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OZET

Burcu AYDAN, COVID-19 Pandemisi Siirecinde Yatih Kuruluslarda Cahsan Sosyal
Hizmet Uzmanlarimin Deneyimleri, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Program, 2022.

Pandemiler, kisa siire i¢inde ¢ok sayida insani enfekte eden, siddetli ve 6liimciil etkileri
olan biiytik 6l¢ekli salgin hastaliklar1 tanimlamaktadir. 2019 yilinda Cin'de ortaya ¢ikan ve
tim diinyay1r etkisi altina alan COVID-19 salgini, pandemi olarak nitelendirilmistir.
Viriisiiniin yayilimini azaltmak amaciyla gesitli 6nlemler alinmistir; maske, mesafe, hijyen,
egitime ara verilmesi, sinirlarin kapatilmasi, ekonomik faaliyetlerin kisitlanmasi vb. Bu
onlemler ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglar dogurarak insan yasaminin tim
alanlarmi etkilemis, toplumsal yasamdaki esitsizlikleri ve kirilganliklari1 belirgin hale
getirmistir. COVID-19 pandemisi, toplumsal yasamda dezavantajli olarak ifade edilen
gruplar1 orantisiz bir sekilde etkilemis; kadin, yasli ve engelli bireyleri, hastalia maruz
kalma riskinin yami sira savunmasizliklarii artiracak cesitli risklerle karsi karsiya
birakmistir. Bu siiregte toplulugunun savunmasiz iiyelerini desteklemeye devam eden
sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmetin temel bir hizmet olarak kisitlamalar sirasinda da
devam etmesi i¢in mesleginin rol ve amaglarin1 pandemi krizinin yarattigi kosullara gore
onceliklendirmek zorunda kalmistir. Bu arastimanin genel amaci, COVID-19 pandemisinin
dezavantajli gruplara (kadin, yash ve engelli bireyler) yonelik sosyal hizmet sunumuna
etkisini pandemi silirecinde yatili kuruluslarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyimlerinden hareketle ortaya koymaktir. Arastirma, nitel arastirma yontemi ile
tasarlanmistir. COVID-19 pandemisi siirecinde kadin, yasli ve engelli bireylere yonelik
sosyal hizmet sunan yatili kuruluslarda calisan 13 sosyal hizmet uzmani arastirmanin
katilimeilarint olusturmustur. Veriler, yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
toplanmis, MAXQDA 2022 programi yardimiyla analiz edilmistir. Elde edilen veriler
sonucunda ii¢ ana tema belirlenmistir: COVID-19 Pandemisi ve Kisisel Deneyimler,
COVID-19 Pandemisinde Calisma Deneyimi ve COVID-19 Pandemisi ve Sonrasi:
Deneyimler. Katilimcilarin yasadiklar1 yogun kaygi, korku ve endise ortak duygular olmus,
psikolojik sagligin ve aile/es/kisisel yasamin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. COVID-19
pandemisinde yatili kuruluslarin isleyisinde degisiklikler olmus, esnek ¢aligma/uzaktan

calisma ve 15 giinliik vardiya sistemi uygulanmistir. Bu siirecte kurulusta calisan diger



personelin de olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Yatili kuruluslarda uygulanan kisitlamalar
nedeniyle miiracaatgi gruplarinin uzun siire disari ile baglantisi olmamigtir. Bu durum
miiracaat¢1 gruplarini da olumsuz etkilemistir. Sosyal hizmet uzmanlart mesleki
uygulamalarini olabildigince gergeklestirmeye c¢alismistir. Bu siiregte kurumlarda hijyen
amagch kullanilacak malzeme, ¢aligsanlar i¢in koruyucu ekipman, siire¢ ve igleyis hakkinda
bilgi ve yonlendirme, personelin sayica eksik olmasi gibi ihtiyaclar 6ne ¢ikmis ek olarak
siipervizyon destegine de ihtiyag duyuldugu dile getirilmistir. Bu bulgular 1s18inda
Ozellikle yatili kuruluslarda pandeminin yol agabilecegi kriz durumlarina hazirliksiz
olundugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bireysel ¢abalarin etkili oldugu bu siiregte, pandemi
gibi kriz durumlarina karst bir planun gelistirilmesi, yatili kuruluslarda g¢alisan diger
personelin hizmet i¢i egitimlerle kriz durumlarina hazirlanmasi, yatili kuruluslarin fiziki
kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin mikro-mezzo-makro diizeylerde

destek ihtiyaglarinin karsilanmasi hizmet sunumunun kalitesini artiracagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Uzmani, Yatili
Kuruluslar, Krize Miidahale



ABSTRACT

Burcu AYDAN, Experiences of Social Workers Working in Boarding Institutions
During The COVID-19 Pandemic, Baskent University, Institute of Social Sciences,
Master's of Social Work with Thesis, 2022.

The word pandemic is used for large-scale epidemics with severe and deadly effects that
infect large numbers of people in a short time. The COVID-19 epidemic, which emerged in
China in 2019 and affected the whole world, has been described as a pandemic. Various
measures have been taken to reduce the spread of the virus; mask, distance, hygiene,
interruption of education, closure of borders, restriction of economic activities, etc. These
measures have affected all areas of human life by causing economic, social and
psychological consequences, and have made the inequalities and vulnerabilities in social
life evident. The COVID-19 pandemic has disproportionately affected the disadvantaged
groups in social life. Besides the risk of being exposed to the disease; women, the elderly
and disabled individuals were also exposed to various risks that increased their
vulnerability. Continuing to support vulnerable members of their community during this
process, social workers have had to prioritize the roles and objectives of their profession
according to the conditions created by the pandemic crisis, so that the social work could
continue as a basic service during the restrictions. The general purpose of this study is to
reveal the impact of the COVID-19 pandemic on the provision of social services for
disadvantaged groups (women, elderly and disabled individuals) based on the experiences
of social workers who were working in boarding institutions during the pandemic. The
research was designed with the qualitative research method. 13 social workers who worked
during the COVID-19 pandemic in boarding institutions that provided social services for
women, elderly and disabled individuals constituted the participants of this research. The
data were collected using a semi-structured interview form and analyzed with the help of
the MAXQDA 2022 program. As a result of the data obtained, three main themes were
determined: COVID-19 Pandemic and Personal Experiences, Working Experience in the
COVID-19 Pandemic and COVID-19 Pandemic and After: Experiences. Intense anxiety,
fear and worry were emotions commonly experienced by the participants, and it was
observed that psychological health and family/spouse/personal life were adversely
affected. During the COVID-19 Pandemic, there have been changes in the functioning of
boarding institutions, flexible working/remote working and a 15-day shift system were
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implemented. During this process, it was observed that other personnel working in the
organization were also negatively affected. Due to the restrictions applied in boarding
institutions, the client groups did not have a connection with the outside for a long time.
Therefore, this situation also negatively affected the client groups. Social workers tried to
realize their professional practices as much as possible. During this process, needs such as
materials to be used for hygiene purposes in institutions, protective equipment for
employees, information and guidance about the process and operation, and insufficient
number of personnel were observed. In the light of these findings, it emerges that the
boarding institutions are unprepared for the crisis situations that the pandemic may cause.
It is concluded that during this process where individual efforts were effective; developing
a plan against crisis situations such as pandemics, preparing other personnel working in
boarding institutions for crisis situations with in-service training, improving the physical
conditions of boarding institutions, meeting the support needs of social workers at micro-

mezzo-macro levels will increase the quality of service delivery.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Social Work, Social Workers, Boarding Institutions,

Crisis Intervention



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt sttt ettt s sttt s s st s s e i
ABSTRACT et \Y%
ICINDEKILER .....oocviiititiiiteiiscte sttt Vi
TABLOLAR LISTEST ..ottt IX
SEKILLER LISTESI....coitiiitiieieieieeteieiee ettt sssese s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnes X
KISALTMALAR LISTESI.....oiiiiiiiiiiiiciciscssess s Xi
1210 D101 B € 128 £ O 1
1.1. COVID-19 Pandemisi Hakkinda Bilgiler............cccoooiiiiiiiiiiiiciee e 2
1.1.1. Pandemi KaVIaml.......cooiiiiiieiiiieseesiee e 2
1.1.2. COVID-19 PANUEMISE wecuveuviiitiitisiesiieieeee ettt 3
1.1.3. COVID-19 hastaliZInin tanitimI.........ccooveieeriiierieiiineeseeiesee s 3
1.1.4. Diinyada COVID-19 PANUEMISI ......ccuviiiiiiiiieiiesie sttt 5
1.1.5. Tiirkiye'de COVID-19 PaNGEMIS ....c.veuveieiiiiiiieiiisiesiieee e 6
1.1.6. COVID-19 pandemisSinin etkileri ..o 9
1.1.6.1. EKONOMIK €tKIHEri ......ccoviiiiiiiicic 10
1.1.6.2. SOSYal BTKIIEIT ..ot 11
1.1.6.3. PSiKol0jik €tkileri.........cccciiiiniiiiiii e 12

1.1.7. COVID-19 pandemisinde dezavantajli gruplar...........cccocevvviiiiiniiniiiiiennen, 14
1.1.7.1. COVID-19 pandemisinde kadinlar..........c.cccccervirieiiniiniininicncccecee 14
1.1.7.2. COVID-19 pandemisinde yaghilar ...........ccoceeeriiniiiiniiniinincnecccecee 17
1.1.7.3. COVID-19 pandemisinde engelliler..........cccoovvevieiiieiieniiceeceeeecee e, 19

1.2. COVID-19 Pandemisinde Sosyal Hizmet...........cccccovevieiiiciii i 20
1.2.1. Sosyal hizmet Kavrami .........cccooveiiiiiiiiiiiic s 20
1.2.1.1. Sosyal hizmetin amag, islev ve rolleri.......cceeveeriiiiieniiiienieeeeeeee 21

1.2.2. COVID-19 pandemisinde sosyal hizmet uzmaninin rol ve islevleri.................. 22

Vi



1.2.3. Tiirkiye'de sosyal hizmet sunum SiStemIeri...........covvveriririiiciiienisieseeiesees 24
1.2.4. COVID-19 pandemisinde sosyal hizmet sunum sistemleri ............ccccocveeeenn. 25

1.2.5. COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’deki sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri

ile 1lgili yap1ilmis arastirmalar ..........cccvveiiiiiiiieiii 27
1.3. Arastirmanin Problemi...........ccccooiiiiiiiiiiiic e 29
1.4, AraStirmanin AINACI........ceeiiiuuereeiiiieeeeiittreeeesiteeeesstreeeesssseeeeaasreeeeassraeeessnsseeeeasssees 33
1.5. Arastirmanin OnNEMI .........ovoueeiiiiiieeei sttt sttt 34
1.6. Arastirmanin Say1ltilart. ... 35
1.7. Arastirmanin SInIrlIKIArT ... ..o 35
L8, TaANIMIAT .....cciiiieiiei ettt st b e st e s e e s e e e annne s 35

BOLUM II: ARASTIRMANIN YONTEMI ......ooviviiiiieisicecceee s 37
2. 1. Arastirmanin MOdeli.........coouiiiiiiiiiie i 37
2. 2. Arastirmanin Katilimeilart ..........oooiiiiiiiiiiic e 37
2. 3. Veri Toplama ATaglart ..........cccooiiiiiiiiiii e 39
2.4.Veri Toplama STUTECI......ccciviirieieiieeiee e 40
2. 5. Verilerin Islenmesi ve COZUMIENMESI ........cveereeeeeeerereeeeeeeeeeeeeesessssseeeenes 41
2. 6. Siire Ve OlanakIar...........coceiiiiiiieiiiie e 41

BOLUM III: BULGULAR VE TARTISMA ......cotiiiiiniiiieinninsieresesissisesesesissenenens 43
3.1. COVID-19 Pandemisi ve Kisisel Deneyimler..........ccooovriiiiiiiiiniiiiciiscee, 43

3.1.1. Psikolojik sagligin olumsuz etkilenmesi...........ccccvrviiiiiiiiiiiiiiiiiccee 44

3.1.2. Aile/es/kisisel yasamin olumlu/olumsuz etkilenmesi ...........cccocceevieiiiennennnnne 45
3.2. COVID-19 Pandemisinde Calisma Deneyimi ...........cccoeerreiiiierineiiienie e 47

3.2.1. Kurumun isleyisindeki de@isikliKIer ..........cccovviiiiiiiiiiiii e 48

3.2.1.1. AlNan Onlemler........coovieiiiiiiiiieie e 48
RIS R O 151530 F: I3 £S5 011 () o A SR 51
3.2.1.3. Hastalik SUrecinin yONEtMI ....eveevereerieriierieeieeiesieesie e 52
3.2.2. Personelin yasadigt gUCIUKIET.........cccovviiiiiiiiiii e 55
3.2.2.1. Personelin olumsuz etkilenmesi ..........ccocccevvivinciiniiniiicccce 55

vii



3.2.2.2. Yonetici olarak siireci yonetmedeki zorluklar............cccceeieiniiniiiniinnennne 57

3.2.2.3. Personel arast atiSMalar ..........ccceevueeiieniiiiiieeieeee et 58

3.2.3. Miiracaatgt gruplarinin yagadigt giclUKIer.........cocvvviiiiiiiiiniic 59

3.3. COVID-19 Pandemisi ve Sonrasi: Deneyimler...........ccoocoviiiiiiiiiniiiiciiecsee, 64
3.3.1. Mesleki uygulamalara yonelik degerlendirmeler............cccooeiiiiiiiiniiiiiicnnne, 64
3.3.2.Meslek elemanlarinin destek thtiyact.........cccoceviiiiiiiiiiiiie 67
3.3.2. 1. PEISONEI-DULCE .eevveeereeeireeieeeie ettt ettt e be e aeeeabe e 67
3.3.2.2. Bilgi-yOnlendirme. .......cceeueeieiienienieniesiesiesieeceee et 69
3.3.2.3. SUPEIVIZYOM ..ottt s sr s s 71

