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m Ozet: Diinya iizerinde birden fazla iilkede etkisini gdsteren ve genis alanlara yayilan salgin

hastaliklar olarak adlandirilan pandemi, 6zellikle kiiresellesme ile hizli bir bigimde yayilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 Mart 2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan edilen Koronaviriis
salgin1 (WHO, 2020) yayilim hiz1 ve salginin insanlar iizerindeki olumsuz etkileri sebebiyle toplumsal
yasami her alanda 6nemli 6lgiilerde etkileyen 6nlemler alinmasint gerekli kilmistir. Yasanan pandemi
siirecinin belirsizligi, hastalik ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmamasi;
sinirlarin  kapatilmasi, uguslarin durdurulmasi, turizm hareketlerinin ertelenmesi, sosyokdiltiirel
aktivitelerin belirsiz siireli dondurulmasi, bilgisayar tabanli egitime gecilmesi, karantina uygulamalari
gibi Onlemler alinmasina yol agmistir. Alinan Onlemler bireyleri ekonomik, fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Alman 6nlemlerin ve yasamsal degisikliklerin olugmasi,
bireylerde asir1 korku, kaygi, stres ve caresizlik hissine yol agmaktadir. Oliim korkusu ile yiiz yiize
gelmek, viriisle enfekte olmus bireyleri tedavi etmek, salgin sonucunda yakmlarini kaybetmek,
kapatilan sinirlar sebebiyle sevdiklerinden uzak kalmak, giinliik rutinlerdeki koklii degisimler bireyler
iizerinde etkileri uzun yillar siirecek travmaya sebep olacaktir. Bu ¢alismada da travma sonrasi stres
bozuklugu, yasanan koronaviriis pandemisi siireci temelinde ele alinmig ve interdisipliner bir meslek
olan sosyal hizmet bakis agisiyla degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Kovid-19, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sosyal Hizmet

The Importance Of Social Work On The Basis Of Post-Traumatic
Stress Disorder And The Covid-19 Pandemic

B Abstract The pandemic, which is known as epidemics that spread over a large area in more than
one country in the world, is spreading rapidly especially with globalization. The coronavirus epidemic
(WHO, 2020), which was declared as a global pandemic by the World Health Organization on March
12, 2020, required measures that affect social life in all areas due to its speed of spread and negative
effects on the people. Uncertainty about pandemic process, the uncertainty of the disease and treatment
methods; It has led to measures such as closing borders, stopping flights, postponing tourism
movements, freezing sociocultural activities for indefinite periods, switching to computer-based
education, and quarantine practices. Measures taken affect individuals economically, physically,
socially and psychologically. The occurrence of measures and vital changes lead to a feeling of extreme
fear, anxiety, stress and helplessness in individuals. Facing the fear of death, treating individuals
infected with the virus, losing their relatives as a result of the epidemic, staying away from their loved
ones due to the closed limits, radical changes in daily routines will cause trauma that will last for many
years. In this study, post-traumatic stress disorder was handled on the basis of the coronavirus pandemic
process and evaluated from an interdisciplinary profession social work perspective.
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GIRIS

Pandemi kelimesinin genel olarak tam kabul gérmiis bir tanim1 olmamakla birlikte
tarihsel siire¢ igerisinde pandemi olarak nitelendirilen hastaliklara bakildiginda
hepsinde benzerlikler ve farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Kara veba, Ispanyol
gribi, Kolera, AIDS, SARS ve Domuz gribi gibi pandemi olarak nitelendirilen
hastaliklarin hepsinin ortak noktasinin genis cografi alanlar, hastalik hareketi yani
bulagsma yoluyla yayilma, bulasma oranlari, minimum niifus bagisikligi, yeni
taninmis ya da mevcut bir hastaligin farkli bir varyasyonu olmasi, ciddi ve 6énemli
bir hastalik olmasi olarak belirlenmistir (Morens, Folkers ve Fauci, 2009, s. 1018).

Kovid-19°da biitiin diinyay: etkisi altina almadan 6nce 2019 yilinin Aralik ayinda
epidemik olarak sadece Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Ancak daha sonra
globallesmenin de etkisiyle yayilim hizi, bulasma oranlari, yayildigi cografi alan,
bulasma yoluyla yayilma gibi 6zellikleri géz oniine alarak Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.

