinde (18-24 Ekim 2022) katilimcilardan randevu
alinarak palyatif bakim merkezinin gérlisme odasinda ortalama 45 dakika siireli derinlemesine
gortismeler gerceklestirilmistir. Her katilimci ile bir kez gorustlmustiir. Derinlemesine
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Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

gorismelerde arastirmanin amaclari dogrultusunda hazirlanmis olan yari yapilandirilmis
gorisme formu kullanilmistir. Gorlismeler esnasinda katilimcilarin izni dahilinde ses kayit
cihazi kullanilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada derinlemesine goriisme yoluyla elde edilen nitel veriler 6ncelikle arastirmacilar
tarafindan metne dokiilerek desifre edilmis, ardindan tematik analize tabi tutulmustur. Tim
veriler bastan sona ve birkag defa tim arastirmacilar tarafindan okunarak her bir gériismedeki
benzer anlamlara sahip ifadelerle kodlar olusturulmus, bu kodlarin kategorize edilmesi ile de
bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerine iliskin temalar belirlenmistir. Son asamada ise ortaya
c¢ikan bulgular yorumlanarak calismada sunulmustur. Arastirmada elde edilen verilerden
olusturulan temalar ve alt temalar Tablo 2’de belirtilmistir:

Tablo 2. Bakim Verenlerin Yalnizlik Deneyimlerine iliskin Temalar

Ana Desteksiz Bakim Sosyal izolasyon Yalnizligin Sonuglari Yalnizlikla Bas
Temalar Etme Yollar
Tek basina (yalniz) | Kisisel alanin sinirlanmasi | Artan bakim yiki Sosyal destek
bakim verme kaynaklari
Sosyal iliskilerin ve | Fiziksel ve  psikolojik
Yetersiz sosyal | etkilesimlerin azalmasi sikintilar Dayanisma
Alt destek
Temalar Sosyal faaliyetlerin | Diger  rollerin  yerine | Sosyal medya
Vicdani sorumluluk kisitlanmasi getirilememesi
Sosyal destek ihtiyaci Gunlak rutinlerin

. strdirilememesi
Ozlem duygusu

Kisisel ihtiyaglarin
Cinsiyet faktori karsilanamamasi

Kendini ve kendi degerini
kesfetmek

2.5. Sinirhliklar

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanenin COVID-19 tedbirlerini hala uyguluyor olmasi ve bu
nedenle veri toplama asamasi i¢in 1 hafta sireli izin vermesi ¢alisma siiresini 6nemli 6lclde
sinirlandirmistir. Bu siire icerisinde, palyatif bakim merkezinde hastasina bakim veren tim
katilimcilarla gérisme talebinde bulunulsa da hedeflenen sayidan daha az sayida katilimci ile
arastirma gergeklestirilmistir.

Ucretli bakim verme kapsaminda arastirma, yabanci uyruklu bireylerin deneyimleri ile sinirli
kalmistir. Palyatif bakim hastalarina Gcretli bakim veren Tirk vatandaslarinin yalnizlik
deneyimlerinin incelenmesine de ihtiyag vardir.

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2)



Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Yalnizlik Deneyimleri

3. BULGULAR

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular; desteksiz bakim, sosyal izolasyon, yalnizligin
sonuclari ve yalnizlikla bas etme yollari olmak Gizere 4 ana tema etrafinda incelenmistir.

Tema 1: Desteksiz Bakim

Palyatif bakim kapsaminda informal bakim veren bazi katihmcilar hastalarina tek basina
(yalmz) bakim vermektedir. Ozellikle bekar olmak, ebeveyne bakim veren olmanin
nedenlerinden biri gibi gorinmektedir. Katilimcilarin bu siregte tek bagina sorumluluk
almalarinda aile tyelerinden yeteri kadar sosyal destek gorememeleri etkili olmustur.
Desteksiz bakim, katilimcilarin yalniz kaldiklari (yalnizlik hissettikleri) bir konu olarak ortaya
¢ikmaktadir:

“Mesela abimler evli, ¢oluk ¢ocugu var. Senin hani babama diyorum hayatin var
annemle ama bak benim hic. icinizde en maddur benim hicbir yere gidemiyorum...
Mesela karsidan beklentim yiiksekti ama bakiyorum, hi¢ faydasi yok. Onlarin bana hig¢
faydasi yok... Is biitiin fiziksel olarak ¢ok fazla. Annem altina yapiyordu siirekli, hem
biiyiik tuvaletini hem kiiclik tuvaletini. Ya bunu tek basiniza yapamiyorsunuz,
kaldiramiyorsunuz... Anneme bakarken annemin yemegi ve bana yardim eden kimse
yok. Ben yalnizim, bak anneme yemek yapacagim yalnizim, annemin yemek saatini
ayarlayacagim yalnizim. Annem uyuyamiyor mesela uykuya gegcemiyor, ben sabaha
kadar orada yalnizim annemle iste. Ben anneme bakma konusunda yalnizhigimi
hissediyorum.” (K5, Kadin, informal bakim veren)

“Benim diger agabeyimin esi var, yedenlerim var, mesela onlar ancak birka¢ kez
geldiler. Ariyorlar, ‘Gelemiyoruz.” falan... Gel, beni bir glinliik, iki giinliik buradan bir
kurtar. Kurtar derken bikkinliktan dedil, hani bana bir dedisiklik olsun. Oyle bir teklifle
gelseler cok sevinirdim ama &yle bir sey yapmadilar.” (K10, Kadin, informal bakim
veren)

Palyatif bakim hastasina desteksiz bakim vermek birgok zorlugun deneyimlenmesine neden
olsa da katilimcilarin ifade ettigi tizere bakim verme zorunlulugu agir basmaktadir. informal
bakim veren katiimcilar arasinda bu durum daha ¢ok vicdani sorumluluk olarak kendini
gostermektedir:

“Kizim aslinda “istersen hasta bakici tutalim” dedi. Esimin kizi. Hasta bakici tutsak
morali sifir olur. O nedenle ben istemedim.” (K3, Kadin, informal bakim veren)

“Sikayet ederim, hani soéyleyebilirim zor oldugunu, séylerim hani. Bu bir yilini
yasanmamis gibi kabul edebilirim ama yine de yaparim, béyle davranmak bana daha
iyi geliyor... Ben tercihimi bundan yana kullaniyorum ve béyle yapmak bana huzur
veriyor.” (K5, Kadin, informal bakim veren)
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Tema 2: Sosyal izolasyon

Palyatif bakim kapsaminda bakim vermek (katilimcilarin ¢gogunun ifade ettigi lzere) sosyal
izolasyona neden olmaktadir. Oyle ki, strekli olarak sinirl mekanda veya tek mekanda
(palyatif bakim merkezi) bulunmak katilimcilarin dile getirdiklerinden hareketle kisisel
alanlarinin sinirlanmasina yol agmaktadir:
“Tabi ya simdi bizim en zorlandigimiz sey mesela refakat¢i kalmak burada. Mahrumiyet
var yani... Hicbir yere gidemiyorsun, bir sey yapamiyorsun.” (K5, Kadin, informal bakim
veren)

Ucretli bakim veren katilimcilar arasinda bu durum calisma zorunlulugu seklinde ortaya
ctkmaktadir. Ucretli bakim veren katilimcilardan biri (K7, Kadin) kisisel alaninin sinirlanmasini
calisma zorunlulugu ile ifade etmis ve bu durumun olumsuz getirileri karsisindaki bas etme
stratejisini “sinirlerimiz kapali” ifadesiyle dile getirmistir:

“Biraz bunaliyoruz ama mecbur diyelim... Bizim sinirlerimiz kapali. O yiizden buradayiz,
¢alismaya mecburuz. Haftada bir giin izinli, eve gidiyoruz evden sabah ise.” (K7, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Bakim verme nedeniyle palyatif bakim merkezinde siirekli bulunmak; katilimcilarin sosyal
iliskilerinin ve etkilesimlerinin azalmasina neden olmaktadir:

“Evet dedim ya buraya geliyorum 24 saat burada, ¢ocuklara bir glini gidiyorum,
geliyorum buraya. Arkadas falan yok.” (K2, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Yaslilar hi¢c konusmuyorlar, hep oturuyorlar, televizyon izliyorlar. Ben de kimseyle
konusmuyorum. Arkadasim yok, erkek arkadasim da yok. Annemle kardeslerimle de:
“lyi misin? lyi. Bu kadar.” Hissediyorum ama belli etmiyorum kimseye.” (K4, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Benzer sekilde sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi da sosyal izolasyonla ve bunun yani sira
yalnizlikla karakterize bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir:

“Ben tabi artik biraz sikiliyorum. Ara ara geliyor. Bazen iyi oluyorum bazen de... Bir de

ben cok hareketli bir insan oldugum igin hi¢ evde tek oturmam, oraya buraya giderim.
Tabi buraya baglanmak, sosyal hayat denen bir sey kalmiyor burada. Gitmek istiyorum
mesela konsere gideyim, tiyatroya gideyim diyorum bazen, insan ézlem duyar ya béyle
seylere, onlardan mahrum kaliyorsunuz tabi.” (K9, Kadin, informal bakim veren)

Bakim verme siirecinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar (6rn; ilaglarin tam saatinde
verilmesi) da bakim verenin sosyal faaliyetlerini kisitlayan bir faktor olarak belirmektedir.
Sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi ise psikolojik iyilik halini etkileyen bir durum olarak kendini
gostermektedir:
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“Tamam ya cevreniz var.. Hadi hep beraber kafeye gecelim dediler mesela ama
gidemiyorsun. O kadar insanin asabini bozan bir sey ki. Su var yani bir hastalik, a¢
karnina ilaglari var, tok karnina ilaglari var. Yemekten bir saat énce verilirse ¢ok yariyor.
Yoksa yaramiyor. Simdi bu tamamen benim yiikiimii artirtyor.” (K5, Kadin, informal
bakim veren)

Palyatif bakim hastasina bakim verme sirecinde sosyal destege onemli 6lciide ihtiyac
duyulmaktadir. Yeterli sosyal destek kaynagina sahip olmayan bireyler bakim vermenin hem
fiziksel hem de psikolojik zorluklarini daha fazla deneyimlemektedir. Ozellikle cesitli
ulkelerden bakim verme amaciyla Tirkiye’ye gelen Ucretli bakim verenler kendi tlkelerinde
kalan yakinlarina (cocuk, es, anne, baba, kardes) yogun 6zlem duymaktadir. Bakim verme
sirecindeki sosyal destek ihtiyacinin ve 6zlem duygusunun yalnizlikla karakterize oldugu
anlasiimaktadir. Bunun yani sira Ucretli bakim veren bireylerin ¢ocuklarinin da yalnizlig
deneyimledigi gorilmektedir:

“[ster istemez iyi hos, her sey giizel ama insan kendini yalniz hissediyor. (Hangi anlarda
daha cok yalniz hissediyorsunuz?) En ¢ok ¢ocuklarim aklima geldigi zaman, yorgun
oldugum zaman, en ¢ok hasta oldugum zaman. Mesela Covid oldum ben, o anda
yanimda kimse yoktu. insanin o anda géziine ne para ne hicbir sey géziin gérmezsin. O
an yanimda istedigim insanlar, ¢ocuklarim, baska bir sey degil... Cocuklarimin her
zaman hissettigi: “Annem buraya gelse.”” (K1, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Kardeslerimi 6zliiyorum. Bundan iki ay éncesinde memleketime gittim. 2 seneden
sonra gittim. O kadar 6zlemistim ki.” (K4, Kadin, Ucretli bakim veren)

Bakim veren bireyler tarafindan palyatif bakim hastasinin yalniz hissetmemesi de 6nemli
olarak gorilmektedir. Hastalik slirecinde yakinlarindan ayri kalan hastalara sosyal destek
bakim verenleri tarafindan da saglanmaktadir:

“Nasil davranmak gerekiyorsa, éplilecek yerini épliyorum, seviyoruz, yeri geliyor giizel
glizel sohbet ediyoruz. Bazen agliyor, kendini yalniz hissediyor, o zaman da iste tabi
yakini degilim, kizi degilim, oglu degilim ama elimden geleni yapiyorum. Destek olmaya
calisiyorum. Yalniz hissetmemesi icin.” (K1, Kadin, Ucretli bakim veren)

Sosyal izolasyonun meydana gelmesinde cinsiyet faktoriiniin de etkili oldugu gorilmektedir.
Cogunlugunu kadin bakim verenlerin olusturdugu bir ortamda erkek bakim veren katilimci
(K6), bu durumdan dolayi yalniz kaldigini dile getirmistir:

“Buradaki bakicilarin hepsi bayan veya yabanci, sorumlulugu var. Erkek yok. Ben de
sosyal olarak konusmayi seven biriyim. Bazen yalniz kaliyoruz. Kiminle sohbet etsek
dedigimiz oluyor... Orada olsak kahveye gidiyorsun, arkadaslara muhabbet ediyorsun
aksama kadar. Burada hepsi yabanci; Ozbek, Tiirkmen, Kirgiz ve hepsi bayan. Onlar
kendi aralarinda sohbet ediyorlar.” (K6, Erkek, informal bakim veren)
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Tema 3: Yalnizligin Sonuglari

Katilimcilarin  bakim verme siirecinde deneyimledikleri vyalnizlik cesitli sonucglari da
beraberinde getirmektedir. Bakim vermede tek basina (yalniz) sorumlu olmak hem bakim
verme yikiniin artmasina hem de fiziksel ve psikolojik sikintilarin ortaya ¢cikmasina neden
olmaktadir:

“Artik hani is seye dondii, yani yiik oluyor insana... Yani bu hani annemden vazgectim
anlaminda dedil ama yoruldum. Yani gitmiyor artik.” (K5, Kadin, informal bakim veren)

Ucretli bakim veren katilimcilarin yalnizlikla ilikili psikolojik sikintilari yogun ézlem duygusu
etrafinda sekillenmektedir:

“Insaniz ister istemez etkileniyoruz, bazen ézliiyoruz, bazen adliyoruz.” (K1, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Oyle ki yalnizigin meydana getirdigi psikolojik sikintilar cesitli zararli davranislarin (6rnegin
sigara tiiketimi) artmasina da neden olabilmektedir:

Mesela sigara icerim 24 saatte bir paket, muhabbet edemiyorsun falan valla iki pakete
cikardim.” (K6, Erkek, informal bakim veren)

Tek basina (yalniz) bakim vermenin en goriinir sonuglari arasinda bakim verme roliniin
disindaki diger rollerin (¢alisan, es, arkadas, ebeveyn vb.) yerine getirilememesi, giinliik
rutinlerin (ev aligverisi, temizligi, banka isleri, diger isler) siirdiiriilememesi ve Kkisisel
ihtiyaglarin karsilanamamasi bulunmaktadir:

“Uziiliiyorum hani bazen diyorum birisi olsa da ben de gitsem. Giivenebildigim birisi. Bir
iki giin en azindan kafami dinlesem, islerimi yapabilsem. Banka isi, o isi, bu isi birikiyor.
Ozliiyorum yani arkadaslarimla, esimle oturmak istiyorum. Bu sene yaz tatiline de
gidemedim zaten annem yliziinden. Ben sanki anneme adadim gibi kendimi. Biraz
liziiliiyorum arada.” (K9, Kadin, informal bakim veren)

“Is giic bitti. Bir evde bir hasta varsa o evin halki hep hasta bence. Yani siz kendinizi ve
degerlerinizi o hastaya gére ydnlendiriyorsunuz. Yani siz kendi isteginizi
yapamiyorsunuz. Hastaya gdre bir program yapiyorsunuz. Ben gidecegim mesela
gidemiyorum. Havaalani tarafinda evim var, onu satacagim, bosandigim esimle ortak
esyalari getirecegim, yeni ev alacagim falan higbirini yapamiyorum.” (K6, Erkek,
Iinformal bakim veren)

Bakim verme roliyle iliskili olarak ortaya ¢ikan yalnizligin 6te yandan kisinin kendini ve kendi
degerini kesfetmesini saglayarak olumlu bir deneyime de yol actigi anlasilmaktadir:
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“Ben yalniz olsam ne yaparim? Yalniz basina da mutlu olunur mu acaba? Ve sonradan
sunu 6grendim, ben kendimin degerli oldugunu égrendim. Ne olursa olsun kendimi o
zaman 6grendim ama yani ¢aresizlik égretti. Ben boyle bir yalnizlikta kendimin de
degerli oldugunu égrendim ve degerliymisim” (K5, Kadin, informal bakim veren)

Tema 4: Yalnizlikla Bas Etme Yollari

Palyatif bakim kapsaminda bakim veren bireylerin mevcut sosyal destek kaynaklari
yalnizlikla bas etmelerinde énemli bir faktér olarak belirmektedir. Hastane digindaki sosyal
destek kaynaklarinin (arkadas, akraba vb.) yani sira bakim verenler arasindaki dayanisma ve
destegin de oldukga 6nemli oldugu anlagiimaktadir:

“Cok fazla arkadas var, telefonla falan destek olmaya ¢alisiyorlar.” (K3, Kadin, informal
bakim veren)

“Burada ¢ok insan var konusuyorsun stresin ¢ikiyor.” (K2, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Burada arkadaslar var... Anneyi her giin tekerlekli sandalyeye oturtuyorum, disari
cikiyoruz. Eglenceli, konusuyoruz. Giiniimiiz neseli gegiyor.” (K8, Kadin, Ucretli bakim
veren)

Ucretli bakim verenler arasindaki dayanisma; benzer kiltiir 6geleri, dil ve giivenlik faktorleri
etrafinda sekillenmektedir:

“Teyzem de burada ¢alisiyor, karsidaki odada. lyi oldu, daha giivenceli oldu.” (K4,
Kadin, Ucretli bakim veren)

“Kizlarla bulusuyoruz. Kendi yemeklerimiz var. Kendimize gelmek igcin toplaniyoruz.
Sagda solda otursak bile kendimize geliyoruz. Kendi dilimizi konusuyoruz.” (K1, Kadin,
Ucretli bakim veren)

Bakim verenlerin yalnizlikla bas etme vyollari arasinda sosyal medya kullanimi da
bulunmaktadir. Sosyal medya Uzerinden dini ve psikolog tavsiyelerini igeren videolara
basvurulmaktadir:

“Youtube’ tan psikolog izlerim, dinlerim. O andaki duygumu youtube’ a yazarim, Kur’an
dinlerim. lyi geliyor.” (K1, Kadin, Ucretli bakim veren)

“Video izliyorum. Din, bazi sureler, hadisler dinliyorum.” (K4, Kadin, Ucretli bakim
veren)

Sosyal medya kullanimi ayni zamanda bireylerin yasadiklari sikintilar noktasinda yalniz
olmadiklarini da hissettirmektedir:
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“Sosyal medyada bakiyorum ki hani herkesin kendine gdére bir sikintisi var, yalniz
degilsin.” (K5, Kadin, informal bakim veren)

4. TARTISMA

Bu calismada, palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme roliyle iliskili
yalnizlik deneyimlerini ortaya koymak amacglanmistir. Arastirmanin sonucunda katilimcilarin
yalnizlik deneyimlerinin palyatif bakim kapsaminda bakim veren olmanin getirdigi zorluklar
ve kisitlamalarla ilgisi oldugu anlasilmistir. informal bakim veren katilimcilar arasinda dikkat
¢eken bir konu katihmcilarin bakim verme eyleminde yalniz olmalaridir. Hastaya bakim
verecek baska kisiler de (hastanin diger ¢ocuklari) olmasina ragmen bunun saglanmamasi ve
bakim veren katilimcinin bu yondeki sosyal destekten mahrum kalmasi yalnizlik hissettigi bir
konu olarak ortaya cikmistir. Bununla birlikte, desteksiz bakim vermek bircok zorlugun
deneyimlenmesine neden olsa da vicdani sorumluluk duygusu bakim verenler tarafindan
hissedilmektedir. Bu sonuglarla benzer sekilde, yagam sonu evresindeki yasl hastalara bakim
verenlerle gerceklestirilen nitel bir calismada (Wong vd., 2022) katiimcilarin yarisindan
fazlasi, kardeslerinden ve/veya aile liyelerinden aragsal destek eksikliginin gogunlukla Gzlintu
ve yalnizhga yol actigini, bu yalnizlik duygusunun ise aile Uyelerinin bakim sorumlulugu
algisindaki farkhliklardan kaynaklandigini  bildirmistir. Brazil, Kaasalainen, Williams ve
Dumont’un (2014) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerle gergeklestirdikleri ¢alismada
ise katihmcilar aile ve arkadaglardan gelen destegi bakim verme siirecindeki 6nemli
ihtiyaglardan biri olarak belirtmislerdir. Palyatif bakim kapsaminda bakim veren bireylere
yonelik sosyal destegin 6nemli oldugu gorilmekle birlikte, 6zellikle informal bakim verenlere
bakim verme faaliyetinde destek olunmasina ve bakim sorumlulugunu paylasmaya iliskin
sosyal destegin bakim yikiini azaltmada olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda palyatif bakim kapsaminda bakim vermek sosyal izolasyona neden olan
faktorlerden biri olarak belirmistir. Palyatif bakim merkezinin fiziki konumu (uzakhk),
refakatci statlisi, COVID-19 tedbirleri gibi faktorler katilimcilarin strekli olarak sinirl mekan
veya tek mekanda (palyatif bakim merkezi) bulunmalarina ve dolayisiyla kisisel alanlarinin
sinirlanmasina neden olan faktérlerdir. informal bakim verenlerin yalnizlik deneyimlerinin
incelendigi bir ¢alismada da (Vasileiou vd., 2017), zaman ve mekan kisitlamasinin bakim
verenlerin yalnizlik deneyimleri ile iligkisi oldugu belirlenmistir. Bakim veren bireyin bakim
verme sirecinde sosyal iliskilerinin ve etkilesimlerinin azalmasinin yani sira sosyal
faaliyetlerinin kisitlanmasi sosyal izolasyonla ve bunun yani sira yalnizlikla karakterize bir
durum olarak ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde terminal dénem kanser hastalarina bakim veren
eslerle gerceklestirilen bir calismada (Babaoglu ve Oz, 2003), bakim verme sirasinda eslerin
ustlerine aldigi birgok sorumlulugun sosyal olarak iginde bulunduklari gruptan
uzaklagmalarina ve yalnizlik hissetmelerine neden oldugu, eslerin degisen sosyal etkilesim
durumunun bakimin siiresi uzadik¢a sosyal izolasyona yol actigl sonucuna ulasiimistir. Ciddi
hastaliga sahip hastalara bakim veren bireylerle yapilmis diger calismalar da (Nemati,
Rassouli, Ilkhani, ve Baghestani, 2018; Yildiz ve Karakahya, 2022) bakim vermenin sosyal
etkilesimi/iliskileri ve sosyal faaliyetleri kisitladigini ortaya koymaktadir. Arastirmanin
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sonucunda Ucretli bakim veren katihmcilarin kendi Ulkelerinde bulunan aile Uyeleriyle
etkilesimlerinin azalmasi sonucu yogun 6zlem duygusu hissettikleri gorilmistir. Ucretli
bakim veren katilimcilarin kendi tlkelerinde kalan gocuklarinin da yalnizligi deneyimledikleri
anlasiimistir. Ulkemizde konuyla ilgili yapilmis calismalar (Kalaycioglu, Rittersberger-Tilic ve
Celik 2016; Yilmaz ve Ozaydin, 2020), yabanci ilkelerden Tiirkiye’ye bakim verme amaciyla
calismak icin gelen bireylerin koken Ulkede cocuklari ve akrabalarinin bulundugunu, onlarla
telefon yoluyla gorisebildiklerini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarla (Egici vd.,
2019; Karakaya ve lIsikhan, 2020) benzer sekilde bu galismada da bakim verenlerin
¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur. Arastirmada cinsiyet faktorl sosyal izolasyon temasiyla
iliskili faktorlerden biri olarak belirmistir. Cogunlugunu kadin bakim verenlerin olusturdugu
bir ortamda (palyatif bakim merkezi) erkek bakim veren olmak vyalnizlik duygusunu
beraberinde getirmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin bakim verme siirecinde deneyimledikleri yalnizligin gesitli
sonuglari da beraberinde getirdigi gortilmustiir. Bakim vermede tek basina (yalniz) sorumlu
olmak katiimcilarin bakim verme yiikinin artmasina ve fiziksel ve psikolojik sikintilari
deneyimlemelerine neden olmustur. Bu sonuclarla benzer sekilde, yapilan calismalarda
(Pehlivan, Ozgiir, Yildiz, Dalkilic ve Pehlivan, 2018; Tari Selguk ve Avci, 2016) sosyal destek
diizeyinin distkligi bakim yiikiini artiran bir faktér olarak belirmistir. Calismalar (Ozyesil,
Oluk ve Gakmak, 2014) siirekli bakim vermenin, bakim verenin sagligini ve iyilik durumunu
olumsuz etkileyebildigini, fiziksel bitkinlik, depresyon, anksiyete gibi sikintilarin ortaya
cikmasina neden olabildigini belirtmektedir. Tek basina (yalniz) bakim vermenin en gortnir
sonuclarindan biri de bakim verme roliniin disindaki diger rollerin (calisan, es, arkadas,
ebeveyn vb.) yerine getirilememesine iliskindir. Benzer sekilde, Saglam, Kog, Cinarli ve
Korkmaz’in (2016) g¢alismasinda hasta yakinlarinin yalnizca yarisinin bakim verme konusunda
diger aile Gyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme yiklerini
arttirdigl, aile ve is yasami ile ilgili sorumluluklarinin bakim roliinden olumsuz etkilendigi
ortaya cikmistir. Wong ve digerlerinin calismasinda (2022), ayni zamanda bir iste calisan
kadin bakim verenlerden bazilarinin aile Gyelerinin saglik kosullarini optimize eden bakim
saglamak zorunda olmalari nedeniyle bakim veren ve ¢alisan rolleri arasinda denge kurma
ihtiyacini vurguladiklari belirtilmistir. Bu arastirmada katihimcilarin tek basina (yalniz) bakim
vermesi, ginlik rutinlerini sirdiirememelerine ve kisisel ihtiyaclarini karsilayamamalarina
neden olan bir faktor olarak da belirmistir. Benzer sekilde calismalar (Antony, George ve
Jose, 2018; Nemati vd., 2018; Reigada, Pais-Ribeiro, Novella ve Goncalves 2015; Van Dinther
ve Javanparast, 2024), bakim verme sorumluluguyla siirekli mesgul olma ve palyatif bakim
hastasinin ihtiyaglarina daha fazla odaklanma nedeniyle bakim veren bireylerin kendilerini
ihmal ettiklerini, kendi kisisel ihtiyaclarini unuttuklarini veya karsilayamadiklarini, glinliik
rutinlerinin ve diger rol ve sorumluluklarinin bakim verme roliinden etkilendigini ortaya
koymaktadir. Tek basina (yalniz) bakim vermenin sonuglari daha ¢ok olumsuz olarak ortaya
¢iksa da bazi katimcilarin bu siregte kendini ve kendi degerini kesfetmesini saglayarak
olumlu bir deneyime de yol agtigi gorilmistir. Tang’'in 6limcil kanser hastalarina bakim
veren hasta yakinlariyla gerceklestirdigi calismada (2019) kisisel gelisim ana temalardan biri
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olarak ortaya ¢ikmis ve bircok katihmei icin 6limcil kanser hastasi akrabaya bakim vermenin
kisisel gelisimlerini ve degisimlerini kolaylastirdigina, hayata ve kendi yasamlarina bakis
acilarini degistirdigine deginilmistir.

Yalnizlikla bas etme yollari arasinda arkadas, akraba gibi sosyal destek kaynaklarinin varhgi
one cikmistir. Cesitli calismalar (Nemati vd., 2018) palyatif bakim hastalarina bakim veren
bireylerin sosyal destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bakim verenlerin kendi
aralarindaki dayanisma ve destek de yalnizlikla bas etme yollarindan biri olarak ortaya
cikmistir. Palyatif bakim kapsaminda informal bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada
(Harding, Epiphaniou ve Hamilton, 2012) katihmcilar yalniz hissettiklerinde duygusal destege
ihtiyac duyduklarini dile getirerek benzer durumdaki bireylerle bir araya gelebilecekleri
destek gruplarinin 6nemini vurgulamislardir. Bir baska benzer bulgu yakin zamanl bir
calismada (Van Dinther ve Javanparast, 2024) elde edilmis ve palyatif bakim kapsaminda
informal bakim veren katilimcilarin benzer deneyimlerden ge¢mis kisilerle etkilesim kurarak
rahatlik ve destek elde ettiklerini defalarca dile getirdikleri belirtilmistir. Zhang ve Dong
(2022) tarafindan sosyal destek ve yalnizlik iliskisinin incelendigi meta-analiz calismasinda
yiksek sosyal destek diizeyinin yalnizlikla olumsuz yonde iliskili oldugu ve yalnizlik diizeyinin
azaltilmasinda sosyal destegin 6nemli bir rol oynadigi sonucuna ulagilmistir. Bu arastirmanin
sonucuna gore Ucretli bakim verenler arasindaki dayanisma; benzer kiltir ogeleri, dil ve
glvenlik faktorleri etrafinda sekillenmektedir. Bakim verenlerin yalnizlikla bas etme yollari
arasinda sosyal medya kullanimi da 6ne ¢cikmistir. Literatiirdeki cesitli calismalar (Bonsaksen
vd., 2023; Sezer, isgdr ve Aktan, 2019) vyalnizlikla bas etmede sosyal medyanin tercih
edildigini gosterse de sosyal medyanin ayni zamanda vyalnizhgr artirdigina deginen
calismalara da (Zeybek, 2021) rastlanmaktadir. Katihmcilarin yalnizlikla bas etme yollari
arasinda profesyonel destek bulunmamaktadir. Bu durum ¢alismanin gergeklestirildigi
merkezde, palyatif bakim hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan psikososyal destek
hizmetlerinin etkin yiuratilmedigini gostermektedir. Arastirmacilar tarafindan merkezdeki
palyatif bakim ekibi Uyeleri arasinda sosyal hizmet uzmani ve psikolog olmadigi bilgisi
edinilmistir. Palyatif bakim kapsaminda bakim veren bireylerin yani sira diger hasta
yakinlarinin ve hastalarin da psikososyal destek ihtiyacinin yogun oldugu gerceginden
hareketle bu durumun kaliteli ve tam bir palyatif bakimin saglanmasini engelledigi
dustindlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim hastasina bakim vermek, bakim verenlerin gesitli zorluklari deneyimlemesine
neden olmaktadir. Literatlirde bu zorluklardan biri olarak ele alinan yalnizlik, bu ¢alismanin
konusunu olusturmustur. Bu calismanin sonuglarina gore informal bakim verenlerin yalnizlik
deneyimleri bakim verme sorumlulugunu tek basina (yalniz) Gstlenmeleri ile yakindan
iliskilidir. Hastaya tek basina bakim verme, bakim verme sorumluluguna iliskin yetersiz sosyal
destegin bir sonucu olarak belirmektedir. Tek basina bakim verme; bakim verme yikinin
artmasi, fiziksel ve psikolojik sikintilarin artmasi, diger rolleri (galisan, es, arkadas, ebeveyn
vb.) yerine getirememe, ginlik rutinleri siirdirememe, kisisel ihtiyaglari karsilayamama gibi
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sonuglara yol acmaktadir. Ucretli bakim verenlerin yalnizlik deneyimleri ise kendi
Ulkelerinden ve ailelerinden uzak olmalariyla yakindan iliskilidir. Bu durum Ucretli bakim
verenlerin yogun o6zlem duygusuna sahip olmalarina ve psikolojik olarak zorlanmalarina
neden olmaktadir. Sosyal izolasyon, beraberinde kisisel alanin sinirlanmasini, sosyal
iliskilerin/etkilesimlerin azalmasini ve sosyal faaliyetlerin kisitlanmasini getirerek hem
informal hem de Ucretli bakim verenlerin yalnizlik deneyimleri kapsaminda yer almaktadir.
Katilimcilarin yalnizlikla bas etme yollarini ise sosyal destek kaynaklari, dayanisma ve sosyal
medya olusturmaktadir.

Bu galisma yalnizlik 6zelinde gergeklestirilse de katilimcilarin ifadeleri bakim verme sirecinde
cesitli psikososyal sorunlari deneyimlediklerini gostermektedir. Bu nedenle gelecek
calismalarda palyatif bakim kapsaminda hem informal hem de (icretli bakim veren bireylerin
deneyimlerinin ele alinmasina ihtiyac vardir. Ozellikle ticretli bakim verenlerle yapilan
¢alismalarin  olduk¢a sinirli olmasi, bu bireylerle daha fazla g¢alisma yapilmasini
gerektirmektedir. Bu galismanin sonuglarina goére lcretli bakim veren katilimcilarin higbirinin
sosyal glivencesinin bulunmamasi onemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Yabanci
Ulkelerden palyatif bakim kapsaminda bakim vermek (calismak) amaciyla tlkemize gelen
bireylerin ¢alisma ve sosyal giivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Bunu gergeklestirmek,
bakim verilen bireylerin guivenlikleri agisindan da énemlidir.