3.3.3. Pandemi sonrasina yonelik gorilis ve Oneriler..........cooovvviiieniiiiieiieiieeseeeee 72
BOLUM IV: SONUC VE ONERILER..........ccccsisitetieteteiesees et 76
O 03 41 Lo TP RUPRRUPRRPPS 76
B.2. ONCTIIET ....vveceeeeveteteteete ettt ettt ettt a ettt s s st et b s s e st s s s seeesns 78
KAYNAKLAR ...ttt n bt 81
EKLER ....... d80F...... 400, ... 400 . 48 . . . 0. . 000 ...
EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU .......c.coooiuiiiiiiiieieieieeeeeie e,
EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU ........cccceeiriirirereriiiscrereesennn,
EK 3: ETIK KURUL IZIN BELGESI.....c.cceoviuitiiiiiiiiecie e

viii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Katilimcilara Iliskin Tanitic1 Bilgiler
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BOLUM I: GIRIS

Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan ve yeni bir koronaviriisiin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasici bir hastalik olarak tanimlanan COVID-19, diinya genelinde bir salgina yol
acmis, kisa siire i¢inde hizli yayilim gostermesi; 114 {ilkede 118.000'den fazla vakanin
goriilmesi ve 4.291 kisinin hayatin1 kaybetmesi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak nitelendirilmistir (WHO, 2020a). Tiirkiye'de de
ilk vakanin resmi olarak agiklandigi tarih olan 11 Mart 2020 tarihi, yaklasik iki sene

stirecek olan bir deneyimin baslangict olmustur.

COVID-19 hastaligina dair bilinmezligin oldugu dénemde viriisiin kiiresel yayilimini
azaltmak Onemli goriilmiis ve insandan insana bulasin sinirlandirilmas: amaciyla cesitli
onlemler alinmistir. Temasin azaltilmasi, mesafenin korunmasi ve hijyene dikkat edilmesi
ilk olarak Onerilmis, yayilimin devam etmesiyle ulusal ve uluslararasi diizeyde alinan
onlemler artirilmistir. Genel olarak maske, mesafe ve hijyen kurallar, iilke ici ve lilkeler
aras1 seyahet kisitlamalari, sokaga ¢ikma kisitlamalari, egitime ara verilmesi, ekonomik
faaliyetlerin siirlandirilmasi, uzaktan/esnek ¢aligmanin uygulanmasi gibi pek cok onlem
alinmistir. Tiim bunlar, COVID-19 pandemisininin sadece saglik sorunu degil insanlarin
yasam rutinlerini de bozarak yasamlarin1 derinden etkileyen; ekonomik, sosyal, psikolojik

sonugclar1 olan toplumsal bir sorun oldugunu gostermistir.

Pandeminin ilk glinlinden itibaren 65 yas ve tsti bireyler ile engelli bireyler, yas ve
altta yatan saglik sorunlari nedeniyle ciddi hastalik gelistirme ihtimali yiiksek olarak
vurgulanmig ve risk grubu olarak tanimlanmistir. Risk grubu olmalart nedeniyle alinan
onlemlerin ilk bu gruplari kapsamis olmasi bireyleri daha savunmasiz kilmistir. Bunun
yani sira pandemide evde gegirilen siirenin artmasiyla birlikte ev ici siddet, kadina yonelik
siddet vakalar1 artmis dolayisiyla kadinlar da bu siliregte savunmasiz kalarak hastalik
disinda ikinci bir riskle kars1 karsiya kalmiglardir. Toplumsal yasamda dezavantajli olarak
ifade edilen gruplar pandemi karsisinda toplumun geri kalanindan daha savunmasiz bir
konumda kalmis dolayisiyla dezavantajli gruplar1 pandeminin etkilerinden korumak ve

desteklemek i¢in yeni sistemlerin gelistirilmesi gerekmistir.



Bu siiregte toplulugunun savunmasiz iiyelerini desteklemeye devam eden sosyal
hizmet uzmanlari, sosyal hizmet sunum sistemlerinin de pandemiden etkilenmesine karsin
alinan 6nlemlerin getirdigi kisitlamalar sirasinda dahi hizmetlerin devam etmesi i¢in yeni
yollar deneyerek olaganiistii bir ¢aba gostermisler ve gostermeye de devam etmektedirler.
Bu nedenle bu calismada; pandemi siirecinde dezavantajli gruplara (kadinlar, yaslhlar,
engelli bireyler) yonelik sosyal hizmet sunan yatili kuruluslarda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimleri ortaya konulmaya calisilmistir. Yeni salgin hastaliklarin ve
pandemilerin olabilece8i ger¢egini unutmamamiz gerekmektedir. Bu nedenle, yapilan bu
aragtirmayla sistemin isleyen ve islemeyen yanlarini ortaya koyarak pandemiden
ogrendiklerimizin, gelecek olast bir kriz durumunda yol haritasi olusturmasi

beklenmektedir.

Calismanin birinci boliimiinde arastirmanin  kuramsal c¢ercevesi; COVID-19
pandemisi hakkinda bilgiler ve COVID-19 pandemisinde sosyal hizmete iliskin bilgiler,
arastirmanin problemi, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi, sayiltilar ve sinirliliklar
yer almaktadir. Takip eden béliimde arastirmanm yontemi yer almaktadir. Ucgiincii
boliimde arastirma bulgularina ve tartisma kismina yer verilmistir. Son boliimde ise sonug

ve Oneriler sunularak ¢alisma sonlandirilmistir.

1.1. COVID-19 Pandemisi Hakkinda Bilgiler

1.1.1. Pandemi kavram

Pandemi kelimesi Yunanca'da tim anlamina gelen pan ile insanlar anlamina gelen
demos kelimelerinden tiiretilerek, bir {ilkenin tamaminda veya aynmi anda bir veya daha
fazla kitada yaygin olarak goriilen bir salgin hastalifi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Honigsbaum, 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de pandemiyi yeni bir hastaligin diinya
capinda yayilarak ¢ok sayida insani etkilemesi olarak tanimlamakta ancak her salgin
hastaligin pandemi olmadigin1 da eklemektedir (World Health Organization [WHQO],

2010). Buradan hareketle bir bulasici hastalik salgininin pandemi olarak tanimlanmasi igin
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insanlarda bagisikliginin olmamasi, genis cografi alanlara yayilarak kisa bir siire iginde ¢ok
sayida insani etkilemesi ve siddetli veya Oliimciil etkilerinin olmasi gerektigi ifade

edilmektedir (Morens ve diger., 2009).

1.1.2. COVID-19 pandemisi

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi bilinmeyen ¢ok sayida
pnomoni vakasi bildirilmistir. Kisa siire iginde Cin diginda iilkelerde de benzer vakalarin
goriilmesi ile DSO, 30 Ocak 2020 tarihinde acil durum ilan etmistir (Yang ve Wang,
2020). Hastaliga yeni bir koronaviriisiin neden oldugu belirtilirken Uluslararas1 Viriis
Siniflandirma Komitesi (International Committee on Taxonomy of Viruses-ICTV), 11
Subat 2020 tarihinde yeni virlisiin admi “siddetli akut solunum sendromu coronaviriis
(SARS-CoV-2)” olarak aciklamistir. Bunun ardindan DSO, 11 Subat 2020'de yeni
hastaligin resmi adini “Coronavirus Disease-2019; COVID-19” olarak duyurmustur
(WHO, 2020b). COVID-19 viriisiiniin hizl1 yayilim gostermesi, kisa siire i¢inde 114 iilkede
118.00'den fazla vakanin bildirilmesi ve 4.291 kisinin hayatin1 kaybetmesi nedeniyle 11
Mart 2020 tarihinde DSO, COVID-19'u bir pandemi olarak nitelendirmis ve bir

koronaviriisiin neden oldugu ilk pandemi olarak tanimlamistir (WHO, 2020a).

1.1.3. COVID-19 hastaliginin tanitim

COVID-19 hastaligr yeni bir koronavirlisiin neden oldugu siddetli akut solunum
sendromu olarak tanimlanmaktadir. Koronaviriisler, soguk alginlifindan agir/6liimciil
hastaliklara kadar gesitli hastaliklara neden olan genis bir konak yelpazesini enfekte eden
Coronaviridae ailesinin pozitif duyulu, tek iplikli RNA viriisleri olarak ifade edilmektedir
(Dhama ve diger., 2020). Diger RNA viriisleri gibi SARS-CoV-2'nin de ¢oklu varyantlarla
sonuglanan genetik evrime yatkin oldugu belirtilmektedir. Bu salgin sirasinda da SARS-

CoV-2'nin gesitli varyantlari ortaya ¢ikarken ikinci veya li¢iincii bir salgin dalgasina neden



olabilecegi ifade edilmektedir (Cascella ve diger., 2021). SARS-CoV-2, ge¢mis yillarda
goriilen SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu) ve MERS (Orta Dogu Solunum
Sendromu) ile iliskilendirilirken bu viriislerin Cin'de 2005 yilindan beri yarasalar dahil
olmak iizere memelilerde yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir (Wu ve diger., 2020).
Sonug olarak COVID-19 salgmina neden olan koronaviriisiin tam kaynagi bilinmemekle
birlikte salginin yerel bir deniz lirlinleri pazarindan basladigi disiiniilmektedir (Zhou ve

diger., 2020).

COVID-19 ile ilgili ilk ¢alismalar yerel balik ve vahsi hayvan pazari ile temasi olan
vakalar arasinda hayvandan insana bulasma oldugunu gosteren bir baglanti bildirmektedir.
Ancak sonraki vakalarin bulas sekli SARS-CoV-2 viriislinlin damlaciklar veya dogrudan
temas yoluyla insandan insana bulasan bir virlis oldugunu gostermektedir (Lai, ve diger.,
2020). Viriis bulastiktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi ortalama 5-6 giin siirmekle
birlikte 14 giine kadar siirebilecegi belirtilmektedir. COVID-19'un en yaygin klinik
semptomlar ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk olmakla birlikte daha az yaygin semptomlari
agr1 ve sizilar, bogaz agrisi, ishal, bas agrisi, tat veya koku kaybi olarak bildirilmektedir.
Bu siire¢ saglik sistemlerini ¢okme noktasinda getirirken hastanelerin yiikiinii azaltmak
icin hafif semptomlar1 olan kisilerin evde tedavi edilmesi ve nefes almada giicliik ¢ceken
veya nefes darlig1, gdgiis agris1, konusma veya hareket kaybi gibi agir semptomlar gosteren

kisilerin hastanede tedavi edilmesi 6nerilmektedir (WHO, 2020c).

COVID-19 hastalig1 herkeste farkli semptomlar gostermekle birlikte 65 yas ve {istii
kisiler ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yetmezligi ve kanser gibi
altta yatan tibbi sorunlar1 olan kisilerin ciddi hastalik gelistirme ihtimalinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde bu kisiler risk grubu olarak
tanimlanmaktadir (Mese ve Agagfidan, 2020).

COVID-19 viriisiinlin  kiiresel yayillimint azaltmak ve riskli gruplart korumak
amaciyla virlisiin insandan insana bulagmasiin sinirlandirilmast 6nemli goriilmistiir.
Dolayistyla akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 olan kisilerle sosyal mesafenin
korunmas1 ve bu kisilerle yakin temastan kaginilmasi 6nerilirken semptom gdstermeyen,
asemptomatik vakalarin da onemli oldugu belirtilmektedir (Lai, ve diger., 2020). Bu
bilgiler 1513:1nda COVID-19 enfeksiyonunu énlemek ve bulas riskini azaltmak adina DSO,

alinmasi gereken onlemleri maddelestirmektedir:



e Eller diizenli olarak sabun ve suyla en az 20 saniye yikanmali veya alkol bazh
dezenfektan ile temizlenmelidir.

e Eller yukanmadan agiz, burun ve goze temastan kagiilmalidir.

e Hasta kisiler ile yakin temastan kaginilmali ve kisiler aras1 en az bir metre mesafe
birakilmalidir.

e (Gereksiz seyahatlerden kacinilmali ve kalabalik insan gruplarindan uzak durarak

fiziksel mesafe uygulanmali ve maske kullanilmalidir (WHO, 2020c).

DSO'iin acikladig1 neriler, giinliik yasamimizin bir pargasi haline gelirken siireg
igerisinde tlkelerin kendi kosullar1 dahilinde salgini kontrol altina almak amaciyla gesitli

onlemler almaya devam ettigi goriilmektedir.

