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Arastirma Makalesi

YETIi YiTiMINE UGRAYAN MURACAATCIYA YONELIK PANDEMI
SURECINDE SOSYAL HiZMET MUDAHALESI: BIR OLGU SUNUMU

Filiz ER"
Yunus KARA™
Oz

Yeti yitimine ugrayan bireyler, pandemi gibi siireclerle birlikte toplumun diger
bireylerine kiyasla daha zorlu kosullarla miicadele etmek zorunda Kalabilmektedirler. Bu
¢alisma, pandemi surecinin hemen 6ncesinde fiziksel bir kaza gegirerek yeti yitimine ugrayan
M.F. nin fizik tedaviye uyumunun bozulmasi ve depresif belirtiler gostermesi konusunda,
“Sorun Yénetimi ve Fazlas1” (SY+) goriisme tekniklerine géore uygulanan sosyal hizmet
miidahalesinden yarar saglama diizeyinin belirlenmesini amag¢lamaktadir. Calismada
Saghkl Hayat Merkezi Ruh Saghg: Birimi’'ne basvuran erkek ve yetiskin miiracaat¢iya
yapulan sosyal hizmet miidahalesi ele alinmistir. “Sorun Yonetimi ve Fazlasi” (SY+) gériisme
tekniklerine gére yapilan 1 én gériisme dahil olmak iizere toplam 6 goriisme
gerceklestirilmistiv. Bu goriismeler tamamlandiktan 1,5 ay sonra ise izlem goriismesi
yapumstir. Gériigme siirecinde RUSOP anketi kullanilmis, WHODAS, Hasta Saghgi Anketi
ve Intihar Riski Degerlendirmesi ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi ise goriisme
oncesinde ve sonrasinda on test ve son test uygulanmis ve vakamn biyo-psiko-sosyal

islevselliginde gelisme oldugu anlagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Sorun Yonetimi ve Fazlasi (SY+), Yeti Yitimi, Sosyal
Hizmet.

A CASE STUDY: SOCIAL WORK INTERVENTION FOR THE CLIENT
WHO IS DISABLED DURING THE PANDEMIC PROCESS
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Individuals who are disabled may have to struggle with more challenging conditions
compared to other members of the society, together with processes such as pandemics. This
study aims to determine the level of benefit from the social work intervention applied
according to the ‘“Problem Management and Excess” (PM+) interview techniques,
regarding the deterioration of physical therapy compliance and depressive symptoms of
M.F., who suffered a physical accident just before the pandemic process. In the study, the
social work intervention applied to the male and adult client who applied to the Healthy Life
Center Mental Health Unit was discussed. A total of 6 interviews were conducted, including
1 preliminary interview, which was conducted according to the “Problem Management and
More” (PM+) interview techniques. A follow-up interview was conducted 1.5 months after
these interviews were completed. RUSOP questionnaire was used in the interview process,
WHODAS, Patient Health Questionnaire and Suicide Risk Assessment and Generalized
Anxiety Disorder Scale were used before and after the interview, pretest and posttest were
applied and it was understood that there was improvement in the bio-psycho-social
functionality of the case.

Keywords: Pandemic, Problem Management Plus (PM+), Disability, Social Work.
GIRIS

COVID-19 pandemisine karsi diinyadaki iilkeler bulas riskini azaltmak
amaciyla ozellikle yakin temasi keserek onlemler almaya ¢alismuslar ve alian bu
onlemler ¢esitli ekonomik ve sosyal sonuclari beraberinde getirmistir (SepUlveda-
Loyola vd., 2020). Bu siireg, basta saglik olmak tizere insan yasamina iliskin birgok
alanda olumsuz etki yaratmistir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii/World Health
Organization (WHO) (2020), yayinlamis oldugu COVID-19 Strateji Gulncelleme
Raporu’nda COVID-19 pandemisinin giinliik yasamda ciddi degisikliklere ve
ekonomik durgunluga sebep oldugunu belirtmistir. Ayrica pandeminin tim
dezavantajli gruplan etkiledigine de dikkat ¢ekerek, bu gruplarin basta saglik
durumlar1 olmak tizere var olan iyilik hallerinin gelistirilmesi i¢in ¢agr1 yapmustir.
Pandemi stirecinden ciddi etkilenen ve farkli destek hizmetlerinden yararlanamayan
gruplar arasinda yeti yitimine ugrayan bireyler de yer almaktadir (Douglas vd., 2020;
Jalali vd., 2020; Prime vd., 2020). Bu baglamda pandemi sirecinin toplum
Uzerindeki sosyal ve ekonomik etkileri goz oniinde bulunduruldugunda dezavantajl
gruplar arasinda yer alan yeti yetimine ugrayan bireylerle ¢alismak ve onlara yonelik
farkli hizmetler gelistirmek 6nem arz etmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti/World Health Organization (WHO) ve Diinya
Bankasi/World Bank, yeti yitimini viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan
yetersizlik, aktivite kisitlamasi ve giinliik yasama katilim kisithiligini iceren semsiye
bir tammlama olarak ifade etmistir (WHO & World Bank, 2011). Bu tanimlamada
bireyin saglik durumu ile gevresel baglamda kisisel etmenler (motivasyon, 6zgiiven)
arasindaki olumsuz etkilesim tizerinde de durulmustur (Aslan & Ertem, 2012). Yeti
yitimine ugrayan bireylerin psiko-sosyal, duygusal ve ekonomik alandaki kayiplar
cok agir olabilmekte ve yeti yitimi olgusu sadece zorluk yasayan kisiyi degil aym
zamanda kiginin ailesi ve yakinlar1 ig¢in de zorluk ve kaygi yaratan bir durumu
icerebilmektedir. Yapilan bir calismada yeti yitimi ile birlikte aile i¢i iliskiler
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degerlendirilmis ve rollerde degisiklik, aile bireylerinin birbirlerine daha fazla
yakinlagsmasi ya da uzaklagmasi gibi zorluklar yasanirken esler arasi cinsel iligki
sorunlarina neden oldugu da anlasilmistir (Er & Yildirim, 2019). Bu bireyler, aile
destegini, is becerilerini, toplumsal kaynaklara ulagsma ve sosyal sorunlarla bag etme
becerilerini kaybetmis ya da kullanamiyor olabilmektedir (Gtimiis, 2006). COVID-
19 pandemisinin beraberinde getirdigi olumsuz etkilerle birlikte diizenli bir ise ve
gelire sahip olamayan gruplarin yoksullugu ve yoksunlugu da artmustir (World
Relief, 2022).