Bakim verme sirecinde yalnizhigin yani sira gesitli psikososyal sorunlari deneyimleyen bakim
verenler icin palyatif bakim merkezlerinde psikososyal destek hizmetlerinin aktif sunulmasi
gerekmektedir. Bunu saglamak icin sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin palyatif
bakim ekiplerinin daimi lyeleri olarak istihdam edilmesi 6nerilmektedir.
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Murat SAHIN®
0z

Bu ¢alisma, deprem sonrasi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin (ASHB) sundugu hizmetlerin kapsamli bir degerlendirmesini
sunmaktadir. Arastirma, depremzedeler ve ASHB calisanlari ile yapilan gériismeler lzerinden elde edilen bulgular
icermektedir. Depremzedelerin yasadiklari ve hizmetlere erisimdeki zorluklar, ASHB galisanlarinin karsilastigl sorunlar ve
oneriler detayh bir sekilde incelenmistir. Calisma sonucunda, ASHB'nin depremzedelere yonelik sagladigi hizmetlerde
barinma, beslenme ve psikososyal destek gibi temel ihtiyaglarin 6ncelikli oldugu belirlenmistir. Ancak, depremzedelerin
bircogu bu hizmetlerden yeterince faydalanamadigini, bilgilendirme ve erisim konusunda sorunlar yasadigini ifade etmistir.
Ozellikle psikososyal destek hizmetlerine duyulan ihtiyagc vurgulanirken, bu hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi gerektigi
Uzerinde durulmustur. ASHB calisanlari, afet midahalesi sirasinda koordinasyon eksikligi ve personel egitimindeki
yetersizlikler gibi zorluklarla karsilastiklarini belirtmistir. Gelecekteki dogal afetlere daha iyi hazirlanmak igin personel
egitiminin gliglendirilmesi, psikososyal destek hizmetlerinin genisletilmesi ve kurumlar arasi isbirliginin artirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal Destek, Afet Yonetimi, Sosyal hizmet, Acil durum.

CRISIS INTERVENTION IN DISASTERS: THE WORK OF THE MINISTRY OF FAMILY AND
SOCIAL SERVICES IN THE KAHRAMANMARAS EARTHQUAKE

Abstract

This study provides a comprehensive evaluation of the services provided by the Ministry of Family and Social Services (ASHB)
after the earthquake. The research includes findings obtained through interviews with earthquake victims and ASHB
employees. The difficulties experienced by the earthquake victims in accessing services, the problems and suggestions faced
by ASHB employees were examined in detail. As a result of the study, it was determined that basic needs such as shelter,
nutrition and psychosocial support were prioritized in the services provided by ASHB to earthquake victims. However, many
of the earthquake victims stated that they could not benefit from these services sufficiently and had problems with
information and access. While the need for psychosocial support services was particularly emphasized, it was emphasized
that access to these services should be facilitated. ASHB employees stated that they encountered difficulties during disaster
response, such as lack of coordination and inadequacy in staff training. To better prepare for future natural disasters, it has
been recommended to strengthen staff training, expand psychosocial support services, and increase interagency
cooperation.

Keywords: Psychosocial Support, Disaster Management, Social service, Emergency.
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GIRi$

Bu c¢alisma, Tirkiye'deki dogal afet midahale sireglerini, o6zellikle 2023 vyilinda
Kahramanmaras merkezli meydana gelen biyiik depremi odak alarak incelemektedir. Calisma,
afet yonetimi ve miidahale sireglerinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin rollerini ve
etkinligini ele almakta, afet yonetimi yaklagimlarinin ve yasal diizenlemelerin zaman igindeki
evrimini ve mevcut zorluklari degerlendirmektedir. Aragtirmanin temel amaci, afet midahale
sireclerinde bakanhgin gerceklestirdigi faaliyetleri detayl bir sekilde analiz etmek ve afet
durumlarinda sosyal hizmetlerin kritik rolin{ vurgulamaktir.

Turkiye'nin jeolojik yapisi nedeniyle sik sik ciddi depremler yasamakta ve bu durum, afet
yonetimi stireglerinde gesitli zorluklari beraberinde getirmektedir. Kahramanmaras Depremi,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin afetlere mudahale stratejilerini ve uygulamalarini
degerlendirme firsati sunmasina karsin bu midahalelerin kapsami ve etkinligi konusunda bilgi
eksiklikleri bulunmaktadir. Arastirma, bu bilgi boslugunu doldurarak, bakanligin afet
miidahalesine ydnelik degerlendirme yapmayi amaglamaktadir. Ozellikle, bakanhgin sundugu
sosyal hizmetlerin afetzedelerin psikososyal iyilesme siireglerine etkisi, miidahaledeki
zorluklar ve bu siireglerdeki koordinasyon ve is birligi gibi konular ele alinmaktadir.

Arastirmada, cift yonli bir yaklasim benimsenerek, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
calisanlari ve Kahramanmaras halkiyla yapilan miilakatlar Gzerinden veri toplanmistir.
Arastirmanin sinirliliklari, 6rneklem biyuklGginin genis bir niifusu temsil etme kapasitesinin
sinirli olmasi ve veri toplama silirecinin yiz ylze miulakatlarla sinirli kalmasi seklinde
belirtilmistir. Ayrica, ¢alisma yalnizca Kahramanmaras kent merkezine odaklanmis ve deprem
sonrasi siirecin sadece belirli bir dénemini kapsamistir. Calisma, Tirkiye'de afet midahale
sireclerinde sosyal hizmetlerin 6nemine dikkat ¢ekmekte ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'nin bu siireclerdeki rollerini, sorunlarini ve potansiyel iyilestirmeleri derinlemesine
incelemektedir. Arastirma, afet yonetimi ve midahale sistemlerinin sirekli olarak
gelistirilmesinin zorunlulugunu vurgulamakta ve bu alandaki mevcut eksiklikleri elestirel bir
bakis acisiyla degerlendirmektedir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Afetler Tanimi ve Nitelikleri ve ilgili Kavramlar

Afetler, AFAD tanimina gore, toplumun bir boliminiin veya tamaminin yasamini etkileyen,
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan olaylardir (AFAD, 2024). Birlesmis Milletler ve Diinya
Saglik Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar, afet durumlarinda yerel imkanlarin yetersiz kaldigini
belirtmektedirler (UNDHA, 1992). Afetler ancak ciddi bozulmalar meydana geldiginde
tanimlanmaktadir (Akdag, 2002; Ulug, 2009). Afetler can kayiplari ve genis caph hasarlar
yaratarak kriz yonetimini zorunlu kilmaktadir (Kadioglu, 2008). Tiirkiye'de afetler ozel
yonetmeliklerle diizenlenmekte ve "genel hayata etkinlik" altinda degerlendirilmektedir
(ilhan, 2023). Kavramlar arasinda "acil durum" énemli bir yer tutar ve giinliik yasami etkileyen,
acil miidahale gerektiren durumlari ifade etmektedir (Tanyas ve ark., 2013). "Risk" olasi
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zararlarin olugma ihtimalini, "tehlike" ise insan hayatini olumsuz etkileyebilecek olaylari
tanimlamaktadir (ilhan, 2023). "Savunmasizlik", afetler karsisinda korunma kapasitesinin
olmamasini ifade etmekte ve bu durum, afetten kaynaklanabilecek hasarlarin derecesiyle
iliskili icerisinde bulunmaktadir (Kadioglu, 2008).

Afetler, bir toplumun ekonomik, sosyal ve kiltirel yapisina gore degisen sonuglar doguran
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu, 2008). Afetler, insanlar ve canllar Gzerindeki
etkisiyle dlciilmekte ve genellikle biiyiik zararlara yol acmaktadir (Kadioglu, 2008). Ornegin,
1999 Marmara Depremi biyik ekonomik ve yapisal hasarlarla sonuglanmistir (Hallegatte ve
ark., 2022). Afetler ayrica kdltirel yapilari da etkileyebilir, 6rnegin Notre Dame Katedrali
yangini gibi kiiltlrel miras Gzerindeki zararlar en dikkat gekici olan bir afet olarak verilmektedir
(Hallegatte ve ark., 2022). Afetlerin sikhg1 ve sonuglari, lilkelerin sosyo-ekonomik durumlari,
yapilarin dayanikliligi ve afet bilinci gibi faktorlere bagli olarak gergeklesmektedir (Ulug, 2009).
Bu faktorler, afetlerin tanimi ve yodnetimi (izerinde onemli etkiler yaratmakta ve etkili
muidahale stratejilerinin gelistiriimesinde dikkate alinmasi gerekmektedir (Sahin, 2013).

1.2. Sosyal Yardimin Onemi ve Rolii

Sosyal politikanin kékenleri, toplumsal refahi destekleyip koruma amaglarina dayanmaktadir
ve bu kavramin evrimi dinamik sosyal sorunlarla sekillenmistir (Karakus Kagmaz, 2020). Sosyal
politika, glivenlik, egitim, is ve saglik gibi alanlarda toplumun ihtiyaclarina yonelik politikalar
gelistirmektedir. Bu politikalarin uygulanmasinda ekonomik degisimler ve kiiresellesme gibi
faktorler de rol oynamaktadir (Gough, 2013). Sosyal politikanin tarihi, 19. yiizyilda baslayip,
ikinci Diinya Savasi sonrasi genislemis, bu dénemde yoksullukla miicadele 6n plana ¢ikmistir
(Yenihan, 2017). Modern donemde sosyal politikalar, ekonomik acidan dezavantajli kesimler
basta olmak lzere 6zel koruma gerektiren gruplara odaklanmaktadir (Ers6z, 2005). Sosyal
politikalarin yetersiz kaldigi durumlarda bireylerin refahi olumsuz etkilenmekte ve devletler
icin siyasi ve ekonomik istikrari saglama ihtiyaci artmaktadir (Ortiz, 2007). Tirkiye'de sosyal
politika cergevesi, 6zellikle 1961 Anayasasi ile belirlenmis ve sosyal devlet ilkesi pekistirilmistir
(Tasgl, 2017).

Sosyal yardim, sosyal glivenlik sisteminin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanmakta ve
genellikle vergilerle finanse edilmektedir (Cetin, 2014). Sosyal yardimlar, Avrupa Sosyal
Sarti'na gore, yoksulluk ve toplumsal dislanma riski altindaki bireylere yonelik devletin temel
gorevlerinden biri olarak belirtilmektedir (Yesilyurt ve Tekdogan, 2022). Sosyal yardim ve
hizmetlerin saglanmasinda, belediyeler ve sivil toplum kuruluslari da aktif rol oynamakta, bu
yardimlar bireylerin onurlu bir yasam siirmelerine olanak tanimaktadir (Oztirk, 2011).
Turkiye'de bu hizmetlerin kurumsal cercevesi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgl ve Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Genel Midirligi tarafindan yonetilmektedir (ilhan, 2023). Sosyal
hizmetler, ozellikle dezavantajli gruplara yonelik olarak, insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilama ve sosyal uyumu tesvik etme amaci glitmektedir. Bu hizmetler, ekonomik ve sosyal
gelismenin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmekte ve toplumsal kalkinmayi
desteklemektedir (Sheafor ve Horejsi, 2016). Sosyal hizmetlerin afet durumlarinda rold, afet
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sonrasi toplumsal iyilesme ve direng insasinda kritik 6neme sahiptir. Kahramanmaras depremi
gibi buylk afetler sonrasinda, sosyal hizmetlerin sagladigi destek, toplumun yeniden
yapitlanmasi ve bireylerin yasam kosullarinin iyilestiriimesinde 6zellikle 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (ilhan, 2023).

1.3. Dogal Afetlerin Tanimi ve Etkileri

Dogal afetler, insan yerlesim yerlerine fiziksel, sosyal, kiltlrel ve ekonomik agilardan zarar
veren doga olaylari olarak tanimlanmaktadir. Bu olaylar, genellikle 6nlenemeyen ve biiyik
zararlara yol acan depremler, seller, heyelanlar ve pandemileri icermektedir (Kadioglu, 2008).
Cesitli kategoriler altinda incelendiginde ise: jeolojik (depremler, volkanik faaliyetler),
meteorolojik (firtinalar, asiri sicaklar), hidrolojik (seller, heyelanlar), klimatolojik (kuraklik,
orman yanginlari) ve biyolojik (pandemiler) olarak belirtiimektedir. Ozellikle COVID-19
pandemisi, global ¢capta milyonlarca insanin o6limine ve ekonomik, sosyal hasarlara neden
olmustur (ilhan, 2023). Tirkiye'de orman yanginlari ve asiri sicakliklar 6n plana ¢ikmaktadir.
2021'de yasanan buylik orman yanginlari ciddi kayiplara yol agmistir. Afetlerin hizlarina gore,
ani ve yavas gelisen afetler olarak iki kategoriye ayrilmaktadirlar; ani gelisenler hizh midahale
gerektirirken, yavas gelisenlerde onleyici tedbirler alinabilmektedtir (Erglinay, 2009). Dogal
afetlerin artisi, sanayilesme ve kentlesme gibi insan kaynakl faktorlerle iliskili olmakla birlikte
afetlere karsi 6nlemlerin artiriimasini zorunlu kilmaktadir (Erglinay, 2009).

Depremler, yer kabugunun hareketleri sonucu meydana gelir ve genellikle yapilarin
¢okmesine, can kaybina yol agmaktadir. Ani ve siddetli yer kabugu hareketleri nedeniyle
ongorilmeleri zordur, bu ylzden etkin hazirhk ve erken uyari sistemleri hayati énem
tasimaktadir (Altun, 2014). Turkiye, Akdeniz-Alp-Himalaya deprem kusaginda yer almaktadir
ve bu durum Turkiye'nin yiiksek deprem riski altinda olmasina neden olmaktadir. Tiirkiye'de
onemli sanayi tesisleri ve barajlar bu riskli bolgelerde oldugu gibi buyik bir kismi deprem
tehlikesi altinda bulunmaktadir (Kadioglu, 2008).

Bir baska dogal afet olan sel ve taskinlar, genellikle siddetli yagislar sonucu meydana gelmekte
ve tahmin edilebilen dogal afetler arasinda yer almaktadir. Turkiye'de Karadeniz, Akdeniz ve
Bati Anadolu bolgeleri sel ve taskin riski altinda bulunmaktadir (Altun, 2014). Bu felaketler
bolgesel ekonomiye ve sosyal yasama zarar vermektedir. Heyelanlar, yamaclardan toprak ve
kayaclarin asagi dogru hareket etmesiyle olusmaktadir. Tlirkiye'nin Karadeniz, Dogu Anadolu
ve Orta Anadolu bdlgeleri heyelanlara sikga maruz kalmaktadir. Yagislar, yamag egimi ve
topragin suyla doymasi heyelan olusumunda etkili olmaktadir (ilhan, 2023). Ciglar, kar
kitlesinin egimli yamaclardan hizla asagiya hareket etmesiyle olusmaktadir. Tirkiye'nin Dogu
Anadolu ve Dogu Karadeniz bolgeleri c¢ig riskinin en vyiksek oldugu alanlar olarak
gosterilmektedir. Ciglar, yerel topluluklar Uzerinde ciddi sosyal ve ekonomik etkiler
yaratmaktadir (Erkan, 2010).

1.4. Afetlerin Tiirleri ve Etkisi

Afetler dinya genelinde siklikla karsilasilan ve cesitli etkilere sahip olaylar olarak
belirtiimektedir. Bu olaylar kaynaklarina, siirelerine ve etkilerine gore siniflandirilabilir ve
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blylk o6lcide dogal afetler ile teknolojik afetler olmak lizere iki ana kategori altinda
incelenebilmektedir. Dogal afetler, deprem, seller, volkanik patlamalar gibi ani gelisen veya
kuraklik, collesme gibi yavas gelisen tiirler seklinde alt kategorilere ayrilirken; teknolojik
afetler niikleer kazalar, kimyasal sizintilar ve endustriyel kazalar gibi insan kaynakli durumlari
icermektedir (Yaman ve Duger, 2017). AFAD gibi kurumlar, dogal ve insan kaynakli afetler
olmak Uzere benzer bir siniflandirmayi kullanmaktadir. Dogal afetler, siddetli soguklar gibi
yavas ve depremler gibi ani gelisen sekillerde ortaya ¢ikarken, insan kaynakl afetler genellikle
nikleer ve kimyasal kazalari, tasimacilik kazalarini ve gé¢cmen sorunlari gibi durumlari
kapsamaktadir. Ayrica, dinya genelinde afetler; jeolojik, klimatik, biyolojik, sosyal ve
teknolojik afetler olarak bes genis kategori altinda degerlendirilmektedir. Her bir kategori,
0zglin dinamikler ve sonuglar ile karakterize edilmektedir; jeolojik afetler yerkiirenin
dinamiklerinden, klimatik afetler atmosferdeki olaylardan, biyolojik afetler canh
organizmalarin etkilesimlerinden, sosyal afetler insan faaliyetlerinden ve teknolojik afetler
teknolojinin kullanimindan kaynaklanmaktadir (Baz, 2023).

Cesitli akademik galismalar ve gozlemler, dogal ve insan kaynakh afetlerin zaman iginde artis
gosterdigini belirtmektedir. Bir dogal olayin afete doniismesi ve genis ¢apta can ve mal kaybina
yol agcmasi, olayin buylkliga kadar, olayin meydana geldigi cografi bolgenin ozellikleri ve
toplumun bu tiir olaylara karsi dayaniklilk kapasitesi gibi faktorlerle de yakindan iliskilidir.
Ozellikle hizh niifus artisi, ekonomik zorluklar, yasam alanlarinin riskli bélgelere yakinligi ve
sehirlesme slreglerinin zayif yonetimi gibi unsurlar, toplumlarin afetlere karsi kirilganhgini
artirmaktadir (Kadioglu, 2012). Buna ek olarak, artan nifus, sinirh dogal kaynaklar tzerinde
ciddi bir baski olusturmakta ve sehirlesme, altyapi sistemlerine ek yikler getirmektedir. Bu
durum, ozellikle disiik gelirli gruplar olmak (izere, diinya genelinde farkli cografi alanlarda
yasayan topluluklarin dogal afetler ve iklim degisikligi kaynakh cevresel zararlara karsi
savunmasiz hale gelmelerine neden olmaktadir. Kirsal alanlardan sehirlere dlizensiz ve
kontrolsiiz gerceklesen gogler, deprem ve diger dogal afetlere daha az dayanikh nifus
yogunluklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica, saglam konutlarin eksikligi ve plansiz yapilasma,
riskleri artirmakta; kentlerde afet risklerine yonelik yeterli 6nlem ve hazirlik ¢alismalarinin
yapitlmamasi, yerlesim alanlarini bu tir tehlikelere karsi olduk¢ca savunmasiz birakmaktadir
(Chen ve ark., 2019).

Afetlerin olusum riskleri ve yarattiklari hasarin blyukligd, afetin meydana geldigi yerin cografi
ve demografik ozellikleriyle dogrudan iliskilidir. Depremler, su baskinlari ve siddetli hava
kosullari gibi dogal olaylar, etkiledikleri bolgelerin cografi ve niifus yogunlugu ozelliklerine
bagli olarak farkl zararlar yaratabilmektedir. Ozellikle yogun niifuslu alanlarda meydana gelen
daha kiiclik caph olaylar bile blyuk hasarlara neden olabilmektedir (Mani ve ark., 2003).
20.ylzyilda, biyuk sehir merkezlerinde yasanan depremler, dnemli felaketlere yol agmistir.
Ozellikle Tokyo ve Tangshan'da meydana gelen depremler, sirasiyla yaklasik 143.000 ve
250.000 can kaybina; Kobe depremi ise 100 milyar dolarlik ekonomik zarara neden olmustur.
Bu nedenle, ozellikle kiyr sehirlerinde gelecekte bliyik afetlerin yasanma olasiligi yiksektir
(Twigg, 2004). BM tarafindan yapilan bir arastirmada, afet riski tasiyan cografyalarda bulunan
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sehirlerde niifus yogunlugunun dikkate deger sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. incelenen
1.860 sehirden 1.406'si sel riskine hassas bolgelerde bulunurken, bu sehirlerdeki nifus
yaklasik 2 milyar kisiyi olusturmaktadir. Ayrica, 1.340 sehir ekonomik kayiplar agisindan yiksek
riske sahiptir (Gu, 2019). Japonya gibi Ulkelerde, bina yonetmeliklerinin etkin uygulanmasi ve
yuksek acil durum midahalesi kapasitesi, afet sonucunda yasanan olimleri azaltmaktadir.
Dinya genelinde, birden fazla dogal tehlikeye maruz kalan ve yogun nufuslu 1,75 milyon
kilometrekarelik alanda 650 milyondan fazla insan yasamaktadir. Bu bolgelerde, kentsel
gelisim ve afet risklerinin yonetimi arasindaki etkilesim, afetlere yonelik kapsamli risk yonetimi
stratejilerinin gelistiriimesinin ve uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Dilley, 2005).

1.5. Kahramanmaras Depremi ve Etkileri

06 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli gergeklesen iki blyik deprem, bdlgesel
olarak 11 ili etkileyerek Tiirkiye'nin %15,74'inl niifus olarak kapsayan genis bir alanda zarara
yol acmistir. ilk sarsinti Kahramanmaras'in Pazarcik ilgesinde sabah 04:17'de, 7.7 MW
blyukliginde ve 17,9 km derinlikte meydana gelmis; ikinci sarsinti ise 6glen 13:24'te Ekindzi
ilgesinde, 7,6 MW buyukligiinde ve 10 km derinlikte olmugstur. Bu depremler toplamda 190
km uzunlugunda ve 25 km genigliginde bir alana etki etmistir. Bolge, Cumhurbagkanhgi
tarafindan afet bolgesi ilan edilmis, olaganisti hal ilan edilmis ve uluslararasi yardim cagrilari
yapimistir (Kara ve ark., 2024). Bu depremler ekonomik acidan da biiyik kayiplara neden
olmustur. Etkilenen iller Tlrkiye'nin GSYH'sinin yaklasik %9,8'ini olustururken, deprem sonucu
bu bolgelerdeki ekonomik faaliyetler ciddi sekilde kesintiye ugramis ve toplamda 100 milyar
dolar civarinda bir ekonomik zarar meydana gelmistir. Etkilenen altyapi ve Ustyapi yani sira
psikolojik zararlar da ekonomik toparlanmayi zorlastirmistir. Ayrica, afet sonrasi Turkiye'nin
diger bolgelerinden ekonomik kaynak aktarimi gerektirmistir (Duman, 2024; SBB, 2023). AFAD,
bu tir afetlerde koordinasyon saglamak Uzere goérevli oldugundan, Kahramanmaras
depremleri sirasinda elestirilere maruz kalmistir. Organizasyonun afet miidahalesinde yetersiz
kalmasi ve arama-kurtarma galismalarinda aksakliklar yasanmasi, kamuoyunda gliven kaybina
neden olmustur. AFAD'In yardim ekiplerini ve malzemelerini yénlendirme konusundaki
yetersizlikler elestiri konusu olmustur (Duman, 2024; Baz, 2023).

1.6. Afet Yonetimi

Diinya capinda her yil meydana gelen afetlerin yarattigl insan ve maddi kayiplari en aza
indirgeyebilmek igin kritik bir stiregtir. Bu silireg, afet dncesi, afet ani ve afet sonrasi olmak
Uzere Ug temel asamadan olugmaktadir. Etkin bir afet yonetimi igin, riskleri minimize etmek,
olasi afet senaryolarina hazirlikh olmak ve afet sonrasi iyilestirme faaliyetlerini 6nceden
planlamak hayati 6nem tasir. Ancak, 6zellikle bliyik caph afetlerde bile yonetim planlarinin
cesitli eksiklikler icerdigi gozlemlenmektedir. Bu eksikliklerin Gstesinden gelmek icin dizenli
olarak yapilan afet tatbikatlari bliylik rol oynamakta, afet bilincinin devlet kurumlarindan
baglayarak toplumun geneline yayilmasi streglerin daha etkin yonetilmesini saglamaktadir
(Ciftci, 2023). Gelismis Ulkeler, afetlere karsi daha proaktif dnlemler alirken, gelismekte olan
Ulkeler bu konuda yeterince hizli ve etkili adimlar atamamaktadir. Bu durumu iyilestirmek
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amaciyla Birlesmis Milletler (BM), tlkelerin afetlere daha iyi hazirlikl olmalarini tesvik eden ve
uluslararasi is birligini gliclendiren cesitli stratejiler ve eylem planlari gelistirmistir. Yokohama
Stratejisi ve Eylem Plani, Birlesmis Milletler Afet Riski Azaltma Ofisi (UNDRR), Hyogo Cerceve
Eylem Plani ve Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi bu 6nlemler arasinda yer almakta ve bu
belgeler, uluslararasi diizeyde afet risklerinin azaltilmasi igin kapsamli bir gergeve sunmaktadir
(Ciftci, 2023).

Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi, Mart 2015'te Birlesmis Milletler Giye devletleri tarafindan
onaylanan ve Yokohama Stratejisi ile Hyogo Cerceve Eylem Plani'nin temelleri lizerine insa
edilen bir belgedir. Bu cerceve, 2015-2030 yillari arasinda diinya genelinde afet risklerinin
azaltilmasini hedefleyen uluslararasi bir yol haritasi sunmaktadir. Turkiye dahil birgok tlke bu
cerceveyi benimseyerek, afet risklerini azaltma ve etkili midahale stratejileri gelistirme
konusunda 6nemli adimlar atmistir. Cercevenin temel amaci, afet risklerinin tanimlanmasi ve
azaltilmasi ile afet sonrasi miidahalelerde etkinlik saglanmasidir. Sendai Cercevesi, 6zellikle
"Yeniden Daha lyi Sekilde insa Et" ilkesini benimseyerek, afet sonrasi yeniden yapilanma
slreclerinden ziyade, risklerin 6nceden azaltilmasina odaklanmayi 6nermektedir. Her tlkenin
cografi ve sosyal 6zelliklerine uygun olarak yerel diizeyde afet yonetim planlari gelistirilmesi
ve bu planlarin uygulanmasi vurgulanmaktadir (Ciftci, 2023). Sendai Cercevesi, afet
yonetiminde yeni bir felsefe olarak, afet risk yonetiminin 6n plana cikarilmasini
savunmaktadir. Bu yaklasim, afet sonrasi miidahale ve yeniden yapilanma maliyetlerine
kiyasla daha disiik maliyetlerle biyik kayiplarin dnlenmesini hedeflemektedir. Afet risklerinin
azaltilmasi, maddi ve manevi kazanimlar saglayacak ©6nemli bir yatirm olarak
tanimlanmaktadir. Cergevede belirtilen dncelikler arasinda, devletlerin risk odakl politikalar
gelistirmesi, afetlere yonelik yatirimlarin tesviki ve hazirlanan planlarin Glkenin mevcut
durumunu goz 6niinde bulundurarak uygulanmasi yer almaktadir. Uluslararasi is birliginin
glclendirilmesi ve iklim degisikliginin afet risklerine etkisinin dikkate alinmasi, afet yonetimi
stratejilerinin temel tasini olusturmaktadir. 2030'a kadar ulasilmasi hedeflenen yedi kiresel
amag, afet kaynakl can kayiplarinin azaltilmasi, afetlerden etkilenen insan sayisinin
dustrulmesi, afet sonrasi temel hizmetlerin kesintilerinin minimize edilmesi, afet risk azaltma
stratejilerini uygulayan Ulke sayisinin artirilmasi, uluslararasi is birliginin desteklenmesi, tehlike
uyari sistemlerinin yayginlastiriimasi ve afet bilgilerine erisimin kolaylastiriimasi olarak
belirtiimektedir (Ciftci, 2023).

1.7. Afetlerin Yonetilmesi ve Planlari

Turkiye'nin afet yonetimi stratejileri, proaktif yaklasimlar ve kapsaml planlamalar ile
desteklenmektedir. Temmuz 2022'de yiirirlige giren Tirkiye Afet Risk Azaltma Plani (TARAP),
2022-2030 vyillart arasini kapsayarak, Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi ilkelerine uygun
olarak gelistirilmistir. Planin temel amaci, afet risklerini belirleyerek oOnleyici tedbirleri
saptamak ve bu tedbirlerin uygulanmasini saglayacak kurum ve kuruluslari belirlemektir.
Afetlere proaktif bir hazirlik siireci 6ngoren TARAP, afet kaynakli can kaybi ve etkilenme
oranini distirmeyi amaclamaktadir. Plan, devlet kurumlari, 6zel sektor, sivil toplum ve genel
halki kapsayan genis bir uygulama alanina sahiptir (TMMOB, 2023). Bu plan ¢ergevesinde,
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Turkiye'deki afetlere yonelik stratejiler arasinda deprem, sel, heyelan gibi dogal afetlerin yani
sira kimyasal ve biyolojik tehditler gibi antropojenik afetler de yer almaktadir. AFAD, bu planin
uygulanmasi ve siirekli glincellenmesi siirecinde merkezi bir rol oynamaktadir, bu sayede
planin etkinligi ve glincelligi korunmaktadir (Ciftci, 2023). Ayrica, Tlrkiye Afet Midahale Plani
(TAMP), 2022'den itibaren etkin bir afet miidahale mekanizmasi kurmayi hedeflemektedir. Bu
plan, tim afet ve acil durumlar igin kapsamli bir ¢erceve sunmakta ve afet sirasinda
operasyonel riskleri minimize edecek sekilde entegre bir planlama vyaklasimi
benimsemektedir. Plan, afet sonrasi miidahalede etkinlik saglayarak hayatta kalma sansini
artirmayi, toplumsal saghgi korumayi ve diizeni hizla eski haline getirmeyi amaclamaktadir.
TAMP, afetlerin siddetine gore muidahale siniflandirmasi yaparak, Tirkiye'nin afetlere karsi
daha direngli bir yapi ingsa etmesine katkida bulunmaktadir (TMMOB, 2023).

Afet mudahale slrecinde gesitli destek gruplarinin olusturulmasi, etkili afet yonetiminde kritik
bir rol oynamaktadir. Bu gruplar icinde ana ¢6ziim ortaklari, diger ortaklarla isbirligi yaparak
rolleri, sorumluluklari ve hazirlik durumlarini netlestirmektedirler. Herhangi bir eksiklik ya da
hazirhk asamasindaki aksakliklarin tespit edilmesi durumunda, bu sorunlari gidermek veya ilgili
planlari glincellemek ana ¢6ziim ortaginin sorumlulugunda yer almaktadir. Destekleyici ¢6zim
ortaklari ise, atandiklari gorevleri eksiksiz yerine getirme, egitimli personelin surekliligini
saglama ve gereken ekipmani her zaman kullanima hazir tutma yikimliligline sahiptirler.
Etkili mtdahaleler, planlara sadik kalinarak sade ve dizenli bir sekilde gerceklestirilmektedir.
Ornek olarak, Afet Altyapi Koordinasyon Ekibi, afet sonrasi altyapi sistemlerindeki zararlar
belirlemek, acil tamir islemlerini organize etmek ve bu hizmetlerin normal isleyisine donmesini
saglamakla gorevlidir. Afet Zarar Degerlendirme Ekibi ise, tahmini hasarlari saptamak ve hasar
degerlendirme islemlerini koordine etmekle yikimlidir. Afet Beslenme Koordinasyon Ekibi,
liderlik altinda afet bolgesindeki yardim ekipleri ve afet magdurlarina yonelik beslenme
hizmetlerini diizenlemekte ve koordine etmektedir. Ayrica, il Afet Risk Azaltma Plani (iRAP), il
veya ilgce seviyesinde afet risklerini tanimlayarak, bu risklere yonelik onleyici tedbirler
gelistirmeyi amacglamaktadir. IRAP, AFAD onciligliinde ve cgesitli aktorlerin is birligiyle
hazirlanir ve ilin genel durumunun degerlendiriimesinden risk azaltma stratejilerini
uygulamaktadir (TMMOB, 2023; Ciftci, 2023).

il Afet Risk Azaltma Plani (IRAP), Tiirkiye'nin afet ydnetim stratejileri arasinda dnemli bir yere
sahip olmakla beraber, deprem, sel, heyelan, ¢ig, yangin gibi dogal felaketler ile afet sonrasi
saghk problemleri gibi durumlar icin 6zel risk azaltma stratejileri gelistirmektedir. iRAP, belirli
afet tirlerine yonelik riskleri minimize etme odaklh ¢dziimleri icermekte ve ilce belediyelerine
ozel sorumluluklar ve oncelikli eylemler atfetmektedir. Bu sorumluluklar arasinda kentsel
donldsim projelerinin yonetimi, kritik bolgelerde yeni yapilasmaya izin verilmemesi, acil
durum toplanma alanlarinin kapasitelerinin artirilmasi ve binalarin giglendirilmesi gibi
onlemler bulunmaktadir (TMMOB, 2023). Tirkiye'de afet yonetimi ayni zamanda genis bir
yasal dizenleme cercevesi icinde ele alinmaktadir. Bu dizenlemeler, afet ve acil durum
yonetimi konusunda kapsamli bir ¢cerceve sunarak, afetlere karsi koordinasyon ve miidahale
yetenegini giiclendirmektedir. One cikan yasal diizenlemeler arasinda, Afet ve Acil Durum
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Yonetimi Baskanhginin gorev ve yetkilerini belirleyen kanunlar, afet riski altindaki alanlarin
dondsimi, afet sigortalari ve sivil savunma ile ilgili mevzuatlar yer almaktadir. Bu
dizenlemeler, afet sonucu olusabilecek zararlarin yonetilmesi ve afetlere midahale
sureglerinin etkin bir sekilde yiritilmesi igin temel teskil etmektedir (TMMOB, 2023).