COVID-19 ile ilgili ¢aligmalar devam ederken salginin kontrol altina alinmasi igin en
etkili onlemin as1 oldugu ifade edilmis ve bilim insanlar1 COVID-19 hastalig1 i¢in as1
caligmalarina baglamistir. As1 gelistirilmesi igin Ar-Ge faaliyetleri Nisan ayinda yogunluk
kazanarak kiiresel Ar-Ge kapsaminda 78 aktif olarak onaylanan, 115 as1 aday1 bulundugu
ifade edilmistir. 3 Eylil 2020 itibariyle kiiresel COVID-19 asisinin, Ar-Ge kapsaminda
321 as1 adaymm igerdigi belirtilerek 33 as1 adaymnin klinik deney asamasinda, 34 farkli
tilkede 470 bolgeden 280.000'den fazla katilimciyla caligmalara devam edildigi
belirtilmistir (Le ve diger., 2020). 18 Subat 2021 tarihi itibariyle {i¢ platformda en az yedi
as1, llkelerde kullanima sunularak tiim iilkelerdeki savunmasiz niifuslarin asilama icin
onceliklendirildigi bildirilmistir. Mart ay1 itibariyle 200'den fazla ek as1 aday1 gelistirildigi
ve bunlarin 60'tan fazlasinin klinik asamada oldugu ifade edilmistir (WHO, 2021a).

1.1.4. Diinyada COVID-19 pandemisi

COVID-19 pandemisi hizli yayilim gostererek kisa siire i¢inde diinyay: etkisi altina
almis ve kiiresel bir sorun haline gelmistir. Ozellikle kiiresellesme ile birlikte salgin
hastaliklar hizli yayilirken ¢ok sayida insani da etkiledigi goriilmektedir. 10 Haziran 2022
tarihi itibariyle kiiresel olarak 532.201.219 teyit edilmis COVID-19 vakasi oldugu ifade
edilmis ve virlise bagli 6.305.358 6liim bildirilmistir (WHO, 2021b). COVID-19 vaka ve

Oliim oranlarinin iilkelere gore farklilastiglr ve bunun bir¢cok nedeni oldugu goriilmektedir.
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Bu siirecte iilkelerin salgini kotrol altina almak adina uyguladigi dnlemler 6nemli olmakla
birlikte bireysel ve toplumsal tutum ve davranislarin da hastaligin yayilmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira iilkelerin saglik ve sosyal hizmet politikalarinin,
sosyo-demografik yapisinin, var olan kaynaklarininin hastaligin  yayilmasinda ve
hastaliktan korunma noktasinda 6nemli bir etken ve risk faktorii oldugu ifade edilmektedir

(Uner, 2020).

1.1.5. Tiirkiye'de COVID-19 pandemisi

Aralik 2019'da Cin'de etiyolojisi bilinmeyen c¢ok sayida pndmoni vakasinin
bildirilmesi ve hastaligin bulasict oldugunun agiklanmasinin ardindan, Tirkiye bu
hastalikla ilgili dnlemler aldigin1 duyurmustur. Ocak ayinda Saglik Bakanligi bilinyesinde
bir operasyon merkezi kuruldugu ve hastalikla ilgili gelismeleri takip etmek amaciyla 10
Ocak 2020'de Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)'ndan ve 12 {iniversiteden akademisyenlerin
katilimiyla Bilim Kurulu olusturuldugu ifade edilmistir. 14 Ocak'ta “Kovid-19 Hastaligi
Rehberi” hazirlanarak tiim siireglerle ilgili bilgilendirme yapilmistir. Subat ayinda seyahet
tedbirleri uygulanarak bazi lilkelere uguslar durdurulmus, seyahetlerden donenler i¢in 14

giin evde karantina zorunlulugu getirilmistir (T.C. Cumhurbagkanligi, 2020).

Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis ve vaka artisi
diger tlilkelerle karsilastirildiginda salginin hizli bir artista seyrettigi goriilmistiir. Bu
siirecte salgint kontrol altina almak adina uluslararasi ugus kisitlamalari, yurt disindan
gelenler icin karantina uygulamalari, sanatsal aktivitelerin durdurulmasi, egitime ara
verilmesi, evden c¢alisma ve belli yas gruplart icin sokaga c¢ikma kisitlamalarinin
uygulanmasi gibi tedbirler alinmistir. 30 biiyiiksehir ve Zonguldak'ta hafta sonlar1 sokaga
¢ikma yasag1 uygulamaya koyulmustur. Il Pandemi Kurullari etkinlestirilerek, il/ilge saglik
miidirliikleri araciligiyla filyasyon ekipleri olusturulmus, testi pozitif olan ve hastaneye
yatirtlmamis olan kisiler evlerinde takip edilmistir. Bu sekilde, hastalik siireciyle ilgili
gerekli bilgilerin verilmesi, hastanin temaslilarinin belirlenmesi, uyulacak kurallarin
aciklanmasi saglanmistir. Bunun yani sira aile hekimleri tarafindan da telefon araciligiyla

hastalarin takip edildigi ifade edilmektedir (Sancak ve Col, 2020). COVID-19



pandemisinin devam ettigi bugiinlerde, salginin 6nlenmesine yonelik uygulanan tedbirlerin
vaka sayilarina gore siire¢ igerisinde azalarak veya artarak devam ettigi gézlemlenmistir.
Tirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin bildirilmesinin ardindan salginin énlenmesine yonelik
saglik alaninda alinan tedbirlerin yani sira hemen hemen her kamu kurumunda, egitim
alaninda, sosyal yasamda da farkli onlemler alinmistir. Bu Onlemlere asagida kisaca

deginilmistir.

COVID-19'a karst tedbir almak amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ASHB) tarafindan acilis izni verilen Ozel Kres, Giindiiz Bakimevleri ile Ozel Cocuk
Kuliiplerinin 16 Mart 2020 tarihinden itibaren bir sonraki aciklamaya kadar tatil edildigi
aciklanmustir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi [ASHB], 2020a). Tirkiye'deki tim
yiiksekogretim kurumlarinda 16 Mart tarihinden itibaren ii¢ hafta siireyle egitime ara
verilmistir (Yiiksekdgretim Kurulu [YOK], 2020a). COVID-19 salginin hizla devam
etmesi nedeniyle egitim 6gretimin kesintiye ugramamasi i¢in 23 Mart 2020 tarihinde ara
sonlandirilarak egitim-6gretime  dijital ortamda, uzaktan ve agiktan Ogretim ile

baslanmasina karar verilmistir (YOK, 2020b).

Egitime ara verilmesi ve yurtlarin bosalmasinin ardindan Umre'den donen
vatandaslarin, Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Miidiirliigii'ne bagl Ankara ve Konya'daki
yurtlarda 14 giinliik karantina siirelerini gegirecekleri agiklanmistir (T.C. Genglik ve Spor
Bakanligi, 2020.

16 Mart 2020 tarihinde {iilke genelinde tiyarto, sinema, nisan/diigiin salonu,
kafeterya, her tiirlii oyun salonlari, dernek lokalleri, ylizme havuz ve spor merkezleri
faaliyetlerinin gegici bir siireligine durdurulacagi agiklanmustir. Sivil toplum kuruluslarinin
genel kurullart ve sivil toplum kuruluglarinda egitimler dahil insanlarin toplu olarak bir
araya geldigi her tiirlii toplanti ve faaliyet gegici olarak ertelenmistir (T.C. Icisleri
Bakanligi, 2020a).

21 Mart 2020 tarihinde tiim lokanta ve restoranlar ile pastane ve benzeri is yerlerinin
sadece paket servis, gel-al benzeri sekilde islemesi ile ilgili tedbir yiiriirliige girmistir (T.C.
Icisleri Bakanlig1, 2020b).

COVID-19 salgininin yayilimini azaltmak amaciyla kamu kurum ve kuruluslarinda
calisanlara uzaktan ¢alisma, donilistimlii calisma gibi esnek calisma yontemlerinin

uygulanabilecegi ifade edilmigtir. COVID-19 kapsaminda idari izinli sayilanlar, yillik veya



mazeret izni kullanabilecekleri belirtilen c¢alisanlarin da idari izinli sayilabilecekleri

belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 22.03.2020, Say1: 31076).

22 Mart 2020 tarihinde 65 yas ve iistii ile kronik rahatsizligi bulunanlar i¢in sokaga
cikma yasagi getirilmistir. Sokaga ¢ikmasi kisitanan/yasaklanan tek basina yasayan veya
herhangi bir yakini olmayan 65 yas ve lizeri ile kronik rahatsizlig1 olan kisilerin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi gorevini valilik/kaymakamliklar tarafindan olusturulan Acik
Kapilar Vefa iletisim Merkezi'nin iistlenecegi ifade edilmistir (T.C. Igisleri Bakanlig,
2020c).

Sosyal hareketliligin viriisiin yayilmasini hizlandirdigina dikkat cekilerek 27 Mart
2020 tarihinde, hafta sonlarinda park, mesire, piknik alanlari, sahil gibi yerlerde piknik
yapmak, balik tutmak, spor, yiirliylis vb. faaliyetlerde bulunmanin yasaklandigi
aciklanmistir (T.C. Igisleri Bakanhgi, 2020d). 28 Mart 2020 tarihli genelge ile seyahet
kisitlamalar1 getirilmistir (T.C. I¢isleri Bakanligi, 2020e). 10 Nisan 2020'de 30 biiyiiksehir
ve Zonguldak ilinde sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmis ve sehir giris-¢ikislart 15 giin

siireyle gecici olarak yasaklanmustir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020f).

Mayis 2020'den itibaren normallesme siirecinin baslayacagi duyurulmustur. Mayzs,
haziran ve temmuz aylarinda kisitlamalarin kademeli bir sekilde esnetilecegi belirtilmistir.
Bu siiregte 65 yas ve Ustii kisilerin ve 20 yas alt1 genglerin belirli giin ve saatlerde disari
c¢ikabilmesi, kurallar1 uyularak AVM'lerin hizmet vermeye baglamasi, bazi illerin giris-
¢ikis sinirlandirilmasinin kaldirilmast ve lise giris sinavlarn ve yiiksekdgretim kurumlari
sinavi yapilmasi giindeme gelmistir. Haziran ayinda sona eren esnek calisma uygulamalari,
agustos ay1 ile birlikte kamu kurum ve kuruluslarinda esnek ve uzaktan calisma ve

dontigiimlii olarak ¢alisma uygulamalarina izin verilmistir (Anadolu Ajansi, 2020).

Kasim 2020°de iilke genelinde giinliik vaka sayilarinin artmasi ile kati 6nlem
kararlar1 alinmistir. Buna gore hafta i¢i her giin saat 21.00 ile sabah 05.00 ve cuma aksami
21.00'den pazartesi sabahi 05.00'e kadar sokaga c¢ikma kisitlamasinin getirildigi
aciklamistir. Bununla birlikte ana sinifi ve benzeri egitim kurumlarinin faaliyetlerine ara
verilmesi, AVM’lerde HES (Hayat Eve Sigar) kodu uygulamasinin gelmesi, insanlarin bir
araya geldigi etklinliklerin kisitlanmasi1 ve 65 yas ve istii ile 20 yas alt1 kisilerin toplu

tasima araglarini kullanamamasi gibi tebdirler agiklanmistir (Euronews, 2020a).



14 Ocak 2021 tarihinde asilarin, sirasiyla saglik calisanlari, huzurevleri ve
bakimevlerinde kalanlar ile onlarin bakimindan sorumlu kisilere, 85 yas ve stii kisilere,
eczacilara uygulanmaya baslandigi bildirilmistir (DW, 2021). 30 Mart 2021 tarihi itibariyle
toplam yapilan as1 sayis1 15.682.088 olarak agiklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a).

1 Mart 2021 itibariyle tekrar normallesmeye siirecine girilmis, diisiik ve orta riski
illerde okullarin egitim-0gretime baslamasi, yliksek ve cok yiiksek riskli illerde genel
uygulamanin diginda sadece liselerde yiiz ylize simavlarin yapilmasi, Tiirkiye genelinde
tim okul Oncesi egitim kurumlarinda, ilkokullarda, 8. simif ve 12. siniflarda egitim-
Ogretime baslanmasi agiklanmigtir. Hafta sonu sokaga ¢ikma yasaklari illerin risklerine
gore kaldirilirken restoran, lokanta gibi yerlerin ¢ok yiiksek riskli iller disinda faaliyetlerini
07.00-19.00 arasinda ylizde 50 kapasiteyle siirdiirebilecegi ifade edilmistir (CNN Tiirk,
2021).

Mart 2021 itibariyle normallesme siirecine girilmesi ve kisitlamalarin esnetilmesi ile
ilke genelinde vaka sayilarmin arttigi goriilmektedir. 30 Mayis 2021 tarihi itibariyle
Tiirkiyede toplam 5.242.911 vaka sayis1 ve 47.405 6lim bildirilmistir. Yaklasik bir sene
sonrasi, Mart 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye'de toplam 14.775.634 vaka sayis1 ve 97.666
vefat sayisi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b). Bu siiregte kisitlamalar yavas
yavas kaldirilmis, Haziran 2022 itibariyle maske zorunlulugu dahil tiim kisitlamalar

kaldirilmistir.

Yukarida siralanan genis kapsamli tedbirler incelendiginde Covid-19 pandemisinin
yasamin her alaninda onemli etkilere neden oldugu goriilmektedir. Calismanin sonraki

boluminde bu etkiler tizerinde durulacaktir.