Kisa bir siirede tiim Diinya’y1 etkisi altina alan Kovid-19, ytiksek ates, kuru oksiirtik,
nefes darligi, eklem agrilari, bas agris1 gibi belirtilerle kendini gdstermektedir.
Salgin, her birey ve her yas grubu iizerinde farkl1 etkilere sebep olmaktadir. Ozellikle
cok cesitli risk faktorleri iceren ve uzamis hastalik donemleri olan astim, KOAH,
kalp-damar hastaliklar1, solunum yolu hastaliklari, diabet hastaliklar1 gibi kronik
hastaliga sahip olan bireylerde daha agir seyretmekte ve Olim ile
sonuglanabilmektedir. Bunun tersi olarak virlis bazi bireyler iizerinde higbir
semptom gostermezken bazi bireyler tizerinde daha hafif bir seyir izlemektedir.
Hastalik bireyleri sadece bedenen etkilemekle kalmayip, bireylerin ve toplumlarin
ekonomik, sosyal ve psikolojik dengelerini de bozmaktadir.

Koronaviriis pandemisinin yayilim hizin1 yavaglatmak, sebep oldugu negatif etkileri
azaltmak icin kiiresel ve ulusal boyutlarda cesitli onlemler alinmaktadir. Alinan
onlemler ile salginin yatay bir konumda ilerlemesinin saglanmasi ve hastaligin
tedavisi bulunana kadar sayica daha az insanin virlisten olumsuz etkilenmesi
amaclanmaktadir.

Alnan tedbirler ve tedbirlere toplum tarafindan uyulmasi, hastaligin seyrinin
yavaslatilmas1 baglaminda oldukca ©6nemli etkiye sahiptir. Ornegin, Cin’de
uygulanan ¢esitli smirlama Onlemleri toplum tarafindan da kabul gorerek
uygulandig1 igin yeni vaka artig oranint %90 oraninda azaltmisken, viriisiin
etkilerinin en fazla goriildiigii iilkelerden biri olan Italya igin ayn1 durum gegerli
olmamistir (Remuzzi ve Remuzzi, 2020, s. 1225).

Hastaligin hizli bir bicimde yayilmasi ve enfekte olan insan sayisindaki artis,
iilkelerin saglik sistemleri tizerinde ciddi bir baskiya neden olmaktadir. Hastaneler,
hastanelerin personel kapasiteleri, yatak sayilari, yogun bakim {initeleri yetersiz
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kalmakta ve insanlar kendileri i¢cin gerekli olan tedavilerden istenilen diizeyde
yararlanamamaktadirlar.

1. KOVID-19 PANDEMISINE KARSI ALINAN ONLEMLER VE
YASAMSAL DEGISIKLIKLER

Koronaviriis ile miicadele etmek i¢in etkin 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Belirli
yas gruplarina yonelik olarak diizenlenen sokaga ¢ikma yasagi, aligveris merkezi,
park, restaurant, kafe gibi bireylerin toplu halde bulunmalarina olanak saglayan
mekanlarin kapatilmasi, market, carsi, pazar, metro, otobiis gibi alanlarda maske
takma zorunlulugu, sehirlerarasi yolculuklara getirilen kisitlama, uzaktan egitime
gecilmesi, mesai saatlerinde diizenleme, internet bankaciligi islemlerinin
yayginlagmasi, i¢ ve dis hat uguslarinin durmasi, haftasonlar1 veteriner, eczaci,
sosyal hizmet kurumlarinda ¢alisanlar gibi istisnai birkag meslek grubu diginda tiim
toplumu kapsayan sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal izolasyon kurallar1 gibi alinan siki
Onlemler bireylerde ani yasam degisikliklerine sebep olmakta, kaygi ve stres
diizeylerini arttirmaktadir.