1.8. Sosyal Hizmetin Afet Durumlarinda Uygulamalari ve Krizlere Miidahale Metotlari ve
Psikososyal Etkileri

Afetler, fiziksel cevreye verdigi zararlarin yani sira, toplumsal yapilari da bozarak cesitli sosyal
sorunlan tetiklemektedir. Bu durum 6zellikle ebeveynlerini kaybetmis ¢ocuklar, yoksulluk
icinde yasayan bireyler ve dezavantajli diger gruplari olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda,
sosyal hizmet sektori, afetlerin neden oldugu sosyal sorunlara ¢6ziim bulma ve topluluklarin
ihtiyaglarini karsilamada onemli bir role sahiptir (Tomanbay, 2000; Tuncay, 2004). Sosyal
hizmet, insan haklarina dayanan, dezavantajli bireyler, aileler ve gruplara destek saglama
amaci giden profesyonel bir disiplindir. Bu meslek dali, afet sonrasi ortaya cikan sosyal
sorunlarin ¢oziiminde kritik bir rol oynamakta, birey ve topluluklarin sosyal islevlerini
surdiarebilmeleri icin gerekli destek ve miidahaleleri saglamaktadir (Kog ve Yalgin, 2023). Afet
midahale sirecinde sosyal hizmet, bireysel (mikro), aile ve kurumsal (mezzo) ve genis
toplumsal yapi (makro) dizeylerinde biitlincil bir perspektif benimsemektedir. Bu yaklasim,
afet slirecinde birey ve ailelerin temel ihtiyaclarini karsilamanin yani sira, genis toplumsal
baglamda etkilenen kisilerin ihtiyaclarini ele almaktadir (Tuncay, 2004). Afetler, maddi
kayiplarin 6tesinde bireylerin psikososyal durumlarini da derinden etkileyebilir. Sosyal hizmet,
afetten etkilenen kisilerin asgari yasam standartlarina ulagmalarini saglama ve travma sonrasi
psikososyal etkileri azaltma islevlerini yerine getirmektedir. Bu hizmetler, afet sonrasinda
maddi ve manevi zararlarin onarilmasinda dnemlidir (Altun, 2016). Krizler, beklenmeyen ve
onemli degisimlere yol acan durumlar olarak tanimlanmaktadir. Krize miidahale, bireylerin
karsilastiklari sorunlari ¢gdzmelerine yardimci olmayi ve bu sorunlarin yikici etkilerini en aza
indirgemeyi amaglamaktadir. Afetler, 6zellikle depremler gibi, bireylerin yasaminda ciddi
krizlere neden olabilmektedir. Afet miidahalesi, afetzedelere temel ihtiyacglarin yani sira sosyo-
ekonomik destek saglamakta ve sosyal hizmetin rolleri, bireylerin yasam kalitelerinin
ivilestirilmesinde ve sosyal ve ekonomik anlamda desteklenmelerinde 6nemli bir rol
Ustlenmektedir (Kog ve Yalgin, 2023).

Depremler, insanlarin fiziksel ve psikolojik alanlarina kadar uzanan genis bir etki yelpazesi
yaratmaktadir. Bu afetler, bireylerin sosyal ve kiltirel gevrelerinde ani degisikliklere yol
acarak, toplumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Tomanbay, 1999). Afetler,
bireysel ve toplumsal denge Uizerinde bozucu etkilere sahip olmakla birlikte ozellikle
dezavantajli gruplari etkilemektedir. Bu durum, sosyal hizmet midahalelerinin 6nemini
artirmaktadir. Afet magdurlari farkli kategorilere ayrilmaktadir. Dudasik'in tipolojisi (1980)
afet magdurlarini dogrudan zarar gorenler, dolayl etkilenenler, etkilenen yakinlari olanlar ve
afet calisanlari olarak siniflandirirken, Taylor ve Frazer (1981) bu siniflandirmayr daha da
detaylandirarak, afetin psikolojik ve duygusal etkilerine olan yakinliklarina gére magdurlari bes
farkli gruba ayirmistir. Bu tipolojiler, afet yonetiminde planlama ve uygulama asamalarinda
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stratejilerin diizenlenmesi igin blyik 6nem tasimaktadir. 2023 Kahramanmaras Depremleri,
bireyler ve aileler lizerinde derin izler birakmis, konut, is yerleri ve altyapi tesislerinde ciddi
hasarlar meydana getirmistir. Afet sonrasi ortaya cikan temel yasam ihtiyaclarindaki
eksiklikler, 1sinma, ulasim, iletisim ve barinma sorunlari gibi zorluklar yayginlagsmistir. Tufan
(2000), afetlerin bireyler ve aileler tGizerindeki etkilerini bes asamada incelerken, Poulin (2000)
afetlerin fiziksel ¢cevre Gzerindeki degisikliklerinin yani sira bireyler ve aileler Gzerindeki psiko-
sosyal etkilerini, gelir ve ev kaybi, toplumsal baglarin kopmasi gibi faktorlerle 6zetlemistir. Bu
etkiler, afet sonrasinda insanlarin sadece maddi degil, manevi zararlarin onarilmasinda da
onemli rol oynamaktadir.

1.9. Afet Yonetiminde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin Rolii ve Gorevleri

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2011 yilinda 633 sayili Kanun Hikminde Kararname ile
kurulmus olup, aile, kadin, engelli ve ¢cocuk gibi cesitli sosyal gruplarin refahini ve iyilik halini
artirmaya yonelik ulusal politika ve stratejileri gelistirmekle yikimludar. Afet durumlarina
yonelik olarak, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu, Bakanligin ulusal ve uluslararasi sosyal
hizmet kuruluslariile koordinasyon iginde arama kurtarma ve yardim operasyonlariigin gerekli
onlemleri almasini ve ekipleri diizenli olarak egitmesini sart kosmaktadir. Ayrica, 3294 sayili
Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu, acil durumlarda zarar géren bireylere
yardim saglanmasini dizenlemektedir (Ko¢ ve Yalgin, 2023). Bakanlik, Afet ve Acil Durum
Midahale Hizmetleri Yonetmeligi (2013) uyarinca afet boélgesindeki afetzede ve afet
¢alisanlarina psikososyal destek hizmetleri sunmakta ve ayni bagislarin koordinasyonunu
ustlenmektedir. Turkiye'nin Afet Yonetim Stratejisi ¢ercevesinde, Turkiye Afet Risk Azaltma
Plani (TARAP), Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ve Tiirkiye Afet Sonrasi lyilestirme Plani
(TASIP) gibi planlar gelistirilmis, bu planlar afetlere taktiksel ve operasyonel diizeyde yaklasim
saglamaktadir. Ozellikle Afet Psikososyal Destek Grubu ve Afet Ayni Bagis, Depo Yonetimi ve
Dagitim Grubu gibi yapilarla, ASHB afet sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamakta ve ayni bagislarin yonetimini Ustlenmektedir. Bu faaliyetler,
afetten etkilenen bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi, sosyal hizmet modellerine
yonlendirilmesi ve afet durumunda gorev alan personelin desteklenmesini icermektedir (Kog
ve Yalcin, 2023).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, afet durumlarinda sundugu ayni ve nakdi yardimlar,
psikososyal destek hizmetleriile 6nemli bir rol Gstlenmektedir. 1999 Marmara Depremi, sosyal
hizmetlerin afet dénemlerindeki énemini ortaya koymus, bu dénemde Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) aktif rol almistir. Ancak, bu dénemde kadin ve ¢ocuklara
yonelik sosyal hizmet faaliyetleri sinirli kalmis ve organizasyonel zorluklar yasanmistir (Tuncay,
2004). 2011 Van Depremi sonrasi, o donem Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi olan ASHB, daha
kurumsal bir yapi kazanarak afet mudahalesine baslamis ve bolgedeki hizmetlerin
koordinasyonunu Ustlenmistir. Altun (2016) tarafindan yapilan degerlendirmeler, Van
Depremi sonrasi uygulamalarin butincal bir yaklasim sergiledigini, 6zellikle konteynerlerde
yasayan cocuklar icin sosyal aktiviteler diizenlendigini belirtmistir. Ayrica, UNICEF isbirligi ile
"Afetlerde Psikososyal Miidahale" egitimleri diizenlenmis, 390 bakanlik personeline verilmistir
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(Kog¢ ve Yalgin, 2023). izmir Depremi sirasinda bakanlk, izmir Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfina 20 milyon lira kaynak aktararak nakdi yardim faaliyetlerini 6ne ¢ikarmistir
(Kog ve Yalgin, 2023). Tirkiye'de afet durumlarinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin rolQ,
afet muidahale sireglerinde etkin koordinasyon ve cgesitli hizmetler saglamak olarak
tanimlanmaktadir. Bu suregler, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ve Afet ve Acil Durum
Mudahale Hizmetleri Yonetmeligi gibi mevzuatlarla desteklenmektedir. Bakanlik, afet
miuidahale sireclerinde "Sosyal Yardimlar", "Psikososyal Destekler" ve "Risk Altindaki Gruplara
Yonelik Calismalar" olmak lizere lic ana sorumluluk alaninda faaliyet gostermektedir. Bu
alanlar, ayni ve nakdi yardimlarin yani sira depo yonetimi ve dagitim hizmetlerini kapsamakta,
afetzedelerin psikolojik ihtiyaglarini karsilamak ve 6zellikle kadin, gocuk, yash ve engelli gibi
risk altindaki gruplara yonelik 6zel 6nlemleri icermektedir (AFAD, 2022; Duman, 2024).

Afetlerin ardindan bireylerin ve toplumun hizlica normale dénmesi igin, temel ihtiyacglarin
karsilanmasinin yaninda psikolojik ve sosyal destek saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu
genis yelpazedeki psikososyal midahaleler, afet bolgesinde calisan personel, bolgede yakini
bulunanlar ve medya araciligiyla olayin etkilerine maruz kalanlar gibi ¢esitli gruplari hedef
almaktadir. Dyness (2005) tarafindan vurgulanan psikososyal kavram, bireyin psikolojisini ve
sosyal durumunu ic ice gecmis bir iliskiler zinciri olarak tanimlamaktadir. Psikososyal destek,
bireylerin ve toplumun genel iyilik halini artirma amaci giiden, multidisipliner bir miidahale
olarak uygulanmakta ve psikolojik problemlerin 6nlenmesi, toplumsal baglarin yeniden
kurulmasi, glinlik yasama adaptasyon ve afetle basa ¢ikma becerilerinin gelistiriimesi gibi
hizmetleri kapsamaktadir (Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2024). Ozellikle afet
sonrasi donemde psikososyal destek, afetzedelerin gilivende olduklarini hissetmelerine
yardimci  olmak, duygularini ifade etmelerini saglamak ve yasanan olaylari
anlamlandirmalarina destek olmak amaciyla verilen psikolojik ilk yardim ile saglanmaktadir.
Bu hizmetler, birebir goriismeler, afet bilgilendirme broslrleri, seminerler ve paneller gibi
iletisim araglariyla sunulmaktadir (AFAD, 2022). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, afet ve acil
durumlar igin gesitli hedef gruplara yonelik psikososyal destek brosurleri yayimlamis ve Anka
Psikososyal Destek Programi kapsaminda gorev yapan personele "afet ve acil durumlarda
psikolojik ilk yardim" konusunda hizmet ici egitimler sunmustur (Ko¢ ve Yalgin, 2023).
Egitimler, afet ve acil durumlara hazirlik agisindan énemli bir psikososyal miidahale araci
olarak 6ne ¢ikmakta ve bu egitimlerle sosyal galismacilar, psikologlar, 6gretmenler ve sivil
toplum gahisanlari gibi psikososyal destek ekiplerinin bilgi ve becerileri artirilmaktadir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Cumhurbaskanhgi insan Kaynaklari Ofisi is birligi ile diizenlenen
"Psikososyal Destek Hizmeti Egitim Programi", afet bolgesinde gorev alacak personel icin "Afet
Bolgesine Hazirlik", "Afet Bolgesinde Hizmetler ve Yonlendirme Mekanizmalari", "Psikolojik ilk
Yardim" ve "Sahada Etik ve Davranis Kurallari" bagliklarini igermektedir. Bu egitime 5115
personel katilmistir (ASHB, 2024a). Bu egitimler, afetzedelere sunulan psikososyal destek
hizmetlerinin bireylerin psikolojik travmalarini azaltmalarina ve toplumsal yasama yeniden
uyum saglamalarina 6nemli katkilar sagladigi gozlemlenmektedir (Altun, 2016).
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Sosyal hizmetler, toplumun cesitli kesimlerine yonelik olarak issizler, yoksullar, evsizler,
engelliler, vyaslilar ve afetlerden olumsuz etkilenen bireyler gibi gruplara onemli
miidahalelerde bulunmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB), 6zel ihtiya¢ sahibi
gruplari tanimlarken, kadinlar, g¢ocuklar, engelliler, yashlar, milteciler, etnik gruplar,
psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler ve kurum bakiminda olanlar gibi, psikososyal risk altindaki
bireyleri iceren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ozellikle deprem gibi afetler sonrasinda, bu
gruplara yonelik cesitli faaliyetler yiritiilmekte, givenli alanlara tasima, dizenli taramalar
yapma, medikal ihtiyaclarin karsilanmasi ve sosyal market cadirlari kurma gibi hizmetler
sunulmaktadir (Kog¢ ve Yalgin, 2023). Deprem bolgesindeki 6zel ihtiya¢ gruplarina yonelik
olarak, ASHB tarafindan diizenlenen psikososyal destekler, refakatsiz cocuklarin ailelerine
veya yakinlarina guvenli bir sekilde kavusturulmasini amaglamakta, ¢cagri merkezleri kurarak
ve cocuklarin tanimlayic 6zelliklerini kaydederek bu siireci desteklemektedir. TUBITAK ile is
birligi icinde ylritilen calismalar, yliz tanima teknolojileri kullanilarak eslestirmeler yapilarak
cocuklarin ailelerine ulasmalarini kolaylastirmaktadir. Ailelere yonelik bilgi sorgulama
ekranlari, ailelerin ¢ocuklari hakkinda bilgi edinmelerine olanak tanimaktadir (ASHB, 2024b).
Bu sireglerde, afet sonrasi 6zel ihtiyag sahibi gruplara yonelik sunulan hizmetlerin, bu
gruplarin 6zel kosullari ve ihtiyaclari géz 6ninde bulundurularak tasarlanmasi, toplumsal
ivilesmeye katkida bulunmakta ve bireylerin psikolojik travmalarini azaltarak toplumsal
yasama yeniden uyum saglamalarini desteklemektedir (Duman, 2023; TMMOB, 2023).

2. YONTEM VE MATERYAL

Bu arastirma, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras ilinde meydana gelen deprem sonrasi
etkilenen bireyler ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg (ASHB) calisanlari ile yapilan
derinlemesine milakatlar Uzerine kuruludur. Arastirmanin amaci, depremzedelerin
demografik bilgilerini ve yasadiklari deneyimler hakkinda bilgi toplamak, ayni zamanda
ASHB'nin sundugu desteklerin yeterliligini degerlendirmektir. Arastirma, betimsel bir tasarim
kullanarak, 25 depremzede ve 5 ASHB ¢alisanindan olusan bir 6rneklemle gergeklestirilmistir.
Katilimcilar rastgele oOrnekleme vyontemiyle secilmis ve etik kurallar cercevesinde
bilgilendirilmis onam alinmistir. Veri toplama siireci, yliz ylize gerceklestirilen derinlemesine
miulakatlarla 10.01.2024 ile 28.02.2024 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

Milakat formu, katilimcilarin yas, dogum yeri, medeni durum, egitim dizeyi gibi demografik
bilgileri toplamak icin tasarlanmistir. ikinci bélimde ise deprem deneyimleri, psikolojik
travmalar ve sosyoekonomik durumlarina iliskin ASHB desteklerinin etkinligi tGzerine sorular
yer almaktadir. ASHB calisanlarina yonelik milakat formu ise mesleki kidem, brans ve deprem
sonrasi calisma bicimlerine iliskin sorular icermektedir. Arastirmanin etik hususlari,
katihmcilardan yazili onam alinmasi ve verilerin gizliliginin garanti altina alinmasi seklinde
titizlikle ele alinmistir. Verilerin analizi, igerik analizi yontemiyle yapilarak, toplanan nitel
veriler ana temalar etrafinda gruplandiriimis ve katilimci yanitlarinin derinlemesine anlasiimasi
hedeflenmistir. Bu calisma, depremzedelerin ve ASHB calisanlarinin deneyimlerini detayli bir
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sekilde inceleyerek, afet midahale ve destek sireglerinin etkinligini degerlendirmeyi

amaclamaktadir (Kog ve Yalgin, 2023).

3. BULGULAR

3.1. Depremzedelerle Yapilan Gériismelere Dair Bulgular

Deprem sonrasi topluluklarin demografik yapisini ve bu yapinin depremle nasil etkilesime

girdigi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Depremzedelerin Demografik Dagilimi

K-Degiskenler n=25 Yiizde (%)
22-30 13 52,00%
Yas 31-44 9 36,00%
44+ 3 12,00%
Toplam 25 100,00%
Evli 12 48,00%
Medeni durum
Bekar 13 52,00%
Toplam 25 100,00%
Yok 4 33,33%
1 3 25,00%
Cocuk sayisi
2 2 16,67%
3 ve Ustl 3 25,00%
Toplam 25 100,00%
Ogrenci 1 4,00%
Ogretmen 17 68,00%
Madar Yrd./Mudar 2 8,00%
Meslek Memur 2 8,00%
Hizmetli 1 4,00%
Ev Hanimi 1 4,00%
Emekli 1 4,00%
Toplam 25 100,00%
17.000 ve alti 5 8,00%
Gelir durumu 23.000-39.000 12 48,00%
40.000-50.000 8 44,00%
Toplam 25 100,00%
Hasarsiz 3 12,00%
Hafif yada az hasarli 16 64,00%
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Orta hasarh 1 4,00%
Depremde ikamet
edilen konutun hasar | Agir hasarli 4 16,00%
durumu .
Agir hasar sonrasi yikim karari alindi 1 4,00%
Toplam 25 100,00%

Kahramanmaras depremi sonrasi genc¢ vyetiskinlerin (22-30 yas arasi) deprem etkilerini
yonetme ve kriz durumlarina adaptasyon kapasitelerini incelemek icin firsatlar sunmaktadir,
clnkl bu yas grubu katilimcilarin yarisini (%52) temsil etmektedir. Katilimcilarin medeni
durumlari neredeyse esit olarak dagiimis (%48 evli, %52 bekar), bu da deprem sonrasi destek
hizmetlerinin farkli medeni durumlardaki bireylere etkisini analiz etmek igin zemin
hazirlamaktadir. Meslek gruplariicinde 6gretmenler (%68) cogunlugu olusturmakta, bu durum
ogretmenlerin deprem sonrasi toplum icindeki rollerini ve kriz yonetimi siireclerindeki
etkilerini degerlendirmek icin énemli bir alan sunmaktadir. Ekonomik agidan, katihmcilarin
cogu orta gelir seviyesinde olup (%48, 23.000 ile 39.000 arasi gelir), bu da deprem sonrasi
ekonomik esneklik ve kaynaklarin yeniden tahsis edilmesini incelemek igin bir &lgut
saglamaktadir. Konut durumuna gelince, ¢ogunluk az veya hafif hasar gérmis evlerde
yasamakta (%64), ancak agir hasarli evlerde yasayanlarin orani (%20) yapisal dayaniklilik ve
afet hazirliklari Gzerine daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini isaret etmektedir. Cocuk
sahibi olma durumu dengeli bir dagilim géstermekte, ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani (%33)
deprem sonrasi aile planlamasi ve ¢ocuklara yoénelik destek hizmetlerinin dnemini
vurgulamaktadir.

Tablo 2. Deprem sirasinda depremzedelerin davranislarinin analizi

Soru Temalar Yanitlar N=25 | %

Deprem aninda evdeydim. Ne oldugunu anlamadigim
icin soka girdim ve hareket edemedim. Yatagin yanina
¢okerek sarsintinin bitmesini bekledim.(K2)

Evdeydim. Panikledim. Cok kapan tutun yaptim.(K4)

Deprem eshasinda Kahramanmaras Géksun ilgesinde
kendi evimdeydim. Sarsinti baslamadan 6nce uyaniktim.

Deprem aninda
Uyumak igin yattigim esnada deprem basladi ve hemen

evde kalma ve

Yasam Uggeni g i ba eri duvd
Olusturma (Cok- | S°Mas!n a apartmanda bagirma sesleri duydum. Hemen

Kapan-Tutun) yatagin kenarina ¢dk kapan tutun yaptim ve sarsintinin
Deprem sirasinda gecmesini bekledim. Sonrasinda asagi indim.(K5)

neredeydiniz ve ilk Evdeydim. Once tepkisiz kaldim ne oldugunu anlamaya

ayaga kalktim. Basta ne oldugunu pek anlamadim 5 20,00%

tepkiniz ne oldu? calistim. Daha sonra ¢6k kapan tutun yaptim. Sallanti
bittikten sonra disariya ¢iktim(K8)

Evdeydim. Depremi hissettigimde ¢ok kapan tutun
yaptim.(K25)

Evdeydim. Korktum ve depremin bitmesini bekledim.
Ardindan disari ¢iktim.(K7)

Depremin
bitisinden sonra Evdeydim. Uykudan uyaninca deprem oluyor diye 4 16,00%
disari ¢ikma bagirdim. Cocuklarimin yanina kostuim. Deprem

bittikten sonra gerekli malzemeleri alip disari giktim.
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ikinci depremde ailemden uzaktaydim. Ailemin yanina
gidip guvenli bir yere gotirdim.(K15)

Evde esim ve cocugumun yanindaydim. Deprem bitene
kadar onlari sakinlestirmeye calistim. Daha sonra disari
ciktik(K20)

Evde yatakta uyuyorduk. Daha 6nceden deprem
tecriibem oldugu icin depremin bitmesini bekledim ve
esim ile birlikte disari ¢iktim. Cok korkmustuk(K24)

Korku ve panikle

Evdeydim. Cok korktum. Cocuklarimi alarak disari
¢iktim.(K1)

Evdeydim. ilk olarak ailemi bir araya topladim ve disari
ciktik.(K6)

Evdeydim. Buyk sarsintiyi hissettigimde uyandim, ¢ok
korktum ve ailemin yanina kostum(K11)

Goksun’daki evimde idim. ilk olarak korktum ve giivenli
bir yere gegmeye calistim.(K13)

Deprem sirasinda evdeydim ve ilk olarak korktugum igin

evden disari kagtim.(K14) 9 36,00%
hareket etme - —

Evdeydim. 2 kath ev oldugundan biran 6nce disari

¢tkmak istedim ama kapiyr agamadigim igin gtkamadim

korku ve panik icerisindeydim.(K17)

Deprem sirasinda Turkoglunda evimdeydim. Korktum ve

kardesimin yanina gittim.(K18)

Kahramanmarasta evimdeydim. Uyuyordum, ¢ok

korktum ve disari kagtim(K19)

Goksunda evdeydim. ilk olarak korktum ve sonrasinda

ailemi bir araya toplayarak disari ¢iktik(K23)

Evdeydim. Korktum, soka girdim herhangi bir tepki

veremedim.(K3)

Deprem esnasinda evdeydim ve ilk defa boyle bir

deprem yasadigim icin ¢ok korktum.(K9)

Goksun’daki evimde idim. Uyuyordum ve ilk olarak ne
sok ile tepkisiz oldugunu anlamaya calistim. Cok korkmustum.(K10) 7 28,00%
kalma Evdeydim. Korktum ve soka girdim.(K12)

Evde uyuyordum. Korktum ve sasirdim.(K16)

Goksundaydim. Soka girdim hareket edemedim.

Depremin gegmesini bekledim.(K21)

Evdeydik. Sok yasadik. Allaha sigindik.(K22)

Toplam 25 100,00%

Tablo 2, deprem sirasinda bireylerin gosterdigi tepkileri (i ana tema altinda incelemektedir:

"Deprem aninda evde kalma ve Yasam Ucgeni Olusturma", "Depremin bitisinden sonra disari

ctkma", ve "Korku ve panikle hareket etme". Deprem aninda evde kalma ve Yasam Ucgeni

Olusturma: Bu tema altinda, katiimcilarin %20'si deprem aninda yasadiklari soku ve glivenli

bir pozisyon almayi basardiklarini ifade etmislerdir. Bu durum, deprem bilinci ve egitiminin

Onemini gostermektedir. Depremin bitisinden sonra disari ¢ikma: Katihmcilarin %16'si deprem

sonrasi hemen digari giktiklarini belirtmis, bu durum aile bireylerini koruma i¢cglidiisiniin glgli

oldugunu gostermektedir. Korku ve panikle hareket etme: Bu en yaygin tepki olup,
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katilimcilarin %36'sin1 kapsamaktadir. Korku ve panik, genellikle diistinilmeden yapilan hizh
hareketlere yol agmistir. Ek olarak, %28'lik bir grup sok nedeniyle tepkisiz kalmis, bu da kriz
anlarinda psikolojik hazirligin  6nemini vurgulamaktadir. Bu tepkiler, deprem egitim
programlarinin ve psikolojik destek stratejilerinin 6nemini ortaya koymakta ve dogal afetlere
karsi toplum direncini artirmak igin politika yapicilar ve acil durum yonetimi uzmanlarina
degerli veriler sunmaktadir.

Depremzedelerin ASHB desteklerinden yararlanmasina iliskin gorisleri ise, depremzedelerin
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin (ASHB) destek ve hizmetlerinden vyararlanma
durumlarini incelemistir. %32'lik bir kisim bu hizmetlerden yararlanmisken, %68'lik blyik bir
¢ogunluk yararlanmamistir. Bu durum, hizmetlerin yeterince tanitilmadigi, erisim sorunlari
yasandigl veya gereksinimlere uygun hizmetlerin sunulmadigi gibi sebeplerden kaynaklandigi
belirtilmistir. Bu veriler, ASHB'nin hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artirmak, kriz
yonetimi stratejilerini iyilestirmek ve afetlere daha direncli bir toplum olusturmak icin analiz
edilmelidir. Hizmetlerin neden kullanilmadigina dair detayh milakatlar yapilmasi, bu konuda
onemli icgoriler sunmaktadir.

ASHB’nin depremzedelerin ihtiyacini karsilamasina iliskin depremzedelerin gorisleri ise,
depremzedelerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi'nin (ASHB) sundugu hizmetlerin etkinligi
hakkindaki gorislerini ele almistir. Verilere gore, %24 cevap vermemis, %28 hizmetleri etkisiz
bulmus, %12 hizmetleri pek etkili bulmamis, %20 hizmetleri orta derecede etkili bulmus ve
yalnizca %16 hizmetleri etkili olarak degerlendirmistir. Bu sonuglar, ASHB'nin hizmetlerinin
kapsayiciligi ve etkinligi konusunda ciddi iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Hizmetlerin iyilestirilmesi, daha genis bir memnuniyet saglayarak toplumun afetlere direncini
artirabilir ve afet yonetiminde daha basarili bir yaklasimin benimsenmesine katkida
bulunabilir.

Tablo 3. ASHB hizmetlerinin gelistirilmesi gereken yonleri hakkinda depremzedelerin gorisleri

Soru Temalar Yanitlar N %
Fikrim yok (K2),
Hizmetlerin |TUm konularda hizmetlerin gelistirilmesi gerektigini
- . 3] 12,00%
yeterliligi dusinidyorum.(K15)
Deprem sonrasi
ASHB tarafindan Hizmetler yeterliydi.(K20)
sunulan Cadir, Isitici ve yemek gibi temel ihtiyaclarin daha hizl
hizmetlerin genel ulastirilmasi gerekiyor.(K1)
olarak hangi
alanlarda Kriz aninda beslenme ve barinma alaninda gelisim
gelistirilmesi Barinma, gostermeli(K3)
e beslenme ve 9 | 36,00%
gerektigini ; Barinma, iase ve saglik konularini gelistirmeli(K6) °
diistiniiyorsunuz? | S38Ik
Ulasim ve beslenme hizmetleri gelistirilmeli.(K9)
Barinma ve Ulasim konusundaki hizmetlerin daha da
gelistiriimesi gerektigini diisiniyorum(K10)
32
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Konteyner hizmetinin daha etkili ve vyaygin olmasi
gerektigini dustinldyorum.(K11)

Barinma yeri temin etme konusunda gelistirilmeli.(K14)

Gida ve barinma ihtiyacinin vyeterli dizeyde olmasi
gerektigini distnldyorum. Psikolojik yardim konusunda
daha etkin hizmetler sunulmali(K19)

Oncelikle Psikolojik destek konusunda daha etkili olunmali.
ilk yardim konusunda da hizmetlerin daha etkili
ulastiriimasi.(K23)

Depremzedelerin psikolojik ve sosyal acidan daha etkin bir
sekilde desteklenmesi gerektigini dislinliyorum.(K4)

Maddi ve . .
. Maddi ve Manevi destekler daha da artiriimali(K7)
manevi
desteklerin Yardima muhtag aileler daha fazla desteklenmeli(K8) 5 | 20,00%
arttirilmasi . . L
istegi Depremden etkilenen insanlara yonelik destekler daha
istegi
& artirilmal.(K12)
Maddi ve manevi olarak daha ¢ok yardim edilmeli (K17)
Psikososyal  desteklere  ulasmakta  zorluk ceken
vatandaslarin ihtiyaclarinin giderilmesi, engelli bireyler igin
Hizmetlere daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi. Ornegin isaret dili bilen
erisim calisan istihdam edilmeli.(K5) 2| 8,00%
Sunulan hizmetler daha planlh olmali ve herkese
ulasmali.(K13)
Afad ile isbirligi yapilarak depremin ilk aninda korunma
barinma ve beslenme ihtiyaglari giderilmeli(K16)
Kurumlar _ . e
o Iletisim alaninda yetersiz olduklarini disiiniyorum(K22) 3 | 12,00%
arasi iletisim
ihtiyaci olan ve olmayanin daha titiz sekilde ayirt edilmeli.
Daha sistemli ¢alisiimali(K25)
Deprem Kalici konutlarin agir hasarli binalari da kapsayacak sekilde
sonra hak sahiplerine bir an 6nce tamamlanarak verilmesi.(K18)
iyilesme icin 3] 12,00%
yres ¢ Yardimlar daha uzun soluklu olmah (K21) °
kurumlardan
beklentiler Cocuklara psikolojik destek(K24)
Toplam 251 100,00%

Tablo 3, depremzedelerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin (ASHB) sundugu hizmetlerin

ivilestirilmesi gereken alanlar hakkindaki goruslerini analiz etmektedir. %12'lik bir kesim

mevcut hizmetlerin yeterli oldugunu belirtirken, cogunluk cesitli iyilestirmeler dnermistir.

Ozellikle barinma, beslenme ve saglik hizmetleri %36 ile en ¢ok gelistiriimesi gereken alanlar

olarak gorulmustir. Ayrica, %20'lik bir grup maddi ve manevi desteklerin artirilmasini istemis,

%8'lik bir kesim hizmetlere erisimde zorluklar yasandigini ifade etmistir. Kurumlar arasi iletisim
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ve isbirligi ile deprem sonrasi iyilesme igin kalici ¢6ziimler sunulmasi gerektigini belirtenler de

%12'lik bir oranla dikkat ¢cekmistir. Bu gorisler, ASHB'nin deprem sonrasi hizmetlerini nasil

ivilestirebilecegi konusunda 6nemli icgoriiler saglar ve bu bilgilerin, daha etkin bir iyilestirme

stratejisi gelistirilmesi igin kullaniimasi gerektigini vurgulamaktadir.

Tablo 4. ASHB Ozel ihtiyaclari karsilamasi konusunda depremzedelerim gorisleri

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2)

Soru Temalar Yanitlar N %
Gadir ve Yiyecek ihtiyaci(K1)
Barinma konusunda sorun vyasadik. Cadir
bulamadik.(K2)
Barinmak igin ¢adir yetersizdi.(K3)
Beslenme ve kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi
o konusunda eksikler vardi. Barinma ve c¢adir
Temel ihtiyaglarin
bulma konusunda zorlandik.(K9)
karsilanmasinda 7 28,00%
zorluk Depremden sonraki 3 giin kimse yiyecek
bulamadi. ilk anlarda daha organize ve
hazirlikh olunmal(K16)
ASHB'nin deprem Barinma ihtiyaci yeterince karsilanmadi.
sonrasi sundugu ihtiyag fazla fakat kaynak azdi.(K19)
hizmetler arasinda,
sizin veya ailenizin 6zel Barinma ve yiyecek-icecek ihtiyaglarini
ihtiyaglarini karsilamada zorluk yasanildi(K22)
karsilamada zorlandig Ulasim hizmetlerinin karsilanmasinda
bir hizmet oldu mu? zorlandim(K10)
Eger olduysa, bu | Ulagim/Trafik 2 8,00%
hizmetler nelerdir ve Barinma ve ulasim konusunda zorluklar
hangi alanlarda yasandi.(k13)
zorlandiniz? ASHB’nin hicbir hizmetinden faydalanamadik.
Herhangi bir hizmet géremedik.(K15)
Yetersiz [Kisith | Ozel ihtiyaglarin  karsilanmasi  konusunda
. C e . . 3 12,00%
hizmet yeterli degillerdi. Kisitli hizmet aldik.(K23)
imkanlar  dahilinde  6zel ihtiyaglarim
karsilandi.(K24)
Ozel ihtiyaglarim
vas Hayir/Olmadi
karsilandi/zorlan 9 36,00%
(K5,K7,K8,K11,K14,K17,K18,K20,K25)
madilar
Hizmet/Yardim Hizmet almadim /6zel bir hizmet almadim
4 16,00%
almadik (K4,K6,K12,K21)
Toplam 25 100,00%
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Tablo 4, depremzedelerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin (ASHB) deprem sonrasi

sundugu hizmetlerin yeterliligi hakkinda degerlendirmelerini icermektedir. Verilere gore,

%28'lik bir kesim temel ihtiyaclar konusunda, 6zellikle barinma ve beslenme alanlarinda

yetersizlikler oldugunu belirtmistir,

bu durum dagitim ve organizasyon eksikliklerini

gostermektedir. %8'lik bir grup ulagim ve lojistikte zorluklar yasadigini, %12'lik bir kesim ise

sunulan hizmetlerden hig faydalanamadigini ya da bu hizmetlerin yetersiz kaldigini ifade etmis.