COVID-19 pandemisi, yeti yitimi yasayan bireylerin var olan iyilik hallerini
olumsuz etkilemis, toplumsal yasamdaki yiiklerini ciddi 6lgtide degistirmistir. Yeti
yitimine ugrayan bireyler, hastalik ya da engel durumunun kendisinden kaynaklanan
kotii sonuglar dogurma riskinin artmasi, rutin saglik hizmetlerine ve rehabilitasyona
erisimin azalmasi ve COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikardig: fiziksel ve sosyal
mesafelenmeden farkl sekillerde etkilenmislerdir (Shakespeare vd., 2021). Yapilan
calismalarda engelli bireylerin engelli olmayanlara gére COVID-19 pandemisi
nedeniyle sosyal hayatin her alaninda daha fazla zorluk yasadiklar1 bulgulanmistir
(Kuper vd., 2020). Pandeminin engelli yetiskinlerin psikolojik sagligi (Mayhew vd.,
2021) ve finansal esenlikleri tzerinde (Emerson vd., 2021) &zellikle olumsuz ve
yikici bir etkisi oldugu da go6zlemlenmistir. Artan izolasyon ve COVID-19
hakkindaki belirsizlik ya da korku, fiziksel ve psikolojik engelli insanlarin ruh
sagligin1 da olumsuz yonde etkilemistir (Noh vd., 2016; Pan vd., 2021; Sam, 2020;
Shakespeare vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiiti/World Health Organization (WHO), zorluklardan
etkilenen topluluklarda yasayan insanlarda yaygin ruhsal bozukluk semptomlarini
azaltmay1r amaclayan diisiik yogunluklu 5 seanslik bir program gelistirmistir
(Dawson vd., 2015; WHO, 2020). Tiirk¢e’ye “Sorun Yonetimi ve Fazlas1” (SY+)
olarak cevrilen bu programa giiclii bir kamt tabani ile diisiik yogunluklu programa
uygunluk goOsteren problem ¢6zme ve davranigsal tedavi teknikleri entegre
edilmistir. “Sorun Yonetimi ve Fazlasi” (SY+) programi, miidahalelerin
Olceklenebilir ve kisa siireli olmasi ve topluluklarla ilgili ¢ok ¢esitli zihinsel ve
psiko-sosyal saglik sorunlarini ele almasi bakimindan 6énemlidir (Patel vd., 2011).
“Sorun Yonetimi ve Fazlas” (SY+) kavramsallastirmasi, midahalenin amaclarini
yansitmay1 hedefleyerek, yaygin zihinsel saglik sorunlari (6rnegin, depresyon,
kaygi, stres ya da keder) ile ilgili semptomlar yasayan ya da kendi kendine
tanimlanan sorunlari (6rnegin, issizlik, kisilerarasi catisma) gosteren yetiskinler i¢cin
tasarlanmistir. Program, ciddi zihinsel saglik sorunlar1 yasayan bireyler (6rnegin
psikoz ya da intihar etme egilimi yiiksek olanlar) i¢in uygun degildir (Dawson vd.,
2015). Bu program, stres ve travma sonrasindaki depresyon, anksiyete, travma
sonras1 stres bozuklugu ve diger ilgili stres belirtilerini azaltmayi
amaglamaktadir. “Sorun Yonetimi ve Fazlasi” (SY+), problem ¢oézme, stres
yonetimi, davranissal aktivasyon ve sosyal destege erisim seklindeki kanita dayali
teknikleri icermektedir (Sijorandij vd., 2015). Stratejilere iliskin bilgi bu ¢alismada
psikososyal ve ekonomik degerlendirme ve sosyal hizmet miidahalesi baglig1 altinda
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aciklanmistir. Programin, paylasilan duygusal mekanizmalar araciligiyla ayni anda
birden fazla sorunu ele almasi agisindan daha etkili oldugu da sdylenebilmektedir
(Wilamowska vd., 2010).

Calismanin Amaci ve Kapsam

Bu ¢aligmada ele alinan M.F. 48 yasinda, dig goriiniis olarak ortalama boy
ve kiloda, sag tarafina aksayarak yliriiyen, rahat yiirlimek i¢in baston destegi
kullanan, temiz ve diizenli giyime sahip oldugu gézlemlenen bir kisidir. M.F.’nin 6z
bakim becerilerinin yeterli oldugu (yiizii ve saglari tirasl) gozlemlenmistir. M.F.’nin
hareketleri baston ile de olsa seri, oryantasyonu tam, géz temasi kuran, sorulan
sorulara agik ve net cevaplar veren, sozciik ve climleleri amacina uygun bir bicimde
kullanan, duygularmin farkinda ve kendini iyi ifade edebilen, telkine agik, calismaya
istekli bir yapidadir. M.F. evlidir, esi ve dort cocugu ile birlikte kendilerine ait olan
bir evde yasamaktadirlar. Ortaokul mezunudur ve meslegi su tesisatciligidir. Kaza
olmadan ve yeti yitimine ugramadan 6nce yasaminda ciddi bir psiko-sosyal sorun
tariflememistir.

Bu ¢alisma ile birlikte COVID-19 pandemisi sirecinin hemen éncesinde
fiziksel bir kaza gecirerek (yiiksekten diiserek) yeti yitimine ugrayan ve istihdam
disinda kalan M.F.’nin duygusal ve sosyal izolasyon neticesinde fizik tedaviye
uyumunun bozulmasi ve depresif belirtileri konusunda, “Sorun Yo6netimi ve Fazlas1”
(SY+) goriisme tekniklerine gore uygulanan sosyal hizmet miidahalesinden fayda
saglama diizeyinin ortaya konmasi hedeflenmektedir. Calisma Tiirkiye’de kademeli
normallesmenin {i¢iincli asamasi olan 1 Temmuz 2021 tarihinden sonra fizik tedavi
alan miiracaatgimin Agustos 2021 ayimin sonunda fizyoterapisti tarafindan sosyal
hizmet birimine y&nlendirilmesi ile baglamustir. Ozetle bu galismada bir biiyiik sehir
il merkezinde faaliyet goOsteren Saglikli Hayat Merkezi Ruh Saglhigi Birimi’ne
basvuran erkek ve yetiskin miiracaat¢iya yapilan sosyal hizmet miidahalesi ele
alinmigtir. Midahale, stresli ve zorlu durumlarla karsi karsiya kalan yetiskinlere
yonelik psikolojik destek sunulmasi amacini tasiyan yapilandirilmis “Sorun
Yonetimi ve Fazlas1” (SY+) goriisme tekniklerine gore gergeklestirilmis, siireg bir
on goriisme dahil olmak iizere toplam alti gériismeyi icermistir. Bu goriismeler
tamamlandiktan 1,5 ay sonra ise izlem goriismesi yapilmistir. Hem goériismeler hem
de arastirma cergevesinde miiracaatcinin onamu yazili olarak alinmistir.

Vaka Calismasinda Kullamlan Olgekler

RUSOP: Psikolojik Sonug Rolleri Anketi (PSYCHLOPS) nin 5. versiyonunu ifade
etmektedir. Bu anket, bireyin yardim aradigi problemlerdeki ilerlemeyi
degerlendirmektedir (Ashworth vd., 2004). Anket, problemler (2 soru), islevsellik (1
soru) ve refah (1 soru) olmak (zere ii¢ alani kapsayan dort sorudan olusmaktadir.
Katilimcilardan problem ve fonksiyon alanlarina serbest metin yanitlari vermeleri de
istenmektedir. RUSOP birkag tilkede birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan
farkli popiilasyonlarda dogrulanmustir ve 0-5 6l¢eginde degerlendirilmektedir ve 0—
20 aralig1 ile puanlanan iyilik halini kapsamaktadir. Minimum O, maksimum 20 puan
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alinabilen Ol¢ekte, puanlarin azalmasi bireyin var olan iyilik halinin gelistigi ve
islevsellik kazandigi anlamima gelmektedir. Tedavi sonrasi ve takipte uygulanan
PSYCHLOP versiyonu ayrica genel bir degerlendirme sorusu icermektedir. Buna
gore “cok daha iyi” ile “cok daha koétlu” arasinda degisen, bireyin kendi kendini
puanlayarak sonucun belirlenmesi hedeflenmektedir (Hédinsson vd., 2013). Bu
caligmada yer verilen miiracaatgi ile yapilan goriismelerde yapilandirilmis “Sorun
Yonetimi ve Fazlas” (SY+) tekniginde onerildigi {izere her bir gériismede RUSOP
uygulanmis ve miiracaatg1 ilk goriismede 18, ikinci goriismede 18, {glinci
goriismede 16, dordiincii goriismede 15 ve son gériismede ise 13 puan almis, yardim
aradig1 konularla ilgili olarak hissettigi zorlugun giderek azaldigi ve orta diizeye
yakin bir puan aldig1 goriilmiistiir.

WHODAS: Saglik durumunu ve engelliligi degerlendiren genel bir degerlendirme
aracidir. Zihinsel rahatsizliklar ve bozukluklar da dahil olmak f{izere tiim saglik
durumlarinda ve Kkiiltiirlerde uygulanabilir 6zelliklere sahiptir. WHODAS, alti
islevsellik alaninda (bilis, hareketlilik, 6z bakim, gecinme, yasam aktiviteleri ve
katilim) insanlarin var olan saglik durumlarindan dolay1 yasadiklar1 zorluklar:
degerlendirmektedir. Maddeler 1-5 arasi bir 6lgekte derecelendirilir ve puanlar 12-
60 araligimndadir. Zorluklar, son 30 giin icinde 5’li likert 6l¢eginde “hi¢”, “hafif”,
“orta”, “siddetli” ve “asir’” olarak puanlanmaktadir (Ustiin vd., 2010). Buna gore
kisinin saglik durumu ve engelligi nedeni ile en diisiik 12 puan1 almasi durumunda
bilis, hareketlilik, 6z bakim, yasam aktiviteleri ve bu aktivitelere katilimi iyi
seviyede oldugu anlasilmaktadir. Alinan puan 60’a yaklastikca belirtilen alanlarda
bozulmalarin ve aksamalarin gergeklestigini soylemek miimkiin hale gelmektedir.
Ayrica kisinin bu degerlendirme aracina dahil edilebilmesi i¢in 17 puan veya daha
yiiksek bir puan almasi gerekmektedir. Bu ¢alismada uzman tarafindan yonetilen 12
maddelik WHODAS versiyonu kullanilmistir. Miiracaat¢1 bu degerlendirmeden ilk
olarak olan 57 puan almustir. Ancak son gériismeden sonra miiracaat¢inin engellilik
durumu devam etmesine ragmen bilis, hareketlilik, 6z bakim, gecinme, yasam
aktiviteleri ve yasam aktivitelerine katilim durumunun iyilestigi ve 6lgekten alinan
puanin 37 puana geriledigi goriilmiistiir.