Yeni yasamsal rutinlerinde bireyler miimkiin oldugunca evde kalmakta ve zorunlu
olmadik¢a disar1 ¢ikmamaktadirlar. Yiirliylis, kosu gibi fiziksel aktivitelerden
yoksun kalan bireylerde viicut metabolizmasi bozulmaktadir. Bilindigi gibi fiziksel
aktivite, bireylerin fizyolojik kapasitesini arttirarak sagliklarini korumaktadir.
Diizenli olarak yapilan spor insanlar1 gen¢ tutmakta, hastaliklar1 6nlemekte ve ruh
sagligin1 olumlu etkileyerek yasam kalitesini arttirmaktadir (Cakir, 2019, s. 191).
Evlerinde hareketsiz kalan bireylerin yeme aligkanliklar1 degismekte, birgogunda
kilo artis1 ve buna bagh sorunlar yasandig1 gozlenmektedir. Hastaligin yayilmasim
engellemek igin sosyal izolasyon kapsaminda evinde kalan bireyler televizyon
izleme, kitap okuma, orgii, patchwork, taki tasarimi gibi el isleriyle ugrasma,
temizlik, miizik, resim gibi sanatsal faaliyetlere yonelmektedirler.

Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerin evde kalmalarini zorunlu kilan diizenleme ile
sokaga c¢ikamayan yash bireyler temel yasamsal ihtiyaglarinin karsilanmasi
noktasinda sikinti yasamaktadirlar. Aligveris isleri, fatura 6demeleri, temizlik gibi
ihtiyaclar1 sekteye ugramakta ve gereksinimleri genellikle cocuklari, yakinlart
tarafindan karsilanmaktadir. internet kullaniminin web siteleri arasinda gezinmek,
haber okumak, oyun oynamak vs. gibi durumlar haricinde yasl bireyler arasinda ¢ok
yaygin olmamasi ise bilgisayar tabanli aligverisi ve fatura 6demelerini miimkiin
kilmamaktadir. Evlerinde tek baslarina yasayan yaslilar ise kendilerini daha yalniz
hissetmekte ve yakinlarini, torunlarini vs. 6zlemektedirler. Ayrica riskli yas grubu
icerisinde bulunmalar1 sebebiyle hastaliga yakalanma ve oliim korkusunu daha
yogun yasamaktadirlar.
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20 yas altindakilerin sokaga ¢ikmalarini yasaklayan diizenleme ile ise, yogun enerji
donemlerinde evde kalmak zorunda kalan ¢ocuk ve ergenler, psikolojik sorunlar
yasamaktadirlar. Hayata daha aktif katilan ergenler, sosyal g¢evrelerinden uzakta
kalmakta ve istenilen diizeyde sosyallesememektedirler. Bilindigi gibi ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde hizli duygudurum degisiklikleri daha fazla yagsanmaktadir.
Ergenlerin duygusal problemleri; i¢inde bulunduklar1 yas grubuna, egitim
siireglerine, bireysel zekalarina, gevrelerine ve aile iligkilerine gore degisiklik
gostermektedir (Kog, 2004, s. 235). Yasanilan duygu degisiklikleri ise 6zelikle
pandemi siirecinin de etkisiyle derinlesmektedir.

Evde bir arada kalmak zorunda kalan aile bireyleri her zaman istenilen diizeyde
birbirleri ile iletisim kuramamaktadir. Aile i¢i siddetin yogun yasandigi durumlar,
pandeminin de etkisiyle giderek artmaktadir. Evden ¢ikamayan bireylerin psikolojisi
giderek bozulmakta ve bu durum ozellikle kadina yonelik siddete uygun zemin
hazirlamaktadir. Kadina yonelik olarak yapilan siddet; fiziksel, duygusal ,cinsel,
sOzel ve ekonomik olabilmektedir (Akin, 2013, s. 29; Demir, 2000, s. 57). Yasanilan
pandemi donemi ayni zamanda fiziksel, duygusal ve cinsel olarak 3 bdliim altinda
incelenebilen ¢ocuk istismar1 (Soner ve Aykut, 2017, s. 132) vakalarinda da artisa
neden olabilmektedir. Ayrica magdurun ve failin ayn1 evde yasamasindan kaynakli
olarak ensest vakalarinda artma beklenmektedir.