Ancak, %36'lik bir grup 6zel ihtiyaclarinin karsilandigini rapor etmisken, %16's1 6zel bir hizmet

almadiklarini veya gereksinim duymadiklarini belirtmistir. Bu veriler, ASHB'nin hizmetlerini

daha etkin ve kapsayici hale getirmesi gerektigini, ozellikle temel ihtiyaclar ve ulasim

konularinda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu geri bildirimler,

afetlere yanit vermede 6nemli iyilestirmeler yapilabilmesi igin kullanilabilmektedir.

Tablo 5. ASHB’nin Deprem sonrasinda etkili ve hizli olmasi icin depremzedelerin énerileri

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2)

Soru Temalar Yanitlar N %
ASHB'nin deprem | iletisim Belirli noktalara iletisim igin telefonlar konulabilir.(K1) 4 16,00%
miidahalesi sirasinda . . o .
ASHB’nin  online platformunun gelistiriimesi, daha
ve sonrasinda, halkin . .
o kullanigh hale getirilmesi, telefon hatlarinin
ihtiyaglarina daha hizh lasilabilirliZinin artim (K5)
ulagilabilirliginin artiriimasi.
ve etkili bir gekilde : &
yanit verebilmesi igin iletisim ve ulasim hizmetleri gelistiriimeli(K8)
onerileriniz nelerdir? .
Internet hizmetleri daha etkin kullanilarak insanlara daha
hizh ulagim saglanabilir.(K14)
Lokal Temel ihtiyaglarin karsilanmasi konusunda daha organize | 8 32,00%
Organizasyon bir sistem gelistirilmeli. Birgok yardim tir geldi ama
Planlamasi depremzedelere ulastirma konusunda sorunlar yasandi.
Daginikt1.(K6)
Daha sistematik ve ulasilabilir olmali(K7)
Yardimlari daha hizh ulastirabilmek igin daha fazla sube
aciimali.(K11)
Daha ulasilabilir ve planli olmali(K13)
Zor durumdaki insanlara ayirt etmeksizin yardim edilmeli.
Prosedur islemleri ile vakit kaybedilmemeli(K21)
Deprem birimlerinin diger kurum ve kuruluslar ile hizli bir
sekilde iletisim kurmasi ve deprem oncesinde olusacak
tim ihtiyaglarin bélgelerde hazir olmasi(K22)
Kurumlar arasinda daha sistematik ve koordineli iletisim
agi olmali
Daha iyi organizasyon ve planlama. Organize olmus bir
ekip(K24)
Yerel yonetim | Psikolojik ve sosyal agidan daha fazla destek | 7 28,00%
ve Kamu | saglanmali.(K4)
personelinden |\ olani calisiimali ve is bolimi daha etkin bir sekild
aha planli ¢alisilmali ve Is bolimi daha etkin bir sekilde
beklentiler P cals : :
yapilmali.(K9)
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Alanda daha etkin katihm saglanabilir.(K10)

Daha etkin bir sekilde halkin yaninda bulunmasi.(K15)

Kamu  kurumlarinin  ve  gorevlilerinin  hepsinin
sorumlulugu olmali. Ozellikle yerel ydnetimler daha etkin
olmali. Bir kamu gorevlisi olarak belediye personeline
yardim gotirmek zorunda degiliz.(K16)

Deprem bolgelerinde ve vyakin bolgelerde temel
ihtiyaglarin depolandigi alanlar olmali. Ozellikle kurtarma
calismalari igin teghizat yeterliligi saglanmali.(K19)

Deprem sonrasinda toplanma alanlarinin artirilmasi ve
toplanma  alanlarina  yakin  hizmet  binalarinin
yapilmasi.(K23)

Kriz oncesi | Toplanma alanlari artirilmali. Daha etkin kullaniimali.(K2) | 4 16,00%

onleme . . -
. . Kriz aninin gelmesi beklenmeden 6nleme galismalarinin
hizmetleri e
yapilmasi gerektigini distiniyorum(K3)

Depremin her an olabilecegi géz 6niinde bulundurularak
daha hazirlikli olunmali.(K12)

Yapilan hizmetler daha planh olmali. Kéylerde yanginlar
cikti. Bu konuda onlemler alinmali. Koylere acil yangin
sondirme boélimleri yapilmali. Evler yapilirken bu konuda
dayanikh olmasi konusuna 6zen gosterilmeli.(K18)

Oneri yok Yeterliydi. Bir nerim yok(K20,K25) 2 8,00%

Toplam 25 | 100,00%

Tablo 5, depremzedelerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na (ASHB) yonelik onerilerini
toplamigtir. Bu Oneriler ASHB'nin afet midahalesini daha hizli ve etkili hale getirmeyi
amaclamaktadir. Oneriler su ana basliklarda toplanmistir:

iletisim: Katilimcilarin %16's1 iletisim altyapisinin gliclendirilmesini énermis, yerel iletisim
noktalari kurulmasi, online platformlarin iyilestirilmesi ve telefon ile internet hizmetlerinin
etkinlestirilmesi gibi 6nerilerde bulunmustur.

Lokal Organizasyon ve Planlama: Bu kategori en fazla 6neri alarak %32 oraninda yer almis,
yardim dagitiminin daha organize ve planh yapilmasi, kurumlar arasi koordinasyon ve acil
durum ihtiyaclarinin 6nceden hazirlanmasi gibi oneriler igcermistir.

Yerel Yonetim ve Kamu Personeli: %28 oraninda yer alan bu 6neriler, yerel yénetimlerin ve
kamu gorevlilerinin daha etkin galismasi, psikolojik ve sosyal desteklerin artirilmasi ve halkla
daha etkili iletisim kurulmasi gerektigini vurgulamistir.

Kriz Oncesi Onleme Hizmetleri: Katihmcilarin %16'si, kriz dncesi 6nlemlerin artiriimasi,
toplanma alanlarinin ¢ogaltilmasi ve daha etkin kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Genel Memnuniyet ve Oneri Eksikligi: Bazi katilimcilar (%8) mevcut hizmetlerden memnun
olduklarini veya 6zel bir 6neride bulunmadiklarini ifade etmistir.
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Depremzedelerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) disinda destek aldiklari kurumlar
incelenmistir. %24'G herhangi bir kurumdan yardim almadiklarini, %20'si genel olarak hizmet
veya destek almadiklarini ifade etmis, %4 ise cevap vermemistir. AFAD basta olmak Uzere,
belediyeler, Kizilay ve diger STK'lar gibi kurumlar, cesitli destekler sunmustur. AFAD, 6zellikle
kira destegi, belediye ve Kizilay ile ortak ¢alismalar yaparak énemli bir rol oynamistir. Ancak,
bazi bireylerin yardim alamadigini belirtmeleri, destek sistemlerinde iyilestiriimesi gereken
alanlar oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler, deprem sonrasi destek mekanizmalarini
gelistirmek icin kullanilabilir.

Depremzedelerin psikososyal destek hizmetlerine iliskin gorisleri analiz edilmistir. Bulgulara
gore, %60'lik bir cogunluk bu tiir desteklere ihtiyagc duymadigini belirtirken, sadece %4'(i
mevcut hizmetleri yeterli ve faydali bulmustur. Ote yandan, %36'lik bir kesim psikososyal
destek hizmetlerine ihtiya¢ duydugunu fakat bu hizmetlere erisimde zorluk yasadigini ifade
etmistir. Bu veriler, psikososyal destek hizmetlerinin etkinligi ve erisilebilirligi konusunda ciddi
ivilestirmelere ihtiyac oldugunu gdéstermektedir. Onerilen iyilestirmeler arasinda, hizmetlerin
cesitlendirilmesi ve erisimin kolaylastirilmasi yer almakta, bu sayede depremzedelerin
duygusal ve psikolojik ihtiyaglarinin daha etkin sekilde karsilanmasi hedeflenmektedir.

Tablo 6. Depremzedelerin gelecek dogal afetler icin ASHB’nin sunabilecegi hizmetlere iliskin
gorusleri

Soru Temalar N | %

Beklentisi yok Beklentim  yok(K7,K20,K24,K25)/Hizmet alamadigim igin | 5 20,00%
tepkiliyim bu sebeple herhangi bir beklentim yok.(k13)

Gelecekte Maddi ve manevi | Maddiyardim yapilmasi(K1) 6 24,00%
benzer dogal | yardim ¢alismalari

Psikolojik ve sosyal agidan afetzedelere daha fazla destek

afetlerde .
. saglanmali(k4)
ASHB'nin
sunabilecegi Psikolojik destek konusunda daha etkin hizmet verilmeli.(k8)
hizmetler N . . . . o
Oncelikle Psikososyal konusunda istihdam saglanmali. Acil-Ozel
konusunda

Lo ihtiyaglarin depolanmasi ve aninda ulastiriimasi konusunda
beklentileriniz yac p S

nelerdir? ¢alismalar yapilmal.(k23)

Yardimlar daha genele yayilarak yapilmali(k21)

Maddi ve manevi desteklerin iyilestirilmesi gerekmektedir.(K19)

Deprem Oncesi | Barinma imkanlari, toplanma alanlari, ulagim ve yiyecek(k2) 5 20,00%

barinma ve yiyecek . ) . . - o .
Deprem Oncesinde yerlesim yerleri daha 6zenli belirlenmeli(k3)
sorunu

organizasyonu Barinma, iase ve saglik hizmetlerinin daha etkili ve organize bir
sekilde yerine getirilmesi konusunda galisma yapilmali. (k6)

Ozellikle konut sorununa ¢éziim iretilmeli. Gerekirse sehirlere
konteyner depolari kurulmali. (k11)

Her il ve ilgede ihtiyaglara yonelik saglam bina, barinma, yiyecek
temini, etkili ve hizli iletisim igin gerekli arag-gereg¢ ve saglik
hizmetleri(k22)

Liyakat gereksinimi Alaninda uzman kisiler halki daha fazla bilgilendirmeli(k9) 2 8,00%
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Alaninda uzman kisiler deprem bdélgesine gitmeli. Korunma,
beslenme ihtiyaglari giderilmeli(k16)

Hizmet diizenlemesi | Yasli ve engelli bireylerin, ¢ocuklarin ihtiyaglari oncelikli | 3 12,00%
tutularak daha kapsamli hizmetler verilmeli(k5)

Sundugu hizmetleri daha etkin ve daha hizli sekilde
uygulamalarini beklerim.(k10)

Daha hizh ve glvenilir internet ulasimi ve barinma
hizmetleri(k14)

Deprem Daha planli ve hazirlikli olunmali.(K12) 3 12,00%

Bundan sonraki siiregte yasanacak dogal afetlere daha hazirlikli
olunmali(K17)

Binalarin hasar tespitleri yapilmali.(K18)

Cevap yok Fikrim yok 1 4,00%

Toplam 25 | 100,00%

Tablo 6, depremzedelerin gelecek dogal afetler igin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndan
(ASHB) beklentilerini icermekte ve bu beklentiler gesitli temalar altinda toplanmistir. Bu
veriler, ASHB'nin afet miidahale stratejilerini ve hizmetlerini gelistirmek icin 6nemli icgorler
sunmaktadir.

Maddi ve Manevi Yardim Calismalari: Depremzedelerin %24'G maddi ve manevi yardim talep
etmisler, bu da deprem sonrasi finansal destek ve psikolojik danismanlik hizmetlerine olan
ihtiyaci gostermektedir. Ozellikle psikososyal destegin artirilmasi, kriz aninda bireylerin
duygusal ve psikolojik ihtiyaglarinin daha etkin sekilde karsilanmasini saglayabilmektedir.

Deprem Oncesi Hazirliklar: %20'lik bir kesim, afet éncesinde barinma, yiyecek, saglik hizmetleri
ve ulasim gibi temel ihtiyaclarin daha iyi organize edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu, ASHB'nin
afet oncesinde hazirlikh olmasinin ve kaynaklari etkili bir sekilde yonetmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Liyakat Gereksinimi: %8'lik bir grup, alaninda uzman kisilerin deprem bdlgesine gonderilmesi
ve halkin daha fazla bilgilendirilmesi gerektigini 6nermistir. Uzman kisilerin yerinde
muidahaleleri, afet yonetimi sireclerinin daha etkili olmasina katkida bulunabilmektedir.

Hizmet Dizenlemesi: Depremzedelerin %12'si, 6zellikle yashlar, engelliler ve gocuklar gibi
hassas gruplarin ihtiyaclarinin dncelikli olarak karsilanmasini talep etmistir. Ayrica, hizmetlerin
daha hizli ve glivenilir sekilde sunulmasini beklediklerini ifade etmislerdir.

Deprem Hazirhgi: Yine %12'lik bir kesim, gelecekteki dogal afetlere daha hazirlikli olunmasi
gerektigini, binalarin hasar tespitlerinin yapilmasi ve daha planl bir yaklasim sergilenmesi
gerektigini belirtmistir.

Beklentisizlik ve Tepkisellik: %20'lik bir kesim herhangi bir beklentiye sahip olmadiklarini ya da
hizmet alamadiklari igin tepkili olduklarini dile getirmistir.
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Bu bulgular, ASHB'nin gelecek dogal afetlere yonelik hizmetlerini, afet 6ncesi ve sonrasi
planlamalarini ve 6zellikle savunmasiz gruplara yonelik hizmetlerini giclendirme yoniinde
degerlendirilebilmektedir. Depremzedelerin gorusleri, hizmetlerin daha kapsamli ve erisilebilir
hale getirilmesi, ayrica afet hazirliklarinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Depremzedelerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi'nin (ASHB) afet egitim ve bilinglendirme
faaliyetleri hakkindaki bilgi dizeyleri ve bu faaliyetlerin yeterliligi Uzerine gorusleri
incelenmistir. Katilimcilarin %72'si bu faaliyetler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ifade etmis, bu durum afet egitimlerinin daha genis kapsamli ve erisilebilir hale getirilmesi
gerektigini gostermektedir. Sadece %8'lik bir kesim egitimleri yeterli bulurken, %12'lik bir
kesim egitimlerin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ayrica, egitimlerin pratikteki sinirhliklarina
dikkat ceken gorisler de vardir. Bu bilgiler, ASHB'nin afet egitim ve bilin¢clendirme faaliyetlerini
genisletmesi, cesitlendirmesi ve daha etkin hale getirmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Egitimlerin yani sira fiziksel altyapi ve erken uyari sistemlerinin gelistiriimesi de 6nem
tasimaktadir.

3.2. ASHB Calisanlari ile Yapilan Gériismelere Dair Bulgular

ASHB calisanlari ile yapilan derinlemesine miilakatlarin ¢déziimlemesine bu boélimde yer
verilmektedir.

Tablo 7. ASHB ¢alisanlarinin deprem sonrasi UGstlendikleri islerin dagilimi

Sorular ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler Katihmci Kodu

ilk olarak konteyner ziyaretleri yaparak ihtiyac analizi olusturuldu. Aile
Egitim Programi kapsaminda egitimler dizenlendi ve c¢ocuklarin
yasamis oldugu travmalarini etkilerini en aza indirmek amaci ile sosyal
aktiviteler diizenlendi. sl

ilce vatandaslarn tarafindan vyapilan ayni ve nakdi yardimlarin

organizasyonu ile gorev yaptigimiz bolgeye gelen depremzedelerin
6 Subat 2023

tarihinde
gerceklesen
Kahramanmaras

barinma ihtiyacini karsilamak igin yardimsever vatandaslarin verdigi
evlere yerlestirilmesi ve ihtiyacglarinin karsilanmasi. Bunun yaninda
depremzedelere Psikososyal Destek faaliyeti ve gérev bolgesine gelen
Psikososyal Destek gorevlilerinin gérevlendirilmesi. s2

Depremi sonrasl
ASHB olarak | Deprem sonrasinda evleri yikilan agir hasar alan veya bolgede kalmak

gerceklestirdiginiz istemeyen vtaslardan ilcemize gelenler icin barinma, temel tiketim

temel faaliyetler maddlerinin karsilammasi ve sonrasinda diizenli olarak ihtiyag tespiti

nelerdir? calismalari yapilarak ihtiya¢c duyan ailelere psikososyal destekte

bulunuldu. s3

¢ ilcemizde bulunan vatandaslar tarafindan yapilan yardimlarin
organizasyonu

o iIceye gelen depremzedelerin barinma ihtiyacinin karsilanmasi igin
yardimsever vatandaslarin verdigi evlere yerlesmesini saglamak

¢ Vatandaslarimiza yonelik Psikososyal Destek Saglamak sd
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ilcemize gelen depremzedeler icin barinma hizmeti saglandi, temel
ihtiyaglar tespit edilerek ihtiyaglari karsilandi, dizenli ev ziyaretleri
gerceklestirilerek psikososyal destek hizmeti saglandi.
Deprem bolgesine yapilan goérevlendirmelerde de ayni hizmetler
sunularak konteyner kentlerde hane ziyaretleri yapildi. Hane
ziyaretlerinde ihtiyag analizi yapildi. Konteyner kentlerde kurulan
psikososyal destek ¢adirlarinda egitimler verildi, afet sonrasi yasanilan
travmalari en aza indirmek sosyal vyasantilarina ddnmelerine
kolaylastirmak icin aktiviteler ve etkinlikler diizenlendi. Ozellikle
¢ocuklar igin oyun ve etkinlik ¢adirlari kuruldu. s5

Tablo 7, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi (ASHB) calisanlarinin Kahramanmaras Depremi
sonrasinda gerceklestirdigi cesitli faaliyetleri detaylandirmaktadir. Bu faaliyetler arasinda
konteyner ziyaretleriyle barinma ve ihtiyac¢ analizi yapilmasi, psikososyal destek saglanmasi,
ayni ve nakdi yardimlarin organizasyonu, dizenli ev ziyaretleri ve konteyner kentlerde
egitimler dizenlenmesi yer almaktadir. Bu ¢alismalar, depremzedelerin acil ve uzun vadeli
ihtiyaclarinin karsilanmasina yoneliktir ve Ozellikle cocuklarin travmalarla basa cikmalarina
yardimci  olacak sosyal aktiviteleri icermektedir. Veriler, ASHB'nin deprem sonrasi
miuidahalelerinin kapsaml ve gesitli oldugunu goéstermekle birlikte, bu faaliyetlerin daha fazla
bireye ulasabilmesi ve etkinliginin artirilmasi igin sirekli iyilestirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu tir veriler, deprem sonrasi mudahalelerin daha iyi planlanmasi ve
uygulanmasi i¢cin 6nemli dersler sunmakta, boylece benzer afet durumlarinda daha hazirhkli
olunmasina katki saglamaktadir.

Tablo 8. Deprem sonrasi 6ncelikli faaliyet hakkinda ASHB c¢alisanlarinin gorisleri

Sorular ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler Katimc Kodu

Giyecek, yiyecek ve barinma gibi temel ihtiyaclar 6ncelikli olarak
sunulmustur. S1

Barinma, gida gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasi ve Psikososyal

Destek. S2
Deprem sonrasi
. . .| Depremzedelerin dncelikle barinma ihtiyaci karsilanarak temel gida
hangi hizmetlerin ik ve kivafet ihtivaclar karsil ctad s3
sncelikli olarak temizlik ve kiyafet ihtiyaglari karsilanmaktadir.
sunuldugunu Barinma, gida ve temel ihtiyaglar
diigliniiyorsunuz? Psikososyal Destek S4

Deprem sonrasi kisilerin can givenligi saglandiktan sonra temel
ihtiyacglarin (barinma, yiyecek, giyecek, ila¢ vb.) karsilanma islemi

oncelikli olarak sunulmaktadir.
S5

Tablo 8, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi (ASHB) calisanlarinin deprem sonrasi 6ncelikli
hizmetler hakkindaki goruslerini degerlendirmektedir. Calisanlar, deprem sonrasinda barinma,
gida, giysi ve temel temizlik gibi ihtiyaclarin dncelikle karsilandigini vurgulamislardir. Ayrica,
psikososyal destek hizmetlerinin de 6nemli bir dncelik oldugunu belirtmislerdir. Bu destekler
depremzedelerin travmayla basa ¢ikmalarina ve normal yasantilarina dénmelerine yardimci
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olmaktadir. Bir galisan, can glvenliginin saglanmasinin ardindan bu temel ihtiyaglarin hizla
karsilanmasinin oncelikli oldugunu ifade etmistir. Bu bilgiler, ASHB'nin deprem sonrasi
miuidahalelerinin hem kapsamli hem de cesitli oldugunu goéstermekte ve gelecekteki afet
mudahalelerinin daha etkin planlanmasi ve ylritilmesi igin degerli dersler sunmaktadir.

Tablo 9. ASHB'nin deprem sonrasinda sundugu hizmetlerin strateji ve protokollerine iligkin
ASHB calisanlarinin gorusleri

Katihma
Sorular ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler Kodu

Afet ve Acil durumlarda bireylere ve ailelere yonelik Psikososyal | s1
Destek hizmetlerini esglidiimli ve etkili bir bicimde sunmak

TAMP (Turkiye Afet MudurlGagia Plani), Afet ve Acil Durum |s2
ASHB'nin deprem sonrasinda | Midahale Yonetmeligi
sundugu hizmetlerin hangi

. Afad ve diger sorunlu kurumlarnk kordinesinde ekonomik sosyal | s3
stratejilere veya protokollere

dayandigini belirtebilir
misiniz? Turkiye Afet Midahale Programi (TAMP) | s4
Afet ve Acil Durum Yonetmeligi

ve psikolojik destek saglamak

Afet ve Acil durumlarda bireylere ve ailelere yonelik psikososyal | s5
destek hizmetlerini esglidimli ve etkili bir sekilde sunmak

Tablo 9, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) ¢alisanlarinin deprem sonrasi sunduklari
hizmetlerin temelinde yatan strateji ve protokoller Uzerine goéruslerini incelemektedir.
Galisanlar, ASHB'nin afet ve acil durumlar igin birey ve ailelere yonelik psikososyal destek
hizmetlerini etkili ve koordineli bir sekilde sunmayi amacladigini belirtmislerdir. Ayrica, Tirkiye
Afet Miidahale Plani (TAMP) ve Afet ve Acil Durum Miidahale Yonetmeligi gibi belgelerin, afet
aninda ve sonrasinda yurutuilecek adimlari diizenledigini ve kurumlararasi isbirligini sagladigini
vurgulamiglardir. Bu yaklagimlar, afet sonrasi hizmetlerin daha organize ve tutarli olmasini
desteklerken, bu strateji ve protokollerin surekli iyilestirilmesinin, afetlere yanit vermede
etkinligi artiracagina dikkat cekilmistir. Bu bilgiler, gelecekteki afetlere daha hazirlikh olmak ve
afetlerin etkilerini azaltmak icin stratejik planlamalarda kullanilabilir.

Tablo 10. ASHB’nin depremzedeler igin hizmetlerini yurutirken, ASHB galisanlarinin
karsilastig zorluklara iliskin gorusleri

Katilimc
Sorular ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler Kodu

Yapilan aile ziyaretlerinde depremzedelerin isteklerini yetkili | s1
merciilere ulastirmak ve ihtiyaglarin saglanmasi noktasinda

ASHB'nin  depremzedelere yasanan eksiklikler.

sundugu hizmetlerde hangi
zorluklarla karsilastiniz? Psikososyal Destek konusunda planlama eksikligi, Genel anlamda | s2

koordinasyon eksikliginden kaynaklanan sorunlar ve Psikososyal

Destek gorevlilerinin ¢alisma planlarinin olmamasi.
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Deprem bolgesinde bulunan konteyner kentlerin tamamina | s3
yakininda hane ziyaretleri yapilmis olmasina ragmen tekrar
tekrar yapilan ziyaretlerde kisilere ayni sorularin soruluyor
olmasi kisilerde gorevlilere yonelik tepkilerin olusmasina neden
olmaktadir.

Psikososyal Destegin zamanlama noktasinda planlama eksikligi | s4
Koordinasyon eksikligi konusunda yasanan aksaklklar

ihtiyaclar  tespit edildikten sonra kurumlar arasinda|s5
koordinasyonun saglanmasinda aksakliklar yasanmasi, ailelerin
ihtiyac ve taleplerini karsilama konusunda eksiklik olmasi gibi
sorunlarla karsilasildi.

Tablo 10, ASHB galisanlarinin depremzedelere hizmet sunarken karsilastiklari baslica zorluklari
gostermektedir. Bu zorluklar arasinda ihtiyaglarin yetkili mercilere etkin bir sekilde
iletiimesinde yasanan eksiklikler, psikososyal destek planlamasindaki yetersizlikler,
tekrarlayan ziyaretler ve standardize sorular nedeniyle olumsuz algilar ve kurumlar arasi
koordinasyon sorunlari yer almaktadir. Bu sorunlar, hizmetlerin zamaninda ve etkili bir sekilde
sunulmasini engellemekte ve ASHB'nin afet yonetimi streclerinin iyilestirilmesi gerektigini
gostermektedir. iletisim ve koordinasyonun giiclendirilmesi, psikososyal destegin daha iyi
planlanmasi, midahale siireglerinin kisisellestirilmesi ve kurumlar arasi isbirliginin artirilmasi,
bu hizmetlerin kalitesini yikseltecek ve depremzedelerin daha hizli iyilesmesini saglayacak
onemli adimlardir.

Tablo 11. Dogal afetlerde ASHB hizmetlerinin etkili olmasinda yapilmasi gerekenler igin ASHB
calisanlarinin gorisleri

Katilma
Sorular Tema ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler Kodu
Psikososyal Destek gorevlilerinin yapilacak olan
egitimlerle niteliginin artirllmasi etkili hizmet igin
temel olmal. Egitim igeriklerinin daha kaliteli hale
getirilmesi. s2
Hizmetici egitim Dogal afetlerde gorev yapacak personelllerin g¢ok
Bu tiir dogal afetlerde gereksinimi . . . i
ASHB'nin _hizmetlerini onced.e.rj. bvellrleyerek gerekli egitim ve
daha  etkili kilacak yeterliliginnsaglanmasi. s3
onerileriniz nelerdir? Destek Personellerinin niteliginin arttiriimasi amaci ile
egitimlerin diizenlenmesi s4
Organizasyon ve planlamanin daha dogru sekilde
Planlama
yapilmasi sl
Cevap yok Yanit yok s5

Tablo 11, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) ¢alisanlarinin dogal afetlerde hizmetlerin
etkinligini artirmak icin sunduklari &nerileri icermektedir. Oneriler arasinda, ozellikle
psikososyal destek gorevlileri icin nitelik artirici egitimlerin 6nemi vurgulanmakta; bu
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egitimlerin igeriklerinin kalitesinin artirilmasi ve afetlere midahale edecek personelin
onceden belirlenip uygun egitimlerle donatilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, daha etkin
organizasyon ve planlama yapilmasi ve destek personelinin niteliginin artiriimasi icin dizenli
egitimler verilmesi gibi 6neriler de bulunmaktadir. Bu stratejik iyilestirmelerin, ASHB'nin dogal
afetlere yanit verme kapasitesini gliglendirecegi ve hizmetlerin kalitesini énemli 6lglide
iyilestirecegi ifade edilmektedir.

Tablo 12. ASHB’nin diger kurumlarla olan isbirligine dair ASHB c¢alisanlarinin gérisleri

Sorular ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler n %

ASHB'nin diger kurumlarla | Bilgim yok(S1,53,S5) 3 60,00%

(belediyeler, STK'lar vb.) 5

isbirligi icinde oldugu

deprem sonrasi projeleri Milli Egitim Bakanhg ile ASHB arasinda Afet Bolgesi Egitim

var midir? Eger varsa, bu Destek Programi isbirligi Protokoli

isbirliklerinin kapsamini ASHB ve ACEV arasinda yapilan isbirligi(s2,s4)

aciklar misiniz? 40,00%
Toplam 5 100,00%

Tablo 12, ASHB calisanlarinin kurumun diger organizasyonlarla olan isbirlikleri hakkindaki bilgi
diizeylerini ve bu isbirliklerinin kapsamini ortaya koymaktadir. Calisanlarin %60'1 ASHB'nin
isbirlikleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade ederken, %40'i belirli isbirlikleri hakkinda
bilgi sahibi olduklarini belirtmiglerdir; 6zellikle Milli Egitim Bakanligi ve ACEV ile yapilan
protokoller 6rnek olarak sunulmustur. Bu durum, ASHB iginde isbirlikleri hakkinda daha iyi bir
iletisim ve bilgi paylasiminin gerekli oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda, mevcut
isbirliklerinin afet sonrasi egitim ve destek hizmetlerinde 6énemli roller oynadigina dikkat

cekilmis, bu da bu tiir stratejik isbirliklerinin afet miidahalesinin etkinligini artirabilecegini
vurgulamaktadir.

Tablo 13. ASHB’nin psikososyal destekleri hakkinda ASHB galisanlarinin gérusleri

Sorular Tema ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler N |%

Yaptigimiz alan taramasinda ihtiyaci olan bireylerle
bireysel gorlisme vyaparak Tirk Psikologlar
derneginin psikologlarina terapi amagli
ybnlendirme yapmak(s1)

Uzmana
Deprem sonrasi |\ snlendirme Yapilan aile ziyaretlerinde ve alan taramasinda 40,00%
bireylerin kisilerle bireysel gorismeler yapilmis, ihtiyag
psikososyal destek duyulmasi halinde gerekli destegi alabilmeleri igin
ihtiyaglarina  nasil bize bilgileri ulastinlan psikologlarla iletisime
yanit verdiniz? gecilerek kisilerin yonlendirmeleri yapilmistir. (s5) 2

. Deprem bolgelerinde yaptigimiz gérevde barinma
Bolge

alanlari ziyaretleri gergeklestirerek onceliklitemel
ihtiyaglarinin karsilanmasi igin ¢alisma yapildi.
Sonrasinda yas sireglerine destek olmak adina| 3

ziyaretleriile 60,00%

kontrol
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bireysel gorismeler gerceklestirildi.
ilcemize gelen depremzedeleri ikametlerinde
ziyaret ederek bireysel gortisme yapildi.(s2)

Deprem bdlgesinde bulunan konteyner kentlerde
hane ziyaretleri ve bireysel gérismeler yapilarak
ihtiyaclar tespit edilmis ve ilgili kurumlara
bildirilmistir.(s3)

e Deprem bolgesinde yaptigimiz gérevde barinma
alanlari ziyaretleri gerceklestirerek 6ncelikli temel
ihtiyaclarin  karsilanmasina yonelik galismalar
yapildi.

* Yas sirecine destek olacak sekilde birey ve hane
gorismeleri gerceklestirilidi.
e Gorev yaptigimiz bolgede depremzedeleri
ikametlerinde ziyaret ederek bireysel ve aile
goriasmeleri gergeklestirildi.(s4)

Tablo 13, ASHB calisanlarinin deprem sonrasi bireylerin psikososyal destek ihtiyaclarina nasil
yanit verdiklerini ve kullanilan yontemleri incelemektedir. Calisanlar, alan taramalari yaparak
ihtiyag duyan bireyleri uzman psikologlara yonlendirme, deprem bdlgelerinde barinma
alanlarini ziyaret ederek temel ihtiyaglari karsilama ve yas slrecglerine destek saglama ve
konteyner kentlerde ihtiyac tespiti yaparak bu bilgileri ilgili kurumlara bildirme gibi cesitli
yontemler kullanmislardir. Bu yaklasimlar, depremzedelerin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini
kapsaml bir sekilde ele alirken, surekli degerlendirme ve iyilestirme gerektigini
vurgulamaktadir. ASHB'nin bu siiregleri daha sistemli hale getirmesi, depremzedelerin daha
etkin desteklenmesine olanak taniyacaktir.