1.1.6. COVID-19 pandemisinin etkileri

COVID-19 pandemisi ¢cok boyutlu etkileri olan kiiresel bir sorundur. Diinyay: etkisi
altina alarak yasamin rutinlerini bozmus ve {ilkeleri ¢esitli onlemler almak zorunda
birakmustir. Ulkelerin aldig1 dnlemler temelde sosyal hareketliligi azaltarak hastaligin bulas
riskinin engellenmesine yonelik olarak maske, mesafe ve hijyen kurallarinin uygulanmasi,
siirlarin kapatilmasi, seyahetlerin kisitlanmasi, egitime ara verilmesi, temel ihtiyaclar
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disinda diger ekonomik faaliyetlerin sinirlandirilmast gibi ¢esitli uygulamalardir. Bu
uygulamalar toplumsal yasami derinden etkilerken var olan sosyal ve ekonomik sorunlari
da siddetlendirmektedir. Goriildiigii gibi COVID-19 pandemisi sadece bir saglik sorunu
degil ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri olan toplumsal bir sorundur. Bu ¢alismada da

COVID-19 pandemisinin etkileri bu basliklar altinda ele alinacaktir.

1.1.6.1. Ekonomik etkileri

COVID-19 pandemisi, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan ekonomik
kaynakli olmayan bir ekonomik kriz olarak tanimlanmaktadir (Arslan ve Bayar, 2020). Bu
krizin tiim diinya ekonomilerini dnemli 6l¢iide etkileyecegi ve uzun yillar siirecek biiylik
bir kiiresel durgunluga neden olacag: ongoriilmektedir. Ozellikle bu dénemde uygulanan
temel hizmetler disindaki ekonomik faaliyetlerin durdurulmasi, sinirlarin kapatilmasi,
seyahat yasaklar1 gibi onlemler ekonomik faaliyetleri kisitlarken gogu sektorii durma
noktasia getirdigi belirtilmektedir. Bu nedenle pek ¢ok sektoriin olumsuz etkilendigi
goriiliirken pandeminin uluslararasi ve ulusal diizeyde homojen bir etki yaratmayacag ve
alinan tedbirlerle birlikte ekonomik anlamda kirilgan kesimlerin bu siiregten daha fazla

etkilenecegi diisiiniilmektedir (Beken, 2020; Duran ve Acar, 2020).

Pandemi siirecinde ekonomik faaliyetlerde yasanan kisitlamalarin neredeyse 2,7
milyar isciyi etkiledigi ifade edilirken bu saymin diinyadaki isgiicliniin yaklasik yiizde
81'ini temsil ettigi belirtilmektedir. Ekonomik faaliyetler tizerindeki bu etkinin 6zellikle
korunmasiz isciler ve kayit disi ekonomide c¢alisanlar igin ciddi risk yarattig
goriilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde pandemiden en cok etkilenen
sektorlerde kayit dist calisanlarin oranlarinin yiiksek oldugu bununla birlikte saglik
hizmetlerine ve sosyal korumaya erisimi sinirli olan ¢alisanlarin oranmin yiiksek oldugu

belirtilmektedir (International Labour Organization [ILO], 2020a).

Diinya genelinde ev i¢i hizmetlerde ¢alisanlarin sosyal izolasyon dnlemleri nedeniyle
islerini ve gelirlerini kaybetme riski ile karsi karsiya kaldiklar ifade edilmektedir.
Aragtirmalar, pandemi baslarinda ev i¢i hizmetlerde calisanlarin ylizde 49,3'linlin 6nemli

Ol¢iide etkilendigini, sonraki donemlerde bu oranin yiizde 73,7'e yiikseldigini ve haziran
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ay1 itibariyle bu oranmn 72,3 civarinda oldugunu gostermektedir (ILO, 2020b). Bununla
birlikte ev i¢i hizmetlerde ¢alisanlarin biiyiik cogunlunu kadinlarin olusturdugu goriiliirken
evde yatili olarak ¢alisanlarin ¢ogunlukla gé¢men kadinlar oldugu ve bu siiregte ev i¢inde

yiikleri artarken 6demelerinin aksadigi ifade edilmektedir (ILO, 2020c).

COVID-19 pandemisi ile birlikte sosyal hareketliligi ve temasi azaltmak amaciyla
esnek calisma, uzaktan calisma ve doniisiimlii ¢alisma gibi uygulamalarin tercih edildigi
goriilmektedir. Gelismemis lilkelerde ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin diistik ticretli, kayit
dis1 islerde istihdam edilmesi, evde c¢alismak i¢in gereken yiiksek hizli internet
hizmetlerinin ve diger teknolojlerinin olmamasi nedeniyle daha c¢ok etkilenecegi
ongoriilmektedir. Dolayisiyla bu alan tartisilmasi gereken bir konu olarak karsimiza
cikarken evden calisamayanlara ve kisitlamalar nedeniyle etkilenenlere yonelik gelir
koruma programlarinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Beken, 2020;

Hatayama ve diger., 2020; Sanchez, 2020).

Ozetle COVID-19 pandemisinin diinya ekonomilerini etkiledigi agik olmakla birlikte
bu siirecten herkes ayni Olclide zarar géormemistir. Evden calisabilenler ve acik tutulan
temel sektorlerde calisanlar ge¢imini saglamaya devam ederken evden c¢alisma imkani
olmayan ve temel hizmetler disinda islerde calisanlar is ve gelir kayiplariyla kas1 karsiya
kalmaktadir. COVID-19 pandemisi insan yasamimin tiim alanlarinda 6nemli etkiler

yaratirken sosyal esitsizlikleri derinlestirecegi agiktir.

1.1.6.2. Sosyal etkileri

COVID-19 pandemisi, kiiresel bir saglik krizi olmanin yani sira yarattigi kosullar
acisindan insani ve sosyal bir kriz olarak da ifade edilmektedir. Pandeminin yarattig
sosyal kriz, toplumun her kesimini etkilemistir. Bununla birlikte bu kriz, toplumun
savunmasiz ve marjinallestirilmis tiyelerini COVID-19'a kars1 daha riskli bir konuma
getirmigtir. Bireylerin COVID-19 kapsaminda karsilastiklar1 risklerin artmasi temel olarak
saglik kavraminin ¢ok boyutlu olmasi ile iligkilendirilebilir. Bilindigi tizere saglik, yalnizca
bir hastaliga sahip olmamak degildir. Sosyal, ekonomik ve fiziksel ¢evre sartlar1 da

sagligin sosyal belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir. Bu agidan, bireyin pandemiden ne
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diizeyde etkilediginin belirlenmesinde sagligin sosyal boyutunun da dikkkate alinmasi
onemlidir (Kocabas, 2020). Sonug¢ olarak hayatin dogal akisini bozan COVID-19
pandemisinin, yarattigi sosyal kriz ile orta ve uzun vadede esitsizligi, dislanmayi,

ayrimcili@1 ve kiiresel issizligi artiracagi diisiiniilmektedir (United Nations [UN], 2020a).

COVID-19 pandemisi ayn1 zamanda toplumlarda ayrimcilik ve damgalama riskini de
ortaya ¢ikarmaktadir. Hastaliga yakalananlar, hastalanma riski yiliksek olanlar, yonetici ve
saglik calisanlari, yurt disi1 seyahetinden donenler ve Asyalilar 6zellikle Cinliler gibi
gruplarin bu siiregte ayrimci ve damgalayici sdylemlere maruz birakildigi goriilmektedir
(Basterzi ve diger., 2020). COVID-19 pandemisi siirecinde medyada kullanilan
sOylemlerin bu siireci tetikleyebilecegi ve ozellikle riskli gruplarma yonelik damgalayici
tutumlara yon verebilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle ayrimci veya gercek disi
bilgilerin yayilmasina engel olmak, biitiin insanlara karst kabullenici ve anlayishi bir
yaklagim sergilemek, ozellikle riskin yiiksek oldugu gruplar1 desteklemek &nemli
goriilmektedir (Ertem, 2020).

COVID-19 pandemisi gibi yasami tehdit eden salginlarin sosyal yasami sekteye
ugratici etkilere sahip oldugu ve insanlarin kaygi diizeylerini ve kaginma davraniglarini
artirdigi belirlenmistir (Cirakoglu, 2011). Dolayisiyla sosyal yasamin devamliliginin
saglanmasi insanlarin ruh sagliklarinin korunmasiyla yakindan iligkiyken pandeminin bu

alandaki etkilerini fark etmek ve buna kars1 destekleyici sistemler gelistirmek 6nemlidir.

1.1.6.3. Psikolojik etkileri

COVID-19 salgininin aniden ortaya ¢ikmasi ve siireg ile ilgili ¢ok fazla belirsizligin
olmasi bir kriz ortam1 yaratirken bu durumun bireylerde kaygi, stres, endise ve iiziintii gibi
duygularin ortaya ¢ikmasina yol agtigir goriilmektedir (Yildirim, 2020). Bu acidan en sik
goriilen ruhsal bozukluklar; duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve travma
sonras1 stres bozuklugu olarak belirtilmektedir. Pandemi sirasinda fiziksel ve sosyal

kisitliliklari ruh saglig iizerinde ciddi etkileri oldugu ortaya konulmustur (Ttikel, 2020).
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COVID-19 pandemisinde insanlarin kaygi diizeylerinin, i¢inde bulunulan kisith ve
stresli durumla iligkili olarak yiiksek bulundugu, bu siirecte sosyal destege sahip olmanin
kaygi diizeylerini azaltmada onemli bir etken oldugu ifade edilmektedir. (Colgegen ve
Colgegen, 2020; Ozmete ve Pak, 2020) Ancak hastalia iliskin olarak alman tedbirler
kapsaminda sosyal destege ulasmak ¢ok kolay olmamaktadir. Ozellikle, sokaga ¢ikma
yasaklar1 ve sosyal mesafe kurallari, insanlart ailelerinden ve arkadaglarindan uzaklastirmig
sosyal yasam rutinlerinin degismesine, ekonomik sorunlarin artmasina yol a¢mistir. Bu
anlamda, sosyal destek almanin zorlagsmasmin, bireylerin anksiyete ve umutsuzluk

yasamalarina sebep oldugu bildirilmistir (Erdogdu ve diger., 2020).

Pandemi siirecinde yayginlasan ayrimci ve damgalayici tutumlarin da toplumsal
yasamda sorunlara yol agtigi ve bireyleri Onemli Olgiide etkiledigi goriilmektedir.
Ayrimciliga ve damgalamaya maruz kalmanin bireyleri toplumsal yasamdan
uzaklastirabilecegi belirtilirken sosyal izolasyon, sugluluk, yetersizlik, karamsarlik,
umutsuzluk, caresizlik gibi diisiincelerin ortaya ¢ikmasmin ruhsal hastaliklara neden
olabilecegi ifade edilmektedir (Ertem, 2020).

COVID-19 pandemisi gibi ¢ok sayida insanin hayatin1 kaybettigi, toplu oliimlerin
yasandig1 olaganiistii durumlarda uzamis yas sendromunun yasanmasi olas1 goriilmektedir.
COVID-19 nedeniyle sevilen birinin vefat etmesi ve sosyal mesafe kurallari ile cenazelere
iligkin kisitlamalar nedeniyle kiiltiirel ve dini ritiiellerin gergeklestirilememesinin yas
tepkilerini artirdigi ifade edilmektedir. Bu durumlarda yasanan yas tepkilerinin, kisilerin
giinlik yasamini ve duygusal iyilik halini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Savas,
2020).

Ozetle pandemi sirasinda ortaya cikan psikolojik tepkiler asirt korkudan kayitsizliga
kadar giden bir cesitlilik gostermektedir. Bu etkilerin kisa siireli olabilecegi gibi pandemi
sonrasinda da devam edebilecegi, siddetli ve kalict sorunlara yol acabilecegi

diistiniilmektedir. Bu nedenle ruh sagligi hizmetlerin planlanmasi 6nem tasimaktadir.
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1.1.7. COVID-19 pandemisinde dezavantajh gruplar

Dezavantajli kavrami, bireylerin ve topluluklarin yoksulluk, cinsiyet, etnik grup, irk
ve cinsel yonelim gibi nedenlerle toplumsal yasamda ¢esitli engellerle karsilagmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte bireyin kendi kendine yetememesi ve toplumun
cogunlugu tarafindan erisilebilen toplum destegini alma, temel egitim, saglik ve bilgi
hizmetlerine ulagsma, istihdama katilma ve sermaye sahibi olma gibi unsurlara erisip
kullanamamasi durumu olarak agiklanmaktadir (Binici ve Bulut, 2020). Bu baglamda
dezavantajli olarak ifade edilen gruplarin, pandemi gibi kriz durumlari karsisinda toplumun
geri kalanindan daha savunmasiz bir konumda olduklar1 goriilmektedir. Pandeminin
yarattigr etkilerden korumak ve desteklemek icin dezavantajli gruplarin Gzel
gereksiminlerini ve ¢ikarlarin1 dikkate alarak politikalar gelistirilmesinin ayn1 zamanda

stirece dahil edilmelerinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Garoon ve Duggan, 2008).