Hazirliksiz olarak karsilasilan koronaviriis pandemisi siireci bireyleri ve toplumu
ekonomik olarak da olumsuz etkilemektedir. Biitiin Diinya iilkeleri pandemi ile ilgili
plan ve politika iiretim ¢aligmalar1 yapmaktadirlar ¢iinkii pandemi dénemlerinde
ekonomi de keskin soklar yasanabilmektedir (MacIntyre, 2020, s. 1). Uluslararasi
ticarette, sermaye akiginda, insan hareketliliginde yasanan diistsler, saglik sistemi
iizerindeki baskilar ekonomiyi olumsuz etkilemekte ve bu da bireylere ve topluma
yansimaktadir. Yasanan siirecin etkisi ile bazi igyerleri belirsiz siireli kapanmis, bazi
bireyler izne ayrilmak zorunda kalmis, bazi bireyler ise ¢esitli sebepler ile islerinden
ayrilmiglardir. Ev i¢indeki gelir gider dengesi de yasanan bu duruma paralel olarak
negatif yonde etkilenmistir. Yasanan tiim bu durumlar ise bireylerde kaygi ve strese
sebep olarak psikolojik ve finansal sorunlar yasamalarina yol agmaktadir.

Doktor, hemsire, eczaci gibi saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet kurumlarinda ¢alisanlar
vs. ise yasanan salgin donemine ragmen, insanlarin iyilik hallerini arttirmak, salgini
yavaslatmak i¢in stres altinda, bireysel ¢ikar gozetmeden, durmadan
calismaktadirlar. Tasiyict konumunda olmalart ihtimaliyle kendilerine bireysel
karantina uygulamakta ve sevdiklerinden uzak kalmaya caligmaktadirlar.
Gortildiigii gibi, yagsanan salgimin biiyiikliigli, hizi, enfekte olanlarin ve 6liimlerin
sayist disiiniildiigiinde koronoviriis salgini insanlarda biiyiik bir travmaya sebep
olmustur. Bireylerin tiim yasamsal aligkanliklar1 beklemedikleri biranda, toplumsal
diizeyde olaganiistii bir bicimde degismis ve biiylik kayiplar verilmistir. Diinya eski
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diizeninden ¢ikarak bireysellesmeye dogru gitmektedir. Bilindigi gibi insan sosyal
bir varliktir ve ¢evresi i¢inde bir biitiindiir. Sosyal izolasyona yonelik olarak kurulan
yeni diinya, diizeni insanin dogasi ile drtiismemekte ve derin ruhsal bunalimlara yol
agmaktadir. Ozellikle de pandemi siireci sonrasinda, yasanilan psikolojik sikintilarin
daha goriiniir olmas1 beklenmektedir. Bilindigi gibi yasanilan afetler, bireyler ve
toplumlar {izerinde etkili olmakta ve acil miidahaleler gerektirmektedir.
Beklenmeyen bir anda ve 6ngdriillemeyen bir yol ile ortaya ¢ikan afetler, ekonomik
kayiplara ve psikolojik yikimlara sebep olabilmektedir (Altun, 2016, s.184). Kovid-
19 pandemisi de yasanilan bu tiir afetler igerisinde yer almakta ve krizin etkin bir
bicimde yonetilebilmesi i¢in sosyal hizmet miidahalelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. AFET VE KRiZ YONETIMINDE SOSYAL HiZMET

Yasanilan korona viriis salgini1 gibi toplumsal diizeni koklii bir bigimde etkileyen,
can kayiplarina, mali ve g¢evresel kayiplara sebep olan bir olgu olarak karsimiza
c¢ikan afetler; ayrica toplumlar1 sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlar olmak {izere
birgok yonden etkilemektedir (Alakara Ozcan, 2018, s. 6; Altun, 2016, 5.187).
Afetler sonucunda ortaya ¢ikan maddi kayiplarin zaman igerisinde telafi edilebildigi
goriilmekle birlikte afet sonrasinda bireylerin yasadiklar sikintilara 6ncelikli olarak
miidahalelerde bulunulmasi aksi takdirde yasanilan psikolojik sikintilarin kiginin
yasaminin geri kalanini etkileyecegi diisiiniilmektedir (Seyyar ve Yumurtaci, 2016,
S. 2). Bireylerde ortaya ¢ikan davranis ve kisilik bozukluklarina yapilan miidahaleler
oldukca 6nemli olmaktadir.