Hasta Saghg1 Anketi ve Intihar Riski Degerlendirmesi: Bu degerlendirme, major
depresif bozukluk belirtilerine odaklanan 9 maddelik, kendi kendine uygulanan bir
ankettir (Kroenke vd., 2001). Katilimecilar yanitlarmi “hi¢” ile “neredeyse her giin”
arasinda degisen 4°1i likert 6l¢eginde derecelendirmektedir. Depresyon belirtilerinin
siddeti; 0-4 (minimum), 5-9 (hafif), 10-14 (orta), 15-19 (orta derecede siddetli) ve
20-27 (siddetli) seklindeki kesim noktalariyla gosterilmektedir. Arrieta vd. (2017),
bu olcegi hem damisanlarm hem de doktorlarin birinci basamak Kliniklerinde
kullandig1 hali ile (%88 duyarlilik ve 6zgiilliik) uyarlamis ve dogrulamustir. Ankette
yer alan dokuz numarali soru intihar diisiincelerini sorgulamaktadir. Soruya verilen
cevap olumlu ise goériismeyi yapan uzman danisan ile is birligi icinde bir risk
degerlendirmesi yapmakta ve damisani daha ileri bir miidahale i¢in psikiyatri
hekimine yonlendirmektedir (Rodriguez-Cuevas vd., 2021). Calismada miiracaatgt
bu degerlendirmeden ilk olarak major depresyon belirtilerini orta derecede siddetli

1784



Yeti Yitimine Ugrayan... DEU Journal of GSSS, Vol: 25, Issue: 4

yasadigimi ifade eden 15 puan almustir. Son goriismede ise major depresyon
belirtilerinin geriledigini isaret eden ve hafif diizeyde siddet puani olarak 9 puan
aldig1 goriilmiistiir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7): Spitzer vd. (2006) tarafindan
DSM-IV-TR Olcutlerine gore gelistirilen, yaygin anksiyete bozuklugunu
degerlendiren kisa, 6z bildirimle doldurulan, Tiirk¢e’ye uyarlamasi Konkan vd.
(2013) tarafindan gerceklestirilmis bir dlgektir. Olgek, son 2 hafta icindeki 6lcek
maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7 maddeli dortlii likert (O=hig,
1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarismdan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin) bir
Ozellige  sahiptir.  YAB-7’nin  orijinal  makalesinde  toplam  puan
degerlendirilmesinde; 0-4 arasi hafif, 5-9 arasi orta dereceli, 10-14 aras1 yiiksek, 15-
21 arasi puan ise ciddi anksiyete olarak degerlendirilmistir. Orijinal makalede YAB-
7 toplam puani i¢in 10 kesme degeri olasi YAB tanisi i¢in esik deger olarak
belirlenirken, Turkce versiyonda kesme degeri 8 toplam puan olarak belirlenmistir.
YAB-7 Tirkc¢e uyarlamasiin toplam puam i¢in Cronbach’s alpha degeri 0,852
olarak belirtilmistir. Calismada miiracaat¢1 bu degerlendirmeden ilk olarak yaygin
anksiyete bozukluk belirti siddetinin yuksek olarak nitelendigi 12 puan almugtir.
Buna karsilik son goériisme sonunda yapilan degerlendirme neticesinde anksiyete
bozukluguna isaret eden belirtilerin azaldigi ve 7 puan alarak orta seviyeye geriledigi
gorilmiistiir.

Olgu ve Olayin Oykiisii

Calismada bahsi gecen M.F. 43 yasindadir ve kendi ifadesine gore otoriter
olan bir baba ve ¢ocuklarina sevgisini belli eden bir anne ile yetismistir. Kardes
iligkileri sicak, ilgili ve samimidir. Miiracaatc: tarafindan kok aile zorlu zamanlarda
bir araya gelip birbirine destek olabilen bir aile olarak tariflenmistir. M.F. ayn1
koyden oldugu esi ile goriicii usulii ile evlenmistir ve halen 16 yillik evlilikleri devam
etmektedir. Bu evlilikten 15 yasinda liseye ve 9 yasinda ilkokula giden 2 oglan ve
11 yasinda ortaokula giden 1 kizlar1 olmustur. M.F.’nin kendi ifadesine gore aile i¢i
iligkileri birbirine kars1 ilgili, duyarli, sicak ve samimidir. Miiracaatgi, esi ile gérev
sorumluluklarint  yerine getirirken bir sorun olustugunda ortak kararlar
alabildiklerini ifade etmistir. Ayrica M.F. ailesinin, komsu ve akrabalar ile goriisen,
cevre ile iletisim halinde olan sosyal bir aile oldugunu belirtmistir. Kazadan sonra
M.F.’nin esinin birgok sorumlulugu {izerine aldig1 6grenilmistir. M.F. kendisini ve
duygularimi ifade edebilen, ¢evreye ilgili, ¢evresi tarafindan sevilen, isinde basarils,
sorumluluk sahibi, ¢cocuklarina ve esine karsi ilgili ve duyarh bir yapidadir. Ancak
M.F., kazanin yarattig1 yeti yitimi ve pandemi sirasinda yasadiklar1 izolasyon ile
daha duygusal ve hassas bir yapiya biirlindiigiinii belirtmistir.

M.F., 2019 wyilmin aralik ayinda, Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi
baslamadan hemen once tamirat amaciyla ¢iktig1 bir apartmanin ¢atisindan diiserek
yaralanmistir. Sag omuz, sag kol ve sag kalca ve bacakta parcali kiriklar olugmus,
ciddi bir ameliyatin sonunda bir ay kadar yogun bakimda yatarak tedavi edilmistir.
Viicudunun sag ekstremitelerinde (kollar ve bacaklarin son ya da ug¢ kismi) hareket
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kisithgl olusmustur ve saglik kurulu tarafindan M.F.’ye 2020 yilinda %75 engel
durumunu bildirir rapor verilmistir. COVID-19 pandemisi nedeni aksakliklar olsa da
fizik tedavi destegi de alan M.F.’nin sosyal hizmet uzmanina bagvurdugu siradaki
engel durumu 2021 yilinda %45 oranindadir.

M.F.’yi takip eden fizyoterapist, son zamanlarda miiracaat¢cinin tedaviye
uyum saglamada zorlandigini ve tedaviye katilim seviyesinin ¢ok diisiik oldugunu
gozlemlemistir. Bunun yaninda “tedavilerin ise yaramadigi ve eski sagligmna
kavusamayacagini” ifadelerini sik sik kullanan M.F.’nin depresif 6zellikleri igeren
ruh hali fizyoterapist tarafindan dikkat gekmeye baglamistir. Siirecin daha saglikli
gegcirilmesini saglamak adina fizyoterapist dncelikle miiracaat¢iya bilgi vermis ve
sonrasinda sosyal hizmet uzmanina yonlendirmistir. M.F. nin fizyoterapisti, yeterli
egzersizler ile fiziki yeterliligi artarak devam edeceginin bilgisini hem M.F.’ye hem
de sosyal hizmet uzmanina iletmistir. M.F.’de her ne kadar hassasiyet ve isteksizlik
durumu s6z konusu olsa da miiracaat¢inin daha 6nce engel durumunun gerilemis
olmasi, ¢evresindeki insanlara 6zellikle fizik tedavi alan diger hastalara karsi olumlu
telkinlerle yaklagmasi, aile ve cevresine karsi duyarli olmasi M.F.’nin guglu
yanlarmi gostermektedir.