Gegmis pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemisi de yarattigi etki ile
dezavantajli gruplar1 orantisiz bir sekilde etkilemektedir. Pandeminin ilk giiniinden itibaren
65 yas ve Ustii bireyler ile engelli bireylerin, yas ve altta yatan saglik sorunlar1 nedeniyle
biiyiik risk olusturdugu vurgulanmaktadir. Ayni zamanda uygulanan 6nlemlerin ilk bu
gruplar1 kapsamasi pandemiyi zor kosullarda deneyimlemelerine neden olmustur. Bununla
birlikte pandemide evde gegirilen siirenin artmasi ev i¢i siddet vakalarini artirirken
kadinlart da savunmasiz kilmakta ve kadinlar igin ikinci bir risk olusturdugu
goriilmektedir. Buradan hareketle bu c¢alismada COVID-19 pandemisinde o6zellikle,
dezavantajli bir grup olarak ifade edilen kadin, yasli ve engelli bireylere odaklanilmistir.

1.1.7.1. COVID-19 pandemisinde kadinlar

COVID-19 pandemisinde ilk veriler, kadin ve erkeklerin hastaliga yakalanma
oranlarinin esit oldugunu ancak COVID-19'a bagli 6liim oranlarinin erkeklerde daha
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Buna karsin COVID-19'a kars1 savunmasizlik acisindan
cinsiyet farkliliklarinin olduguna dikkat ¢ekilmekte ve kadinlarin pandemi karsisinda daha

savunmasiz oldugu ifade edilmektedir (Wenham ve diger., 2020). Pandeminin kadinlarin
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saglik, ekonomik ve giivenlik alanlarini ciddi 6l¢iide etkiledigi, kadinlarin kars1 karsiya

kaldiklar esitsizlikleri artirdig goriilmektedir.

COVID-19 pandemisi kadinlarin genel sagliklarini, cinsel saglik ve lireme sagligi
konular1 da dahil olmak {izere, genel olarak olumsuz etkilemektedir. Bu siirecin kadin ve
kiz ¢ocuklarinin tedavi ve saglik hizmetlerine erisimi ile COVID-19 hakkinda bilgiye
erigimini giliglestirdigi diistiniilmektedir (UN, 2020b).

Kadmlarin tiim diinyada saglik ve sosyal hizmet sektorlerinde is giiciiniin yiizde
70'ini olusturdugu goriilmektedir (UNFPA [United Nations Population Fund], 2020a).
Toplumlarda bazi mesleklerin cinsiyetle 6zdeslestirilmesi, saglik sektoriinde ozellikle
ebelik, hemsirelik, hasta bakiciligi ve diger yardimci saglik hizmetleri kadrolarinda
genellikle kadinlarin istihdam edilmesi dolayisiyla viriise daha ¢ok maruz kalabilecekleri
belirtilmektedir (Nakisg1-Kavas ve Develi, 2020)

Diinya geneline 740 milyon kadinin kayit dist ekonomide istihdam edildigi,
karsiliksiz bakim ve ev islerine erkeklere oranla ii¢ kat fazla vakit ayirdig1 belirtilmektedir.
COVID-19 ile birlikte egitim, bakim gibi hizmetlerin kisitlanmasi, tiim bakim
sorumluluklarinin kadinlar tarafindan istlenilmesi ve/veya kadimnlarin ¢ocuk, yasli, engelli
aile tiyelerinin bakimlarini iistlenmek igin isten uzaklasmasi durumu siklikla karsimiza
cikmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin daha az kazandigi, daha az giivenli islerde calistig1 ve
kayit dis1 sektorde daha cok istihdam edildigi diizende kadinlarin ekonomik durumlarinin
erkeklere kiyasla COVID-19 pandemisinden daha olumsuz etkilenecegini diisiinmek yanlis
olmayacaktir (UN, 2020Db).

Gorildigii gibi, COVID-19 pandemisi toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
derinlestirirken kadinlar1 c¢esitli risklerle karsi karsiya birakmaktadir. Bu siirecte
karsilagilan 6nemli sorunlardan biri de istismar riskinin artmasi olmustur. Pandemi gibi
kriz durumlarinda kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin hanede artan gerilimler nedeniyle, partner
siddetine ve aile i¢i diger siddet tiirlerine maruz kalma riski artarken koruma sistemlerinin
zayiflamast veya bozulmasi nedeniyle miidahale edilmesinin zorlagmasi endise
yaratmaktadir (UNFPA, 2020a). Pandemi doénemindeki ilk veriler kadina karsi siddet
vakalarmin arttigim1 gostermektedir. Bazi {lilkelerde vaka sayisinda yiizde 25 artis
gozlemlenirken bazi iilkelerde vakalarin iki katina ¢iktig1 ifade edilmektedir. Tiim diinyada
aile ici siddet vakalarinda endise verici bir artis oldugu goriilmektedir. Fransa Igisleri

Bakani, iilke genelinde aile i¢i siddet vakalarina dair bildirimlerin &zellikle karantina
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uygulamalari ile birlikte yilizde 30'dan fazla arttigini1 ifade etmektedir (Euronews, 2020b).
COVID-19 salginini kontrol altina almak amaciyla uygulanan onlemlerin kadina karsi
siddete yeni bir boyut kazandirdig1 goriilmektedir. Sokaga ¢ikma kisitlamalar ile sosyal
hareketliligi azaltmak adina evde gecirilen siirenin artmasi, kadinlarin evde istismarci ile
daha fazla zaman gecirmesi anlamina gelirken az sosyal etkilesimin, failler i¢in daha az
hesap verilebilirlik ve baskalarinin miidahale etmesi i¢in daha az firsat anlamina geldigi
ifade edilmektedir (Gausman ve Langer, 2020; UN, 2020b). Bu nedenle pandemi
kosullarinda kadinlarin yardim isteyebilmeleri i¢in alternatif yontemlerin olusturulmasinin

Onemi artmistir.

Pandemi siirecinde bir¢ok tilkenin artan siddet riskine karsi acil durumlara iliskin
yasal degisiklikler yaptigi ve bu riske iliskin kampanyalar diizenleyerek yeni yardim
sistemleri denedigi goriilmektedir (Altin, 2020). Bu siirecte Fransa, kadinlarin
eczanelerden yardim ¢agrisinda bulunabilecegini bildirerek sokaga ¢ikma kisitlamalarinda
alternatif bir ¢dziim bulmustur (Euronews, 2020b). ispanya hiikiimeti ise kisitlama
kurallarmin uygulandigt donemde kadinlarin istismari bildirmek icin evden g¢ikmalar
halinde herhangi bir ceza uygulanmayacagini ifade etmistir. Roma'da tiim sigmaklarin ve
iletisim kanallarinin agik oldugu ifade edilirken Almanya, kadinlar i¢in bos otel ve
misafirhaneleri siginaklara dontstlirdiglinii  agiklamistir. Hindistan'm Uttar Prades
eyaletinde ise polis, artan siddet vakalarina karsi yeni bir aile i¢i siddet yardim hatti
baslattigini belirtmistir (Graham-Harrison ve diger., 2020).

Ulkemizde de benzer bir tablo goriilmiistiir. Bu konudaki ilk veriler, kadina karsi
siddetin COVID-19 pandemisi siirecinde yiizde 27,8'lik bir artis gosterdigini ortaya
koymaktadir (Sosyo Politik Saha Arastirma Merkezi, 2020). Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakani Selguk, COVID-19 pandemisi siirecinde kadina karsi siddet ile
miicadelenin kesintisiz bir sekilde siirdiigiinii belirtelerek, Aile ve Sosyal Hizmetler il
Miidiirliiklerinin, Siddet Onleme ve Izleme Merkezlerinin, Sosyal Hizmet Merkezlerinin
ve Kadin Konukevlerinin tilke genelinde hizmet vermeye devam ettigini ve Alo 183 Sosyal
Destek Hatti'min 7/24 siddete ugrayan ya da ugrama riski tasiyan, destek ve yardima
ihtiyaci olan kadin ve g¢ocuklar i¢in hizmet verdigini agiklamistir (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2020).
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1.1.7.2. COVID-19 pandemisinde yashlar

COVID-19, tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte yasl bireylerin yaglanma ve altta
yatan tibbi rahatsizliklar nedeniyle COVID-19'a karsi daha savunmasiz oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle kalp damar hastalig1, kronik solunum sistemi hastaligi, diyabet
ve kanser gibi baska bir saglik sorunu olan yaglh bireylerde yiiksek oliim oranlarina neden
oldugu ifade edilirken COVID-19'un etkilerinin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegi ve
yash kadmlar ve erkekler igin farkli riskler tasiyabilecegi ifade edilmektedir (UNFPA,
2020b). COVID-19 pandemisinde 65 yas ve iistii bireyler ile kronik rahatsizlig1 olan kisiler
risk grubu olarak tanimlanirken bu gruba yonelik uygulanan énlemlerin beraberinde farkli

sorunlar getirdigi goriilmektedir.

COVID-19 pandemisini kontrol altina almak ve bulas riskini azaltmak igin
uygulanan Onlemlerin; yashi bireylerin sosyal etkilesimlerini ve fiziksel aktivitelerini
kisitlayarak, temel ihtiyaclarini karsilama noktasinda baskalarina bagimli olma, ekonomik
zorluklar, saglik kontrollerinin gerceklestirememe, yas ayrimciligina ugrama gibi pek ¢ok
soruna yol agtigi goriilmektedir (Ekici, 2020). Tim bunlarin yash bireylerin fiziksel,
zihinsel ve duygusal sagliklarin1 da olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Yasin,
2020). Yash bireylerin, COVID-19 pandemisinde fiziksel mesafe ve izolasyon nedeniyle
yalniz kaldiklar1 ve bu yalmizlik durumunun olumsuz saglik sonuglart olabilecegi ifade
edilmektedir. Bu siiregte yasli bireylerin yalniz kalmalar1 nedeniyle sosyal destek
mekanizmalarindan yoksun olmalarinin yalnizlik duygusunu daha yogun hissetmelerine
neden oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal medyada yer alan ¢esitli sGylemlerin
yash bireylerin, toplum tarafindan degersizlestirilmesine ve diglanmasuna yol agtig
goriilmektedir. Ozetle COVID-19 pandemisi yasli bireyler tarafindan diger yas gruplarmna
gore farkli deneyimlenmekte ve bu siirecte yalnizlik durumlari pekisirken, pandeminin
yaslilarin psikolojileri lizerinde de derin izler birakacagi ve sosyal destek mekanizmalarina

olan ihtiyacin artacag: diisiiniilmektedir (Ince, 2020).

Yasli bireylerin uzun siireli kaldig1 yerler olan huzurevleri ve yasl bakim merkezleri
gerek sakinlerin risk grubunda olmasi gerekse bulunduklar1 sosyal kosullar nedeniyle
COVID-19 pandemisi agisindan yiiksek risk grubu olarak goriilmistiir (Elbek, 2020;
McMichael ve diger., 2020). Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (European
Centre for Disease Prevention and Control-ECDC), 4 Haziran 2020 tarihinde COVID-19'a
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bagli dliimlerin yiizde 31-66'sinin uzun siireli bakim merkezlerinde yasayanlar arasindan
oldugunu belirtmektedir (Szczerbinska, 2020). Bu gibi merkezlerin pandemiye hazirliksiz
olmasi, personel azligi, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi gibi sorunlar ile yash
bakimini iistlenen kisilerin ¢alisma kosullarinin olumsuz etkilemesinin yaslilarin yasamina
olumsuz bir sekilde yansidig: ifade edilmektedir (Inzitari M, 2020 ve Privitera G, 2020,
akt. Yasin, 2020)

Pandemi siirecinde uzun siireli bakim merkezlerinde veya evlerinde yalniz kalan
yash bireylerde korku, stres ve panik gibi beklenmedik duygularin ortaya c¢iktigi
goriiliirken yalnizlikla da iligkili olarak kaygi diizeylerinde yasanan artisin; depresyon,
anksiyete, uykusuzluk gibi sorunlar: artirabilecegi ifade edilmektedir (Szczerbinska, 2020;
Yildirim ve diger., 2021). Goriildigi gibi COVID-19 pandemisi yaslh bireylerin sagligin
tim yonleriyle etkilerken uygulanan kisitlamalarin, aktivite sayilari ve diger tim
duygularla baglantili olarak uyku Kkaliteleri iizerinde de ciddi etkileri olacagi
belirtilmektedir (De Pue ve diger., 2021; Gorssman ve diger., 2021)

Tiirkiye'de 65 yas ve lzeri vatandaslarin ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, acik
alanlarda, parklarda dolasmalari ve toplu ulasim araglar1 ile seyahet etmeleri
sinirlandirilarak sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Thtiyag halinde, 6zellikle tek basina
yasayan ve ihtiyaglarini karsilayacak yakini bulunmayan 65 yas ve iistii bireylerin temel
ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla Vefa Destek Gruplart olusturulmus, yash bireylerin
saglik basta olmak tizere tiim temel ihtiyaclarin1 karsilamak igin 112, 155, 156 numalar
iizerinden destek saglanacagi belirtilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020c). Bununla
birlikte Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, COVID-19 pandemisinin yayilmasini dnlemek
ve Ozellikle kurum bakimi hizmeti alan bireylerin ve personelin sagligin1 korumak ve
giivenligini saglamak i¢in kuruluglarda alinmasi gereken onlemler ve prosediirler hakkinda
bilgilendirme rehberleri yayinlayarak cesitli 6nlemler aldigini agiklamistir (T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020b)
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1.1.7.3. COVID-19 pandemisinde engelliler

Engelli bireylerin giinlik yasamlarinda saglik ve sosyal hizmetlere, egitim ve is
firsatlarina daha az eristikleri bilinirken COVID-19 pandemisinin bu gibi sorunlari
siddetlendirecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte COVID-19 pandemisinin etkilerininin
engelli bireyleri pandemi karsisinda yiiksek riske maruz biraktigr belirtilmektedir (WHO,
2020d).