Afetlerde hizmetlerin uluslararasi diinyaca kabul gérmiis standartlar dogrultusunda
verilebilmesi bilgi, donanim ve beceri sahibi olunmasiyla dogru orantilidir (Isik ve
digerleri, 2012, s. 83). Bu noktada aldiklar1 egitimler ve meslek elemant olarak sahip
olduklar1 beceriler ile sosyal hizmet uzmanlar1 devreye girmektedir.

Yasanilan afet sonrasinda ortaya ¢ikan davranig ve kigilik bozukluklarinin tedavisi,
aile i¢i etkilesimin kazanilmasi, toplumsal iligkilerin yeniden insaasi, normallesme
siirecine gecisin diizenlenmesi, basa ¢ikma becerilerinin arttirilmasi gibi destekler
verilmektedir (Aydin, 2014, s.9).

Sosyal hizmet uzmanlar tarafindan verilen psikososyal destekler uzun dénemli
olmakta ve yasanilan krizin sadece baslangic kismini kapsamayip biitiinciil bir
yaklagimla verilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte diger meslek
elemanlari ile esglidiimlii olarak is birligi halinde ¢aligmakta ve ihtiya¢ duyulan yerel
ve sivil toplum kuruluglarini, devlet mekanizmalarini vs. harekete gecirmektedirler.
Yasanilan afetler sonucunda verilen en 6nemli destek psikososyal alanda olmaktadir.
Ciinkii bireyler psikolojik olarak olumsuz etkilenmekte ve buna bagli olarak da
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek ¢ok psikolojik hastalik meydana
gelebilmektedir.
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3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu, kendisinin veya baskasinin fiziksel biitiinliigiinii
tehdit eden yogun korku caresizlik gibi duygular igeren, mental bir bozukluktur
(Pitman, Rasmusson ve Liberzon, s. 2012) ve yasanilan agir bir psikolojik travma
sonrasinda ortaya cikar (Ozgen ve Aydin, 1999, s.34).

Dogasi geregi savunma mekanizmalarina sahip olan insanlar, her tiirlii uyariciya
tepki vermektedir. Insanlarin karsilastiklar1 travmatik durumlar sonucu olusan ilk
tepkileri mental bir bir rahatsizlik olarak karsilanmamali, temel bir biyolojik
gereksinim ve uyum tepkisi olarak gorilmelidir.

Bireylerin yasadig1 stres verici bir durumla ruhsal olarak bas etme kapasitesi
arasindaki hayati bir dengesizlik olarak tanimlanan ruhsal travmalarin etkisi daha
uzun siirmektedir (Atwoli, 2015). Mental bozukluklari tanimlayan DSM-V’ e gore
bireylere travma sonrasi stres bozuklugu tanist konulabilmesi i¢in; saldirgan
davranislar, uykuya dalmada ya da uyanik kalmada zorluk, kendine zarar verici
davranislar ve kolaylikla iirkme hali gibi artan uyarilmishik ve tepkisellik belirtileri,
olayla ilgili ya da olay: animsatabilecek her tiirlii uyarandan kaginma, olayin bazi
onemli yonlerini hatirlayamama, kendini veya baskalarini suglama, sosyal hayattan
uzaklasma ve 1srar edici olumsuz bilisler gibi diger bazi travma sonrasi duygu durum
ve bilissel degisimler, travmatik olayin, istem dis1 bir sekilde, anilar veya kabuslar
halinde yeniden deneyimlenmesi ve bu durumlara fizyolojik tepkiler verilmesi tani
kriterlerinin en az bir aydan daha fazla yasaniyor olmasi gerekmektedir (Kring ve
Johnson, 2017, s. 215).

Bilindigi gibi travma deneyimleri olduk¢a yogundur. Niifusun yaklasik ticte
ikisinden fazlasinin yasamlarinda oOnemli travmatik olaylar deneyimledikleri
bilinmektedir (Galea, Nandi, VIahov, s. 2005).