Tablo 14. Deprem sonrasi ASHB calisanlarinin basarili olarak gerceklestirdiklere islere dair

gorusleri
Sorular Tema ASHB Calisanlarinin Yaptiklari isler n %
Depremin ilk anindan itibaren alanda | 4 80,00%

bulunmak basari olarak degerlendirilebilir.
Personel  eksikligi ise  zorluk olarak
degerlendirilebilir.(s1)

ASHB'nin afet sonrasinda hizl bir sekilde saha

ASHB'nin deprem | Hizh  sekilde | calismalarina  baslamasi  basari  olarak
sonrasi siirecte en ¢ok | sahada gorilebilir.

one c¢ikan basarisi ve | organize Planlama ve organizasyon eksikligi de
zorluklari nelerdir? olmak zorluklari olarak degerlendirilebilir.(s2)

Depremin ilk anindan itibaren alanda
bulunarak ihtiyaclarin  karsilanmasi  ve
psikososyal destek hizmetinin saglanmasi, her
bireye ulasilmasi 6ne ¢ikan basarisi sayilabilir.
(s4)
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Bakanhgin afet sonrasinda hizli bir sekilde
saha calismalarina baslamasi basari olarak
degerlendirilebilir.

Koordinasyon eksikligi ise zorluk olarak
degerlendirilebilir.(s5)

Psikososyal destege ihtiyag¢ duyan kisilerin bu | 1 20,00%

L . ihtiyacina cevap vermeye ¢ahismak.
Kisiye  ozel . . . N
hi ; Ashb ninndeprem bdlgesine gorevlendirdigi
izme
personellerin ailevi durumlarini
vermeye ) e .
| K onemsememsi 6rnegin kiglk yasta ¢ocugu
alisma
calls olan veya hastasi olan personellerin deprem

bolgesine gorevlendirismesi(s3)

Tablo 14, ASHB calisanlarinin deprem sonrasindaki basarilarini ve karsilastiklari zorluklari
incelemektedir. Cogu calisan, ASHB'nin deprem aninda hizla sahada organize olmasini 6nemli
bir basari olarak gorirken, personel eksikligi ve koordinasyon zorluklari gibi sorunlar
karsilasilan baslica engellerdir. Ayrica, personel goérevlendirmelerinde bireylerin 6zel
durumlarinin  dikkate alinmamasi da elestirilmistir. Bu bulgular, ASHB'nin afet
muidahalelerindeki hiz ve etkinligini olumlu yonde belirtirken, personel yonetimi,
koordinasyon ve hizmet sunumunda iyilestiriimesi gereken alanlari vurgulamaktadir. Bu tiir
ivilestirmeler, ASHB'nin afet midahale kapasitesini artirabilir.

Tablo 15. ASHB ¢alisanlarinin gorislerine gore depremzedelere hizmet igin en ¢ok lizerinde
durulan strateji

Sorular Tema n|%

Psikososyal destegi genis kitlelere yaymak. Deprem
sonrasl aninda midahale etmek.

ihtiyag duyan her bireye ulasarak psikososyal destegi
genis kitlelere ulastirmak, ihtiyaglar karsilayarak
Psikososyal kisilerin normal yasamlarina dénme sireglerinde

3 | 60,00%
ASHB'nin afet | destek gereken destegi vermek. °
onetimi stratejisi .
Y isind ! K Ihtiyag duyan her bireye ulasarak psikososyal destegi
icerisinde en ¢o
g: inde d dg, genis kitlelere ulastirmak, ihtiyaglar karsilayarak
lizerinde durdugu
konul | d'f kisilerin normal yasamlarina dénme sireglerinde
onular nelerdir?
gereken destegi vermek.
Vatandasa Vatandasa Devletin vyanlarinda oldugunu ve
yanlarinda destekgisi oldugunun gosterilmesi.
2 | 40,00%

olundugunu | vatandasa Devletin  yanlarinda oldugunu  ve

gosterme destekgisi oldugunu gdstermek

Tablo 15, ASHB'nin deprem sonrasi hizmet stratejilerini ve bu stratejilerin etkinligini ele
almaktadir. ASHB calisanlarina gore, en 6nemli stratejilerden biri genis kitlelere hizli midahale
edebilmek amaciyla psikososyal destek sunmaktir. Bu destek, depremzedelerin travma sonrasi
iyilesme sureglerinde onlara yardimci olmayr ve normal yasamlarina dénmelerini
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kolaylastirmayi hedeflemektedir. ikinci dnemli strateji ise, vatandaslara devletin yanlarinda
oldugunu ve destekgisi oldugunu aktif olarak gostermektir. Bu yaklasimlar, ASHB'nin afet
yonetimi silirecinde vatandaslarin duygusal ve psikolojik iyilesmelerini destekleyerek,
afetlerden daha hizli ve saglikli bir sekilde toparlanmalarini saglamayi amaglamaktadir.

Tablo 16. ASHB ¢alisanlarinin 6 Subat 2023 tarihli depremle ilgili olarak Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'nin (ASHB) gelecekte uygulamayi planladigi tedbirlere iliskin gorisleri

Sorular Katilimci kodu
Afet ve acil durumlarda bireylere ve ailelere yonelik psikososyal destek o
hizmetlerini es glidiimli ve etkili bir sekilde sunmak

6 Subat 2023 tarihli bu soruya cevap verilmemis s2

depremle ilgili | Ashb tarafindan deprem bdlgelerinde gorevlendirilecek personellerin

ASHB'nin gelecekte | cok Onceden belirlenerek gerekli egitim yeterliligi | s3

almayr  planladigi | saglanmasingerekmektedir.

tedbirler veya
v Temel ihtiyacglarin karsilanmasi, barinma ihtiyacinin karsilanmasi ve

stratejiler hakkinda s4
! gorevli destek personeli istihdami konusunda ¢alismalar yapilmal.

bilgi verebilir
misiniz? Afet ve Acil durumlarda bireylere ve ailelere yonelik psikososyal destek
hizmetlerini esgtidimli ve etkili bir sekilde sunmak, alanda calisan

s5
personellerine bu alanda gerekli egitimleri vererek alanda daha etkili ve

yetkin olmalarini saglamak

Tablo 16, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi (ASHB) calisanlarinin 6 Subat 2023 tarihli depremle
ilgili gelecekte uygulamayi planladigl tedbirler ve stratejilere iliskin goruslerini igermektedir.
Katilimcilar, psikososyal destek hizmetlerinin es gidimli ve etkili bir sekilde sunulmasi,
deprem bdélgelerinde gorevlendirilecek personelin dnceden belirlenerek gerekli egitimlerin
saglanmasi, temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve barinma ihtiyacinin giderilmesi gibi konulari
vurgulamislardir. Bu oneriler, ASHB'nin afet miidahalelerinde daha kapsamli bir yaklasim
benimsemesini ve gelecekteki miidahalelerini daha etkili hale getirmesini saglayabilmektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, 6 Subat 2023'te Tirkiye, Kahramanmaras'ta meydana gelen depremin ardindan
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi'nin (ASHB) afet yonetimi ve mudahale siireclerini ele
almaktadir. ASHB'nin depremzedelere sundugu hizmetlerin degerlendirilmesine odaklanan bu
arastirma, depremzedeler ve ASHB calisanlari ile yapilan gorismelerden elde edilen bulgulara
dayanmaktadir. Bulgular, ASHB'nin hizmet sunum stratejilerini, karsilagilan zorluklari ve
gelecekteki planlamalari kapsamaktadir. Depremzedelerin demografik o6zellikleri ve
yasadiklari deneyimler, afet sonrasi ortaya cikan ihtiyaclarin ve tepkilerin daha iyi
anlasilmasina yardimci olmustur. Ancak, depremzedelerin cogu ASHB'nin sagladigi destek ve
hizmetlerden haberdar olmadiklarini veya bu hizmetlere erisimde zorluk yasadiklarini
belirtmistir. Ozellikle psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyacin ve erisim zorluklarinin
vurgulandigi gortlmustir. ASHB ¢alisanlari ile yapilan gériismeler, deprem sonrasi verilen
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hizmetlerin kapsamli bir panoramasini sunmus, ihtiyag analizi ve psikososyal destegin yani sira
barinma ve temel yasam ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi konular ele alinmistir. Calisanlar,
koordinasyon eksikligi ve planlama zorluklari gibi operasyonel sorunlara dikkat cekmislerdir.
Ayrica, ¢alisanlarin egitimi ve yetkinliklerinin artirilmasinin, etkili bir afet miidahalesi igin kritik
oldugu belirtilmistir. Gelecekteki tedbirler arasinda, afet ve acil durumlar igin koordine edilmis
ve etkili psikososyal destek hizmetlerinin sunumu, personel egitiminin gl¢lendirilmesi ve
temel ihtiyaclarin hizli bir sekilde karsilanmasi 6ne cikmaktadir.

Turkiye'deki afet miidahale sireclerinin ve sosyal politikalarla olan etkilesimlerinin 2023
Kahramanmaras Depremi 6rnegi Gzerinden incelendigi bu arastirma, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi'nin (ASHB) miidahale stratejileri, karsilasilan zorluklar, sunulan psikososyal destek
hizmetleri ve afetlere daha iyi hazirlik igin 6nerilen tedbirler agisindan degerlendirilmektedir.

Arastirma sonuclarina gore, ASHB deprem sonrasi barinma, gida ve temel ihtiyaclar gibi
alanlarda bir dizi midahalede bulunmus, 6zellikle psikososyal destek hizmetlerini genis
kitlelere ulastirmistir. Bu faaliyetler, deprem etkilenenlerinin ihtiyaclarini karsilamada kritik
adimlar olarak degerlendirilmistir. Katihmcilardan alinan geri bildirimler, sunulan hizmetlerin
etkililigi konusunda cesitli gorisler sunmaktadir. Bazi katilimcilar sunulan desteklerden
memnun kalirken, bazilari hizmetlerin yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu, ASHB'nin
hizmetlerinin erisilebilirligi ve etkinligini artirmaya yonelik iyilestirmeler yapilmasi gerektigine
isaret etmektedir. Afet sonrasi sunulan yardimlarin afetzedelerin psikososyal iyilesmelerine
olumlu etkileri gozlemlenmistir. Psikososyal destek ve birebir gorismeler, afetzedelerin
travma sonrasi sureglerini yonetmelerine yardimci olmustur. Arastirma, ASHB'nin afet
mudahalesinde karsilastigi zorluklari; personel eksikligi, planlama ve organizasyon eksiklikleri,
koordinasyon sorunlari ve zamanlama aksakliklari olarak siralamaktadir. Bu zorluklar, afet
midahale sirecglerinin daha etkin vyiratilmesi icin gelistiriimesi gereken alanlari
belirlemektedir. Ozel ihtiyag sahibi gruplar; kadinlar, cocuklar, engelliler ve yashlar icin sunulan
hizmetler, bu gruplarin afet sonrasi toparlanma siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir.
ASHB'nin stratejileri, Tlrkiye Afet Midahale Plani (TAMP) ve Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgi (AFAD) tarafindan rehberlik edilen diger planlarla genel olarak uyumlu islemektedir.
Ancak, koordinasyon ve iletisim eksiklikleri, silireclerin iyilestiriimesi gerektigini
gostermektedir.

Bu ¢alisma, ASHB'nin deprem sonrasi sundugu hizmetlerin kapsamli bir degerlendirmesini
yaparak, 6zellikle koordinasyon, planlama ve psikososyal destek alanlarinda iyilestirmeler
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, afet midahale sireclerinde ortak calisma
mekanizmalarinin optimize edilmesi ve hizmetlerin daha fazla ihtiya¢ sahibine ulasmasini
saglamak Uzere ilgili kurumlarla isbirliginin gliclendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Bu makale, sosyal hizmet bilim ve mesleginde az bilinen ve marjinal bir alani olarak sokak galismalarinin dnem ve
gerekliligini ortaya koymayl amaglamaktadir. Sokak ¢alismalari, sokakta yasayan veya sokakla yiksek iliskili olarak
hayatini strdiiren bireylerle dogrudan ve yerinde etkilesim kurarak, onlarin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik
ihtiyaclarina yanit vermeyi amaglayan bir sosyal hizmet uygulamasidir. Makale, sokak galismalarinin metodolojik
temellerine ve uygulama prensiplerine odaklanmaktadir. Geleneksel hizmet modellerinden farkh olarak sokak
galismasinin kurum disi uygulama olarak yerinde, esnek ve diyalojik bir yaklasim ve iliski bigimiyle yuratilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bunun yaninda sokak ¢aligmalarinin tarihsel gelisimini ve sosyal hizmet meslegi igindeki
yerini ele almaktadir. Sosyal hizmetin ilk yillarinda yaygin olarak uygulanan sokak temelli galismalar, giinimizde de
sosyal hizmetin temel ilkelerini sahaya yansitan dnemli bir alan olarak kabul edilmektedir. Ancak, sosyal hizmet
literatiirt ve miifredatinda sokak ¢alismalarina yeterince yer verilmedigi ve uygulamalarin biiylk 6lgtide kurum temelli
yurataldagu belirtilmektedir. Dolayisiyla sokak galismalari kurum temelli sosyal hizmet yaklasimina yoénelik
tamamlayici bir alternatif sunmaktadir. Bu alternatifin kesfedilmesi ve pratik olarak sosyal hizmet sistemine entegre
edilmesi, kurumsal hizmet modellerine eris(e)meyen dezavantajli bireylerin giiglendirilmesi ve toplumsal refahin
genislemesi agisindan 6nemlidir. Bu kazanimi saglamak adina Glkemizdeki sosyal hizmet egitimi ve literatiiriinde sokak
¢alismasi modelinin daha kapsamli bicimde yer edinmesi 6nemlidir.
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Abstract

This article aims to highlight the importance and necessity of street work as a lesser-known and marginal area in the
science and profession of social work. Street work is a social work practice that aims to respond to the physical, social,
economic, and psychological needs of individuals living on the street or maintaining a high relationship with the street
by directly interacting with them on-site. The article focuses on the methodological fundementals and working
principles of street work. Unlike traditional service models, it emphasizes that street work should be carried out on-
site as an institutional practice with a flexible and dialogic approach and form of relationship. Additionally, it addresses
the historical development of street work and its place within the social work profession. Street-based work, which
was widely practiced in the early years of social work, is today accepted as an important area that reflects the basic
principles of social work in the field. However, it is noted that street work is not sufficiently covered in the social work
literature and curriculum, and practices are largely institution-based. Therefore, street work offers a complementary
alternative to the institution-based social work approach. Discovering and practically integrating this alternative into
the social work system is important for empowering disadvantaged individuals who cannot access institutional service
models and expanding social welfare. To achieve this gain, it is important to include the street work model more
comprehensively in the social work education and literature in our country.
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GIiRiS

insanlarin ihtiyaglari ve istekleri dogrultusunda etkinlik gdsterdigi ve toplumsal yasam icinde
konumlanarak diger insanlara agildigi mekanlar, kamusal mekan olarak tanimlanmaktadir
(Madanipour, 1998). Sokaklar ise, kent yasaminin temel alanlarindan birisi olarak kamusal
mekanlarin en yaygin ve erisilebilir formlarindan birini temsil etmektedir. (Erdonmez ve Aki,
2005) Bu acidan sokaklar, herkesin erisimine ve kullanimina acik, paylasimh ve ortak
alanlardir. Sokaklarin bu niteligi ara¢ ve yaya trafigine ev sahipligi yapmanin 6tesinde,
toplumsal akis igerisinde insanlar arasindaki psikolojik, ekonomik ve sosyal etkilesimleri de
barindirmaktadir. Dolayisiyla toplumsal bir mekan olarak sokak, temelde insanlarin “sosyal
iliski” kurdugu ortak bir alani ifade etmektedir. (Tonkiss, 2005).

Kamusal bir mekan olarak sokakta insanlar arasinda gelisen iliskiler baglamsal olarak farkhlik
arz etse de nitelik itibariyle temelde pasif, gegici ve stirekli iliskiler olarak gelismektedir
(Mehta, 2013). Pasif iliski, birbirini tanimayan insanlarin aralarinda gelisen ve herhangi bir
sozIlU iletisime dayanmayan iliskilerdir. Bu iligkiler, bireyler birbirlerini tanimasalar da
toplumsal yasamda birbirlerinin varhgini kabul ettigini sembolize etmektedir. Gegici iliski,
birbirine yabanci ya da kismen asina olan bireyler arasinda, tesadiife dayali ve kisa sireli
olusan iligskilerdir. Bu iliskiler de ayni ortam ve baglamda belirli siire igin bir arada bulunan
bireyler arasinda baghlik ve etkilesim gelismesine zemin hazirlamaktadir. Siirekli iliski ise
birbirlerini taniyan bireyler arasinda samimiyete dayali ve sik tekrarlanan iliskilerdir. Bu
iliskiler, bireyler arasindaki sosyal destek aglarinin kurulmasina, topluluk duygusunun
pekismesine ve kamusal bir aidiyet gelismesine katki sunmaktadir (Gehl, 1987; Lofland, 1998;
Mehta, 2013). Bu sosyal etkilesim cesitliligi, sokaklarin cok yonlii islevini ortaya koymaktadir.
Sokaklar, bir yandan giinliik yasamin akisi iginde bireylerin birbirleriyle pasif, gegici ve siirekli
iliskiler kurdugu ortak alanlar sunarken, diger yandan toplumsal ve ekonomik dinamiklerin
merkezinde yer almaktadir. Bu ikili rol, sokaklarin toplumsal uyum ve sosyal etkilesim kadar,
bireysel yasam miicadelelerinin de sahnesi haline gelmesine neden olmaktadir.

Sokak alani, parcalanmis ailelerden gelen, aile, okul ve is gibi birincil sosyallesme alanlarindan
ve diger sosyal icerme alanlarindan uzak kalan veya tamamen diglanan bireyler igin ikame bir
yasam alani olarak kullanilabilmektedir. Bu yonuyle her bireyin kendi yasam gergekligine
gore uyumlanabilecegi, kamuya acik bir alandir (Tonkiss, 2005). Diger yandan ise toplumsal
hareketliligin ve ekonomik iliskilerin merkezi olarak islev gérmektedir. Bu noktada sokak
Uzerinde yasamak veya hayatta kalmak icin sokaga yerlesen bireyler ile ekonomik ve giivenlik
etkinliklerini maksimize etmeye ¢alisan bireyler arasinda bir ¢atisma alani olusmaktadir. Bu
durum, taraflar arasinda sokagin sahiplenilmesi adina farkli miicadele ve gerilimlere neden
olmaktadir. Bu noktada 6zel milkiyet haklari ile sokagi 6zellestiren ve sokagin kamusalligini
sinirlandiran liberal bir yaklasim ile sokakta var olmaya calisan, marjinal ve dezavantajl
olarak siniflandirilan gruplar arasinda bir gerilim s6z konusu olmaktadir. Bu durum, insan ve
urdn hareketliliginin yogun oldugu bélgelerde, sokakta kalanlar ile bolge diizeni arasinda bir
¢atisma olusturur. Sokakta kalan bireyler, mevcut dizeni kendi ¢ikarlari dogrultusunda
kullanmaya ¢alistik¢a boélgedeki insanlar tarafindan bir ihlal unsuru olarak kabul edilmekte;
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damgalanma ve dislanma ile karsilasmaktadirlar. Bu durum, kent yasami icerisinde sokagin
kamusal kullanimi bakimindan karsilagilan ve sir-git ilerleyen bir geliski olarak ifade
edilmektedir (Dynamo International, 2008).

Sokagin bu dinamik yapisi, farkl sosyal ve ekonomik statiiye sahip bireyler icin de erisilebilir
bir ortam sunmaktadir. Ozellikle dezavantajli gruplarin giinlik yasam kosullarinda
karsilastiklari intiyaclarin karsilanmasi yoniinden potansiyel kaynaklari icermektedir (Gibson,
2011). Bu baglamda sokaklar evsizler, bagimhlar, go¢cmenler, dilenciler, fuhus yapan bireyler
vb. gibi gruplar icin temel yasam alanlarina déntismektedir. Bu gruptaki bireylerin yasam
hikayeleri 6znel olarak oldukga gesitli dinamikler icerse de sokak yasamindaki temel diizey
risk ve ihtiyaclari benzesmektedir (Dynamo International, 2008). Boylesine cesitli gruplara ev
sahipligi yapan bir alan olarak sokak, toplumun diger kesimleri icin cogu kez risk ve tehlike
iceren bir alan olarak kabul edilmektedir. Ancak sokaktaki gruplar agisindan yasam diizeninin
kurulugu ve sosyallesildigi bir alan olarak deneyimlenmektedir. Bu yoniyle sokak ortami,
bireylerin yasam becerilerini gelistiren bir tecriibeyi de barindirmaktadir. Sokagin yalnizca
risk ve tehlike unsuru olarak degil gelistirici bir alan olarak da goriilmesi, sokaga yonelik
calismalarda bireylerin sokak yasamindan hemen kurtarilmasini 6n goéren islah edici
yaklagimin 6tesinde bir anlayisi beraberinde getirmektedir. Bu noktada sokak, “kurtariimak
zorunda olunan bir alan” olmaktan ziyade bireylerin gliglendirilmesinde kullanilabilecek bir
enstriiman olarak da degerlendirilebilmektedir. (Kloppenburg ve Hendriks, 2013).

1. Bir Calisma Metodolojisi Olarak Sokak Calismasi

Sokak calismasi uygulamasi 6z itibariyle yargilayici olmayan ve sokakta bireye eslik eden bir
tutumu icermektedir. Geleneksel hizmet modelleri temelde hizmetin ulastirildig bireylerin
degisimini onceleyen ve hedefleyen bir yaklasimla uygulanmaktadir. Sokak calismasi
yaklagimi ise degisimi tesvik etmesine ragmen bunu bir gereklilik veya uygulama basarisi
olarak gormemektedir. Dolayisiyla geleneksel yaklasimlardaki gibi 6nceden planlanan bir
hedefe erismek, sokak calismasi yaklasiminda bulunmamaktadir. Bunun yerine temelde
diyalojik bir yaklasimla siirdirilen ve hizmet sunucusunun hizmet alicisina eslik ettigi,
¢ozlimlerin ve hedeflerin sahada birlikte belirlendigi uygulama metodolojisi
benimsenmektedir (Storo, 2013).

Bu yaklagim, sokak ¢alismasinin sadece bir miidahale yontemi degil, ayni zamanda toplumsal
bir dayanisma ve katilim araci olarak islev gormesini saglamaktadir. Sokakta yasayan
bireylerle kurulan bu eslik temelli iliski, onlarin ginliik yasamlarinin bir parcasi olmayi ve
ihtiyaglarina yerinde yanit vermeyi mimkuin kilar. Bu, hizmet sunucularinin sokaktaki
bireylerin glvenini kazanarak, onlari topluma daha etkin bir sekilde dahil etmelerine olanak
tanir. Boylece, sokak ¢alismasi, bireylerin kendi yasam alanlarinda, onlarin kosullarina ve
ihtiyaclarina uygun olarak yiritilen esnek ve duyarli bir yaklasim sunmaktadir. Dolayisiyla
sokak calismasi, en temelde hem bir kamu hizmeti hem de bir sivil toplum uygulamasi olarak,
sosyoekonomik dezavantajlar ve sosyal dislanma nedeniyle toplumun kenarina itilmis kisi ve
gruplarla etkilesime ge¢cmek adina kullanilan bir sosyal ¢alisma modelidir (Corr, 2002). Bu
anlamda ilgili profesyonellerin potansiyel hizmet alicilari sokakta, kendi yasam alanlarinda
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aramasini ve cgesitli bashklardaki hizmetlerin kurumlarda degil, kurum disinda sunulmasini
icermektedir (Kobzar ve Postovoytov, 1999). Sokak galismalarinda hedef kitle genellikle
“gorinir olmayan”, “kurumsal hizmetlere erisemeyen”, “geleneksel hizmet sunumunda
boslukta kalan” ve “ulasilmasi zor” gruplar olarak tanimlanmaktadir (Rhodes ve ark., 1992).
Bu gruplar icinde evsizler, madde bagimhlari, fuhus sektoriindeki kadin ve erkekler, ev terki
yasayan gencler gibi kendi yasamlarini diizenlemekte zorlanan kesimler bulunmaktadir
(Morse ve ark., 1996; Korf ve ark., 1999; Hill ve Laredo; 2019).

Sokak galismasi, hedef kitledeki birey ve gruplarla kendi yasam alanlarinda bir etkilesim
kurma metodudur. Bu dogrultuda sokak c¢alismalarindaki temel hedef, ihtiyaglarin
karsilanmasi degil, hedef kitle ile gliven temelli bir iliski kurulmasidir (Mikkonen ve ark.,
2007). Bu amacla hedef kitle ile strekli olacak bir cografi yakinligi gerekli kilmaktadir. Ayni
zamanda “Extra muros!” olarak kavramsallasan ve sinirlarin 6tesine gecmeyi, yani en
temelde kurum disina gikmayi ifade eden bir galisma yaklagimini icermektedir. Bu yaklagimda
hizmetlerin sinirlarini kurumsal ve yasal cergeveler degil sokaktaki bireylerin kendi yasam
tarzlari, oncelikleri ve ihtiyaclari belirlemektedir. Buradaki temel motivasyon, sokakta
dislanma yasayan ve kurumsal hizmetlere bir sekilde erisemeyen tiim birey ve gruplar icin
mimkin oldugunca ulagilabilir olmaktir. Buna goére sokak g¢alismacisi, hedef kitlenin
hizmetlere erismesini beklemek yerine ona gitmeyi; kurumsallagan hizmetlere bireyi
zorlamak yerine hizmetleri onun gergekligine indirgemeyi 6ncelemektedir. Bu noktada
sokaktaki bireyin hizmete erisiminde daha esnek bir yapi s6z konusudur. Hedef kitle ile iliski
kurmak bir talebe bagli olarak gelismemekte; calisma siireci sokak calismacisinin iliskisini
hedef kitleye “arz etmesiyle” baslamaktadir. Tim bu sirecgler aceleci ve midahaleci
olmayan, gonillu katilim ve giivene dayali bir “dahil etme” silireci olarak tanimlanmaktadir
(Dynamo International, 2008; Hill ve Laredo, 2019).

Sokak calismalari, insanlarin sokakta yasamasini engellemekten ¢ok bununla iliskili riskleri
azaltmayi hedeflemekte; bu yoniiyle bir amag degil, arac¢ olarak kabul edilmektedir (Kobzar
ve Postovoytov, 1999). Bu dogrultuda hedef kitlenin ihtiyac ve taleplerinden yola ¢ikarak
uzun vadeli bir perspektifle yiritilmekte; temelde onlarin kapasitelerini gliglendirerek kendi
hayatlarini yeniden diizenlemelerine yardimci olmaktadir. Bu yardim iliskisi ise “gonalltlik”
esasina dayandigl sirece etkilidir. Sokak c¢alismalarindaki yardim iliskisinde sokaktaki
bireylere semptom gosteren, damgalanmis veya istatistik unsuru bir birey olarak degil; 6zgiin
yasam hikayeleri ve degerleri olan bir birey olarak bakilmaktadir (Dynamo International,
2008). Bu nedenle c¢alismalardaki temel vurgu, bu bireylerle “ilgilenmek” (zerine
sekillenmektedir. Bu ilgilenme siirecinin temel hedefi, sokaktaki bireylerle iliski kurmak
oldugundan siire¢ uzun dahi siirse bu temel yaklasim korunmaktadir (Szeintuch, 2015).

Tarihsel olarak genis bir arka plana sahip olan sokak calismalari, tlkelerin toplumsal ve
kiltlrel dinamiklerine, kurumsal yapilarina ve oncelikli hedef kitlelerine gore cesitlilik arz
eden yaklasimlari icermektedir. Bu yaklasimlar, bir bolgede sokak ¢alismasinin yiratilme

! Latince “Extra moenia” olarak ifade edilmektedir.
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amaciyla iliskili olarak kullanilirken, bolgedeki ihtiyaclarin ve hizmetlerin “bulundugu yerden
baslama” ilkesine gore diizenlemesiyle olusmaktadir. Buna gore Kalynchenko (2013) sokak
calismalarinda 6ne ¢ikan yaklasimlari doért ana baglik altinda toplamistir?.

Mobil Sokak Calismasi: Sokak calismasi, sokak calismacilarinin hizmet alicilara dogrudan
sokakta hizmet sunmasi olarak gorulebilmektedir. Bu yaklasimda hizmetler, geleneksel ofis
ve kurum temelli modelin Otesine gecerek daha erisilebilir olmaktadir. Bu yaklasima gore
sokak calismalarinda hizmet alicilarin ihtiyaglarini yerinde tespit etmek ve zamaninda
muidahale etmek 6ne gikmaktadir.

Evsizlere Yonelik Sokak Calismasi: Bu yaklasimda sokak ¢alismalari 6zellikle evsiz bireylerin
bulundugu semt ve bdlgelere odaklanmaktadir. Buna gore evsiz bireylerin hem gercek
ikametlerinde hem de potansiyel olarak kalabilecekleri yerlerde gerekli fiziksel, psikolojik ve
sosyal destek galismalari yuratilmektedir.

Eklektik Sokak Calismasi: Bu yaklasima goére sokak c¢alismalar, sokak dizeyindeki
¢alismalarda farkl alanlardaki profesyonellerin iletisim ve etkilesimini gerekli kilmaktadir.
Farkli disiplin ve kurumlardan gelen profesyoneller, sokaktaki bireylere yonelik daha
kapsamli ve bitincil bir calisma modeli olusturmaktadir.

Profesyoneller ve Hedef Kitle Arasinda Etkilesim Kuran Sokak Calismasi: Sokak ¢alismalari
temelde hizmet saglayicilar ile potansiyel hizmet alicilari arasinda kurulacak etkili bir iletigim
ve etkilesim yontemi olarak da tanimlanabilmektedir. Bu yaklasimda hedef kitle ile gligli bir
etkilesim kurmak ve ihtiyaclarini dogru belirlemek 6nemlidir. Bu yaklasimla birlikte sokak
calismalarinda toplumun farkli kesimlerine ulasan ve onlarin ihtiyaglarina cevap (ireten esnek
bir calisma modeli olusmaktadir. Bu yoniyle sokak calismalari yalnizca belirli sorunlara ve
hedef gruplarina degil, daha genis bir kitleye ulasarak giigli bir toplumsal etki olusturma
potansiyeline sahiptir.

Sokak calismalarinda hedef grup en temelde sokakta yardima ihtiya¢ duyan tim gruplar
olarak tanimlanmaktadir. (Rhodes, 1996). Bu gruplar evsizler (Gibson, 2011), madde
kullanicilari (Korf ve ark., 1999), gencler (Tiffany, 2007), aileler (Rots — de Vries ve ark., 2011),
gocmenler (Deren ve ark. 2012), yashlar (Prior ve ark., 2012), fuhus yapan bireyler (Mikkonen
ve ark., 2007; Gibson, 2011), eski hikimliler (Shaivitz, 2015), ruhsal saghg bozuk olanlar
(Jones ve Scannel, 1997) ve afet magdurlari (West ve ark., 1993) olarak

2 Kalynchenko (2013) calismasinda bu yaklasimlari “sokak sosyal ¢alismasi” olarak ifade etmistir. Belirtmek
gerekir ki sokak calismasina kavraminda iliskin standart, evrensel bir kullanim yoktur. Bunun vyerine
arastirmacilar kendi saha uygulamalarindaki dinamikleri ve hedef grubun 6zellikleri ve 6ncelikleri baglaminda
kavramsallastirmalar yapmaktadir. Ayrica kiltirel nitelikler ve dil 6zellikleri de kavramlarin farklilasmasinda bir
etkendir. Bu anlamda literatlirde alani tanimlamak igin street work, street social work, social street work,
outreach work, youth work, detached work, street based work, street pedagouge, field work, mobile work,
peritectic work gibi kavramsallastirmalar s6z konusudur. Bu kavramlar sokak galismasinin tirlerini ifade
edebilecegi gibi pratikteki calismalarin yogunluguna gore sokak calismasinin tirlerini de gdstermektedir.
Evrensel diizeyde kavram kullanimindaki bu cesitlilik, sokak calismasinin bir metodolojisi olarak tanimlanmasini
one cikartmaktadir.
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siniflandirilabilmektedir. Sokak ortaminda bu gruplara kopri altlarinda, kent alani igcindeki
kirsal bolgelerde, parklarda, metruk bina ve yapilarda, ucuz ve gecici otellerde, hastane
acillerinde, sahillerde ve meydanlarda ulasilmaktadir (Dynamo International, 2008; Gibson;
2011). Genel itibariyle sokak yasaminda ilk bakis fark edilemeyen bu kisiler, genellikle
sokakta goriinir olmamayi ve gizlenmeyi tercih etmektedirler. O nedenle sokakta sakh
kalinabilecek bolge ve noktalarda daha sik bulunmaktadirlar (Rhodes, 1996).

Sokak galismasinda uygulamalar, sokaktaki hedef grubu bireylerin ihtiya¢ ve gergekligine
gore sekillenmektedir. Gerek sokaktaki birey ve gruplarin gerekse de ihtiyaglarin gesitliligine
bagh olarak sokak ¢alismasi pratikleri de g¢esitlenmektedir. Ancak bir yaklagim olarak sokak
calismasinin temel amaclari Diinya Genelinde Sokak Calismasinin Metodolojisine iliskin
Uluslararasi Kilavuz'unda (Dynamo International, 2008) su bes maddede 6zetlenmektedir:

1) Ulasil(a)mayana Ulasmak: Sokak calismasinin temel hedefi, yardim ve destek
gereksinimi duyan ancak gesitli nedenlerle ulasilmasi zor olan veya mevcut kurumlar
ve organizasyonlar tarafindan goz ardi edilen bireylerle ¢alismaktir. Bu dogrultuda,
geleneksel hizmetlerin disinda kalan, marjinal gorilen ve/veya dislanan kisi ve
gruplarla mesleki iliski kurmak hedeflenmektedir.