Biyo-Psiko-Sosyal ve Ekonomik Degerlendirme ve Sosyal Hizmet Mudahalesi

Bireylere yonelik ¢alismalar gerceklestirmek sosyal hizmet uygulamasi ve
miidahalesinin énemli bir boyutudur. Bireyin icsel dinamikleri ve cevresiyle olan
iliskilerinin degerlendirilebilmesi bireylerin var olan sorunlarmin ¢oziimii ile
yakindan ilgilidir. Bireyler, toplumdaki farkli sistemlerle baglantilidirlar. Bu
nedenle, toplumu ya da kiresel diizlemi ilgilendiren ve etkileyen herhangi bir durum
(pandemi, go¢, savas vd.) aym zamanda bireyi de etkileyebilmektedir. Birey ile
calisirken uzmanin gorevi, bireylerinin  kendi bakis acilarindan  sorunu
degerlendirebilmek, bireylerle etkilesim ve iletisime gecerek tarafsizligini
korumasidir. Yeti yitimi olan bireyler ile sosyal hizmet uygulamalar1 genellikle
goriismeler yoluyla gerceklesmektedir. Ilgili vaka, “Sorun Yonetimi ve Fazlasi”
(SY+) goriisme teknikleri ¢ercevesinde anlatilacaktir. Vaka ¢alismast 2021 yili
Agustos ve Eylul arasindaki iki aylik bir siireci kapsamaktadir. MLF. ile yapilan
gortismeler Saglikli Hayat Merkezi Ruh Sagligi Birimi’nin bulundugu kurumun bir
goriisme odasinda gergeklestirilmistir. “Sorun Yonetimi ve Fazlast” (SY+) goriisme
tekniklerine gore yapilan bir 6n goriisme dahil olmak tizere toplam alt1 goriisme
gerceklestirilmistir. Goriismeler yaklagik 90 dakika stirmiistiir. Bu gorlismeler
tamamlandiktan 1,5 ay sonra ise izlem goriismesi yapilmistir.

On gériisme

M.F. 6n goriismeye fizyoterapistin yonlendirmesi ile bagvurmustur. M.F.
son zamanlarda Ozellikle fizik tedavi konusunda isteksiz oldugunu, gelecekle ilgili
maddi kaygilar yasadigini, kendisini mutsuz hissettigini ifade etmistir. M.F. ile
yapilan 6n gériisme neticesinde miiracaat¢inin psiko-sosyal destek ihtiyaci oldugu
belirlenmistir. Miiracaat¢i goriigme sirasinda sorulan sorulara agik cevaplar verse de
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goriigmeye odaklanmakta zorluk yasamis ve siirekli duygusal bir hal (her an
aglayabilecek bir duygu durumu) icerisinde olmustur. M.F.’nin mutsuz, huzursuz ve
kederli bir gorintlsi oldugu da gézlemlenmistir. Miiracaat¢1 ¢ocuklarmin maddi
ihtiyaclarimi ve gereksinimlerini karsilamakta zorluk yasadigim, yeti yitimi
yaganmadan &nce kimseye muhtag olmadan hayatimi calisarak kazanan bir kisi
oldugunu ve g¢evresi tarafindan sevilen bir kisi oldugunu dile getirmistir. Ancak
miiracaat¢inin pandeminin hemen Oncesinde gerceklesen kaza nedeni ile yeti
yitimine ugradigi, pandemi siirecinde fizik tedaviye erisimde sorunlar yasadigi
gozlemlenmistir. Bu durum miiracaat¢inin iyilesme siirecini geciktirdigi gibi sosyo-
ekonomik durumunun koétiilesmesine ve ekonomik anlamda bagimsizligin
yitirmesine de neden olmustur. Ozellikle pandemi siirecinin beraberinde getirdigi
ekonomik gilivencesizlik hali (bir¢ok kisinin isten ¢ikarilmasi, ise alimlarin
durdurulmasi, sektorlerin isleyisinin yavaglamasi vd.) M.F.’yi de etkilemistir. TUm
bunlar g6z oniine alindiginda miiracaatgmin diisiik yogunlugu olan ve kisa siireli bir
psiko-sosyal destek miidahalesinden fayda gorecegi diistintilmiistiir. Bu durum M.F.
ile paylasilmis ve “Sorun Yonetimi ve Fazlas1” (SY+) miidahale programi hakkinda
goriismelerin sekli, nerede olacagi ve ne kadar siirecegi hakkinda bilgi verilmistir.
Gizlilik ilkesinden bahsedilmis, ilgili ve onaylayici bir tavir ile kendisini
giclendirmek icin attign adim ile ilgili olarak miiracaat¢r takdir edilmistir.
Miiracaatgiya RUSOP Gériisme Oncesi Versiyonu, WHODAS, Hasta Saghk Olgegi
ve Intihar Riski Degerlendirmesi ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi
uygulanmugtir.

“Sorun yonetimi ve fazlas1” (SY+): 1. goriisme “stres yonetimi” stratejisi

Ik goriismede “Sorun Yonetimi ve Fazlas1” (SY+) miidahale programimin
ilk stratejisi olan “Stres Yonetimi” uygulamasi, stres ve kaygi semptomlari ile ilgili
danisanin becerilerini optimize etmek ve aynm1 zamanda miiracaat¢inin rahatlamasim
saglamak icin kolay bir stres yoOnetimi stratejisi Ogretmeyi hedeflemektedir.
Goriisme Oncesinde danisana en yiiksek puani 20 olan RUSOP miidahale sirasi
versiyonu uygulanmis ve bireyin yardim aradigi sorunlar1 yonetme konusunda
hissettigi zorluk seviyesini ifaden 18 gibi yiksek bir puan aldig1 goriilmiistiir. Bu
baglamda M.F’nin sorunlar1 yonetme konusunda zorlandigi ve stres seviyesinin
yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Ayrica goriisme siirecinde sik sik aglamakl
olmasi ve kederli hali bu degerlendirmeyi pekistirmistir. M.F.’nin herhangi bir
sorunla karsilastiginda nasil yollar izledigi aragtirilmistir. Bu noktada miiracaatgmin
yasadig1 kazadan dnceki sorunlari ele alma ve stresle bas etme yontemlerinden farkl
olarak son iki yildir sorun ve stres olusturabilecek durumlari inkar ettigi
anlagilmigtir. Kaza sirasinda esinin bir¢ok sorumluluk aldigini ve bu durumun halen
devam ettigi belirlenmistir. Kendisini yetersiz gérmeye basladigini ifade eden ve
goriisme sirasinda sik sik aglamakli olan M.F.’ye “Sorun Yonetimi ve Fazlas1”
(SY+) miidahale programinin sorunlari yonetme ve stresle bas etme konusunda
fayda verecegi ve bu tiirli ¢alismalardan bagkalarmin da fayda gordiigii bilgisi
verilerek motivasyonu artirilmaya ¢aligilmistir. Sorunlari, zorluklar1 ve ihtiyaglari
anlama asamasinda, RUSOP’un miidahale sirasi versiyonu temel alinarak M.F.’nin
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su anda yasadig1 zorluklar biraz daha ayrintilandirilmistir. Bu zorluklarin giinlik
yasantiy1 ve genel olarak ruhsal durumu nasil etkiledigi de ele alinmigtir. Zorluklarin
yarattig1 stres durumunun genel olarak insanlar1 nasil etkiledigi, saglikli olan seviye
ile sagliksiz olan seviye konusu giindeme getirilmistir. “Size goére stresli olan
insanlar nasil tepkiler verir” sorusu ile M.F.’nin verdigi tepkileri normallestirme,
evrensellik duygusunu artirma hedeflenmistir. M.F.’nin %75 engel durumundan
%45 engel durumuna gelmis olmasi, fizik tedaviye devam etmesi ve gériismelere
gelme cabasi takdir edilmistir. Stres yonetimi gergevesinde ise nefes egzersizleri, kas
gevsetme egzersizleri miracaatgiya gosterilmistir. Kaslarin dayanakliginin artmasi
ve gevsemesinde bu caligmanin olduk¢a destekleyici olacagi konusunda M.F.’ye
bilgi verilmistir. Son olarak tim goériisme 6zetlenmis ve gevseme egzersizleri ev
Odevi olarak verilmistir.