Insan yasaminda karsilasilan sel, deprem, yangin, trafik kazalari, savas, kazalar, aile
i¢i siddet, saldiri, tecaviiz, iskence, ensest ve go¢ ruhsal travmaya yol agan olaylara
ornek olarak verilebilmektedir. Yasanan bu tiir travmatik olaylar bireyler {izerinde
mental, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlara yok agmaktadir. Travmatik olay
bireyler ve toplum fizerinde agir bir yiikk olusturmaktadir. Salgin hastaliklar ve
pandemi de bu grup travmatik olaylar igerisinde yer almaktadir.

Glnlimiizde yasanilan koronaviriis pandemisi, siirecin siiresinin ve sonucunun
belirsizligi, tedavi yontemlerinin heniiz tam olarak bulunamamis olmasi, viriisiin
genel niteligi hakkinda tam bir fikir birliginin olusmamasi, Diinya’da enfekte olan
insan sayist, Oliim oranlarinin yiiksekligi, hastaligin bulasma hizi, yasanan kayiplar,
6liim korkusu, koklii yasamsal degisiklikler, sosyal iliskilerdeki farklilagmalar, evde
uzun siire kalmaya bagli olarak artan aile i¢i siddet olaylari, ensest, is kayb1 ve buna
bagl olarak gelisen yoksulluk, madde kullaniminda artma, damgalanma ve
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ayrimcilik gibi etkenler dolayisiyla bireyler ve toplum iizerinde travmalara sebep
olmaktadir.

Bireylerin genetik yapilar, fiziksel ozellikleri, sosyoekonomik diizeyleri, sosyal
kaynaklari, iletisim becerileri vs. farklilik gostermekte ve karsilagtiklart zorluklarla
bagetme becerileri ayni olmamaktadir (Bolu ve digerleri, 2014, s.99). Psikolojik
dayanikliliklar1 yiiksek olan yani sorun ¢ézme kapasiteleri fazla olan, mizag ve
kisilik ozellikleri gii¢lii olan bireyler de travma sonrasi Stres bozuklugu gibi ruhsal
hastaliklar daha nadir goriilirken (Sakarya ve Giines, 2013, s.26), psikolojik
dayanikliklari, sosyal ve kisisel kaynaklari, iletisim becerileri diisiik olan insanlarda
karsilasilan sorunlar daha derin hissedilmektedir.

Koronaviriis pandemisi siirecinin sonrasinda ve yeni normallesme siirecinde de
kisilerin yasadiklar1 travma kaynakli yogun korku, stres ve kaygilarinin devam
edecegi diisiiniilmektedir. Bu kisilerde olaylarla ilgili geri doniisler (Flashback)
yasanmasi, kabuslar goriilmesi, uyku bozukluklari olmasi, ¢abuk &fkelenme,
yabancilagma, kolay irkilme, gelecege yonelik plan yapamama ihtimali yiiksektir.
Travma sonrast stres bozuklugunun etkilerinin ne kadar siirecegi belirsizdir. Birkag
ay stirebilecegi gibi etkileri uzun yillar boyunca da hissedilebilir. Eger uzun siirerse
bireylerde kalp/dolagim sistemi bozukluklar1 gibi farkli hastaliklar goriilebilir.
Bireylerin yasam kalitelerinin arttirtlmas1 ve pandemi siirecinin olumsuz etkilerinin
azaltilip normallesme siirecine daha kolay bir gecis yapilabilmesi igin travma sonrasi
stres bozuklugunun profesyonel yardim alinarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu
nokta da insanlarin problem ¢6zme, basetme ve gelisme kapasitelerini arttirmayi;
kaynak, hizmet ve olanak saglayacak sistemlerle miiracaat¢ilar: baglantilandirmays,
sistemlerin etkili ve insancil olarak islev gérmesini saglamay1 ve sosyal politikalarin
gelisimi ve ilerlemesi i¢in katilimda bulunmay1 amaclayan uygulamali bir disiplin
ve meslek olan sosyal hizmet (Duyan, 2003, s.2) devreye girmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari1 da, bireylerin travma 6ncesi donemlerinde oldugu gibi giinliik yasamlarini

yonetebilmelerine destek olmaktadirlar.
4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE SOSYAL HiZMET