COVID-19 pandemisinde risk grubu olarak ifade edilen engelli bireylerin var olan
saglik sorunlari nedeni ile COVID-19 karsisindaki savunmasizligina dikkat cekilirken
enfekte olmalar1 durumda daha agir semptomlar yasadiklar1 dolayisiyla daha yiiksek 6lim
oranlara sahip olduklari bildirilmektedir. Buna karsin pandemi siirecinde 6zellikle saglik
hizmetlerine erismede sorun yasadiklar1 belirtilirken hizmetlerin sunumunda ayrimci ve
secici tibbi protokellerin oldugu yerlerde engelli bireylerin ciddi esitsizliklerle
karsilastiklar1 ve hak ihlallerine ugradiklari gériilmektedir (UN, 2020c).

COVID-19 pandemisi sagligin yan1 sira sosyal ve ekonomik sonuglartyla da engelli
bireyleri etkilemektedir. Bu siirecte ekonomik alanda; isttihdamda dislanma, isten ¢ikarilma
ve iglerine donme konusunda toplumun geri kalanindan daha biiyiik zorluklar yasadiklari
goriilmektedir. Bununla birlikte egitim kurumlarinin kapatilimas: ile egitim alanindaki
sorunlarin derinlesecegi ve yasadiklari ayrimeiligin artacagi diisiiniilmektedir. Kisitlamalar
ve sosyal mesafe kurallari sebebiyle engelli bireylerin sosyal destek sistemlerinin
etkilendigi ve bunlarin psikososyal destek gibi sunulan birgok hizmetin aksamasina neden
oldugu belirtilmektedir (UN, ¢ev. Uluslararas1 Toplum Gelistirme Dernegi [UTGD],
2020d). Sonug olarak tiim bunlarin uzun vadede sorunlar artiracagi diisiiniiliirken bireyleri

toplumsal yagamin disinda birakacag agiktir.

Pandemi siirecinde huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri ve bakim merkezleri gibi
kalabalik yerlerin yiiksek enfeksiyon ve 6lim oranlarina sahip oldugu belirtilirken engelli
bireylerin yiiksek risk tasidigi ifade edilmektedir. Bu gibi yerlerde kalan engelli bireylerin
var olan saglik sorunlari, sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi konusundaki zorluklar,
calisanlarin merkezleri terk etmesi gibi nedenlerin bireyler igin yiiksek bir riski
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bakim altinda olan engelli bireylerin ihlal, kisitlama, tecrit
ve siddet gibi insan haklar1 ihlalleri konusunda daha yiiksek risk altinda oldugu da ifade
edilmektedir (UN, 2020c)
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1.2. COVID-19 Pandemisinde Sosyal Hizmet

1.2.1. Sosyal hizmet kavrami

Sosyal hizmet, sosyal refahi artirmak igin sosyal degisim yaratarak insanlar
giiclendirmeyi ve 6zglirlestirmeyi destekleyen bir insan haklari meslegidir. Bir bagka ifade
ile bireylerin, gruplarin ve toplumlarin sosyal islevsellikleri agisindan kapasitelerini
gelistirmeyi saglayarak hedefleri i¢in uygun kosullar yaratmaya yardim eden bir meslektir.
Sosyal hizmet temelde sosyal islevselligi artirmak i¢in uygun toplumsal kosullari yaratmak
tizere bireylere, gruplara ve topluluklara yardimi kapsayan bir mesleki ¢alisma olarak ifade

edilmektedir (Zastrow, 2012).

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu'nun (International Federation of
Social Workers-ITFSW) taniminda da benzer ifadeler yer almaktadir. Bu tanima gore,
“Sosyal Hizmet, uygulamaya dayali bir meslek ve sosyal degisimi, sosyal uyumu ve
insanlarin giiglenmesini ve ozgiirlesmesini destekleyen bir akademik disiplindir. Sosyal
adalet ilkeleri, insan haklari, toplu sorumluluk ve cesitliliklere saygi, sosyal hizmetin
merkezinde yer alir. Sosyal hizmet teorileri, sosyal bilimler, begeri bilimler ve yerel bilgi
ile desteklenen sosyal hizmet, yasam zorluklarini ele almak ve refahi artirmak igin
insanlart ve yapilari birlestirir.” (International Federation of Social Workers [IFSW],
2014). Bu tanimda da goriildiigii gibi sosyal hizmet, eklektik bilgi temeli ile uygulamadan
gelen bilgi birikimiyle birey, grup ve topluluklarin ihtiyaglarinin karsilanmasi, sorunlariin
cozlimlenmesi, olast risklerin belirlenerek gerekli Onlemlerin alinmasi ve hizmet ve
politikalarin liretilmesi ve sosyal hizmetin temel degerler ve beceriler ¢ergevesinde insan

refahin1 saglamayi amaglayan uygulamali bir bilim ve meslektir (Celik ve Polat, 2018).

Sonug olarak sosyal hizmet insan haklari, sosyal adalet ve sosyal refah kavramlarini
meslegin odagina alarak; insan onuru ve haysiyetini koruyarak, toplum igerisinde esitlik¢i
bir sosyal yapinin olusmasini kolaylastirmaya ve insanlara giivence ve gelisme olanaklari

sunmaya caligsan bir meslek ve disiplindir.
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1.2.1.1. Sosyal hizmetin amac, islev ve rolleri

Sosyal hizmet, birey ve toplumlarin tam iyilik halinin saglanmasini nihai amag
olarak kabul etmektedir. Bu amaca ulasmak i¢in mikro, mezzo ve makro diizeyde
midahaleler  gergeklestirmektedir.  Miidahaleler ile insanlar arasi1 iliskilerin

giiclendirilmesini ve birey, grup ve toplumlarin kendilerinden beklenen sosyal islevleri

gerceklestirmelerini saglamak igin gerekli yardim ve destegi saglamayi icermektedir.

Sosyal hizmetin amaci insanlarin sosyal islevsellik sorunlarini ¢dozmeye yardim
etmek ve meydana gelen sorunlardan kaginmak veya daha kotliye gitmelerini engellemek
i¢in sosyal degisim yaratma cabalarina rehberlik etmek olarak ifade edilmektedir. Sosyal
islevsellik kavrami, bireyin toplum igerisindeki roliinii gerceklestirebilmesi ve temel
ihtiyaclarmi karsilayabilmesi i¢in gerekli olan gorev ve faaliyetleri basarabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi (Naional Association of Social Workers-NAWS) sosyal hizmet
uygulamasinin amagclarint dort baslik altinda aciklamaktadir. Buna gore sosyal hizmet

uygulamasinin amaglari:

1. Problem c¢dzme siirecini etkinlestirmek, bas etmek ve insanlarin gelisimsel
kapasitelerini artimak.

2. Insanlarin  kendilerine kaynak, hizmet ve firsat saglayan sistemlerle
iliskilendirmek.

3. Insanlara kaynak ve hizmet saglayan sistemlerin insancil calismalarmi ve
etkinligini 6zendirmek.

4. Sosyal politikalar gelistirmek ve iyilestirmek.

Sosyal hizmetin bu amagclarina ek olarak tiim insanligin rehafini yiikseltmek ve
topluluk refahini 6zendirmek amacinin da oldugu ifade edilmektedir (Zastrow, 2014).
Sosyal hizmet, tiim insanligin refahini yiikseltme amacinda olmakla birlikte toplumun en
savunmasiz iiyelerine, sosyal adaletsizlige, ayrimciliga ve baskiya maruz kalan kesimlerine
oncelik vermektedir. Toplumun en savunmasiz lyeleri yoksullar, yaslhilar, kadinlar,
cocuklar, engelliler, LGBTIQ+ ve go¢menler olarak belirtilmektedir (Sheafor ve Horejsi,
2014). Bununla birlikte sosyal hizmet, genis bir faaliyet alani igerisinde miidahalelerini

gerceklestirmektedir Sosyal hizmetin, mikro diizeyden (birey, aile, kii¢iik grup) makro
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diizeye (orgiitler ve toplumlar) kadar farkli diizeylerde calisabildigi belirtilmektedir
(Duyan, 2003).

Sosyal hizmet mesleginin uygulayicisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin, mikro,
mezzo ve makro diizeylerde miidahaleler gerceklestirirken; bilgi ve beceri temelinin
gerceklesecek miidahale i¢in uygun olmasi, uygun rol ve islevleri iistlenmesi
beklenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin g¢esitli rol ve islevleri olmakla birlikte;
savunucu, araci, egitici, danigman, vaka yoOneticisi, siipervizor, aragtirmaci, aktivist,

yonetici gibi rolleri bulunmaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

1.2.2. COVID-19 pandemisinde sosyal hizmet uzmaninin rol ve islevleri

COVID-19 pandemisinde 6n saflarda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin,
pandemideki rolleri krizin Gtesinde ¢alismak olarak ifade edilebilir. Kiiresel bir soruna
dontisen COVID-19 pandemisi, bireylerin, topluluklarin ve sistemlerin giiclii ve zayif
yonlerini ortaya c¢ikarirken wvar olan kirilganliklari, tahribatlart ve esitsizlikleri
derinlestirmektedir. Bu durum yoksullar, yaglilar, engelliler, kadinlar, go¢menler gibi
toplumun dezavantajli gruplarini daha savunmasiz hale getirmekte ayni1 zamanda ihtiyag
duyduklar1 hizmet ve kaynaklara erisimde sorun yasamalarina yol agmaktadir (Karatas,
2020). Sosyal hizmet uzmanlari, pandemiden orantisiz bir sekilde etkilenen birey ve
topluluklar1 destekleyerek, bireylerin/topluluklarin siirece iliskin endise, korku, stres gibi
duygularin1 yonetmelerine yardimci olmaya calismaktadir. Dolayisiyla sosyal hizmet
uzmanlarinin pandemi ile miicadelede mesleginin rol ve iglevlerinin ne oldugu ve
pandemiden etkilenen topluluklar1 nasil destekleyeceginin bilinmesi dnemli goriilmektedir.
Bu noktada ulusal ve uluslararasi sosyal hizmet 6rgiitlerinin, hizli bir sekilde bilgilendirici
yayinlar hazirlayarak, pandemi sirasinda sosyal hizmet uzmanlarin1 ve toplululuklarini
desteklemek i¢in harekete gectigi goriilmektedir. IFSW, pandeminin basinda sosyal
hizmetin temel islevlerini yeniden Onceliklendirerek maddeler halinde ortaya koymustur.

Buna gore:

1. Dezavantajl bireylerin planlama ve miidahaleye dahil edilmesini saglamak.
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2. Gida ve temiz su gibi temel ihtiyaclarin temin edilmesini saglamak igin
topluluklar1 organize etmek.

3. Sosyal hizmetlerde ve bu hizmeletlerin uyum sagladigi politika ortamlarinda
savunuculuk yapmak, topluluklar1 ve savunmasiz niifusii desteklemede proaktif
kalmak.

4. Fiziksel mesafeyi ve sosyal dayanismay1 kolaylastirmak.

5. Sosyal hizmet meslegi olarak viriise, esitsizlige ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
sosyal ve ekonomik zorluklara karsi temel bir koruma olarak saglik ve sosyal

hizmetlerin ilerlemesini ve giiglendirilmesini savunmak (IFSW, 2020a).

IFSW, sosyal hizmetin 6nceliklerini belirlerken pandemi siirecindeki roliine de vurgu
yapmaktadir. Buna gore, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal mesafe kurallarina ragmen
aileleri ve topluluklar1 bir arada tutmak ve sosyal hizmet sunumlarini devam ettirmek,
ihitya¢ degerlendirmeleri yaparak sosyal yardima veya oOzel hizmetlere erisimi
kolaylagtirmak, COVID-19 viriisiinden etkilenen veya ondan korkan topluluklar
desteklemek, giivenlik i¢in alinan onlemlere katilimi1 saglamak, sosyal izolasyonda olan
bireyleri sakin kalmalari i¢in desteklemek ve pandemiye iligskin uygun bilginin yayilmasini
saglamak gibi gesitli rollerinin oldugunu belirtmektedir (IFSW, 2020b; Dominelli, 2020).
Bu kapsami genisleten Dominelli (2020), sosyal hizmet uzmanlarimin COVID-19

pandemisi sirasindaki faaliyetlerini su sekilde siralamaktadir:

e Insanlar diger hizmetlere, 6zellikle saglik hizmetlerine yonlendirmek,

e Topluluk diizeyinde kaynaklar bulmak ve harekete gegirmek,

e lizolasyonu azaltmak ve baglantida kalmak igin tele hizmetleri/ internet/ video/
sosyal medya baglantilarin1 kullanmak,

e Insanlarin kendilerine ve sevdiklerine nasil bakabileceklerini ve giivende
tutabileceklerini agiklamak i¢in toplum halk sagligi egitimini saglamak,

e Korkuyu ve kaygiyr azaltmak da dahil olmak iizere duygusal olan insanlar
desteklemek,

e Kayip ve 6liim i¢in danigmanlik hizmetleri saglamak,

e Sosyal adalet ve insan haklarina saygi gosterilmesini saglamak i¢in insanlarla
birlikte ve onlar i¢in savunuculuk yapmak,

e Saglik ¢alisanlarin1 desteklemek (Dominelli, 2020).
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Sosyal hizmet uzmanlari, rol ve islevlerini pandemi kosullarina gore
onceliklendirirken ve acil miidahale planlar1 gelistirirken uygulamalarda da degisiklikler
oldugu goriilmektedir. Viriisiin yayilimmi azaltmak adina alinan onlemler yiiz yiize
etkilesimleri sinirlarken sosyal hizmet uzmanlarinin, iletisimi stirdiirmek ve miidahalelerini

gerceklestirmek i¢in yeni iletisim yollar1 denedigi goriilmektedir (Ausland, 2021).

Sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte bir yandan 6n saflarda ¢alisirken bir yandan da
pandemiyi kisisel yasamlarinda deneyimlemeye devam etmektedirler. Dominelli (2020) bu
noktadan hareketle sosyal hizmet uzmanlarimin kendi sagliklarini ve refahlarini
korumalarinin 6nemli olduguna dikkat cekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 her ne kadar
zorlu kosullarda ¢alisma konusunda beceri sahibi olsada diger tiim insanlar gibi, sosyal
hizmet uzmanlarinin da pandemi gibi benzersiz bir durumla karsi karsiya oldugu
unutmamalidir. Nitekim, sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan bir 6n ¢alismada, uzmanlarin,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSBB), tiikenmislik ve siddetli yas belirtileri
gosterdikleri belirlenmis ve duygusal destegin herkes i¢in oldugu kadar sosyal hizmet

uzmanlari i¢in de 6nemli oldugu vurgulanmistir (Holmes ve diger., 2021).

Bu ¢alismanin yapildigi sirada COVID-19 pandemisi devam ederken ve pandemi
sonrast diinyanin nasil olacag: belirsizligini korurken, sosyal hizmet uzmanlarinin pandemi
sonrasinda da merkezi bir rolii olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir (Rosoff, 2008). Bu
nedenle COVID-19 pandemisi ile birlikte degisen kosullara uyum saglamak ve yeni ihtiyag
ve sorunlar1 tanimlayarak hizmetler gelistirmek amaciyla sosyal hizmet mesleginin temel

degerlerinden uzaklasmadan doniismesine ihtiya¢ vardir (Banks ve diger., 2020)

1.2.3. Tiirkiye'de sosyal hizmet sunum sistemleri

Sosyal hizmet, genellikle kurum temelli bir meslek olup bir¢ok sosyal hizmet uzmani
kurumlarda istihdam edilmektedir. Bu kurumlar, sosyal politikilar tarafindan
sekillendirilmekte ve kurum programlar1 da sosyal degerlerin ve inanglarin bir yansimasi
olarak goriilmektedir. insanlara yardim etmek amaci ile gelistirilen sosyal programlar ile
ilgili hizmetler ve faydalar, kurumlar tarafinda yonetilmekte ve yardim siirecinin kalitesi

takip edilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de sosyal
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hizmet, kurum temelli hizmet olarak sunulmakta ve agirlikli olarak sosyal hizmet

uzmanlar1 kamu kurum ve kuruluslarinda yer almaktadir.

Tiirkiye'de sosyal hizmet sunum sistemlerinin yakin tarihindeki 6nemli noktalardan
biri olan 1983 yilinda kabul edilen 2828 sayili kanun ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu'nun kurulmasi ve bdoylelikle sosyal hizmetlerin sunumunda devlete
sorumluluk yiiklenerek kurumsallagsmanin baglamasidir. Tiirkiye'de sosyal hizmet sunum
sisteminin en onemli yasasi kabul edilen 2828 sayili kanun, 2011 yilinda 633 sayili KHK
ile kaldirilarak, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun hizmetlerinin, yeni
bakanligin farkli hizmet birimleri igerisinde dagitildigi ve 7 yil sonra bu bakanlhigin da
kaldirilarak “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin” kuruldugu goriilmektedir
(Sasmaz, 2019). Bu calismanin yapildig1 sirada Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanlig1 ayrilarak “Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1” olarak isimlendirilmistir.

Gilintimiizde Tiirkiye'de sosyal hizmet agirlikli olarak kamu kurum ve kuruluslarinca
sunulmaktadir. Sosyal hizmet sunumu, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 basta olmak
lizere, bakanliga baglh kurum ve kuruluslar, belediyeler ve 6zel sektor/sivil toplum

kuruluslari tarafindan yerine getirilmektedir.

1.2.4. COVID-19 pandemisinde sosyal hizmet sunum sistemleri

COVID-19 pandemisi saglik basta olmak iizere sosyal, ekonomik ve siyasi tiim
alanlara etki ederek beklenmedik sorunlara yol agmis ve var olan sorunlari da
derinlestirmistir. Salginin kontrol altina alinmasi adina uygulanan onlemler insanlarin
yasaminda biiylik degisikliklere yol agarken toplumsal sistemleri de degistirmistir
(Giingérer, 2020). Ozellikle insanlara dogrudan hizmet sunan sistemlerin bu siiregten
orantisiz bir sekilde etkilendigi, bu nedenle de hizmet sunumlarinda degisiklikler yaparak

bu siirece uyum saglamaya caligtiklar1 gortilmektedir.

Bu siirecten agir bir bigimde etkilenen sistemlerin basinda sosyal hizmet sunan
sistemler gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, pandeminin neden oldugu kriz ortaminda
toplulugunun savunmasiz lyelerini salgindan korumak ve ihtiyaglarin1 karsilamak

amaciyla mesleginin rol ve islevlerini onceliklendirerek calismaya devam etmisler ve
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sosyal hizmet sunum sistemlerinin kisitlamalar sirasinda agik kalmasi i¢in olaganiistii bir
caba gostermislerdir. Bu olaganiistii ¢abaya ragmen pandeminin; sosyal hizmet
kullanicilarini, sosyal hizmet uzmanlarini ve sosyal hizmet sunum sistemlerini dogrudan ve

dolay1 olarak etkiledigi ifade edilmektedir (Jonge ve diger., 2020).

Pandemi siirecinde toplulugunun savunmasiz {iyelerini desteklemeye ve hizmetlerin
stirekliligini saglamaya c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, tlkelerinin kosullarina gore
iletisimi siirdiirecek yeni yollar denemislerdir. Bazi sosyal hizmet kuruluslart hizmet
sunumlarini ¢evrimigi olarak degistirerek, bireyleri ve aileleri destelemek icin ¢evrimigi
platformlar olusturmuslardir (Dauti ve diger., 2020). Internet ve giivenilir telefon
hizmetlerine sahip lilkelerde sosyal hizmet uzmanlari, WhatsApp, Zoom ve Skype gibi
uygulamalarla birey ve topluluklar i¢cin yardim hatlar1 olusturarak iletisimi siirdiirmeye
devam etmislerdir. Internet ve sosyal hizmetlerin smirli oldugu iilkelerde toplululuk
aglarmni kullanarak COVID-19 ile ilgili bilgileri paylasmak, korku ve sugu en aza indirmek
icin topluluk lideriyle birlikte ¢alismislardir. Giiney Kore ve Romanya'da sosyal hizmet
uzmanlari, merkezlere viriis tasima riskini en aza indirmek i¢in ¢alisanlarin merkezlerde

yasayacaklari sistemler kurmuslardir (Truell, 2020).

Pandemi siirecinde hastaliga maruz kalma ve hastaliktan 6lme riski yiiksek olan
topluluklarla ¢alismaya devam sosyal hizmet uzmanlar1 toplumun en savunmasiz ve
yalitilmis bireylerinin miicadelerine de taniklik etmektedir. Hastanalerde, huzurevlerinde,
bakim merkezlerinde ve diger yatili merkezlerde kalan bireylerle ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, ziyaretlerin yapilamadigi ve disart ¢ikislarin olmadig1 siiregte, bireylerin
yalitilmis ve yalnizlik duygularini hafifletmek, COVID-19 ile ilgili olan veya olmayan
duygusal keder ve kayip durumlarini yonetebilmek icin miiracaatcilari desteklemislerdir
(Abrams ve Dettlaff, 2020). Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlarinin dijital kaynaklari
yogun bigimde kullandigi gériilmektedir. Uzmanlar, kurumlarda kalan yash ve engelli
bireylerin, aile ve arkadaslariyla video konferans yoluyla goriismelerini saglayarak
bireylerin sikintilarin1 hafifletmesine yardimci olmuslardir (Redondo-Sama ve diger.,
2020).

COVID-19 pandemisinin arttirdig1 aile i¢i siddet vakalarina iliskin sosyal hizmet
sunum sistemlerinin devamliligini saglayabilmek i¢in yine telefon yardim hatlari, ¢cevrimigi
aile danmismanlig1 gibi uygulamalar ortaya ¢ikmistir (O'Sullivan ve diger., 2020; Truell,
2020)
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Pandemi siirecinde sosyal hizmet uzmanlari, pandemeyi deneyimlemekte ve
etkilerini hissetmektedir. Bu siiregte insanlar1 viriisten ve viriisiin etkilerinden korumaya
devam ederken kendilerini ve sevdiklerini enfeksiyon riskiyle karsi karsiya birakma riskini
ve bunun duygusal yiikiinii de tasimaktadirlar. Bununla birlikte pandemi gibi bir kriz
durumuyla basa ¢ikacak hazirligin olmamasi, sistemler arasinda koordinasyon eksikliginin
olmasi, harekete ge¢gmek i¢in acik ve spesifik talimatlarin olmamasi, yonergelerin hizli bir
sekilde degismesi, yeterli koruyucu ekipman olmamasi ve insan kaynaklarinin yetersizligi
gibi durumlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini bunalmis hissetmelerine katki
sagladig1 goriilmektedir. Riskli ve stresli durumlarda calismaya aliskan profesyoneller
olmalarina ragmen bu durumdan olumsuz olarak etkilenebileceklerine dikkat g¢ekilirken
COVID-19 krizinin neden oldugu korku, kaygi, stres vb. duygularin sosyal hizmet

uzmanlarinin refahini etkileyecegi diistintilmektedir (Munoz-Moreno ve diger., 2020).

1.2.5. COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’deki sosyal hizmet uzmanlarimin
deneyimleri ile ilgili yapilmis arastirmalar

Literatiir incelendiginde COVID-19 pandemisi ile ilgili ulusal ve uluslararasi alanda
yapilan birgok aragtirma karsimiza ¢ikmaktadir. Ortaya c¢iktigi 2019 yilindan itibaren
hayatlarimizin her alaninda kendini gosteren COVID-19, ¢ok boyutlu etkileri sebebiyle her
disiplinin ¢aligma konusu olmustur. Bir disiplin olarak sosyal hizmetin de odaginda olan

COVID-19 pandemisi, bu ¢aligmanin da konusunu olusturmaktadir.

Bu boéliimde COVID-19 pandemisinde sosyal hizmet alaninda yasanan giigliiklerin
irdelenmesine yardimci olacagi diisliniilen arastirmalar Ozetlenmistir. Arastirmalar,

dogrudan sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerini igerenler olarak siirlandirilmistir.

COVID-19 pandemisinde, pandeminin sosyal hizmet uzmanlari ve sosyal hizmet
uygulamalarma yansimalarinin incelendigi ¢aligmalar ¢ogunluktadir. Kaya-Ork ve
arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada (2021), kamu kurum ve kuruluslarinda calisan 15
sosyal hizmet uzmaniyla yapilan goriismeler neticesinde, pandeminin sosyal hizmet

uzmanlarinin hem bireysel hem de mesleki uygulamalarina olumsuz yansimalarinin
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oldugunu; pandemi sonrast degisen kosullarin, sosyal hizmetin farkli uygulama alanlarini

ve bu alanlardaki mesleki uygulamalart dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir.

Bu alanda yapilan bir diger calismada, Istanbul'da bulunan ve sosyal hizmet sunan
Sosyal Hizmet Merkezleri (SHM) ve belediyelerin sosyal hizmet birimleri 6rnekleminde,
sosyal hizmet sunumu ve yasanan sorunlar ele alinmaktadir. Kuruhalil ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bu c¢aligmada (2021), pandemi Oncesi verilen hizmetlerin bir kisminin
pandemi doneminde askiya alindigi, krize miidahale anlaminda yeni hizmetler ortaya
cikt1g, acil ihtiyaglar1 karsilama ve sosyal yardim gibi; basvurularin dijital olarak alinmasi
sonucunda meslek elemanlarinin is yiikiiniin arttig1 ve gorev karmasasinin yasandig: ifade

edilmektedir.