2) Motivasyon Saglamak ve Eslik Etmek: Sokak calismasinda hedef grupla is birligi
icinde c¢alisarak onlarin kendi yasam sorumluluklarini almalarina yardimci olmak
hedeflenir. Bu agsamada istihdam, saglik, egitim, kisisel beceri ve ilgi alanlarina iligkin
aracilik iliskileri kurulabilir. Ayni zamanda kisinin gerekli tibbi ve psikolojik desteklere
erisimi saglanabilir. Bu slirecte degisim yoniindeki kararlari, bireylerin kendilerinin
almasi saglanarak sirece aktif katilimlari hedeflenmektedir.

3) Sosyal Egitim: Sokak calismasindaki temel amaclardan birisi de sokaktaki bireyleri
kendi baglamlarinda ulasabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgilendirmek ve bu
kaynaklara erisim icin desteklemektir. Bu dogrultuda sokaktaki bireyler, mevcut
destek mekanizmalarinin neler oldugu, bu mekanizmalara nasil erisilecegi ve bu
mekanizmalarin etkin olarak nasil kullanilabilecegi konusunda gelistirilmektedir.
Saglik, istihdam, guvenlik, sosyal yardim, hukuk, egitim gibi alanlardaki resmi ve gayri
resmi kaynaklara ulasim igin gerekli bilgi ve becerilerin aktarimi saglanmaktadir.
Ayrica, bu kaynaklari hedef kitledeki bireylerin kullanimina daha hazir hale getirmek
Uzere de calismalar ylrittlmektedir.

4) “Asadidan Yukariya” Yaklasimi: Sokak calismasinda hedeflenen sosyal degisim,
merkezden gevreye olarak gelisir. Yani sokak ¢alismasinda hedef kitledeki bireylere
yonelik yiritilen ¢alisma ve uygulamalar, bu bireylerin kendi sokak gercekligine
uyumlu olarak baslar, gelisir ve blydr. Bu, ulasilmasi zor gruplar igin en gergekgi ve
uygulanabilir desteklerin, optimum diizeyde gelismesine olanak saglar. Ayni zamanda
degisim slirecinin odagina hedef kitledeki bireyleri alarak, siirecin bir giclendirme
pratigine déniismesine yardimci olur.

5) Sosyal ve Siyasi Farkindalik: Sokak ¢alismalari hedef kitledeki bireylerle mikro diizeyli
¢alismalar olabilmekle birlikte daha genis baglamdaki sosyal ve siyasi ¢alismalari da
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icerir. Bu noktada sosyal ve siyasi sartlarin hedef kitledeki bireylerin lehine olacak
sekilde gelismesine, farkindalik ve baski ¢alismalari ile bu yonde yeni gelismelerin
hazirlanmasina aracilik etmek hedeflenmektedir. Bu anlamda sadece hedef kitle ile
bireysel degisim degil; kurumsal ve toplumsal degisimlerle daha kalici bir katki
olusturmak amaclanmaktadir.

2. Sokak Calismasinda ilkeler ve Prensipler

Sokak galismasi hizmet alicisinin bulundugu yerden baslama ilkesine dayanmaktadir. Bu ilke,
ilk etapta anlasildigi Uzere fiziksel/mekansal sartlarla iligkilidir ancak ayni zamanda sokak
¢alismacilarinin sokagin gergekligine uyumlanmasini ifade eden duygusal bir hazir olma halini
ifade eder. Bu ortamda hedef grubunun calismalara katilimi hiyerarsik bir iliski akisi ile degil,
yatay bir sirec ile ilerlemektedir. Bireylerin kendi baglamlarini anlamlarini ve ona uygun
stratejiler gelistirmesine olanak saglayan, “asagidan yukariya” bir yaklasimla
uygulanmaktadir (Goodman ve ark., 2014). Bu siirecte yurutilen calismalar, sokak
¢alismasinin dusuk esikli hizmet niteligine uygun olarak hizmet alicisinin kendi hizinda ve
sartlarinda ilerlemektedir. Hedef grubundaki bireyi merkeze alan bu ¢alisma yaklasimi, sokak
calismasinin temel prensibidir. Bu yonilyle geleneksel hizmet modellerinden ayrisarak,
radikal bir toplum uygulamasi olarak da gorilebilmektedir. Geleneksel yardim
hizmetlerindeki sonu¢ odakli miidahale ve hizmet merkezli degerlendirme anlayisini, sokak
¢alismasi uygulamada yeniden konumlandirmaktadir (Hill ve Laredo, 2019).

Profesyonel bir alan olarak sokak ¢alismalari acik erisimli uygulamalardir. Bu noktada etkili
bir sokak calismasi uygulamasinda sokak calismacisi sokaga yakin olmak; sokakta goriinir
olmak durumundadir. Calisma yapilacak bolgeyi ve grubu tanimak adina bir gézlem donemi
sokak g¢alismalarinda ilk asama olabilir. Buna gére bdlgesel kaynaklari tanimak, mekan
kullanimlarini kesfetmek, nifus hareketliligini ve giin i¢i akisi anlamak gibi 6ncul bilgileri
derlemek, sokak calismasi icin 6nemli bir baslangictir. Bunun yaninda sokak calismacisi
sokakta goriintr ve ulasilabilir olmalidir. Bolgeyi ve hedef grubu tanima sireci, bu
gorundrligin saglanmasi adina dnemlidir. Sokakta gorintrligin saglanmasi, aslinda hedef
grubundaki bireylere destek iliskisinin arz edilmesi olarak gorilebilmektedir. Ancak sokaktaki
bireylerin aktif bir katilim sergilemesi igin gorinurliglin sirekli olmasi ve erisime agik
olunmasi gereklidir. “Bekle ve gor” politikasi olarak yorumlanabilecek bu siirecte hedef
kitlenin, taninir ve givenilir bir kaynak olarak sokak calismacisiyla aktif bir iliski
gelistirmesinin ~ zemini  hazirlanmaktadir  (Dynamo International, 2008). Sokak
¢alismalarindaki bu iligki bigimi bir yandan sokak ¢alismacilarinin kisisel becerisini igerirken
bir yandan informel bir mesleki uygulamaya karsilik gelmektedir. Bu agidan kurum temelli
hizmet modellerindeki ¢alismacilardan farkl olarak sokak ¢alismacilari daha esnek, otorite
ve kurumsal temsiliyetten bagimsiz bir iliski bicimi ile calismaktadir (Ng ve McQuistion, 2004;
Andersson, 2013).

Sokak galismasi, bélgeyi, insanlari, kaynaklari, glivenli ve glivensiz alanlari tanimak, kendisini
¢alisma baglamina hazirlamak ve hedef grubuna tanitmak adina sureklilik saglamaldir.
Bunun igin sokak galismacisinin sokak ortaminda belirli bir lokasyonda, belirlenmis giin ve
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saatlerde iletisime hazir vaziyette bulunmasi gereklidir. Bu sireklilik, sokakta etkilesim
kurmak isteyen bireylerin sokak ¢alismacisina ulasabilmesi adina gereklidir. Bu anlamiyla
sokak calismasinda sokakta, hedef grubunun arasinda veya yakinlarinda bir sitire vakit
gecirmek 6nemlidir. Buradaki uyum siireci yalnizca cografi bir uyumu degil bélgenin ve hedef
kitlenin diline, degerlerine ve kiiltlrel kodlarina uyumu da icermektedir. Ayni zamanda sokak
pratigini taniyarak kisi merkezli yaklasimi gelistirme imkanini genislemektedir (Rhodes,
1992). Ornegin tim iyi niyetine ragmen gece uyuma aliskanligini yitirmis bir evsizin sabah
saatlerindeki bir randevuya gelemeyeceginin anlasilmasi, bu siirecte deneyimlenerek
Ogrenilebilir. Sokak g¢alismasinin “ulasilmasi zor” gruplar igin basarisiz yasal slreglerin
ardindan son ugrak noktasi olmasi, bu noktada icerdigi hassasiyette belirmektedir. Zira sokak
calismasi, bireylerin kendilerini rahat hissettikleri veya calismacilarin onlara ulasabildigi
ortamda c¢alisma yapma Onermesine dayanmaktadir (Hill ve Laredo, 2019). Burada
vurgulanmasi gereken bir nokta olarak sokak ¢alismacisi bu uyum siirecinde kendi mizag ve
deger diinyasini kaybetmeden, yani uyum sirecinin icerisinde kaybolmadan ilerlemelidir.
Empatik bir iliski becerisi gelistirmek icin uyum siirecine hakim olmak ancak disaridan bir goz
olarak iliskileri, sorunlari ve kaynaklari gézlemlemek ve ¢6ziim Onerilerine alan hazirlamak
gereklidir (Dynamo International, 2008).

Sokak c¢alismasinda bu yaklagimlari korumak adina Diinya Genelinde Sokak Calismasinin
Metodolojisine lliskin Uluslararasi Kilavuz’u (Dynamo International, 2008) sokak
calismalarinin bes asamali olarak kurgulanmasini 6nermektedir:

1. Adim: ilk adimda hem tarihsel, sosyal ve kiiltiirel olarak hem de pratik olarak bolge
incelenir ve giincel durumu, fiziksel alanlari ve insanlari gézlemlenerek sahaya iliskin
veri toplanir.

2. Adim: ikinci asama spesifik olarak hedef kitlenin belirlenmesini ve sahada
bulunmasini icerir. Bir bolge gezisi yapilarak, miidahale etmeden hedef gruba iliskin
gozlem yaplilir. Bu siirec hem hedef grubun taninmasini hem de hedef grup tarafindan
sokak calismacisinin taninmasini kapsamaktadir.

3. Adim: Bu asama sokak ¢alismacisinin saha ile 6zdeglemesini ifade etmektedir. Sokak
¢alismacisi kim oldugunu, neden bdlgede bulundugu ve neler yapabilecegini hedef
kitleye aktarmaktadir. Bu asama ile sokak g¢alismacisi, hedef grup ile dogrudan
etkilesime gecerek aktif miidahalede roliini insa etmeye baslamaktadir.

4. Adim: Bu adim sokak calismacisinin hedef grupla iliski gelistirmeye baslamasini
icermektedir. Sokak ¢alismacisi sokaktaki bireylerle aktif ve birebir temas kurarak
onlara eslik etmek ve rehberlik sunmak Uzere iliski gelistirir. Bu siiregte sokak
¢alismacisi iliskide gliven esigine ulasmayi beklemelidir. Ayni zamanda iliskiyi sadece
hedef kitledeki bireye 6zgi olarak ilerletmelidir. Ayrica ilk destek talebinin mimkin
oldugu kadar karsi taraftan gelmesine zemin hazirlamalidir. ilk talebin karsi taraftan
gelmesi, iliskiyi daha glglu bir temele oturtacaktir.

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2) 58



Sokaga Ulasmanin Metodolojisi: Sosyal Hizmet Teorisinden Sokak Calismast

5. Adim: Besinci adim ise aktif miidahale ve destegi icermektedir. Bu asamada sokak
¢alismacisi aktif mudahale igin dncesindeki gerekli sartlari saglamis ve harekete
gecmistir. Bu noktada birey kurumsal hizmetlere yonlendirilebilir veya sokak merkezli
bir midahale plani gelistirilerek uygulanabilir. Ayni zamanda yerel kaynaklari hedef
kitle lehine vyeniden dlzenleyip aktiflestirerek makro bir calisma ile sireci
sonlandirabilir.

Sokak c¢alismalarinda ifade edilen hedeflere ulagsmak, sokak g¢alismacisinin yetkinlik ve
becerisine bagl olarak gelismektedir. Geleneksel kurum temelli destek sistemlerinden
bagimsiz olarak sokak galismalari, sokak galismacisinin kisisel becerilerine daha bagimh
olarak sekillenmektedir (Dynamo International, 2008). Etkili bir sokak calismasi yiriitmek icin
sokak calismacisinin profesyonel yetkinligini saglamis olmasi beklenmektedir. Bu nitelikler,
Vasyelenko ve arkadaslari (2019) tarafindan su dort baslik altinda derlemektedir:

1. Kigisel Beceri: Sokak ¢alismacisinin, sokak ortaminda etkili ¢galismalar yiritmesi igin
bir takim kisisel becerilere sahip olmasi gereklidir. Zira sokak ortami, guigli bir iletigim
ve empati becerisini, duygusal dayanikhligi, sabirli, anlayisli ve azimli bir calisma
yaklasimini gerekli kilmaktadir. Bu niteliklerin bir kismi egitsel ¢alismalarla arttirilsa
da temelde bireysel olarak sahip olunan mizag ve egilimle iligkilidir. Dolayisiyla
sokakta galismanin 6nemli kosullarindan birisi, bu dogal egilime sahip olmaktir. Bu
dogal yetkinlikler, sokak ¢alismacisinin sokak ortamindaki psikolojik ve sosyal
zorluklari yiklenmesini kolaylastirmaktadir.

2. Operasyonel Beceri: Operasyonel beceri, sokak calismacisinin sokak ortaminda
ortaya cikan degisikliklere ve krizlere kolay uyumlanarak etkin bir sekilde yanit
verebilmesini ifade etmektedir. Bu beceri, sokak ¢alismacisinin uygun bir egitim alt
yapisina ve genis bir kiltlrel perspektife sahip olmasinin yaninda ¢6ziim Uretme
becerisini de kapsamaktadir. Nitekim sokak calismacisi, sokak diizeyindeki
calismalarda pedagoji, psikoloji, sosyoloji, hukuk, tip gibi farkh disiplinler arasinda
baglanti kurmak ve bu bilgileri sokaga aktarmak durumunda kalabilmektedir.
Dolayisiyla operasyonel beceri, sokak ¢alismacisinin kriz durumlarinda gok disiplinli
bilgi birikiminden uygun sekilde faydalanarak ¢6zim Uretme becerisini ifade
etmektedir.

3. islevsel Beceri: Bu beceri, temelde sokak calismacisinin kisiler ve kiltiirler arasi
etkilesim becerisini ifade etmektedir. Sokak calismacisi, sokaktaki cesitli kisi ve
gruplarla, farkli dizeylerde galismak durumundadir. Bu gesitlilik igcinde sokak
¢alismacisi hedef kitledeki kisi ve gruplarla glivene dayali ve destekleyici bir iliski
kurmak durumundadir. Bu noktada gliglendirme, egitme, kolaylastirma, organize
etme, yonlendirme gibi profesyonel rolleri sergilerken bireylerin ihtiyaclarina
odaklanabilmeli ve psikososyal durumlarini dikkate alabilmelidir. Bu sayede hedef
kitlenin ¢esitliligi icerisinde ilgili bireylerin refahini arttiracak bir uygulama
yurutebilmektedir. Dolayisiyla islevsel beceri, temelde sokak ¢alismacisinin sokaktaki
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cesitli gruplarla iliski kurma ve ihtiyaclarina yanit verme yetkinligi olarak
Ozetlenebilmektedir.

4. Stratejik Beceri: Sokak g¢alismacisi, sokak adina 6nemli ve gerekli faaliyetleri toplum
nezdinde planlama ve yiriitme becerisine sahip olmalidir. Stratejik beceri ile sokak
calismacisi, sokaktaki kisi ve gruplarin sosyal ve yasal haklarini korumak ve gelistirmek
Uzere calismalar yapabilmelidir. Bu noktada farkindalik gelistirme, egitim ve destek
gruplari olusturma, yerel kaynaklari organize etme gibi faaliyetleri yiritmek, sokak
¢alismacisi igin 6nemli niteliklerdir. Stratejik beceri, sokak galismalarinda pratik
diizeyde gelistirilen iyilik halinin korunmasi ve gelistiriimesi ve temel hedeflerden biri
olan gliclendirmenin korunmasi icin 6nem arz etmektedir.

3. Sosyal Hizmet Teorisinden Sokak Calismasi Modeli

Sosyal hizmet meslegi, temel misyon olarak savunmasiz, dislanmis, marjinalize edilmis ve
yoksullukla miicadele eden insanlarin ihtiyaglarina odaklanarak onlarin gi¢lendirilmesini
hedeflemektedir. Bununla birlikte genel toplum refahini arttirarak tim bireylerin temel insan
haklarina erismesi yoniinde caba gostermektedir. Birey ve toplum refahina ayni anda
odaklanmak, sosyal hizmet mesleginin tanimlayici niteliklerinden birisidir. Bu yoniyle
yalnizca bireylerin ihtiya¢ ve sorunlari ile degil bu sorunlarin dogmasina ve biylmesine
zemin hazirlayan gevresel ve yapisal faktorler ile de ¢alismaktadir (Reamer, 2018).

Sosyal hizmet, insanlarin bireysel ve toplumsal iyilik halini arttirmak amaciyla sosyal
degisime, insan iliskilerinde sorun c¢ozmeye, giclenmeye ve Ozgirlesmeye katki
saglamaktadir. Bu sirecte insanlarin cevre ile etkilesimini iceren iliskilere midahale
etmektedir (Thompson, 2013). Temel odagin kisi ve cevre etkilesiminin Gzerinde olmasi,
sosyal hizmetin bireysel ve cevresel faktorlere ayni anda odaklanmasini saglamaktadir. Bu
yonuyle diger disiplinlerden belirgin bir bicimde ayrilmaktadir (Barber, 1995). Dolayisiyla
sosyal hizmetteki temel cikti, insanlarin bireysel kapasitelerini kisitlayan sorunlarla
ilgilenerek toplumsal yasama daha aktif katilimini saglamak ve sosyal islevselliklerini
arttirmaktir (Boehm, 1958; akt. Barber, 1995). Bu baglamda, sokak calismalari sosyal
hizmetin temel prensiplerini dogrudan sahaya yansitan uygulamalar olarak buylk bir 6nem
tasimaktadir. Sokakta yasayan ve toplumsal dislanmislikla karsi karsiya kalan bireylerle
dogrudan etkilesim kurarak, onlarin gevreyle olan iliskilerini gligclendirmek ve toplumsal
yasama dahil olmalarini saglamak, sosyal hizmetin temel hedefleri arasindadir. Sokak
calismalari, bireylerin toplumsal ve cevresel faktorlerle olan iliskilerini iyilestirerek, onlarin
sosyal islevselliklerini arttirma ve toplumsal yasama daha aktif katilmalarina imkan
tanimaktadir. Bu sebepledir ki sokak ¢alismasi, sosyal hizmet alani igerisinde énemli bir yer
tutmaktadir. Sosyal hizmetin bir meslek olarak gelistigi ilk yillardaki uygulamalara
bakildiginda sokak temelli calismalar éne ¢cikmaktadir. ilk sosyal hizmet érgiitlenmeleri olan
ve meslegin kurulusundaki kése taslari olarak kabul edilen Hayirseverlik Orgiitleme Cemiyeti
(1869, ingiltere) ile es zamanli olarak yayginlasan yerlesim evi modeli (Toynbee Hall yerlesim
evi, 1884, ingiltere/ Hull House, 1889, ABD) o6ziinde sokak temelli toplum calismasi
uygulamalardir (Zastrow, 2013). Bu agidan sosyal hizmet, kurumlar insa edildikten sonra
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baslayan bir uygulama olmaktan ziyade sahada ve sokakta yiriitiilen calismalarla, miiracaatgi
gruplari ile etkilesim kurarak gelisen bir alan olmustur. Kurumsal hizmet modelleri ise saha
ve sokak calismalarini takiben gelismistir (Svenson, 2003). Dolayisiyla sokak calismalari,
sosyal hizmet sistemi icerisinde yeni gelisen bir alan degil, meslegin dogasinda ve 6ziinde
bulunan bir calisma yaklasimidir (van der Linde, 2011). Ancak buna ragmen ginimizde
sosyal hizmet literatliri ve miufredati icerisinde sokak calismalari, yaygin bir yer
edinememistir (Payne, 2005a). Ginumuzde sosyal hizmet uygulamalarinin blylik kismi
kurum temelli olarak yurutilmekte ve sosyal gcalismacilar kurum digsinda gok sinirli dizeyde
galisma yapmaktadir (Mason, 2011). Ayni zamanda son yillarda sosyal hizmet ¢alismalari
giderek kliniklesmekte ve iliski odakli degil sonu¢ odakli bir calisma hedefi ile
sirdiirilmektedir. Ozellikle neoliberal politikalarin refah alaninda genisleyen etkisiyle refah
sisteminin disinda kalan veya disina itilen bireylere yonelik yasal hizmet ve erisim
sorumlulugu azalmis; bu da yasal gergeve iginde yiritilen sosyal hizmet galismalarinin sokak
alanindan uzaklasmasina neden olmustur (Hill ve Laredo, 2019).

Kurum temelli sosyal hizmet uygulamalari, genellikle bireyleri “rehabilite etmek” (izere ve
sonuc odakl yiritilen calismalardir. Bu yaklasim, sosyal hizmet mesleginin miracaatgi ile
iliskide bir kontrol araci olarak konumlanmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda bu
yaklagimda bireylerin hizmetlere erisimi icin belirli kriterleri ve davranis kaliplarini saglamasi
beklenirken dnerilen hizmetlerde standart tedavi ve midahale prosedirleri yer almaktadir.
Destek iliskisinin belirleyicisi ve odagi miiracaatgi degil, destegi sunan sosyal hizmet sistemin
kendisi ve ilgili yasal cercevedir (Mikkonen ve ark., 2007). Buna karsin sokak ¢alismasi,
bireylerin kendi yasam kosullarini ve sartlarini 6ncelemekte, bireylerin karar verici
konumunu desteklemekte ve kendi yasamlarini yonlendirmeleri konusunda tesvik
etmektedir. Bu siregte iliskinin odagi hedef kitledeki birey veya grup iken iliskideki belirleyici
de yine hedef grup olmaktadir. O nedenle disik esikli bir hizmet olma 6zelligi, sokak
calismalarinin ayirici bir niteligidir (Szeintuch, 2015). Bireyin giicii ve potansiyeli Uzerine
odaklanan sokak calismasi, hedef kitlenin kendi yasam deneyimlerini, tercihlerini ve
ihtiyaclarini dikkate alarak, kontrol edici degil eslik edici bir tutumla yuratilir (Andersson,
2013). Bu yaklasim, sokaktaki bireyi merkeze almayi, onun 6zgilinliigline ve 6zglirligline saygi
duymayi gerektirir. Bu sayede bireyin toplumsal yasama daha gl¢li ve bagimsiz olarak
katihmi desteklenmekte ve refahin topluma yayillimi saglanmaktadir (Mikkonen ver ark.,
2007). Sokak calismasinin bu niteligi, sosyal hizmet teorisindeki temel bazi ilke ve yaklasimlari
ickin olarak kapsamaktadir. Bu teorik ortaklik, sokak g¢alismasinin sosyal hizmet alani
icerisindeki dogal konumunu ve pratik olarak sosyal galismacilarin sokak alaninda ¢alismak
yoniinden uygunlugunu gostermektedir.

Sosyal hizmet bilim ve mesleginin bazi deger ve ilkeleri sokak ¢alismalari icin olduk¢a 6nemli
ve tesvik edicidir. ilk olarak sosyal hizmet disiplininde bulundugu yerden baslama ilkesi,
mudahale slrecinde birlikte ¢alisilan birey veya grubun baglamini anlamayi ve ona uygun
olarak mudahale sirrecini ylritmeyi vurgulamaktadir (Vakharia ve Littler, 2017). Bulundugu
yerden baslama ilkesi, sosyal hizmet miidahalelerindeki iki temel tutuma vurgu yapmaktadir:

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2) 61



Sokaga Ulasmanin Metodolojisi: Sosyal Hizmet Teorisinden Sokak Calismast

Miiracaatginin dedisime yénelik direnci ve degisim istegi. Sosyal ¢alismacinin temel gorevi,
muracaatg¢l bu ambivalans halinde iken sakli veya zayif olan degisim istegine odaklanarak onu
desteklemektir (Goldstein, 1983). Perlman (1957) bu durumu “miiracaat¢inin kendisini en
cok iizen konuda yardim isteme ihtiyaci ve hakki” olarak tanimlarken bulundugu yerden
baslama ilkesinin bu hakki miracaatciya sagladigini ifade eder. Bulundugu yerden baslama
ilkesi, sokak calismalarinda distik esikli hizmet yaklasimi sunmanin temelini olusturmaktadir
(Goldberg, 2001; Vakharia ve Little, 2017). Sokak calismasinin, hedef kitlenin mekaninda, ona
uygun vakitte, onun kabul edecegi iletisim biciminde ve onun belirledigi sartlarda iliskiyi
yuritmesi, bulundugu yerden baglamak ilkesinin pratik bir karsiligi olarak degerlendirilebilir
(Goldstein, 1983; Hill ve Laredo, 2019). Bu noktada miracaatcinin degerlerini, 6nceliklerini
ve ihtiyaclarini merkeze alan bir tutum s6z konusudur. Bu tutum ayni zamanda iliskinin
miracaatglya uygun baglamda gelistirilmesinin bir gereklilik oldugunu kabul eder. Bu
noktada etik agidan bireyin sayginhgini ve 6zglnlGgiini vurgularken (Goldstein, 1983)
uygulama pratiginde fiziksel sartlarin hedef kitleye uygunlugunu (Hill ve Laredo, 2019) ve
iliskide ve iletisimde miracaatginin onceliklerini (Sheafor ve Horejsi, 2014) 06ne
cikartmaktadir. Tium unsurlar bir araya getirildiginde sokak calismasinin distk esikli bir
uygulama niteligini kazanmasinin altinda yatan temel galisma prensibi olarak da ele
alinabilmektedir.

Self determinasyon (kendi kaderini tayin) ilkesi ise, sosyal hizmet mesleginin oldukga eski
ve temel kabullerinden birisidir. Bu ilkeye gére meslek iliskisinde uzman, miracaatciyi ihtiyac
duydugu hizmetler hakkinda bilgilendirir, hizmetleri erisime hazir hale getirir ancak karari
miracaatcinin kendisine birakir. Miracaatgl hizmetlerin kullanimi konusunda ikna edilmez,
sadece alternatifler ve riskler hakkinda bilgilendirilir. Miiracaatgilarin 6zlinde saygin bir birey
oldugu inanci, self determinasyon ilkesinin temelini olusturur (Sahin, 2009). Bu ilke, avukat,
doktor, hemsire gibi meslek elemanlarindan farkh olarak mesleki iliskideki glici yalnizca
sosyal calismacilara vyiklememekte; glicin miracaatgi ile paylasiimasina olanak
saglamaktadir. Bu durum, sosyal calismaci ve miracaatci arasindaki iliskinin hiyerarsik degil
bir denklik Gzerinden gelismesi gerektigini ifade eder (Zastrow, 2013). Bu nokta, self
determinasyon ilkesinin sokak ¢alismasinda igsellestirilen bir ilke oldugunu agiklamaktadir.
Sokak galismasinda da hedef bireylerle iliski, eslik etmek tGzere kuruludur. Calismalardaki
temel odak ise bireylerin degisime hazir hale gelmesine yardimci olmak ve degisim karari
aldiklarinda gerekli kaynaklari onlar icin erisilebilir kilmaktir (Andersson, 2013). Bu noktada
uzerinde durulan husus, ¢alismalara katilim kararini bireylerin kendisinin vermesidir. Sokak
¢alismasi, “bekle ve gor” politikasi olarak ifade edilen yaklagimla sokaktaki bireylere aslinda
hizmetleri arz eden, ancak katilimlari konusunda bir baski ve yonlendirmeye yapmayan;
dahasi etkili bir iliski icin ilk girisimin hedef kitleden gelmesi adina tiim sartlari olgunlastiran
ve bekleyen bir calisma yaklasimi ile yiritilmektedir (Dynamo International, 2008).

Sosyal hizmet meslegi, gii¢lendirme temelli bir meslektir ve meslegin temel ideali esasinda
giclendirmedir (Holmes ve Saleebey, 1993; Payne, 2005). Gilglendirme yaklagimi,
muracaatgilarin sorun yasadiklari veya gugsiiz kaldiklari yasam alanlarinin 6tesinde bireysel
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ve toplumsal yasamda sahip olduklari kaynaklara odaklanan, zayif yonlerden ziyade gliclii
yonleri 6ne gikartan ve mesleki iliskide miiracaatgiya aktif rol sunan bir yaklasimdir (Pattoni,
2012). Pierson ve Thomas (2010) da yaptig tanimda glicli yonlere odaklanmayi vurgularken
gliclendirmeyi miracaatcilarin bireysel ve sosyal dayanakhligini arttiran bir stire¢ olarak
yorumlamaktadir. Sosyal calismacilar, toplumun en incinebilir ve gilicsiz bireyleri ile
calismaktadirlar. Bu glgsuzliik, ayrimcilik, baski, yoksulluk gibi yapisal etkenlerle
gelisebilecegi gibi birey ve aile kaynaklarinda yasanan sorun ve travmalardan da
kaynaklanabilir. Bu bireylerin yasamlarinda hedeflenen temel degisim, bireysel ve sosyal
yasantilarinda kontrolii yeniden ele almalarini saglamak igin gerekli glice erismelerini
saglamaktir. Bu sireci, “insanlarin kendisine yardim etmesine yardim etmek” olarak ifade
etmek mimkiindir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Bu siirecte bireylerin gliclii olduklari alanlar
mesleki iliskiye rehberlik etmektedir ancak esasinda bireyin tiim yasam deneyimi ve cevresi
potansiyel bir glic kaynagi olarak goriilmektedir (Rapp ve ark., 2006). Sokak ¢alismalarinin
temel amaci, hedef kitledeki birey ve gruplarin, kendi mevcut durumlarinda ve gelecek
yasantilarinda, kendi kendine yeten ve 6zgiir birey olmalarina yardimci olmaktir. Bu yaklasim,
temelde bireyin yasam kontrolinii yeniden ele almasina imkan taniyacak sekilde
glclendirilmesini ifade etmektir. Dolayisiyla glglendirme yaklagimi, sokak ¢alismalarinin da
odagidir (Kloppenburg ve Hendriks, 2013). Sokak ¢alismalari bireyi merkeze alan ve uzun siire
devam ettirilebilen iliskileri icerebilmektedir. Bu iliskilerde sokak ¢alisani, bireylerin
zorluklarla veya basarisizliklarla dolu gecmisine odaklanmak yerine onun giicli yonlerini,
yeteneklerini, becerilerini, cevresel kaynaklarini ve kendisine yardimci olabilecek diger giiclii
taraflarini kesfetmeyi amaclar. Bu sayede bireyin 6z saygisini ve 0z gilvenini arttirarak
degisime yonelik motivasyonunu yiikseltmek ve toplumsal yagama saglikli bicimde yeniden
katihmini saglamak, sokak c¢alismalarinin oncelikli olarak hedeflenmektedir (Dynamo
International, 2008). Bireyin toplumla yeniden iliskilendirilmesi, sokakta saglanan
ilerlemelerin korunarak gliclenmenin sireklilik saglamasi ve makro diizeyde toplumsal
refahin gelisimine katki sunmasi acisindan Onemlidir. Dolayisiyla sokak calismasindaki
glclendirmenin bireysel iyilesmeden toplumsal refahin gelisimine kadar 6énemli bir karsilig
bulunmaktadir. Bu durum, sokak ¢alismalarinin toplum temelli karakterinde gliglendirmenin
onemini yansitmasi yoniinden de kiymetlidir (Needle ve ark., 2005; Hill ve Laredo, 2019).

Ekolojik yaklasim, bireyi gevresi iginde ele alan ve cevreyle kurdugu iliskiye odaklanan temel
bir davranis bilimi yaklasimidir. Buna gore bireylerin sosyal cevre ile iliskisi ve adaptasyonu,
bireyin iyilik halini dogrudan etkilerken bireysel talepler ile toplumsal kaynaklar arasindaki
dengesizlik, kiside bir stres kaynagi olusturmaktadir. Bireyin bu stresle bas edebilmesi ve iyilik
halinin saglanmasi igin birey ve gevre kaynaklari arasinda bir denge kurulmasi gerekmektedir.
(Nelson ve ark., 2002). Sokak calismasinda mudahale yaklasimlari bireye 6zgi olarak
gelismekle birlikte bireye iliskin tiim potansiyel kaynaklarin kullanimi s6z konusudur. Bireyin
yasadigl sorunlar, kisilerin kendilerinden kaynaklanan sorunlar olarak degil, bireysel ve
cevresel faktorlerle kurulan basarisiz iliskilerin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu
anlamda bireyin fiziksel ve psikolojik duzeydeki iyilesmesi énemli bir odak olmakla birlikte
cevreyle iliskisinin yeniden diizenlenmesi ve 06z kaynaklari ile yasamina devaminin
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saglanmasi, daha genis bir hedeftir (Dynamo International, 2008). Bu siirecte bireyin sahip
oldugu tim potansiyel ¢evre kaynaklari ve bu kaynaklarla olan iliskileri, sokak ¢alismasinda
bireyin gliclendirilmesi sirecinde kullanilmaya hazirdir (Kloppenburg ve Hendriks, 2013).
Sokak calismalarindaki makro diizeydeki calismalar, bireylerin yasadiklari yapisal ve sistemsel
sorunlarin ¢6zimi adina 6nemli bir odaktir. Dolayisiyla ekolojik perspektif, diger sistemlerle
kurulan iliskinin 6nemine dikkat c¢eken bir yaklasim olarak sokak calismasinin makro
anlamdaki hedeflerine erisiminde kullanilan ve aslinda sokak calismalarinin dogasinda
bulunan teorik bir enstriimandir.