Travma sonrasi stres bozuklugu, mikro, mezzo ve makro diizeylerde etkileri bulunan
mental bir hastaliktir. Bireylerin sosyal hayatin1 ve iyilik halini olumsuz y&nde
etkilemektedir. Genellikle bireyler, travmatik olaylar karsisinda tek baglarina
kaldiklar1 i¢in destek sistemleriyle bulusturulmali ve giigclendirilmeleri
gerekmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almig bireylerin tedavisinde
sosyal hizmet uzmanmin kuramsal bilgisine ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle
giiclendirme yaklagimi, bilissel-davranisc1 yaklasim ve psikanalitik yaklasim
siklikla sosyal hizmet miidahalelerinde kullanilmaktadir.
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Sosyal hizmetin 6nemli bir yaklagimi olan giiglendirme ile sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaat¢ilarinin giiclii taraflarini ortaya ¢ikarma ve onlar1 bu noktada destekleme
ve yeni firsatlarim farkederek potansiyellerini kesfetme noktasinda desteklemektedir
(Erbay, 2019, s.43). Sosyal hizmet uzmanlari, travma sonrasi stres bozuklugu tanist
konan bireyleri giiclendirerek, onlarin giiven duygusunu gelistirir, kendini
gergeklestirme siirecini hizlandirir, elestirel diisiinebilme ve farkli bakis agilar
gelistirmelerini ve sosyal yasami ile yeniden uyumunu saglayabilir.
Insanlarin iyilik hallerini arttirmak igin birey, aile, grup ve toplum ile birlikte alisan
sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarinin sorun ¢ézme ve bag etme becerilerini
arttirmay1, psikososyal islevselliginin saglanmasin1 ve korunmasini, toplumsal
degisimin gerceklestirilmesini amaglamaktadir. Bu sebeple diger ruh saglig
alanindaki meslekler ile esgiidimlii calismakta ve koordine ile iletisimi toplumsal
diizeyde arttirmaktadir.
Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis bireylerin tedavisinde hakim olan temel
kani, her hastanin 6zel ihtiyacina yonelik yaklasimi ve tedaviyi uygulayabilmektir
(Giiven, 2010, s. 2). Biitiin uygulamalarinda, bireyin biricikligini ve bireyi gevresi
ile degerlendirmeyi esas alan sosyal hizmetin bu noktada, travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 almis bireylerin tedavisindeki dnemli etkisi ortaya ¢ikmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 psikolojik alanlarda g¢alisirken hastaligin psikososyal
ozelliklerinin haricinde toplumsal baglami ve sonuglarina da odaklanmaktadir. (Oral
ve Tuncay, 2012, s. 95).
Sosyal hizmet miidahalelerinde siklikla kullanilan biligsel-davranig¢1 yaklagimin,
travmaya yonelik ti¢ 6nemli boyutundan soézedilebilmektedir. Bunlar;
e Insanm kavrayisimin disinda olusu: Travmatik vakalar, kisinin algis1 disinda
yer almakta ve bunlar1 var olan alg1 semalarina ilave etmek giictiir.
e Baglantinin kopmasi: Bir travma veya tehlike karsisinda, baska insanlardan
yardim alarak kurulacak kararli baglarla uyaranin etkisi azaltilabilir.
e Kagisin olmayisi: Belirsiz ve vazgecilmez nitelikteki travmalar bireyin
giivenliginin saglayabilecegi bir kurtulug imkam vermezler (Sahin, 1994).
Sosyal hizmet uzmanlari, travma sonrasi stres bozuklugu olan miiracaatcilariyla
caligirken, hayali maruz birakma, travma 6ykiisii yazma ve canli maruz birakmanin
kullanildig1, travmanin anlamina dair biligsel yeniden yapilandirmanin kullanildig:
bilisgsel davranigc terapileri kullanabilmektedir. Boylece, miiracaatgilarin olumsuz
duygu, diislince ve davraniglarini tanimasini ve yeni davranis kaliplarin
gelistimesini saglayarak iyilik halini ve sosyal islevselligi arttirmay1 amaglar.
Psikanalitik yaklasima gore ise, travma yasayan bireyin bir miiddet sonra uyum
yetenegi ortadan kalkar ve travma sirasinda iradesi 6zelinde miidahale edilememesi
durumunda ruhsal problemler yasama ihtimali artar (Freud, 1979). Boylelikle
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travma birey {lizerinde baskin bir gii¢ halini alir ve bastirma ile yasantisina devam
ederek travmalara karsi daha kirilgan olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
psikanalitik yaklasimla bireyin travmalara karsi farklindaligini arrtirarak uyum
yeteneklerini kazandirabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, travma sonrasi stres bozuklugu olan miiracaat¢ilariyla
calisirken psikanalitik yaklagimlari ve bilissel davranis¢it yaklagimlart mikro
diizeyde etkin kullanmaktadirlar. Mezzo diizeyde, psikososyal miidahalelerde
bulunarak aile/grup destek sistemlerini harekete gecirmektedir. Makro diizeyde ise
etkin sosyal politikalar belirleyerek miiracaat¢ilarinin sosyal uyumlarini saglamaya