“Sorun yonetimi ve fazlas1” (SY+): 2. goriisme “sorun yonetimi” stratejisi

“Sorun Yonetimi” uygulamasi, yedi adimli problem ¢ézme formatinin
kullanildig1 bir stratejidir. Bu stratejinin 6nemli hedeflerinden birisi sorunlarin
¢oziilebilir, ¢oziilemez ve 6nemli ve 6nemsiz olarak siniflandirmayi, bunlara yonelik
fikir ve ¢Oziim iiretmeyi ve eylem plani olusturmayi icermektedir. Goriisme
oncesinde danisana RUSOP miidahale siras1 versiyonu uygulanmis ve bir 6nceki
goriismede oldugu gibi bireyin yardim aradigi sorunlari y6netme konusunda
hissettigi zorluk seviyesini ifaden 18 gibi yiiksek bir puan aldig1 goriilmiistiir. Bu
baglamda M.F’nin sorunlar1 yonetme konusunda zorlanmaya devam ettigi ve stres
seviyesinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Bu gériismede ele alinacak olan
“Sorun Yonetimi” stratejisinden Once gecen goriismede ele alinan stres yonetimi
tekrar ele alinmustir. Stres yOnetimi stratejisinde ele alinan stresle bas etme
noktasinda kullanilan ve birinci goriismede 6gretilen nefes ve kas gevsetme egzersizi
iizerinde tekrar durulmustur. M.F.’nin gevseme egzersizlerini sadece bir giin
aksattig1, diger gilinlerde diizenli olarak yaptigi Ogrenilmistir ve miiracaatgt bu
konuda takdir edilmistir.

Birinci goriismede M.F.’nin sorunlarla karsilastiginda neler yaptigina ve
nasil adimlar attigina dair konular tekrar giindeme getirilmistir. Kendisinin
baskalarinin sorunlarin1 yénetme ve ¢oziimler iiretmede basarili oldugu fakat kendi
krizini yonetmede zorlandig1 anlasilmistir. Bu noktada sorun yonetimi stratejisini
O0grenmesinin bir rehber olacagi ve hangi adimlar1 atacagi noktasinda destek
saglayabilecegi M.F.’ye aktarilmistir. Miiracaat¢inin, Oncelikli sorun konusunda
engel durumunu azaltmak ve saglik durumunu gelistirmek icin fizik tedavide
gosterilen ve ev Odevi olarak verilen egzersizlerin evde devam etmesi konusu
oncelikli sorun olarak belirlenmistir. Buna gore “Sorun Yonetimi Stratejisi
Adimlar” M.F. ile birlikte caligilmis ve bir eylem plani hazirlanmistir. Egzersizlerin
evde devami konusunda esinden destek isteme konusu degerlendirilmis ve esinden
destek istenecegi konusu kararlastirilmistir. M.F.’nin bu konuda cesaretlendirilmesi
ve kendisini ifade edebilmesi i¢in role-play ¢aligmasi yapilmistir. Stres yOnetimi
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konusunda ise tekrar nefes ve kas gevseme egzersizleri gosterilmistir. Kisa bir
alistirma gergeklestirildikten sonra gériisme 6zetlenerek sonlandirilmisgtir.

“Sorun yonetimi ve fazlas1” (SY+): 3. goriisme “glnlik rutinleri devam
ettirme” stratejisi

Giinliik rutinleri devam ettirme bir davranigsal aktivasyon stratejisidir ve bu
strateji depresif ruh halini azaltmak ve islevselligi gelistirmek i¢in mutluluk
verebilen ve gorev odakli etkinliklerle kademeli olarak yeniden katilimi tesvik
etmektedir. Goriisme dncesinde miiracaatciya RUSOP miidahale siras1 versiyonu
uygulanmis ve 16 puan aldig1 gorilmiistiir. Bu baglamda M.F’nin sorunlar1 yénetme
konusunda zorlanmaya devam ettigi degerlendirilmistir. Ancak alinan bu puanin bir
Onceki goriismeye gore 2 puan gerilemis olmasi ve bireyin sorunlarmi yonetme
konusunda hissettigi zorluk seviyesinin kiigiik bir oranda gerilemesi dikkate
almmustir. Bu durum miiracaatgi ile paylasilmis ve miiracaat¢i takdir edilmistir.

Uglincii goriismede ele alinacak stratejiden once ikinci goriismede ele alinan
sorun yonetimi stratejisi tekrar giindem edilmistir. M.F. stres yonetimi stratejisine
gore diizenlenmis olan nefes-kas gevseme egzersizini diizenli olarak yaptigini ifade
etmistir ve bu konuda miiracaat¢iya olumlu geribildirimlerde bulunulmustur. Ancak
M.F. esi ile birlikte yapacaklar1 egzersizleri yapmadigim ifade etmistir. Yapilan
goriisme siirecinde danisan, esinin bir¢ok sorumluluk aldigini, bu sorumluluklara ek
olarak bir de esine egzersiz yaptirma sorumlulugunu yiiklemek istemedigini ve
kendisini mahcup hissettigini ifade etmistir. Esi ile bu konuyu konusmadigi ve eylem
planin1 anlatmadigini  belirtmistir. Burada miiracaatgiya empati gosterilerek
yaklasilmis ve sorun yoOnetimi stratejisinin adimlart giindeme getirilmis, sorun
tammmlandiktan sonra yeni fikirler tretilmistir. Alternatif fikirler arasinda
motivasyonu artirma ve evdeki egzersizlerin tek basina yapilamadigi konusu da g6z
oninde bulundurularak, M.F.’nin tekrar esinden nasil yardim isteyecegi konusu
degerlendirilmistir. Ayrica bir sonraki gorlismeye miiracaat¢inin esi de davet
edilerek “Sorun Yonetimi ve Fazlas1” (SY+) programi konusunda bilgilendirilmesi
ve is birligi konusunda tesvik edilmesi amaglanmustir.

Bu goriismenin temel konusu olan ginlik rutinleri devam ettirme stratejisi
hakkinda M.F.’ye bilgi verilmistir. M.F.’nin fizik tedavi igin evden ayrildigi
zamanlar disinda herhangi bir faaliyet gostermedigi anlagilmistir. Nadir olarak
gecmisteki arkadaslartyla goriistiigiinii ifade etmistir. Daha aktif bir yasantinin kisiyi
daha enerjik hale getirebilecegi konularinda kisa bir psiko-egitim verilmistir. Bu
noktada ge¢miste keyif aldigi aktiviteler noktasinda g¢ocuklariyla Kaliteli vakit
gecirmenin kendisine iyi gelebilecegi durumu M.F. ile ortak bir bigcimde karar
verilmigtir. Miiracaat¢inin “Ben ¢ocuklarla ne konusacagim ki sorusu ile ilgili
olarak role-play gergeklestirilmis ve miiracaatgiyla birlikte bir eylem plam
hazirlanmistir. Goriisme sonunda nefes ve kas gevseme egzersizleri ile ilgili kisa bir
aligtirma yapilip goriisme 6zetlenerek sonlandirilmustir.
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“Sorun yonetimi ve fazlas1” (SY+): 4. goriisme “sosyal destegi giiclendirme”
stratejisi

Stres yoOnetimi, sorun yonetimi ve gunlik rutinleri devam ettirme
stratejilerinin sonrasinda M.F.’nin var olan sorunlar1 ve semptomlar1 tzerinde bir
miktar kigisel kontrol sagladigi diisinilmektedir. Bu baglamda “Sosyal Destegi
Giclendirme” stratejisini iceren dordiincii goértismede miiracaatgimn  topluma
yeniden katilma Kkapasitesinin optimize edilmesi, digerlerinden ya da belirli
kurumlardan destek (6rnegin duygusal veya maddi) saglanmasi amag¢lanmaktadir.
Goriisme Oncesinde, miiracaat¢iya RUSOP miidahale sirasi versiyonu uygulanmis
ve bireyin sorunlarimi yénetme konusunda hissettigi zorluk seviyesinin bir énceki
goriismeye gore 1 puan gerilemis oldugu ve 15 puan aldig1 gériilmiistiir.