Toplumla sosyal ¢alisma uygulamalari, sosyal cevre igerisindeki bireylerin sosyal
problemlerine yonelik politikalarin, toplum ve mahallelerin degisimi icin kolektif bir bicimde
yapilan diizenleme ve planlamalardir. Makro uygulama olarak da bilinen toplumla sosyal
¢alisma, sosyal hizmette bireysellestirilen uygulamalara karsin daha genis bir bakis sunarak
topluluklar, kuruluslar ve sosyal politika kurumlari ile birlikte ¢alismayi kapsar. Dolayisiyla
uygulama, politika ylritme, kurum ve program ydnetimi, topluluk érgitlenmesiyle ilgili bilgi
ve becerileriicerir (Austin ve ark., 2005). Sokak calismalarinin karakteristigi, toplumla ¢alisma
modeliyle 6nemli oranda benzesmektedir. ifade edildigi lizere sosyal hizmet mesleginin
dogusu, sokak temelli yurutiilen toplum galismasi modeliyle olusmustur (Davies, 1984;
Zastrow, 2013). Dolayisiyla toplum galismalarinda sokak, énemli bir galisma sahasidir.
Toplum galismalarinda yerel 6rgiitlenmelerin énemli bir alan olmasi, sokagi bu ¢alismalarda
onemli bir kaynak yapmaktadir (Brody ve Nair, 2020). Yine toplumla sosyal ¢alismalarin
onemli bir niteligi sosyal eylem modeline dayanmasidir. Sosyal eylem modeli, toplumun
dezavantajli ve marjinal olarak etiketlenen kesimi ile glic yapilarini temsil eden gruplar
arasinda kaynaklarin yeniden dagitimi Uzerine iyilestirmeler yapmayi ve sosyal adaleti
gelistirmeyi ifade etmektedir (Wronka, 2016). Bu amaclara iliskin olarak uygulamada grup ve
toplum calismalarini organize etmek ve bireyleri bu calismalara dahil etmek adina harekete
gecirme, dezavantajli gruplarin topluma daha etkin katiimini desteklemek amaciyla kapasite
gelistirme, toplumdaki birey ve gruplarin ortakhgini bir kaynak olarak gérerek sosyal sermaye
gelistirme ve damgalanmis ve dislanmis gruplara yeni firsat ve kaynaklar araciligiyla toplum
¢alismalarina katki sunmalarina olanak saglayarak sosyal icerme alanlarinda faaliyetler
yurutilmektedir (Payne, 2005a). Sokak ¢alismalari da yaklasim ve amag olarak sokakta
dezavantajli olarak bulunan bireylerin giiclendirilmesini ve temelde sosyal icermesini
hedeflemektedir. Bu baglamda gerek birey gerekse grup ve toplum dizeyinde cesitli
unsurlari kaynak olarak gérmekte ve kullanmaktadir. Ozellikle yerel kaynaklarin harekete
gecirilmesi Uzerindeki vurgu, sokak ¢alismalarinin toplum g¢alismasi modeliyle 6nemli bir
ortakligidir (Dynamo International, 2008). Bunlarin yaninda toplumla ¢alisma yiriten sosyal
calismacilarda one cikarilan iletisim becerisi, bireye saygi, planlama ve problem ¢ozme
becerisi, savunuculuk, liderlik, 6rgitleyici ve arastirmaci olma gibi kisisel ve mesleki nitelikler,
sokak calismacisinda da aranan temel niteliklerdir (Gamble ve Weil, 2010; Zastrow, 2013).
Dolayisiyla pratik olarak her iki alan uygulamasinda bir yakinlk s6z konusudur. Dolayisiyla
teorik diizlemde sokak g¢alismalarini, toplumla sosyal ¢alisma modelinin bir ayagi olarak
gormek mimkiindir. Nitekim sokak calismalarinda bireylerin sosyal yardim hizmetlerine
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erismesi onemli olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Bunun yerine bireylerin kalic bir
iyilik haline erismeleri adina dahil olduklari sistemlere miidahale etmek, sokak ¢alismalarinin
onemli bir niteligidir (Riley ve ark., 2003).

4. SONUC

Sokak calismasi, sosyal hizmet mesleginin temel ilkelerini sahaya yansitan 6nemli bir
uygulama alanidir. Sokakta yasayan veya sokakta hayatini strdiren bireylerle dogrudan
etkilesim kurarak, onlarin sosyal, ekonomik ve psikolojik ihtiyaglarina yanit vermeyi
amaglayan bu c¢alisma modeli, kurum tabanl sosyal hizmet uygulamalari agisindan
tamamlayici niteliktedir. Sosyal hizmetin bir meslek olarak dogusundan itibaren sokak temelli
uygulamalar, sosyal degisim ve toplumsal uyumun saglanmasinda kritik bir rol oynamistir. Bu
yonuyle sokak calismalarini sosyal hizmet teorisinden uzak disinmek mimkin degildir.
Sokak g¢alismasinin temelini olusturan yaklasim, yerinde, yargilayici olmayan, esnek ve
diyalojik bir metodolojiye dayanir. Bu metodoloji, hizmet sunucularinin sokaktaki bireylerle
esit bir iliski kurmasini ve onlarin ihtiyaglarina yerinde yanit vermesini mimkiin kilar. Sokak
calismasi, bireylerin yasam alanlarinda, onlarin kosullarina ve gergekliklerine uygun ¢éziimler
Uretmeyi amaglamaktadir. Bu yaklasim, bireylerin toplumsal yasama daha etkin katilimini
destekleyerek, onlarin sosyal islevselliklerini arttirmayi hedefler. Sokak galismasinin en
belirgin 6zelliklerinden biri, sosyoekonomik dezavantajlar ve sosyal dislanma nedeniyle
toplumun kenarina itilmis kisi ve gruplarla dogrudan etkilesime geg¢mesidir. Bu gruplar
arasinda evsizler, madde bagimlilari, fuhus sektoriinde calisanlar ve ev terki yasayan gencler
gibi cesitli kesimler bulunmaktadir. Sokak ¢alismalari, bu bireylerin glinlik yasam kosullarini
ivilestirmeye yonelik destek hizmetleri sunarken, ayni zamanda onlarin toplumla yeniden
bitinlesmelerine yardimci olmayr amaglamaktadir. Glnlimiizde sosyal hizmetin giderek
kliniklesen ve sonug odakli hale gelen yapisina karsin sokak ¢alismasi, iliski odakli ve birey
merkezli bir yaklasimla tamamlayici nitelikte alternatif bir sosyal hizmeti yaklasimi
sunmaktadir. Ginimizde daralan refah sistemi icerisinde sosyal hizmetlerin yasal ve
kurumsal sinirlar icinde sikismasi, sokak calismasinin sundugu alternatifi daha degerli
kilmaktadir. Bu noktada teorik anlamda galisma ilke ve prensipleri yoniinden her iki alanin
onemli oranda ortakhginin bulundugunu belirtmek mimkunddr. Bu teorik ortaklik, uygulama
becerisi yoniinden sosyal calismacilari, sokak ¢alismalarinda &nemli bir profesyonel
yapmaktadir. Daha genis anlamda ise sokak calismasi pratik olarak halihazirdaki saglik ve
sosyal hizmet modelleriyle temasl bir ¢alismayi icermektedir. Bu agidan sokak calismasi
modelinin sosyal hizmet sistemine entegrasyonu, sosyal hizmet sisteminin kapsayiciligini ve
ulasilabilirligini genisletmesi adina énem arz edecektir. Dolayisiyla sosyal hizmetin temel
degerlerine uygun olarak, dezavantajli bireylerin giglendirilmesi ve toplumsal degisim
sirecglerine katiimlarinin saglanmasinda sokak calismasi modelinin 6nemli bir roli ve
potansiyeli bulunmaktadir. Gelecekte (ilkemizdeki sosyal hizmet literatiirii ve mifredatinda
sokak ¢alismalarinin daha genis bir alan kaplamasi, bu yéndeki gelisimin saglanmasina dnemli
katkilar saglayacaktir.
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Karma yontem desenlerinin sosyal bilimler ve saglk bilimler alanlarindaki arastirmalarda kullaniimasi daha kapsamli
veri edinilebilmesi agisindan nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle, saghk alaninda ¢alismalar yiiriiten
arastirmacilarin, bireylerin hastalikla ilgili deneyimlerinin anlasiimasi ve gereksinimlerinin belirlenebilmesi igin karma
yéntem kullanilmasinin énemi vurgulanmistir. Ayni anda veya farkli zamanlarda edinilen nitel ve nicel bulgularin
birlestirilmesi ile olguya iliskin daha kapsamli bilgi edinilebilir. Standartlastiriimis 6lgekler araciligyla elde edinilen nicel
veriler, incelenen konular hakkinda genel bir bakis saglamada etkin olsa da, bireylerin saghk durumlariyla ilgili
ihtiyaglarini ve deneyimlerini derinlemesine belirlenmesinde nitel verilere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle 6zellikle
bireylerin hastalikla ilgili deneyimleri ve tedaviye uyumlari hakkinda derinlemesine ve bittincil bilgi edinmek igin hem
nicel hem de nitel yaklasimlarin bir araya getirilmesi degerli olacaktir.
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experiences in relation to illness and adherence to treatment.
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GIRiS

Karma yontem desenlerinin sosyal bilimler ve saglk bilimler alanlarindaki arastirmalarda
kullanilmasi daha kapsamli veri edinilebilmesi agisindan 6nemli bir unsur olarak o©ne
ctkmaktadir (Curry vd., 2009; Doyle vd., 2016). Ozellikle, saglik alaninda ¢alismalar yiiriiten
arastirmacilarin, bireylerin hastalikla ilgili deneyimlerinin anlasiimasi ve gereksinimlerinin
belirlenebilmesi icin karma yéntem kullanilmasinin dnemi vurgulanmistir (Ostlund vd., 2011).
Ayni anda veya farkli zamanlarda edinilen nitel ve nicel verilerin analizi sonucunda
yorumlanarak birlestirilmesi ile olguya iliskin daha kapsamli bilgi edinilebilir. Ornegin, éncelikle
yltilrilen nitel bir calisma, sonrasinda bir hipotez olusturmaya veya nicel bir ¢alismanin
planlanmasina yardimci  olabilmektedir. Nicel veriler elde etmeyi kolaylastiran
standartlastirilmis dlgekler, incelenen konular hakkinda genel bir bakis saglamada etkin olsa
da, bireylerin saghk durumlariylailgili ihtiyaglarini ve deneyimlerini derinlemesine belirlemede
etkin oldugu soylenemez. Bu nedenle ozellikle hastalarin yasam deneyimleri ve tedaviye
uyumlari hakkinda derinlemesine bilgi edinmek icin hem nicel hem de nitel yaklasimlarin bir
araya getirilmesi degerli olacaktir (Curry vd., 2009).

1. NiCEL YONTEMLER

Nicel yontemler genellikle arastirmacinin bilgiyi 1) determinizme (neden-sonug iliskileri), 2)
belirli degiskenleri iliskisel olarak inceleyerek indirgemecilige, 3) bu degiskenlerin ayrintili
Olcimine ve 4) kuramlarin test edilmesinde yardimci olan postpozitivizm yaklasima gore
degerlendirmektedir (Slife vd., 1995). Postpozitivist bakis agisi, gergekligin arastirmacidan
bagimsiz olarak gozlemlenebilenebilecegini ortaya koyar. Postpozitivist bakis agisina sahip
arastirmacilar, bir hipotezi reddetme veya reddetmede basarisiz olma egilimindedir (Creswell
ve Plano Clark, 2018). Nicel yontem kullanilan c¢alismalarda g¢ogunlukla kuramlarin test
edilmesine yardimci olan kesitsel desenler kullaniimistir. Ancak bu durum, zamanla
degisebilecek algilari, motivasyonlari ve davranislari inceleyen arastirmacilar igin bir sorundur
(Lynn vd., 2019). Diger yandan, boylamsal desenler deneyimdeki zamana bagli degisiklikleri
belirlemek icin kullanilir. Tekrarlanan olciimler, davranistaki grup diizeyinde ve bireysel
dizeydeki degisimin gozlemlenmesine olanak saglar. Bu tir bulgular daha sonraki
arastirmalara yon verebildigi icin dnemlidir (Lynn vd., 2019). Boylamsal ¢alismalar, zaman
icinde degisen olgular inceleyen arastirmalar igindeki en gli¢li ¢alisma desenlerindendir
(Plano Clark vd., 2015). Bu nedenle 'degisim calismasi' olarak da degerlendirilmektedirler.
Boylamsal desenler (¢ 6zellik icerir: 1) verilerin birden fazla 6lciim yoluyla elde edilmesi, 2)
(anlamli) degisimin zaman icinde meydana gelmesi ve 3) degisimin sonucunun sistematik
olmasidir (Singer ve Willett, 2003). Tekrarlanan gozlemler, bagimsiz ve bagimh degiskenlerde
zaman iginde meydana gelen degisimi belirlemeye ve degiskenler arasindaki nedensel iliskiler
hakkinda fikir edinmeye yardimci olur.

Bireylerin saglikla ilgili deneyimleri zamanla degistigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu deneyimlere
iliskin edinelecek bilgiler, hasta gruplarinda kullanilan boylamsal desenler kapsamindaki saglik
gidisati (trajectory) arastirmalari yoluyla daha etkin sekilde edinilebilir. Kesitsel desen
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kullanilan calismalardaki gibi deneyimleri tek bir noktada analiz etmek yerine, tekrarlanan
Olgimler iceren saglhk gidisati arastirmasi, degiskenler arasindaki dinamik iligkileri
tanimlayarak hem bireysel hem de grup diizeyinde meydana gelen degisimin anlagiimasini
kolaylastirir (Henly vd., 2011). Halbuki, hastalikla ilgili deneyimleri inceleyen boylamsal
arastirmalar literatiirde kisithdir. Ornegin tedavi yiikii, hastaligin siddetine gére degisebilir.
Tedavi ylikine iliskin arastirmalarin cogu kesitsel desen kullanan ¢alismalardir ve bu durum
tedavi ykinln her yoniyle agiklanmasinda bir sinirlihk olarak 6ne gikmaktadir (Sav vd., 2017).
Ozellikle zamana bagli degiskenlerin kullanildigi boylamsal desen calismalari, farkh psikososyal
faktorlerin rolleri hakkinda daha gergekgi yorumlara olanak saglamaktadir (Kimmel vd., 2000).
Avyrica, hastaligin farkli asamalarinda kullanilan ¢esitli basa ¢ikma stratejilerini anlamak icin bas
etme davranisi, boylamsal desen kullanan ¢alismalarla daha kolay degerlendirilebilir (Vélez-
Vélez ve Bosch, 2016).

Tek o6lgimle kolaylikla yirutilebilmesi nedeniyle hastalik algi ve davranislarini inceleyen
¢alismalarin gogunlukla kesitsel desen kullanan nicel arastirmalar oldugu bilinmektedir. Ancak
hastalik algilari ile diger degiskenler arasindaki iliskiler boylamsal desen ile daha iyi
aciklanabilir (Broadbent vd., 2015). Bununla birlikte kesitsel desen kullanan arastirmalar
nedensel iliskiler hakkinda varsayimda bulunulmasina olanak saglamadigr unutulmamalidir
(Alzubaidivd., 2015). Ozellikle hastalik algilariniincelerken kesitsel desen kullanan ¢alismalarin
sinirliliklarinin ve boylamsal desene duyulan ihtiyacin kabul edilmesi, gelecekteki ¢alismalarin
daha etkin sekilde planlanmasi acgisindan kritik 6neme sahiptir (Covic vd., 2004). Hastalik
algilarina iliskin c¢alismalarin belirli bir hastaligi incelerken boylamsal desen kullanmasi
dnerilmektedir (Timmers vd., 2008). Onegin, bir calismada, hastalik algilarinin sabit olmadigini
ve hastaligin gidisatina gore degisebilecegini, dolayisiyla farkli zamanlarda bireylerin hastalik
algilarinin dizenli olarak nicel olgiminiin bireylerin hastalik ile ilgili inanglarini ortaya
cikarabilecegi belirtilmistir (Clarke vd., 2016). Benzer baska bir calismada, kronik hastaliklarda
hastalik algilarini erken evrelerden itibaren inceleyen boylamsal nicel calismalarinin eksikligine
dikkat cekilmistir. Boylamsal desen, arastirmacinin degiskenler arasindaki iliskilerin yonini ve
zaman igindeki degisimi incelemesine olanak sagladigl igin hastalik deneyimlerinin
anlasilmasinda 6nemlidir (Muscat vd., 2018). Hastalik algilari ve diger degiskenler arasindaki
dinamik iliskilerin dogasini agikliga kavusturmak icin prospektif boylamsal nicel arastirmalara
ihtiyac vardir (Vélez-Vélez ve Bosch, 2016). Hastalik ve tedavi algilari 6zellikle kronik
hastaliklarin farkh evrelerinde cesitlilik gosterebileceginden, hastalarin bu yondeki algi ve
deneyimlerinin farkli zamanlarda 6lgilmesi, hastalarda hastalik ile ilgili inanglari en gok ne
zaman degisebilecegini ortaya c¢ikarabilir. Bu baglamda, hastalikta siklikla gézlemenen
belirtilerin 6lgime dahil edilmesi ve buna gore degisip degismedigini gozlemlemek kritik
olacaktir (Jansen vd., 2013). Benzer sekilde, boylamsal nicel bir arastirmada, hastaliklarda
yorgunluk deneyimini ve psikolojik, sosyal ve biyolojik etkenlerin rollerini tanimlayarak
yorgunluk semptomlarinin  zaman iginde nasil degistiginin agiklanmasina olanak
saglayabilecegi ortaya konulmustur (Chilcot vd., 2017). Ek olarak, hastalik algilarinin gidisatinin
incelenmesi ile birlikte, hastalarin 6z diizenleme siiregleri, hastalarin benimsedikleri basa
cikma stratejileri de dikkate alinarak siirecin daha iyi anlasiimasina yardimci olacaktir (Chilcot
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vd., 2013). Oz-diizenleme siirecindeki hastalik algilari ve hastaligin getirdigi sonuclarin
anlasilmasina olanak saglayabileceginden dolayi, bu degiskenler arasindaki iki yonlu iligkinin
belirlenmesi ancak prospektif boylamsal nicel arastirmalarla miimkin olabilir (Griva vd., 2009).
Bu nedenle, ozellikle kronik hastaliklarda hasta deneyiminin degerlendirilebilmesi icin
boylamsal desen kullanan nicel ¢alismalara ihtiyac vardir.

2. NiTEL YONTEMLER

Saghk arastirmalari, en iyi arastirmanin tarafsiz ve objektif bir arastirmaci tarafindan
yapilabilecegi varsayimiyla pozitivist bakis acisi benimsenerek cogunlukla nicel yontemlerle
ylritilmektedir (Doyle vd., 2009). Bununla birlikte, pozitivist yaklasim, saglik ve hastalik ile
ilgili deneyiminlerin derinlemesine anlasiimasi ve anlamlandirilmasinda ¢ok etkin bir yaklasim
olmayabilir (Stevenson, 2005). Ote yandan vyapilandirmacilik (constructivism), farkli
varsayimlari da beraberinde getiren nitel yontemlerle siklikla iliskilendirilmistir. Olaylari
anlamlandirma ve anlama siireci, calismalardaki katilimcilarin 6znel bakis acilariyla saglanir.
Bunun yaninda, bireylerin bakis acilari ve anlamlandirma siirecleri baskalariyla olan sosyal
etkilesimlere dayanir ve kisisel deneyimleri ile sekillendirilir (Creswell ve Plano Clark, 2018).
Yapilandirmaci/yorumlayici yaklasim, daha kigik 6rneklemlerde daha derin bir anlayis elde
etmeyi amaclayarak arastirmacinin da bu durumdaki 6znel deneyimini kabul eder (Doyle vd.,
2009). Nitel arastirmalar cogunlukla gercekligin kisisel deneyimlere, baglama ve anlam
olusturma siirecine goére sekillenebilecegini varsayar. Ozellikle derinlemesine yapilan bire bir
gortismeler (roportajlar), bireylerin inanclari, deneyimleri ve olaylara bakis acilari hakkinda
zengin bilgi elde etmeyi ve anlam olusturmayl amaglamaktadir (Yardley ve Bishop, 2015).
Arastirmacinin, bulgularin yorumlanmasinda ve verilerin elde edilmesindeki roli ve katkisi bu
tur arastirmalarda kabul gormektedir (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Literatiirde saglik arastirmalarinin ¢ogunu nicel yontemler olustururken, son yirmi yilda nitel
yontemlerin 6nemi saglk calismalarinda da kabul edilmistir. Bu durum, nitel yontemlerin
kullanildigi saghk arastirmalarinin sayisini artirmistir (Curry vd., 2009). Arastirmacilar nitel
calisma yaparak olguyu kendi baglami icinde yorumlamaya g¢alismaktadir (Denzin ve Lincoln,
2000). Bununla birlikte, halihazirda gelistirilmis olan nicel dlgeklerin farkli dil ve kilturlerdeki
versiyonlarini dogrulamak icin nitel arastirmalardan da vyararlanilmaktadir. Boylelikle,
arastirmacilar, 6lcekteki ifadelerin gelistiriimesinde nitel calisma bulgularindan faydalanarak
kavram yanilgilarini belirleyebilirler (Stewart ve Napoles-Springer, 2000). Ayrica, literatlirde
yeterince temsil edilmeyen popllasyonlardaki bireylerle yapilan g¢alismalarda deneyimlerin
derinlemesine anlasilabilmesi icin oncelikle nitel yontem kullaniimasi gereklidir (Napoles-
Springer ve Stewart, 2006). Bununla birlikte, saglk arastirmalarinda bireysel deneyimlerin
incelenebilecegi nitel yontem kullanan calismalarin sinirlihgl, hastanin hastalik ve saglik
hizmeti ortamlariyla ilgili deneyimlerinin anlasilmasinda bir engeldir (Gough ve Deatrick,
2015). Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin hastalik ile ilgili deneyimlerinin karmasik
olabilecegi disunildiginde, nicel yontemler hastalarin deneyimlerini ve beklentilerini
anlamak icin yeterli olmayabilir (Molassiotis, 1997). Ornegin, nitel saglik arastirmalari, bireyin
hastalik ile ilgili algilarini anlamlandiriimasinda biyik rol oynamaktadir (Gough ve Deatrick,
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2015). Nitel arastirmalar, 6zellikle derinlemesine gorismeler, nicel olarak incelenemeyen
karmasik olaylar oldugunda ve karmasik olgular hakkinda daha derin agiklamalar gelistirmek
ve/veya nicel 6lgim araci olusturmak igin fikir edinmede etkilidir (Curry vd., 2009). Nitel
yontemlerin cesitliligi, kullanishigi ve glcli yonleri, 6zellikle saglk psikolojisindeki hastalik
deneyimi odakli arastirmalarin bu yontemle gerceklestirilmesine katki koymaktadir (Gough ve
Deatrick, 2015).

Nitel saglik arastirmalari yalnizca hastalarin karmasik deneyimlerini anlamaya yardimci
olmakla kalmaz, ayni zamanda klinisyenler ve hemsireler de dahil olmak Uzere saglik
profesyonellerinin goéris ve bakis acilarini ortaya c¢ikarmak igin de kullanilabilir. Hasta
deneyiminin tam olarak anlasilabilmesi icin, yakin zamandaki bazi nitel saglik arastirmalarinda
saghk calisanlari (doktor ve/veya hemsireler) da katilimci olarak calismalara dahil edilmistir.
Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin hasta deneyimine ile ilgili algilarini anlamlandiran nitel
¢alismalar son zamanlarda literatlrde artis gostermistir. Boylelikle, saglik ¢alisanlarinin hasta
deneyimini nasil anladigl ve hastanin iyilik hali i¢in neleri engel veya kolaylastirici olarak
algiladiklarinin anlasiimasina 6ni acilmistir (Pedreira Robles ve Aguayo-Gonzalez, 2019; Regan
vd., 2015). Kronik rahatsizligi olan hastalarin saglik calisanlarini diizenli olarak ziyaret etmesi
ve onlarla etkilesime girmesi nedeniyle saglik calisanlarinin géruslerinin hastalik deneyiminde
rol oynayabilecegi kabul edilmektedir (Regan vd., 2015). Saglk calisanlarinin bakis agilarini
anlamak, hastalik sonuglarinin baglam iginde tanimlanmasina ve anlasiimasina katkida
bulunur. Buna ek olarak, saghk calisanlairnin gorislerinin alinmasi, saglik sistemindeki
sinirhliklar hakkinda ayrintili bilgi edinilmesini de kolaylastirabilir.

Hastalik algilarina iliskin iliskisel ¢alismalar, diizenlenmesi planlanan midahale programlari
icin yeterli bilgi saglamamaktadir. Bunun en énemli nedenlerinden biri iliskisel gcalismalarin
hastalarin hastalikla ilgili inanglarina iliskin derinlemesine bilgi saglayamamalaridir (French ve
Weinman, 2008). Diger yandan, nitel yontem kullanilarak yapilan goriisme calismasinda
(Horowitz vd., 2004), kalp yetmeazligi olan hastalarin neden acil tibbi miidahaleye ihtiyac
duyduklarini arastirilirken, hastalarla roportaj yapmanin baglama dair icgérii kazanmaya
yardimci oldugunu belirtilmistir. Ornegin, nicel hastalik algisi 6lgekleri hastalarin 'neden' belirli
algiya sahip oldugu sorusuna cevap veremezken, sadece hastalarin durumlarini ne derecede
anladigini gosterebilirler. Hastalik algilarinin nicel 6élgiminin bir dereceye kadar faydali
olabilecegi kabul edilmektedir, ancak bu yondeki nicel bulgular, hasta odakli midahale
programlarinin tasarlamasinda kendi basina yeterli degildirler (French ve Weinman, 2008).
Hastalik algilarinin nitel olarak arastirilmasi hastanin, hastalikla ilgili kendi inanglarini
netlestirme firsati bile sunabilir (Pollack ve Aponte, 2001).

3. KARMA YONTEMLER
Karma yontem arastirmalari (nitel ve nicel) bilgilendirici, eksiksiz ve kapsamli bulgulara
ulagsmak igin uygun bir yaklasimdir (Johnson vd., 2007). Arastirma sorusunun tek bir veri

kaynagi kullanilarak yanitlanamadigi durumlarda o6zellikle kullaniimahdir (Creswell ve Plano
Clark, 2018). Son zamanlarda saglik arastirmalarinda nitel ve nicel yontemlerin birlestirildigi

Sosyal Saglik Dergisi, 2024, 4(2) 73



Karma Yontemler ve Saglik Arastirmalarinda Hastaliga Dair Deneyimlerin Incelenmesindeki Onemi

karma yontemler dnem kazanmistir (Doyle vd., 2016). Karma yontem yaklasimi, tek bir veya
bir dizi calismadaki verileri toplamak ve analiz etmek igin nicel ve nitel yontemleri birlestiren
arastirma olarak tanimlanmaktadir. Karma yontem arastirmasinin temel varsayimi, tek
yontemli arastirmaya (nicel veya nitel yontem) kiyasla bazi arastirma sorularinin ayrintili bir
sekilde yanitlanmasina olanak saglamasidir. Nicel yontemler pozitivist bakis acisiyla,
gergekligin hicbir engel (6rnegin 6nyargi) olmadan 6lctlilebilecegi varsayimiyla iliskilidir. Nicel
yontemlerde (tiimdengelimli yaklasim) gcogunlukla edinilen veriler araciligiyla test edilebilecek
bir hipotez vardir. Nicel arastirmalarda, temsili ve genis bir érneklem olmasi durumunda
bulgular genellenebilir. S6zi gegen avantajlar, nicel yéntem kullanan galismalarin uzun siiredir
literatirde baskin olmasina katkida bulunmus olmasi muhtemeldir. Ancak tiimdengelimci
yaklasim, 'nasil' ve 'neden' diye soran arastirma sorulari veya karmasik sosyal veya kiltirel
olaylari agiklamaya galisan arastirma konulari igin uygun degildir. Arastirmacilar, bulgulari
dogrulamak, veri olusturmak ve tamamlayici yaklasimla anlayisi artirmak gibi cesitli amaglar
icin karma yontemleri kullanabilirler (Creswell ve Plano Clark, 2017; Dures vd., 2011).

3.1. Karma Yontemlerde Kullanilan Felsefi Yaklasimlar

Arastirmacilarin  yaklasim ve arastirma becerileri dikkate alinarak karma yontem
arastirmalarinda kullanilabilecek farkli varsayimlar ve felsefi yaklagimlar vardir. Paradigmalar
ve ilgili varsayimlar, karma yontem deseniyle birlikte siireci hem sekillendirdikleri hem de
sekillenmeye olanak sagladiklari icin 6nemli bir unsurdurlar (Creswell ve Plano Clark, 2018).
Paradigmalar, arastirma problemini belirli bir baglama oturtmak icin kullanilan araglar olarak
gorulebilir (Maxwell, 2011). Karma yontem arastirmalari ¢gogunlukla arastirmaciyr arastirma
sorusunu yanitlamak igin farkl yaklagsimlar kullanmaya yonlendiren pragmatik bakis agisiyla
iliskilidir (Creswell, 2015; Curry vd., 2009; Doyle vd., 2016). Karma yontem arastirmacilari
tarafindan sikhkla kullanilan bu yaklasim, kapsayici felsefi bakis acisi olarak kabul edilmistir.
Pragmatizm, gercekligi hem tekil (6rnegin, tek bir agiklamayla agiklanabilen olay) hem de ¢oklu
(6rnegin, bireylerin bakis agilari farkli olabildiginden farkli agiklamalar) olarak kabul eder
(Creswell ve Plano Clark, 2018). Pragmatik bakis agisini benimseyen karma yontem
arastirmalarinda arastirma sorusu, kullanilan ydéntemlerden veya felsefi varsayimlardan daha
oncelikli hale geldiginden (Creswell, 2015), 6zelllikle saghk calismalarinda ilgili verilerin bir
bitliin olarak degerlendiriimesini kolaylastirir. Pragmatizm daha ziyade birden fazla veri
toplama yontemi kullanirken arastirmanin sonucunu vurgular; bu nedenle pragmatizm
¢ogulcudur ve dogasi geregi bu yaklagimi kullanan arastirmacilar "neyin ise yaradigin"
anlamaya yonelik uygulamalara yonelirler (Creswell ve Plano Clark, 2018). Pragmatist
yaklasimin ayirt edici 6zelligi, tek bir en iyi yontemin olmadigini ancak her yontemin belirli
bilgileri basariyla elde edebilecegini 6ne sirmesidir (Marks ve Yardley, 2004). Pragmatik
yaklasim, daha zengin aciklamalar olusturmak icin arastirma siirecini destekledigi sdylenebilir
(Rorty, 1999). Yalnizca kuram veya verilerle yonlendirilemeyen arastirmanin pratikligini
vurgular; ayrica pragmatik yaklasim, arastirma sorusunun gerektirdiginde hem timevarim
hem de tiimdengelimden yararlanmasina izin verir (Morgan, 2007). Pragmatizm, nitel ve nicel
yontemlerle her yontemin glcli ve zayif yonlerini tamamlayarak ayirt edici veriler
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sagladigindan, arastirmaciya arastirmanin amacina goére uygun yontemleri se¢mesi ve
uygulamasi konusunda pratik olarak rehberlik eder (Yardley ve Bishop, 2015; Shannon-Baker,
2016).