calismaktadirlar.

SONUC

Kovid-19 pandemisinin basta ruhsal alan olmak iizere, ekonomik, sosyokiiltiirel ve
ekolojik alanlarda etkilerinin uzun siire hissedilmesi beklenmektedir. Kiiresel bir
krize doniisen bu siiregte basarili olabilmek igin, ¢oklu disiplinlerin isbirligine ve
esgiidiimiine ihtiyac duyulmaktadir. Koronaviriisin etkileri ile Onlimiizdeki
stireclerde etkin miicadele edebilmek icin her meslegin katkisina ihtiya¢ vardir.
Ozellikle biyopsikososyal bir varlik olarak insam odagina alan, birey ve toplumun
psikososyal sagligini iyilestirmeyi temel ilke edinen sosyal hizmet mesleginin 6nemi
bu siiregte ortaya ¢ikmaktadir.

Yasanan travmalar sonucu artma ihtimali yliksek olan travma sonrasi stres
bozuklugu vakalar1 ile sosyal hizmet uzmanlar1 isbirligi iginde c¢alismakta ve
bireylerin sosyal islevselliklerini yeniden kazanma noktasinda 6nemli bir role sahip
olmaktadirlar. Miiracaatgilariyla ¢alisirken sahip olduklari danigman, sorun ¢oziicii,
savunucu, egitici, vaka yonetici ve kaynak bulucu gibi rolleriyle sosyal destek
sistemlerini harekete gecirmektedir. Uyguladiklari miidahale yontemleriyle, i¢inde
bulunulan siire¢ dahilinde onlar1 korku ve endiselerinden arindirmakta, ihtiyaglari
dogrultusunda onlar1 uygun kaynaklar ile bulusturmaktadir Ayrica sosyal hizmet
uzmanlari yalnizca bireyleri degil aile, grup ve toplumu da gii¢clendirmektedirler.
Genel olarak bakildiginda, Pandemi siirecinin teshis, tedavi, énleme, sonug ve
koruma politikalarinin  olusturulmasinda ve yiiriitiilmesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgi, deneyim ve goriislerinden yararlanilmasi gerekmektedir. Sosyal
izolasyon kapsaminda, sosyal hizmet uzmanlarindan gelistirilecek mobil
uygulamalar araciligi ile ¢evrimigi olarak yararlanilmasi diigiiniilebilir. Kurulacak
bu online sistemler araciligi ile bireylerde goriilen kaygi, stres, anksiyete, uyku
sorunlari, ¢aresizlik hissi gibi sorunlardan; biligsel davranige¢i terapi, kendi kendine
yardim, giiclendirme yaklasimi gibi duruma uygun diisen sosyal hizmet
uygulamalari ile ¢6ziim saglanabilecegi diistiniilmektedir.

64



Kowid-19 Pandemisi ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu Temelinde...

Literatiire bakildiginda konu ile ilgili yapilmis calismalarin yetersiz ve konuya
iligkin sosyal hizmet uzmani bakis agisinin eksik oldugu saptanmistir. Bu alanda
yapilacak ¢aligsmalarin arttirtlmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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