Bu goriismede ele alinacak olan sosyal destegi giiglendirme stratejisinden
once tiglincii gortismede davet edilen M.F. nin esi ile tanmigilmustir. “Sorun Yonetimi
ve Fazlas1” (SY+) miidahale programi konusunda M.F.’nin esine genel bir bilgi
verilmistir. Miiracaatgmin esi, M.F.’nin kendisine goriismelerden bahsettigini ve
sorun y6netimi adimlar1 ve eylem plan1 hakkinda bilgili oldugunu ifade etmistir.
Gortismeye gelmeden once son bir haftalik zaman dilimi i¢erisinde miiracaatci ve
esi, birlikte yapacaklar1 egzersizleri ve eylem planinda yer alan egzersizleri sadece
bir giin aksatarak yaptiklarini ifade etmislerdir. Aksayan ya da zorlanilan bir nokta
olup olmadigi arastirilmis ve herhangi bir sorun yasamadiklar1 anlagilmigtir. M.F.,
kendisinde olan ilerlemeyi gostermek icin sag elini yiiziiniin hizasina kadar ¢ikarmis
ve bu durum uzman tarafindan mutlulukla karsilanip miiracaat¢1 ve esine olumlu
geribildirim seklinde bildirilmistir. Goriismede M.F., esinin kendisine egzersizleri
daha zorlayict bir sekilde yapabilecegi istegini de dile getirmistir. Bu noktada
M.F.’nin daha 6nce egzersizler konusundaki genel isteksizligi hatirlatilarak, gelinen
noktada egzersizlere devam etmesinin ve yapilan egzersiz seviyesinin artirilmasi
arzusunun g¢ok iyi bir gelisme olduguna dikkat ¢ekilmistir. Miiracaat¢i ve esi tebrik
edilerek, egzersizlerin seviyesinin artirilmast noktasinda gerekli degisiklerin
yapilabilmesi i¢in fizyoterapiste yonlendirilmislerdir.

Gilinlik rutinlere devam etme stratejisinde, uygulanan faaliyet olarak
cocuklarla gilinde 15 dakika yan yanana vakit gegirilmistir. Bu noktada ¢ocuklarla
sozel ve sozel olmayan duygularin ifadesinde zorluk yasandigi M.F. tarafindan ifade
edilmigtir. Miiracaat¢iya bu tiir sorunlart ¢ozebilmesi icin egitim verildigi
hatirlatilmis ve cocuklariyla iliski kurup bunu devam ettirilebilecegi konusunda
telkin verilmistir. Daha sonra M.F. nin esine sormak istedigi bir nokta olup olmadigi
iletilmis ve es goriisme odasinin disarisina alinmastir.

Sosyal destegi giiclendirme stratejisi hakkinda miiracaatciya bilgi
verilmistir. Miiracaat¢inin nasil bir sosyal destege ihtiya¢ duydugu arastirilmstir.
Eskiden oldugu gibi arkadaslariyla daha sik goriismek istedigi ve maddi sorunu
¢ozme noktasinda kurumsal destege ihtiyact oldugu anlagilmistir. Miiracaat¢inin
gecirdigi kazadan sonra pandemi ile birlikte o6zellikle arkadasliklarinda
mesafelenmeler ve kopukluklar oldugu anlasilmistir. Burada diger bir zorlayici
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noktanin ise M.F.’nin fiziksel engeli nedeni ile oturma pozisyonunda uzun siire
kalamamasi ve bu nedenle sosyallesmekten uzaklagmasi oldugu belirlenmistir.
M.F.’nin bir arkadasimin kaza ge¢irmis olmasi durumunda kendisinin o arkadasini
nasil karsilayacagi olgusu uzmanin vakanin arkadasi roliine girmesi ile role-play
yapilarak somut hale getirilmeye calisgilmigtir. Goriismeler pandemi siirecine ait
onlemlerin kademeli olarak sona erdirildigi Temmuz 2021 sonrasindaki aylarda
gerceklestirilmis ve ig yerlerinin ¢alismasina izin verildigi Eyliil 2021 tarihinden
sonra yapimistir. Bu nedenle goriismenin yapildigi hafta, miiracaat¢inin bir
arkadasimi is yerinde ziyaret etmesi kararlagtirlmigs ve yine role-play
gerceklestirilerek fiziksel zorlanma noktasinda ihtiyaglarini karsi tarafa iletmesi
caligilmig, fiziksel konforunun saglama alinmasi ve sosyal agmi tekrar
giiclendirilmesi amaglanmigti. M.F.’nin mevzuatta yer alan tiim kurumsal
desteklerden faydalandigi anlagilmistir. Ayrica miiracaatginin 6n goriisme siirecinde
ISKUR’a yénlendirilmis oldugu konusu giindeme getirilmis ve kuruma tekrar
basvurmasina karar verilmistir. Stres yonetimi konusunda ise nefes ve kas gevsetme
egzersizleri ile ilgili kisa bir alistrma gergeklestirilmis ve goriisme Ozetlenerek
sonlandirilmigtir.

“Sorun yonetimi ve fazlas1” (SY+): 5. goriisme “iyilik halini koruma ve gelecege
hazirlama” stratejisi:

“Sorun Yonetimi ve Fazlas1” (SY+) miidahale programinin son oturumunda
kisinin iyilik halini koruyabilmesi i¢in “tekrar1 dnleme” egitimi verilmektedir. Bu
strateji yasanan sorunlarin ve zorluklarin kisisel uyari isaretlerini tammlamayi,
belirli sorunlar1 yonetmek igin nasil uygulamalar yapilacagi dahil olmak iizere
miiracaat¢inin strateji bilgilerini test etmeyi ve gelecekteki hedefleri belirlemeyi
icermektedir.

Bu goriismede ele alinacak olan iyilik halini koruma ve gelecege hazirlama
stratejisinden 6nce yapilacak olan goriismenin son goriisme oldugu ve danisana
katilim1 konusunda gosterdigi gayret ve hassasiyet icin tesekkiir edilmistir. M.F. bu
sirada elini basinin iizerine kadar cikarabildigini kahkaha atarak gostermistir. Bu
gelisme uzman tarafindan mutlulukla karsilanmis ve bu konuda M.F. tebrik
edilmigtir. Ayrica sosyal aglar1 giiclendirme konusunda yapilan dordiincii
goriismenin sonrasinda M.F.’nin ISKUR’a tekrar bagvuru yaptigini, kendisine bir
okulda hizmetli gorevi verildigi O6grenilmistir. Bu haber de ayrica mutlulukla
karsilanmigtir. Ancak M.F., gorevli olarak verildigi okulun evine ¢ok uzak oldugunu
ve iki araba ile gitmesi ve bir miktarda yiirlimesi gerektigini bunun onu ¢ok
zorlayacagini ifade etmistir. Bu konuda kararsiz kaldigini anlatmistir. Uzman bu
noktada miiracaat¢inin sorun yonetimi hakkinda oOgrendiklerini g6z Oniinde
bulundurmasini ve bir baskasi bu durumda olsaydi kendisinin ona nasil yardimci
olabilecegini diisiinmesini istemistir. M.F. “Eskiden olsaydi ben bu ige gitmezdim”
ifadesini kullanmstir. M.F. gérevlendirildigi okulun miidiirii ile gdriistiigiinii ve okul
midiirlinin “engelli calisan istemedigini” dile getirerek kendisine hi¢ yakin
davranmadigini anlatmistir. Bu durum M.F. nin motivasyonunu olduk¢a kirmis olsa
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da sorun yonetimi stratejisinde oldugu gibi ortaklasa bazi fikirler iiretilmistir.
Uzman, M.F.’ye okul miidiirii ile goriisme yapabilecegini belirtmistir ancak M.F. ile
iiretilen fikirler 15181nda, M.F.’nin baska bir okula gdrevlendirilmesi igin il Milli
Egitim Miidiirliigii’ne bagvurmayla ilgili se¢enekler olusturulmus ve bununla ilgili
eylem plani hazirlanmistir. Bu eylem plani ikinci goriigmede yer alan sorun yonetme
stratejisi referans alinarak hazirlanmigtir. Bu eylem planinda miiracaatgi is hakkinin
fes edilmemesi igin gorevlendirildigi okula baslamasi, sonrasinda il Milli Egitim
Midiirliigii’ne erisimi kolay ve kendi ikametgdhina yakin olan okullarda goérev
verilmesine dair dilek¢e vermesi, gorev yapacagi okul degistirilmedigi takdirde ise
evden daha erken ¢ikarak ve dinlenerek yiiriime ile is yerine ulasabilecegi yer
almigtir. Ayrica okul miidiirii ile kurabilecegi iletisim ve kendini ifade etme
konusunda role-play yapilmistir. M.F.’nin okulda yapacagi g¢alismalarda hangi
alanlarda zorlanabilecegi konusu da giindeme getirilmis ve bu zorluklar
cercevesinde fiziksel olarak kendisini nasil koruyabilecegi de eylem plani dahilinde
konusulmustur. Béylece M.F. nin gelecekte karsilagabilecegi sorunlarla ilgili olarak
neler yapabilecegine dair somut bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Gériisme 6zetlenmis
ve son testler yapilarak sonlandirilmustir.