Ote yandan farkh yaklasimlari benimseyen karma yéntem arastirmacilari da bulunmaktadir.
Ornegin elestirel gercekgilik hem nicel hem de nitel arastirmalardan yararlanmaya olanak
saglayan bir diger yaklasimdir (Shannon-Baker, 2016). Karma yontemlerin nicel ve nitel
yontemler arasindaki ugurumu en aza indirmeyi amaglayan bir koépri olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004). Elestirel gercekgilik, her
ikisini de entegrasyon agisindan destekleyerek nicel ve nitel ydontemler arasinda bu kdpriniin
kurulmasina yardimci olur (Shannon-Baker, 2016). Baska bir deyisle, elestirel gercekgilik hem
nitel hem de nicel arastirma yontemlerini destekler ve bulgularin beraber degerlendirilmesine
olanak tanir (Creswell, 2015). Elestirel gergekgi bakis acisi, farkliliklara ve olaylar arasindaki
iliskiye odaklanir; bu, arastirmacinin baskalarinin deneyimlerini ortaya g¢ikarmasina ve
bulgularinin gergekligin kismi temsilleri olabilecegini kabul etmesine yardimci olur (Maxwell
ve Mittapalli, 2010). Hem nitel hem de nicel yontemlerin kendi sinirhiliklari oldugu
bilinmektedir, ancak bazi karma yontem arastirmacilari elestirel gercekgci bakis acisini nicel ve
nicel arastirmalarin birlesmesine izin veren etkin bir bakis acisi olarak gérmektedir. Elestirel
gercekeilik, realist (gercekci) ontolojinin (gerceklik gozlemciden bagimsiz olarak vardir),
yapilandirmaci epistemolojiyle (bilgi gdzlemcinin algisi tarafindan olusturulur) birlesimi olarak
ifade edilmistir (Creswell ve Plano Clark, 2018). Yapilandirmaci epistemolojiyle, elestirel
gercekci bakis acisi, diinyayr bireyin (6rnegin, katilimcinin) yapilandirdigi bakis acgisindan
anladigimizi kabul eder. Dolayisiyla bir olaya birden fazla bakis acisinin olabilecegini,
dolayisiyla gergekleri objektif olarak bilemeyecegimizi 6éne siirer. Kuramlarin gergegi tam
olarak temsil edemeyecegi yonindeki elestirel gergekgilik gorlslerine ragmen yine de
gergekligin altinda yatan vyapilarin anlasilmasini ve o6l¢lilmesini 6nermektedir. Elestirel
gercekgilik, faktorler arasindaki iliskileri kabul eder ve yapilarin baglama dayali incelenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir (Shannon-Baker, 2016). Elestirel gercekgilik tic farkli ontolojik
yonu (gerceklik formlarini) inceler; bunlar ampirik gergeklik (dogrudan veya dolayli olarak
gercekligin deneyimi), mevcut gercek (meydana gelen ancak deneyimlenmek zorunda
olunmayan gergeklik) ve “hakiki gercek” yapilardir (olaylara neden olan mekanizma) (Bhaskar,
2010). Gergekligin bu yonleri gdzlemlenebilir olmadiklari i¢cin dogrudan agiklanamazlar, ancak
ampirik calismalar ve kuramsal cercevelerin bitiinlestiriimesiyle anlasilabilirler. Elestirel
gergekgi yaklasimini kullanan arastirmacilarin amaci genellestirme yapmak ya da tek basina
bireylerin bakig agilarini incelemek degil, deneyimleri baglama dayandirarak derinlemesine bir
anlayisa sahip olmaktir (Mcevoy ve Richards, 2006). Elestirel gergekgi bakis agisi, bir baglamda
bireyler ve olaylar arasindaki baglantilara odaklanir. Ayrica elestirel gercekgilik, karma yontem
arastirmacilarini perspektif almaya ve katilimcilarin deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya tesvik
ederken, bunlarin olaylarin (gergekligin) yalnizca kismi bir agiklamasi olabilecegini kabul eder
(Maxwell ve Mittapalli, 2010).
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Bazi karma yontem arastirmacilari, tek bir felsefi goriisi kullanmak yerine, arastirma sirecinde
diyalog icinde diinyaya iliskin birden fazla varsayimi kullanmaya odaklanan diyalektik
perspektifi benimsemektedir (Creswell ve Plano Clark, 2018). Diyalektik perspektif, arastirma
sirecinde iki veya daha fazla paradigmayi (6rnegin postpozitivizm ve yapilandirmacilik) diyalog
halinde kullanir. Bununla birlikte, diyalektik bakis acisini benimseyen karma yontem
arastirmacilarinin veri ve bulgular Uzerindeki cesitlilige odaklanma olasihigl daha yiksektir
(Shannon-Baker, 2016). Ornegin, karma ydéntem arastirmacisi calismasina postpozitivist
paradigmayla uyumlu nicel arastirmayla baslayabilir ve daha sonra vyapilandirmaci
paradigmayla desteklenen nitel arastirmayla devam edebilir. Boylelikle, arastirmaci iki
asamanin butlnlestirilmesinde ve bulgularin yorumlanmasinda diyalektik bakis agisini
kullanmis olur (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Hem nitel hem de nicel yontemlerin gl¢li ve zayif yonleri oldugundan, her iki yontemin
birlestirilmesi, 6rnegin kronik hastaliklarla ilgili karmasik deneyimlerin ele alinmasinda
yardimci olabilir (Nicca vd., 2012). Nicel ve nitel ydontemlerin birlestirilmesi, veri toplama ve
analizinde bitinsel yaklasimin benimsenmesini kolaylastirir ve bu da kavramsal ¢ercevenin
olusturulmasina, nitel calismadan elde edilen bilgilerin iliskilendirilerek nicel sonuclarin
desteklenmesine yardimci olur (Onwuegbuzie ve Leech, 2004). lyi bir karma yéntem
arastirmasinda, farkli yéntemlerin sinirhliklari értismemeli fakat, glgli yonleri tamamlayici
olmahdir (Curry vd., 2009; Johnson ve Turner, 2003). Karma yontem kullanan arastirmalarda,
veri toplama, analiz siireci veya arastirmacilarin bulgulari yorumladigi son asama gibi bazi
asamalarda nitel ve nicel bulgularin bir araya getirilmesi beklenir. Arastirmacilar, farkh veri
turlerini entegre ederek karmasik saglik sorunlari hakkindaki anlayislarini gelistirebilirler.
Arastirmacilar, arastirmanin amacina bagh olarak karma yontem galismalarini nicel veya nitel
asamada baslatmayi tercih edebilirler, bununla birlikte her iki yontemin es zamanh kullanildigi
arastirmalar da vardir (Tarig ve Woodman, 2013).

3.2. Karma Yontemlerin Temel Cesitleri

Karma yodntem arastirmalari, arastirma desenleri, metodolojik yaklasimlar ve felsefi
varsayimlar agisindan farkhhk gosterir (Gough ve Deatrick, 2015). Creswell'e (2015) goére Ug
temel karma yontem deseni vardir; bunlar eszamanli desen, aciklayici sirali desen ve kesfedici
sirali desendir. Eszamanl karma yontem deseni, nicel ve nitel veri analizlerinin bulgularini
birlestirmeyi amaglamaktadir. Nitel ve nicel veri analizlerinin entegrasyonu, arastirma
probleminin farkli agilardan anlasiimasini saglar, dolayisiyla her iki yontemin birlegimi,
probleme yonelik birden fazla bakis agisina sahip olunmasina olanak tanir. Karma yontem
arastirmalarinin eszamanh deseni, ayri ayri veri toplanmasini ve farkli veri kaynaklarinin
analizini gerektirir (Creswell, 2015). Veriler ayri ayri ancak ayni asamada toplandigindan,
pragmatizm bakis acisi, karma yontem calismalarinin eszamanl deseniyle daha sik
iliskilendirilebilmektedir (Creswell ve Plano Clark, 2018).

Aciklayici sirali desen, karma yontem arastirmalarinin bagka bir temel desen tiridir. Bu
desen, ilk asamada nicel arastirmayi kullanarak sorunu tanimlamayi, ikinci asamada ise nicel
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arastirma bulgularini agiklamak icin nitel arastirmayi kullanmayi amacglamaktadir. Karma
yontem arastirmacilari ikinci asamada nitel arastirma yaparak nicel arastirma sonuglarinin
nasil olustugunu anlamaya c¢alisirlar (Creswell, 2015).

Ote yandan, karma ydntem arastirmasinin kesfedici sirali deseni, bilinmeyen olgulari veya
hakkinda sinirh bilgi sahibi olunan olgulari kesfetmede etkin bir yontemdir. Probleme ilk olarak
nitel calismayla yaklasmayi amaglamaktadir. ikinci asamada, nitel calismanin bulgular yeni
Olgcimler gelistirmek, sonraki nicel dlgtimler igin yeni degiskenler belirlemek veya bir miidahale
tasarlamak icin kullanilir. Uglincii asamada arastirmacilar nicel élgekleri uygular, yeni araglari
test eder veya bir deney igin yeni midahaleler gergeklestirir (Creswell, 2015). Kesfedici sirali
desen, diger temel karma yontem desenlerine kiyasla daha karmasik olabilir ve uygulamasi
daha uzun zaman alabilir. Ancak arastirmacilar, 6lciim araglarini uygulamadan 6nce baglam,
katilimcilar, davranig veya belirli bir degisken hakkinda fikir sahibi olmak istediklerinde oldukga
etkin bir yontem olarak kesfedici sirali deseni kullanmayi tercih etmektedirler. Ayrica
arastirmacilarin nitel bulgularin daha biyuk gruplara ne 6lglide genellenebilecegini incelemeyi
amacladiklari durumlarda da kullanilir. Arastirma problemi 6ncelikle nitel yaklasimla uyumlu
oldugunda, calismaya daha tiimevarimsal bir yaklasimla baslamak daha uygundur (Creswell,
2015). Ozellikle, literatiirde az temsil edilen katilimci grubu ile calismak isteyen bir arastirmaci,
nicel O6lgekleri uygulamadan o6nce katilimcilarin belirli bir olayr nasil anlamlandirdigini
anlamaya yardimci oldugu icin kesfedici sirali deseni islevsel bulabilir. Ornegin, bati
toplumlarinda gelistirilen bir o6lcegin farkli kiltiirel gruplarda uygulanamayabilecegi
bilindiginden arastirmaci 6ncelikle nitel bir calisma ile belirli bir baglamdaki olaylari
derinlemesine anlamaya odaklanabilir (Creswell, 2015). Benzer olarak bazi durumlarda
arastirmaci hangi sorularin sorulmasi ve hangi degiskenlerin nicel Olgllmesi gerektigini
hakkinda yeterince fikir sahibi olmayabilir. Bu yondeki bilgi eksikligi, drneklemin bilimsel
arastirmalarda yeterince temsil edilmemesinden ya da arastirma konusunun vyeterince
arastiriilmamasindan kaynaklanabilir. Bu durumda 6ncelikle, calisilacak sorulari/degiskenleri
belirlemek icin nitel arastirma yapilmasi uygun olacaktir. Daha sonra nitel bulgular, nitel
arastirma yoluyla elde edilen bilgilerin genellestiriimesini ve test edilmesini kolaylastirabilecek
nicel galisma gelistirmek igin kullanilabilir. Kesfedici sirali desen yalnizca nicel 6lgimlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda degil ayni zamanda mudahale, deneysel faaliyetler ve/veya
dijital ara¢ tasariminda da kullanisli bir yontemdir. Nitel bulgularin yon verecegi nicel asama,
calisma grubunun baglamina, ortamina ve kiiltliirine dayal olacaktir. Arastirmaci, nitel
bulgular 1s18inda, nicel élglimler yapmadan 6nce nicel arastirma sorularini veya hipotezlerini
ve degiskenlerini planlar. Kesfedici sirali desen, nicel takip agamasina ge¢mek icin gerekli olan
katilimcilarin algilari ve davranislari hakkinda fikir vermesi agisindan ideal bir desendir
(Creswell ve Plano Clark, 2018).

Karma yontem arastirmalarinin hem aciklayici sirali hem de kesfedici sirali desenleri, farkl
asamalar farkh felsefi gorusleri (6rnegin, postpozitivist ve yapilandirmaci) varsayimlarini
gerektirebileceginden diyalektik perspektife bagl kalabilir. Ote yandan elestirel gercekgilik,
bulgularin tek bir felsefi varsayima dayali olarak butlnlestirilip yorumlandigi kesfedici veya
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aciklayici sirali desende kullanilabilecek bir baska felsefi yaklasim olarak ortaya konmustur
(Creswell ve Plano Clark, 2018). Temel karma yontem desenleri (eszamanli, aciklayici sirali ve
kesfedici sirali) metodolojik bir yaklasimla yiritilebilir. Ornegin, boylamsal arastirma veya
vaka calismasi, temel karma yontem desenine rehberlik edebilir. Ayrica belirli bir kuramsal
cerceve, bir calisma grubunun deneyimlerini, ihtiyaclarini ve motivasyonlarini kuramsal
mercek altinda tanimlayabilen karma yontem desenini sekillendirebilmektedir (Creswell ve
Plano Clark, 2018).

3.3. Saglik Arastirmalarinda Karma Yontem Kullanimi

Literatilirdeki saghk calismalari incelendiginde, nicel saglik arastirmacilarinin son zamanlarda
arastirmalarina nitel galisma dahil etme egiliminde oldugu sdylenebilir (Yardley ve Bishop,
2015). Cogu saglik arastirmacisi artik arastirma siirecinde nesnelligi ve 6znelligi dengelemek
icin her iki yontemin de gerekliligini kabul etmistir (Shannon-Baker, 2016). Karma yontem
arastirmalarinin sosyal bilimler ve saglik bilimleri arastirmalarinda kullanilabilecek bircok
potansiyeli vardir (Curry vd., 2009; Doyle vd., 2016). Saglk arastirmacilari, analize 'hastanin
o0znel deneyimini' de dahil ederek (Morse, 2015) karmasik olgulara dair anlayisi
zenginlestirmek igin 6zellikle karma yontem desenlerinden yararlanabilirler (Doyle vd., 2009;
Ostlund vd., 2011). Ornegin, baslangicta yiritilen nitel ¢calisma, hipotezin olusturulmasina
veya takip eden nicel calismada anket iceriginin belirlenmesine yardimci olabilir. Ote yandan
nicel ¢calismanin sonuclari sasirtici veya tutarsiz olabilir ve bu bulgular takip eden nitel
calismada daha kapsaml bir sekilde analiz edilebilir (Morse vd., 2006). Nicel arastirmalarda
kullanilan 6lgekler her ne kadar standartlastirilmis ve incelenen konular hakkinda genel bakis
saglamada faydali olsa da, 6rnegin, hastalarin ihtiyaglarini ve deneyimlerini belirlemede ¢ok
etkin degildir. Bu nedenle hastalarin yasam deneyimleri ve tedaviye uyumlari hakkinda daha
iyi bilgi edinmek icin hem nicel hem de nitel yaklasimlarin bir araya getirilmesi degerli olacaktir
(Curry vd., 2009). Ornegin, kesfedici nitel ydntemler, tedavi yiikiiniin boyutunu élgmeden énce
tedavi yukiinin kavramsallastiriimasi ve derinlemesine anlasiimasinda 6zellikle yardimci
olabilir. Bununla birlikte, bitlinsel bir anlayisa ulasmak igin her iki yontemi de iceren karma
yontem arastirmalarindan yararlaniimalhdir (Sav vd., 2017).

SONUC VE ONERILER

Karma yontem arastirmalari hem nicel hem de nitel yéntemlerin gligli yanlarini bir araya
getirerek kapsaml bilgi edinilmesinde etkin yaklasim olarak 6éne ¢ikmaktadir. Bir problemin
tek basina bir yoniini anlamak icin nicel veya nitel bir yaklasim kullanmak yerine, bu
yaklasimlarin beraber kullanildigi kombinasyon ile, bir konunun veya olaylarin tam olarak
anlasilmasi kolaylasir (Creswell, 2015). Karma yontemlerin, ozellikle bireylerin saglik ve
hastaliga iliskin algi ve deneyimlerini arastiran galismalarda kullanilmasi, daha genis ve
batdncdl bir anlayisa sahip olunabilmesi igin degerlidir. Bununla birlikte, arastirma sorusu ve
baglamina gore karma yontem deseninin belirlenmesi, olguyu baglama gére anlamlandirmada
ve baglama uygun olgeklerin belirlenmesinde énemli olacaktir. Ayrica, karma yontem deseni
kullanacak olan arastirmacilarin, desen ile iliskilendirilecek felsefi bakis acisi hakkinda
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distinmeleri gerekmektedir. Felsefi bakis acisi, problem ve baglam ile yakindan iliskili ayrica,
arastirma verilerinin analiz ve yorumlanmasinda etkin olacagi igin kritiktir. Arastirma deseniyle
ilgili benimsenen felsefi bakis agisinin, arastirma ile ilgili prosedirlere yon vermekle kalmayip
ayni zamanda arastirma probleminden ve arastirmacilarin bakis acisindan da etkilendigi
unutulmamalidir. Bu ylizden 6zellikle bireylerin saglik ve hastaliga dair deneyimlerini arastiran
calismalarda kullanilacak desen ve uygulanacak prosediirlerin belirlenmesi, daha zengin veriye
ve bitlncul bir anlayisa ulasilmasi agisindan dnemli olacaktir.
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Robert Aronowitz’un kaleme aldig1 “Risk Tibbi: Korkuyu ve Belirsizligi Tedavi Etme Arayisimiz”
(2019) adli kitabi, glinimuz saglik sisteminin ve klinik uygulamalarinin temelde risk azaltma
ve kontroll Uzerine odaklandigi bir doneme dikkat gekmektedir. Aronowitz, son otuz-kirk yil
icinde saglk sektériinde yasanan dénistimleriincelerken, tibbin semptomlari gidermek veya
hastaliklari iyilestirmek yerine risk azaltmaya yonlendirildigini belirtiyor. Bu dénisimin
arkasinda, ilag sirketlerinin belli bir hastaliktan muzdarip olan ufak bir ylzde yerine risk
grubuna giren daha genis bir kesime urinlerini pazarlamak istemesinin oldugunu savunuyor.
Aronowitz, kanser tarama programlari ve onleyici asilar gibi drnekler tGizerinden glinimuizdeki
mudahalelerin asil amacinin korkulari ve belirsizligi azaltmak oldugunu ileri siirliyor. Bu
anlamda kitap olduk¢a ©nemli radikal bir elestiri sunmakla beraber oldukga
yayginlasmamistir.

Kitabin béliimleri, risk tibbinin farkl yénlerini ele alarak genis bir perspektif sunmaktadir. ilk
bolim, “Risk Tibbi: Korkuyu ve Belirsizligi Tedavi Etme Arayisimiz” baghgl altinda, temel
kavramlari ve hedefleri agiklamaktadir. Ardindan, “Risk ve Hastaligin Birbirine Yaklagmasi”
baslkli ikinci béliim, risk kavraminin hastalikla olan iliskisini incelemektedir. Ugiincii bélim,
“Riske Yonelik Mldahalelerin Toplumsal ve Psikolojik Faydasi” adi altinda, toplum ve psikoloji
agisindan mudahalelerin dnemini vurgulamaktadir. Dordincli bolim, “Framingham Kalp
Arastirmasi: Risk Faktori Yaklagiminin Ortaya Cikisi” bashigl altinda, énemli bir arastirma
ornegini ele almaktadir. Besinci bsliim, “Kansere Karsi Asi ve Risk Azaltici ilag: Gardasil”
adiyla, hastahiga karsi alinan énlemleri incelemektedir. Altinci bélim, “Lyme Hastaligi Asilari:
Riske Yonelik Miidahaleler i¢cin Uyari Niteliginde Bir Hikaye” bashigi altinda, riskli durumlarla
basa citkmanin zorluklarini ele almaktadir. Yedinci bélim, “Kanserden ‘Sag Kalmak’: Riski ve
Hastaligl Bir Arada Yasamak” adiyla, hastalikla micadele siirecini anlatmaktadir. Sekizinci
bolim, “Riske Yonelik Mudahalelerin Kiiresel Dolasimi” baghgi altinda, risk ydnetiminin
evrensel boyutlarina odaklanmaktadir. Dokuzuncu bélim, “Saglikta Riski Konumlandirmak:
Hastalik Onleme Politikasi icin Bir Firsat” bashg altinda, saghk politikalarinda riskin roliini
incelmektedir. Son olarak, “Son S6z: Risk Sistemi” bolimd, kitabin 6zetini sunuyor ve
okuyucuya kitabin ana fikirlerini hatirlatmaktadir.
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Risk Tibbi (2019), modern tibbin risk takintisina dikkat cekerken, risk azaltici midahalelerin
daha siki bir sekilde denetlenmesi ve saglik sektdriiniin hastaliklardan muzdarip insanlarin
tedavisine ve acilarinin hafifletilmesine odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Aronowitz,
saglk sektoriindeki bu risk azaltma egilimlerinin insanlarda korku ve belirsizlik duygularini
artirabilecegini ve gereksiz tibbi midahalelere yol agabilecegini iddia etmektedir. Kitap, risk
tibbinin elestirel bir degerlendirmesini sunarken, daha insancil ve etik bir saglk hizmeti
sunulmasi gerektigi ¢agrisinda bulunmaktadir. Bu kitap, saglk alaninda yasanan ve pek ¢ok
sorunumuzda rol oynayan blyuk ¢apli bir tarihsel dénisime dikkat ¢ekmektedir. Saglk
surecinin, korku, belirsizlik ve kontrolstizliikle karakterize edilen ve riskin egemen oldugu bir
deneyim haline gelmesine tanik oldugunu sdyleyen Aronowitz, eskiden agri, islev kaybi ve
diger belirtiler ©ncelikliyken, simdi ise risk azaltma ve kontroli 6n plana ¢iktigini
soylemektedir. Bu degisimle birlikte, semptomlari tedavi eden ve hastaligl iyilestiren
mudahalelerden ziyade risk azaltmaya ve kontroliine yonelik halk saghg uygulamalari ve
tibbi midahaleler artmistir.

Aronowitz (2019), palyatiftbakim teriminin kullanilmasiyla ilgili bir goris ayrihiginin altini
gizmektedir. Bu ayrilik, modern tibbin giderek artan bir sekilde hastaliklari ve teshisleri ele
alirken, hastanin deneyimini ve tibbi uygulamalarin tarihi gelisimini géz ardi etmesinden
kaynaklanmaktadir. Aronowitz, palyatif bakimin kullanimini kanser hastalariigin 6rnek olarak
ele alarak, bu terimin tibbi midahalelerin degerini sorguladig bir baglamda nasil
kullanildigini agiklamaktadir. Hastanin, daha fazla midahale ve tetkik yerine yasam kalitesini
artirmaya odaklanmasiyla, modern tibbin giderek karmasiklasan risk degerlendirme ve
mudahale agina karsi bir tepki oldugunu vurgulamaktadir. Aronowitz, bu tartismanin parga
parga ele alinmasinin, hastaligin ve tibbin tarihi déntisiminin anlasiimasini engelledigini ve
daha derinlemesine bir anlayisa ulagma firsatinin kagirildigini belirtmektedir. Kitap, modern
tibbin giderek artan risk takintisina yonelik ¢arpici bir bakis sunmaktadir. Yazar, son otuz yilda
saglk sektoriinde yasanan doktorlarin semptomlari gidermek veya hastaliklar iyilestirmek
yerine risk azaltmaya yonlendirildigi donistimleri detayli bir sekilde incelemektedir. Bu
dontsimiin arkasinda, tibbi mudahalelerin pazarlanmasini  kolaylastirmak ve saglk
sisteminin maliyetlerini diisirmek gibi etkenlerin oldugunu vurgular.

Aronowitz (2019) kitapta, Framingham Kalp Calismasi (dordiincii bolim) ve Gardasil asisi
(besinci bolim) gibi risk odakli midahalelerin 6rneklerini ele alarak, bu yaklasimin hem
faydalarini hem de risklerini tartisir. Risk tibbi, hastaliklari 6nlemede ve erken teshis koymada
onemli bir rol oynayabilir. Ancak bu yaklasimin, hastalari strekli bir endise ve korku iginde
tutma ve asir tibbi miidahalelere yol agma riski bulunmaktadir. Kitap, modern tibbin risk
takintisina dair 6nemli bir elestiri getirerek, risk tibbinin potansiyel faydalarini ve risklerini
anlamanin saglikh bir toplum olusturmak igin kritik oldugunu vurgular. Kitabin birinci
boliminde, risk ve hastalik kavramlari arasindaki yakinlik incelenmekte ve risk odakli
mudahalelerin potansiyel faydalari ve sinirlamalari detayh bir sekilde ele alinmaktadir.
Ayrica, bu tiir miidahalelerin etik agidan dogurdugu sorulara da deginilmektedir. ikinci
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boélimde ise, risk tibbinin tarihsel ve sosyolojik arka plani vaka incelemeleriyle derinlemesine
ele alinmaktadir. Belirli risk arastirma programlari, riske yonelik muidahaleler ve risk
deneyiminin tarihi ve sosyolojisi incelenmektedir. Bu vaka incelemeleri, risk tibbinin
kdkenlerini, gelisimini ve bugtinkl uygulamalarini daha iyi anlamamiza yardimci olurken, ayni
zamanda risk tibbinin etik boyutlarina da isik tutmaktadir. Risk tibbinin gelecegi ve bu
modelin saglik sistemine etkileri degerlendirilmektedir.

Uglincii bolim, tibbi miidahalelerin ve halk saghgi yaklagimlarinin riski azaltma ve toplumsal
psikolojik etkilerini ele alarak, giderek artan bir sekilde bu miidahalelerin etkili oldugunu ve
toplumsal bir islev gordigini kabul etmemize yol agmaktadir. Bu boélimde, riskin ve
hastaligin yasanma sekilleri arasindaki yakinlagsma ve risk miidahalelerinin faydasi konularina
genis bir acidan bakan yazilar bulunmaktadir. Dérdiinct bélimde ise, belirli risk arastirma
programlarinin, riske yonelik bazi midahalelerin ve risk deneyiminin tarih ve sosyolojisine
odaklanan vaka incelemeleri yer almaktadir. Bu béliimde, ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki
donemin cigir agici gelismelerinden olan Framingham Kalp Arastirmasi incelenmektedir.
Bunun yani sira, kronik hastaliklarin yénetiminde giderek daha fazla énleyici miidahalelerin
yapildigi ve hastalik deneyiminin “risk merkezli” hale geldigi vurgulanmaktadir. Ozellikle,
insan Urind cevredeki degisimler ve teknolojik gelismelerin viicuda daha fazla veya farkl
tirde risklerin girmesine ve bunlarin risk olarak tanimlanmasina sebep oldugu
belirtilmektedir. Tlketici Grlinleri ve davraniglari da bu strece dahil olmus, yeni tibbi risk
kategorileriyle birlikte evrilmistir. Bu bolimde, riskin hastaligi yagsamanin daha énemli bir
pargasi haline gelmesinin somut vyollari incelenmekte ve bu degisimin etkileri
degerlendirilmektedir. Bu vaka incelemeleri, risk tibbinin nasil ortaya ¢iktigini, nasil gelistigini
ve buginkl uygulamalarini daha iyi anlamamizi saglar. Ayrica, bu bolimde risk tibbinin etik
boyutlari da ele alinmaktadir.

Besinci bélimde, Gardasil yani HPV asisinin hem kanser ilaci hem de risk azaltici miidahale
olarak islev goren ikili kimligi ve bunun sonuglari incelenmektedir. HPV asisinin nasil
gelistirildigi, nasil pazarlandigl ve halk tarafindan nasil algilandigi bu bélimde detayli bir
sekilde ele alinmaktadir. Ayrica, asinin toplum lzerindeki etkileri ve uygulanma siireci de
incelenmektedir. Altinci bolimde ise, Lyme hastaligi asisinin gelistiriimesi ve piyasadan
cekilmesi hikayesi anlatiimakta ve bu bélimde, risk odakli midahalelerin potansiyel riskleri
ve bu risklerin nasil yonetilebilecegi tartisiimaktadir. Lyme hastaligi asisinin gelistiriime
sureci, etkili olup olmadigl konusundaki tartismalar ve sonrasinda yasananlarin yani sira,
benzer durumlarin gelecekte nasil ele alinabilecegi de ele alinmaktadir. Yedinci bélimde,
kanserden kurtulanlarin sayisindaki artisin anlami tartisiimaktadir. Bu bélimde, kanser
tedavisindeki ilerlemelerin ve risk odakl midahalelerin kanser deneyimini nasil etkiledigi ve
kanser tedavisindeki gelismelerin ve risk azaltict midahalelerin etkileri incelenirken, bu
durumun hastalarin yasam kalitesi ve toplum tzerindeki etkileri de degerlendirilmektedir. Bu
Ug bolim, risk tibbinin karmasikligini ve bu modelin hem faydalarini hem de risklerini ortaya
koymaktadir, bdylece okuyuculara bu alanin derinliklerini daha iyi anlama imkani
sunmaktadir. Sekizinci bélimde, hastalik 6nleme ve midahale alaninda gelistirilen fikir ve
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uygulamalarin, ozellikle zengin Ulkelerde gelistirilmis olanlarin, diinyanin fakir bolgelerine
tasinmasinin yasanan guglikleri ele alinmaktadir. Bu bélimde, gelistirilmis yontemlerin,
0zgll toplumsal ve bilimsel faydalar gosterdigi yerlerde bile, baska yerlerde ayni etkiyi
gostermedigi ve hatta bazen olumsuz sonuglar dogurdugu durumlar incelenmektedir.

Hastaliklarin siniflandirilmasi, toplumsal dinamikler ve kaynaklara erisim bakimindan
farkhlagmalar arasindaki etkilesim, obezlik ve diger saglik risklerinde esitsizliklerin ortaya
¢ikmasini ve bunlarin kalicilasmasini agiklayabilir. Bu durum, Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklarla birlestiginde daha da belirgin hale
gelir. Bu bélimde, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde kitlesel olarak kullanilamayacak kadar
pahali olan midahalelerin, siibvansiyon programlarinin tartismali hale gelmesine ve bu
tilkelerdeki saglik esitsizliklerinin derinlesmesine yol actigi vurgulanmaktadir. Ornegin yazara
gor, hazir HPV’ye karsi tek asi Gardasil’in, varlikli, saglam sigortasi olan Amerikallar gibi belirli
bir kesime pazarlanmasi, gelismekte olan Ulkelerde bu asinin erisilebilirligini ve etkinligini
onemli 6lgtide sinirlamaktadir. Bu durum, gelismekte olan ulkelerdeki saglik sistemlerinin ve
politikalarinin, daha genel toplumsal, kiltirel ve ekonomik etkenlerle nasil etkilesime
girdigini ve bu etkenlerin risk odakli midahalelerin kiiresel dolagimina nasil yon verdigini
gostermektedir. Bu baglamda, risk odakli midahalelerin kiresel dolasimi, hem saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri hem de uluslararasi iliskilerdeki gli¢ dinamiklerini
karmasiklastirmaktadir.

Dokuzuncu bolim, risk odakh tibbin genislemesindeki piyasa odakli miidahalelerin
boyutlarini ve bu degisimi yonlendiren tarihsel slregleri anlamamizin  6nemini
vurgulamaktadir. Aronowitz, risk tibbinin gelisimiyle birlikte saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde tekil miidahalelerin 6tesine gegilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
surecin anlasiilmasi, 6ngdriden uzak tartismalardan kaginmayi ve politika degisikligi igin
firsatlari degerlendirmeyi saglayacaktir. Aronowitz, donlisen hastalik deneyimi, risklerin
adlandirilmasi, ayirt edilmesi ve arastirilmasi sireglerini ve muidahale talebinin nasil
uretildigini inceleyen bir yontemin gerekliligini 6ne stirmektedir. Politikalarimiz, risk odakh
mudahalelerin dissal maliyetlerini degerlendirme ve dlzenleme sirecini kapsamalidir.
Ozellikle Medicare’in? regeteli ilaglar karsilamasi konusundaki politika tartismalarinda,
yashlarin risk azaltici ilaglari kullandigi gergeginin gz ardi edilmesi, bu tiir midahalelerin
yayginligini ve etkilerini anlama konusunda eksiklikleri ortaya koymaktadir. Dokuzuncu
bolim, bu tir ihmal edilmis alanlari vurgulayarak, risk tibbinin sadece bireylerin saghgi
uzerinde degil, ayni zamanda saglik politikalarinin sekillenmesi izerinde de énemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, risk odakli tibbin ele alinmasi ve degerlendirilmesi,
saglk politikalarinin etkin ve adil bir sekilde yonetilmesi igin kritik bir Sneme sahiptir.

Risk Tibbi, modern tibbin risk odakli yaklasimini elestiren édnemli bir kaynak olarak 6ne
cikiyor. Kitap, risk tibbinin getirdigi faydalari ve riskleri derinlemesine incelerken, ayni

2 Medicare, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1965 yilinda Social Security Administration altinda baslatilan ve
simdi Centers for Medicare and Medicaid Services tarafindan yonetilen bir hilkiimet ulusal saglik sigortasi
programidir.
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zamanda tibbi midahalelerin etik boyutunu da gézler 6niline seriyor. Son otuz yilda saglk
sektoriinde belirgin bir yer edinen risk odakli midahalelerin, hastaliklari 6nleme ve erken
teshis koyma gibi potansiyel faydalari oldugu kadar, hastalar Gzerinde endise ve korku
yaratma, asiri tibbi midahalelere yol agma gibi riskleri de bulundugu vurgulaniyor. Kitap,
okuyuculara risk tibbinin potansiyel faydalarini ve risklerini anlamak igin gerekli bilgileri
sunarken, bilincli ve sorumlu kararlar verme konusunda 6énemli bir kaynak teskil ediyor.
Ancak, bazi okuyucular yazarin bazi konularda fazla detaya girmesini ve bazi argiimanlarin
yeterince kanitlanmamis olmasini elestirebilirler. Bununla birlikte, genel olarak kitap,
modern tibbin risk odakli yaklagimina dair kritik bir inceleme sunarak tip etigi, saglik politikasi
ve sosyolojisi gibi alanlarda ¢alisan arastirmacilar ve akademisyenler igin de énemli bir
basvuru kaynag olacaktir. Sonug olarak, Risk Tibbi, modern tibbin risk odakli yaklagimini
sorgulayan ve tartismaya agan bir kitap olarak degerlendirilebilir. Kitabin sagladigi analizler
ve degerlendirmeler, tip alaninda g¢alisan herkesin dislince yapisini zenginlestirecek ve
tartismayi tesvik edecek niteliktedir.
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