Izleyen hafta igerisinde miiracaatc1 gorevlendirildigi okula baslamis ve okul
degisikligi icin 11 Milli Egitim Midiirliigi’ne dilekge vermistir. Ayrica okul
midiiriiyle yasadigr yeti yitimi nedeni ile faydali olabilecegi ¢alisma alanlarinin
neler olabilecegi hakkinda iletisim kurmustur. Okul midiirii ile birlikte okulun giris
kapisinda gorev almanin 6grenci ve veli giris ¢ikislarini kontrol ve kaydetmesinin
uygun olduguna karar vermislerdir.

Izlem goriismesi

Goriismelerin sonlandirilmasindan 1,5 ay sonra M.F. ile izlem goriismesi
yapilmigtir. M.F. genel olarak fiziksel ve ruhsal sagliginin daha iyi hale geldigini ve
ISKUR araciligiyla gérev aldig1 okulda (ilk siirecte engelli calisan istemedigini ifade
eden ancak daha sonrasinda miidahale siirecinin katkisiyla miiracaatgimin iletisim
kurabildigi okul miidiiriiniin bulundugu okul) daha mutlu ve degerli hissetmeye
basladigim ve maddi olarak daha yeterli hale geldigini ifade etmistir. izlem
goriigmesinin iizerinden alt1 ay kadar sonra ise M.F., sosyal hizmet uzmanini ziyarete
gelmistir. Baston yardimi olmadan yiirlimeye baslayan M.F.’nin daha saglikli
goriindiigli ve genel saglik durumunun iyi oldugu goézlemlenmistir.

Anket ve Olceklere iliskin Sonuclar

M.F., “Sorun Yo6netimi ve Fazlas1” (SY+) miidahale programi kapsamindaki
her goriismede RUSOP anketini (gdriisme Oncesi, goriisme sirasi ve goriisme
sonrasl) doldurmustur. M.F.’nin RUSOP anketinden aldig1 puanlar Tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1°de gorildiigii iizere M.F’nin kendi kendine tanimladigi
problemler RUSOP anketiyle degerlendirilmistir ve ankete gore goriisme baglangici,
goriigme siireci ve sonunda yapilan degerlendirmelerde olumlu degisimi gosteren
diisiik puanlar alinmigtir. Buna gore calismanin baglarinda M.F.’nin tamimladig:
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sorunlarin sayisi ve bu sorunlar1 yonetme konusunda hissettigi zorlanmanin
yogunlugu daha yiiksek iken, ¢caligmanin sonlarina dogru anketten alinan puanlarin
diismesi miiracaat¢inin tamimladigi sorunlarin sayisinin ve bu alanda hissettigi
zorlanmanin yogunlugunun azaldigim ve bu konuda gelisme sagladiginm
gostermektedir.

Tablo 1. Goriismeler Cergevesinde Alman RUSOP Puanlari

Goriismeler RUSOP Anket Versiyonlari Alman Puanlar
On Gériisme Goriisme Oncesi versiyonu 18

1.  Goriisme Goriigme sirasi versiyonu 18

2. Goriisme Goriigme siras1 versiyonu 18

3. Goriisme Goriigme siras1 versiyonu 16

4.  Goriisme Goriigme siras1 versiyonu 15

5.  Goriisme Goriigme sonrasi versiyonu 13

M.F., “Sorun Yonetimi ve Fazlas1” (SY+) miidahale programi kapsaminda 6n test
ve son test olarak WHODAS, Hasta Saglig1 Anketi ve Intihar Riski Degerlendirmesi
ve Yaygin Anksiyete Olgegi’ni doldurmustur. M.F.’nin ilgili anket ve 6lgeklerden
aldigi puanlar Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, fonksiyonel
bozuklugun ve saglik engelliligin degerlendirildigi WHODAS testinde 6n test ve son
test arasinda 6nemli bir diisiis oldugu goriilmektedir ve bu durum M.F.’nin engellilik
durumu devam etmesine ragmen bilig, hareketlilik, 6z bakim, gecinme, yasam
aktiviteleri ve yasam aktivitelerine katilim durumunun arttigin1 ve fiziksel ve sosyal
islevselliginde gelisme oldugunu goéstermektedir. Hasta Sagligi Anketi ve Intihar
Riski Degerlendirmesi anketinden alinan puanlarin diistiigli gériilmiistiir. Buna gore
calismada miiracaat¢i1 bu degerlendirmeden ilk olarak major depresyon belirtilerini
orta derecede siddetli yasadig1 anlasilirken, son goriismede ise major depresyon
belirtilerinin geriledigi ve hafif diizeyde siddete geriledigi anlasilmistir. Vakanin
intthar riski degerlendirilmis, bu degerlendirme sonucunda herhangi bir risk
olmadig tespit edilmistir. M.F. nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi’nden aldig1
puanlarda diisiis gozlemlenmistir. Puanlardaki bu diisiis miiracaat¢inin endiselerinin
ve kaygilarinin azaldig:r seklinde yorumlanabilir. Tiim bunlar ¢aligma sonucunda
miiracaatgida 6nemli bir gelisme sagladigini gostermektedir.

Tablo 2. Tanimlayici Ontest ve Sontest Sonuglar1

Anket ve Olgekler On test Son test

WHODAS 52 37
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Hasta Saglig1 Anketi ve Intihar Riski

Degerlendirmesi
15 9 (Kesme Puani 10)

Yaygin Anksiyete Olgegi 12 7 (Kesme Puani 8)

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢aligmada pandemi siirecinin hemen dncesinde fiziksel bir kaza gecirerek
(yluksekten diiserek) yeti yitimine ugrayan miiracaat¢i ile “Sorun Yonetimi ve
Fazlas1” (SY+) goriisme tekniklerine gore uygulanan sosyal hizmet miidahalesinin
etkililigi incelenmistir. Bu olguda goriildiigii tizere sosyal hizmet uygulamasinda
kullamlan SY+ miidahale programinin miiracaatginin sorunlarmi ve yasadigi
zorluklar1 ele almada, miiracaat¢inin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde
etkiledigi ve ¢oziime yonelik olumlu bakis agis1 gelistirmesine destek sagladigi
gbzlemlenmistir.

Calismada, yeti yitimine bagli olarak gelisen kosullarin miiracaatginin genel
saglik durumunu olumsuz olarak etkiledigi g6zlemlense de pandemi slrecinin bu
kosullar1 agirlastiran bir olgu niteligi tasidig1 da belirlenmistir. Bu noktada uzun sire
tim toplumla birlikte sosyal izolasyon yasayan miiracaat¢min 6zellikle yeti yitim
orami azalmis ve fiziksel islevselligini geri kazandirabilecek olan fizik tedaviye
erisimi pandemi nedeniyle zorlagmistir. Ayrica fiziksel iyi olusun gecikmesinin
yaninda pandemi siireci tiim toplum igin ekonomik zorluklar1 da beraberinde
getirmistir. Fiziksel iyi olusu geciken miiracaatcinin ekonomik bagimsizligin
kazanabilmesi de gecikmistir. Kisaca pandemi siirecinin hemen dncesinde yeti yitimi
yasayan miiracaatci, pandemi nedeniyle psiko-sosyal ve fiziksel islevselligini tekrar
kazanmasina yardimci olabilecek hizmetlere erisimde zorluklar yasamis, bu siireg
miiracaat¢inin hem var olan iyilik halini olumsuz yonde etkilemis hem de iyilesme
srecini geciktirmistir. Fizik tedaviye erisimin gergeklesmesiyle, etkili psiko-sosyal
mudahalenin sirdirilmesiyle ve ekonomik bagimsizligin kazanilmasiyla birlikte
miiracaatginin Onemli bir gelisim saglamasi, pandemi sirecinin iyilik halinin
korunmasinda ve gelistirilmesinde ciddi bir baski unsuru olusturabildiginin
gostergesidir. Yapilan farkli calismalarda pandemi stirecinin genel toplumun fiziksel
saglhigina olan etkilerinin yam sira bireylerin giinliik yasami, ¢alisma faaliyetleri ve
psikolojik sagligi zerinde ciddi etkiler olusturdugu ifade edilmektedir (Ge vd.,
2020; Talevi vd., 2020). Aymi zamanda c¢aligmalarda bu buyutklikteki bir
pandeminin genel nifusun ruh sagligi tizerindeki etkilerine de dikkat ¢ekilmistir
(Kara vd., 2022; Kavoor, 2020; Zandifar & Badrfam 2020).

Caligmada ele alinan vakada ortaya ¢ikan yeti yitiminin pandemi sireci ile
birlikte gelismesi, miiracaat¢imin fiziksel ve ruhsal sagligini ve bu baglamda psiko-
sosyal islevselligini daha da olumsuz etkilemistir. Uluslararas: literatir
incelendiginde, pandemi siirecinin zihinsel yeti yitimi (Buonaguro & Bertelli 2020;
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Courtenay & Perera 2020; Eser, 2021; Kavoor, 2020; Lunsky vd., 2022) ve fiziksel
yeti yitimi (Cacioppo vd., 2021; Lebrasseur vd., 2021) yasayan bireyler (izerinde
toplumun diger iiyelerine kiyasla daha olumsuz etkiler yarattigi ve var olan kosullar
daha da zorlagtirdig: belirtilmektedir. Yapilan farkli arastirmalarda, bu ¢aligsmada ele
alman vakada oldugu gibi pandemi surecinin fiziksel engelli ve/veya kronik
hastaliklar1 olan kisilerin, genel niifusa gbre daha diisiik fiziksel aktivite ve refah
seviyeleri bildirdikleri ve sosyal izolasyonla birlikte bu durumun potansiyel olarak
siddetlendigi ifade edilmektedir (de Boer vd., 2021; Dalise vd., 2021).

Bu c¢alismada pandeminin hemen o&ncesinde yeti yitimine ugrayan
miiracaatcinin pandemi sirecinde sosyal izolasyon yasamasi ve fizik tedaviye
erisimin kisitlanmasi ile birlikte psiko-sosyal ve fiziksel islevselliginde aksakliklarin
olustugu, giinliik yasantisinda zorluklar yasadigi, stresle bas etme, sorun yonetimi ve
ginlik rutinleri duzenleme gibi konulardaki becerilerinin olumsuz etkilendigi
gozlemlenmistir. SY+ miidahale programina uygun olarak yapilan bu ¢alismada
pandemi siirecinin etkisi ile agirlasan stresle bas etmede, sorun yoénetimi ve gunlik
rutinleri diizenlemede ve sosyal destek sisteminde olusan zorluklarin buylk 6l¢lide
¢oziimlendigi ve miracaatginin ruh saghigmin  olumlu ydnde gelistigi
gozlemlenmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan ruh sagligini gelistirmede etkili
olabilen psiko-egitim, problem ¢6zme, gevseme egzersizleri, davranigsal aktivasyon
teknikleri ile miiracaat¢inin gelismesine destek de saglanmustir. Mildahale streci
boyunca sosyal hizmet mesleginde 6nemli olan kendi kaderini belirleme hakki ve
bulundugu yerden baslama ilkelerine dikkat edilmis, miiracaat¢inin bireysel
giiclerini kesfetmesine 6zen gosterilmistir. Bunlarin yaninda ¢evresi icinde birey
yaklasiminin etkisiyle miiracaat¢inin gevresine ulagilmaya gayret gosterilmis, sosyal
destek mekanizmalarinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu siirecte uzman, pandemi
siirecinin beraberinde getirdigi fiziksel mesafe ve hijyen gibi konulara dikkat
edilmesine de 6zen gostermistir. Ruhsal saglik durumunun 6l¢iimi igin tasarlanan
RUSOP ve kaygiyr degerlendiren “Yaygin Anksiyete Olgegi” sonuglari,
miiracaat¢inin ~ aldigi  puanlarin  diismesi ile miiracaat¢cinin  gelisimini
somutlagtirmistir. Literatiirde yer alan diger c¢aligmalarda da SY+ miidahale
programinin psikolojik sorunlarla ilgili semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Acartirk vd., 2022; Bangpan vd., 2019; Hamdani vd., 2017; Rahman
vd., 2016; Zhang vd., 2020).

Yapilan vaka ¢alismasinda miiracaat¢inin sosyal aglarini gelistirme amagl
yapilan sosyal destegi giiglendirme stratejisi ile uyumlu olarak yaptigi girisimlerde
somut bir gelisme saglanmis ve miiracaatgr SY+ goriismelerinin bitimi surecinde
istihdam olanaklarindan faydalanmigtir. Literatiirde yer alan diger ¢calismalar, SY+
miidahale programinin bireylerin psiko-sosyal islevselliginin artirdigini, topluma
katilmi  destekledigini ve sosyal aglarimi gelistirmede etkili oldugunu da
gostermektedir (Sangraula vd., 2020; Van’t Hof vd., 2020).

Calismada vakanin, fiziksel yeti yitimi noktasinda yasadigi engel
durumunda azalmanmin oldugu gozlemlenmistir. Bu noktada SY+ miidahale
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programi, miiracaat¢inin fizik tedaviye katilim motivasyonunu artirmasi noktasinda
etkili oldugu, saglik ve engellilik i¢in genel degerlendirme araglari olan WHODAS
ve “Hasta Saglik Olcegi” ile yapilan 6n test ve son testler de miiracaatgimin aldig
puanlarin diismesi ile bu gelisim somutlagsmistir. SY+ miidahale programinin, yeti
yitimine ugrayan bireylerin islevselliginin artirilmasi ve kronik hastaliklara sahip
bireylerin biyo-psikos-sosyal sagliklarini olumlu yo6nde gelistirdigine yonelik
kanitlar da mevcuttur (Jordans vd., 2021; Zhang vd., 2020).

Yeti yitimine ugrayan bireylerin  biyo-psiko-sosyal sagliklarinin
gelistirilebilmesi farkli miidahaleler ve yaklasimlar ile miimkiin olabilmektedir
(Genger vd., 2021; Kara, 2019). Bireylere destek olunmasi, mikro ve makro diizeyde
yasadig1 sorunlarin dikkate alinmasi, egitim ve rehabilitasyon noktasinda sosyal
hizmet kurumlarindan yararlanmalarmin saglanmasi, yeti yitimi olan bireylerle
caligirken asil amacin bireyin miimkiin oldugunca bagimsiz olarak kendi kendine
yeterli duruma gelmesi, ¢evrelerindeki insanlarin -6zellikle aile Uyelerinin- buna
yonelik bilgilendirilmesinin gerekliligi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bireyle
calismanin yani sira pandemi siireci gibi tim diinyayr ve dolayisiyla toplumu
etkileyen bir durumla karsilasildiginda, sosyal hizmet uygulamalarinin buna gére
sekillendirilmesi saglanmalidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, tiim dezavantajli
gruplarda oldugu gibi yeti yitimine ugrayan miiracaat¢ilarina yonelik biitiinciil
uygulamalar gerceklestirmeleri, cevresi icerisinde birey yaklasimi ile vakalarini
¢Oziimlemeleri, miiracaat¢ilarmin var olan iyilik hallerini gelistirmelerini esas
almalar1 gerekmektedir. Bu ¢alisma ile birlikte SY+ programu icerisinde yer alan
stratejilerin sosyal hizmet uzmanlarma bircok katki sundugu goriilmektedir. Ilgili
program, sosyal hizmet alanina yeni adim atmis olan meslek elemanlarmin patolojik
olmayan psikososyal ve davramigsal sorunlarla bas etmede zorluk yasayan
miiracaat¢ilar1 ile calismalar yiritilebilmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica bu
program 6zellikle ruhsal yaklasimlar (BDT, KIPT vd.) konusunda egitimi olmayan
meslek elemanlarmin desteklenerek, hizlica uygulanabilen, 6grenilmesinde biiyiik
bir zorluk bulunmayan ve basitlestirilmis psikolojik yaklasimlari icermesi a¢isindan
da dnem arz etmektedir. SY+ program icerisinde yer alan farkli 6l¢me araglar ise
miiracaatcilarin her asamada takip edilmesini ve degerlendirilmesini saglamakta, bu
takip ve degerlendirme miiracaatcilarin var olan iyilik hallerinin gelistirilmesinde ve
surdirdlmesinde etkili olmaktadir.

Yazar Katki Oram ve Cikar Catismas1 Beyam: Arastirma, Dr. Ogretim Uyesi
Filiz ER ve Dog¢. Dr. Yunus KARA tarafindan gerceklestirilmistir. Yazarlar; ¢calisma
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