Sahin-Tasgin ve Biiriingiiz'iin (2021), Istanbul'da belediyelerde, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'na bagli c¢esitli kurumlarda ve hastanelerin tibbi sosyal hizmet
birimlerinde ¢alisan 21 sosyal hizmet uzmani ile goriismeler gergeklestirdigi ¢aligsmada,
belediyelere ve sosyal hizmet merkezlerine sosyal yardim bagvurularinin arttigi ve
basruvan profilin degistigi goriilmektedir. Yatili hizmet sunan kurumlarin calisma
diizenlerinin degigmesinin ¢alisanlar1 ve kurum sakinlerini psikososyal anlamda zorladigs;
yatilt kurumlarda, glinliikk yasam rutinlerinin degismesiyle birlikte, hizmet alan gruplarin
ozelliklerine gore farklilasan sorunlar yasandigi ifade edilmektedir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda COVID-19 disindaki hastalarin tedavilerinin aksadigi; terk, yakini bulunmayan ve
barinma sorunu olan hastalarin kurumlar arasi isbirligi ve esgiidiim sorunlar1 nedeniyle zor
durumlarda kalindigr bir diger bulgudur. Son olarak bu ¢alismada, sosyal hizmet
uzmanlarinin pandemi siirecindeki kisisel ve mesleki deneyimlerinin ¢ogunlukla i¢ ice

gectigi, hizmet alanlara yonelik kaygilarin daha agirlikli oldugu ortaya koyulmaktadir.

Gog¢ alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin COVID-19 pandemisindeki
sorunlarinin anlasilmasinin amagclandigi bir ¢alismada, pandemi Oncesindeki sorunlara,
kamuda gogmenlere yonelik yetersiz hizmet sunumu, terciimanla ¢aligmak, alan dis1 sosyal
hizmet uzmanlar1, asir1 is yiikii ve vaka takibi yapamamak, ikincil travma ve siipervizyon,
ek olarak pandemi sirasinda mesleki yetersizlik ve tiikkenmislik hislerinin derinlestigi,
telefonla danigmanlik yapmak, koruyucu-6nleyici mekanizmalarinin eksiligiyle ¢alismak,
sosyal izolasyon ve siipervizyon eksikliginde yalnizlasmanin yeni sorunlar olarak ortaya

ciktig1 ifade edilmektedir (Afyonoglu ve Harputlu, 2021).
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COVID-19 pandemisinde kriz alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, mesleki miidahale siire¢lerinin olumsuz
etkilendigi, kurumlar tarafindan teknik Onlem alinmada ge¢ kalinmasinin mesleki
miidahale siireglerini zorlastirdigi, dezavantajli bulunan gruplarin daha derin etkilerle karsi

karsiya kaldiklart gibi pek ¢ok sonuca ulasildigr goriilmektedir (Bigakg, 2021).

Kimik'm (2021), COVID-19 doneminde sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar
mobbing davraniglarini inceledigi ¢alismasinda, genel olarak uygulamada g¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin daha ¢ok mobbinge maruz kaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
COVID-19'un sosyal hizmet uzmanlarinin hem bireysel, ailevi ve toplumsal hayatlarinda
hem de psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel hayatlarinda onarilmasi gii¢ olan degisiklikler
yarattig1 belirtilmektedir. COVID-19 ile artan is yogunlugunun, ¢alisanlarin is hayatlarina
olumsuz yansidigi, kurum yetkililerinin kendilerini takdir etmemesi gibi durumlarin da
yasanmasinin sosyal hizmet uzmanlariin kendilerini iyi hissetmemelerine neden oldugu

ve mesleki beceri ve yeteneklerini sevkle yapmadiklari ifade edilmektedir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Pandemiler, bir iilkenin tamamina veya ayni anda bir veya daha fazla kitaya yayilan,
biiyiik 6lgekli salginlar1 tamimlamaktadir (Honigsbaum, 2009). Insanlarda bagisiklig:
olmayan bir hastaligin kisa siire i¢cinde cok sayida insani enfekte etmesi ile saglik
sorunlarina ve oliimlere sebep olan pandemiler, insanlik tarihi kadar eskidir (Morens ve
diger., 2009). Buna ragmen insanlik pandemiler karsisinda savunmasizligini korumaktadir.
Bugiin gelisen ve kiiresellesen diinyada, bulasict hastaliklar daha genis etkiler yaratirken

pandemiler, insanligin en 6nemli sorunlari arasinda yer almaya devam etmektedir.

Aralik 2019'da Cin'de ortaya cikan ve DSO tarafindan pandemi olarak adlandirilan
COVID-19 salgmi, bir koronaviriisiin neden oldugu ilk pandemi olarak tarihte yerini
almaktadir. Viriisiin diinya geneline hizli yayilim gostermesi, siddetli ve o6liimciil
etkilerinin olmasi nedeniyle hastaligin bulasma yollarmi engellemek ve salgini kontrol
altina almak adina ilk giinden itibaren uluslararas1 ve ulusal diizeyde 6nlemler alinmistir.

Bu Onlemler hastaligin bulas riskini azaltmaya yonelik olarak; maskenin kullanilmasi,
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mesafe ve hijyen kurallarinin uygulanmasi, izolasyonun saglanmasi, temel ihtiyaglar
disinda diger hizmetlerin kisitlanmasi, egitime ara verilmesi, sinirlarin kapatilmasi gibi
koruyucu 6nlemleri igermektedir ancak hastaligin bulas riskini azaltmaya y6nelik alinan bu
onlemler toplumlarda yeni sorunlara yol agmis ve var olan sorunlar1 da derinlestirmistir.
Sosyal ve fiziksel mesafe onlemleri ve buna bagh olarak her tiirlii faaliyetin sinirlanmasi
insanlarin yagam alanlarim1 kisitlamis, gelir kayiplari, 6liimler yasamalarina yol agmus;
izole edilmislik hissi insanlarda yalnizlik, endise ve korku gibi duygularin artmasina; evde
gecirilen siire siddet ve saldirgan davraniglarin ortaya ¢ikmasina ve insan iligkilerin zarar

gormesine neden olmustur.

COVID-19 pandemisi, saglik basta olmak tizere sosyal, psikolojik, ekonomik ve
siyasi sonuglar dogurarak insan yagaminin tim alanlarini etkilemis, toplumsal yasamdaki
esitsizlikleri ve kirtlganhiklar1 belirgin hale getirmistir. Ozellikle cinsiyet, yas, saglk
sorunlari, etnik koken, cinsel yonelim gibi nedenlerle toplumsal yasamda ¢esitli engellerle
karsilasan; egitim, saglik, isttihdam gibi hizmetlere erisemeyen ve dezavantajli olarak ifade
edilen gruplarin, pandemi karsisinda toplumun geri kalanindan daha savunmasiz kaldiklari
goriilmistiir. COVID-19 pandemisi, 6zellikle kadin, yasli ve engelli bireyleri, hastaliga
maruz kalma riskinin yani sira savunmasizliklarini artiracak ¢esitli risklerle de karsi
karsiya birakmistir. Ornegin kadimlar agisindan pandemi, saglik, ekonomik ve giivenlik
gibi konularda ciddi sorunlara neden olmus ve kadinlarin karsi kasiya kaldiklar1 bakim,
calisma yasamina dahil olma, siddete maruz kalma gibi esitsizlikleri artirmistir (Wenham
ve diger., 2020). Kadinlarin korunma ihtiyaci artarken, halihazirda koruma altinda olan
kadinlarin da stirecten etkilendigi; kadin konukevi gibi yatili kurumlarda alinan 6nlemlerin

onlarin yasamlarini da olumsuz etkiledigi diistintilmektedir.

COVID-19 pandemisinin ilk giiniinden itibaren 65 yas ve lstii bireyler ile engelli
bireylerin, yas ve altta yatan saglik sorunlari nedeniyle hastaliga iliskin biiyiik bir risk
tasidiklart vurgulanmistir. Bu nedenle yasli ve engelli bireyler i¢in kisitlayict 6nlemler
almmistir. Alinan 6nlemler bireylerin sosyal etkilesimlerinin ve fiziksel aktivitelerinin
kisitlanlanmasina neden olurken temel ihtiyaglarini karsilama noktasinda baskalarina
bagimli olma durumunu ortaya ¢ikarmis ya da pandemi Oncesinde var olan bagimlilik
durumunu agirlastirmig, ekonomik zorluklar ve saglik sorunlari gibi sorunlar yagamalarina
yol agmistir. Ayn1 zamanda yasli ve engelli bireylerin uzun siire kaldig1 huzurevleri ve
bakim merkezlerinin de pandemi ag¢isindan yiiksek risk tasidigi belirlenmis ve bu kurumlar

hem yasli ve engelli bireyler hem de kurumda c¢alisanlar agisindan (kelimenin tam
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anlamiyla) disartya kapatilmistir. Bunun yani sira bu siiregte medyada yer alan haberlerde
bazi iilkelerde yashlarin 6liime terk edildigi yer almis; saglik hizmetlerinde ayrimei ve
Segici tibbi protokollerin uygulanmasi 6zellikle yaslilarin vazgegilen bir grup olarak
goriilmesine yol agmistir. Dolayisiyla 6zellikle 65 yas ve istii bireyler yas ayrimciligina
maruz kalmis, engelli bireylerin 6zel gereksinimleri goz ardi edilmis ve hizmetlere

ulasamama sorunlari toplum tarafindan degersizlestirilmistir.

Ozetle COVID-19 pandemisi karsisinda savunmasiz olarak ifade edilen kadin, yash
ve engelli bireyler bu siirecten ciddi 6l¢iide etkilenmistir. Pandemi sonrasinda bu etkilerin
kalic1 olmamasi i¢in dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Bu noktada ise iilkelerin saglik ve
sosyal hizmet sistemleri, devlet politikalari, kaynaklari, bireysel tutumlar1 6nemli bir yere
sahiptir. Dolayisiyla saglik ve sosyal hizmet sistemleri yetersiz olan, ihtiya¢ duyduklar
kaynaklara ulasamayan ve toplumla iletisimi saglayacak araglardan yoksun iilkelerin
pandemiden ve pandemi sonrasi siiregten daha fazla etkilenecegi diistiniilmektedir
(Johannesen, 2020). Bu nedenle COVID-19 pandemisinin bir saglik sorunu olmanin
Otesinde acil bir sosyal adalet meselesi olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir

(Uscher- Pines ve diger., 2007).

Sosyal hizmet, sosyal adalet ve topluma baglilig1 ile pandemi siirecinde 6n saflarda
yer alarak bireyleri, gruplart ve toplumlar1 desteklemeye devam etmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu siiregte virlisten etkilenen ve izole edilmis insanlar1 desteklemek,
insanlarin endise ve korkularini sakinlestirmek, hastalikla ilgili dogru bilgilerin yayilmasini
saglamak, glivenlik i¢in uyulmas: gereken kurallara toplumun katilimimi saglamak ve
insanlar1 dayamigma icinde hareket etmeye tesvik etmek gibi roller {stlendigi
gorlilmektedir (IFSW, 2020b). Bunun yani sira sosyal hizmetin temel bir hizmet olarak
kisitlamalar sirasinda da sunulmaya devam etmesi icin meslegi ve toplulugu adina
savunuculuk roliinii iistlenen sosyal hizmet uzmanlari, mesleginin rol ve amaglarini
pandemi krizinin yarattigi kosullara gore oOnceliklendirerek yaptigi yeniliklerle sosyal

hizmeti de doniistiirmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlart pandemi siirecinde sosyal mesafe ve izolasyon onlemleri
nedeniyle ev ziyaretleri ve yiiz yiize goOriismeler yapmadan, kendi giivenlikleri ve
karsisindaki insanlarin giivenligini saglayarak hizmetleri siirdiirmenin yeni yollarmi
denemislerdir. Bu siiregte siginma evine erisimi desteklemek i¢in yeni sistemler kurmak;

ev i¢i siddet belirtilerini ele almak i¢in telefon yardim hatlari, WhatsApp, Zoom, Skype
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gibi internet tabanli uygulamalarla goriismeler gergeklestirmek ve ¢evrimi¢i danismanlik
saglamak gibi yollar denenmistir (IFSW, 2020b; Park ve Yang, 2020) Bununla birlikte
hastaneler, huzurevleri ve bakim merkezleri gibi riskin yiiksek oldugu kurumlarda
calismaya devam eden sosyal hizmet uzmanlari, bu kurumlarda kalan ve yiiksek risk
altinda olan insanlart hastaliktan korumak igin ekstra caba sarf etmek durumunda
kalmislardir. Baz1 iilkelerin (hastaligin personel yolu ile kurumlarda kalanlara taginmamasi
igin) personelin bir siire kurumlarda kalacagi sistemler gelistirdigi goriilmektedir. Hizmet
sunumlarindaki bu degisiklikler, etik sorunlar1 da beraberinde getirirken sosyal hizmet

uzmanlarini zorlu kararlar almak durumunda biraktigi diisiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi ile miicadelede sosyal hizmet meslegi de tipki saglik
calisanlar1 gibi O6n saflarda yer almig ve toplumun sagligini korumak amaciyla
miidahalelerde bulunmustur. Ancak bu siiregteki uygulamalar i¢in kiiresel bir tanimlama
yapmak kolay degildir. Ulkelerin var olan sosyal hizmet sistemleri ile birlikte kaynaklarimn,
kiiltiirel faktorlerin, 6nceki pandemi/kriz deneyimlerinin ve politikalarin uygulamalarin
doniismesinde etkili oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla COVID-19 pandemisinde iilkelerin

deneyimlerini 6grenmeye ihtiyag¢ vardir.

COVID-19 pandemisinin, Tiirkiye'deki sosyal hizmet sunum sistemlerine ve sosyal
hizmet uygulamalarina etkisine dair ¢ok az sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Pandemiye
iligkin calismalarin devam ettigi bu siirecte, sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerine
odaklanarak pandeminin sosyal hizmet uygulamalaruna yansimalarinin incelendigi bir
calisma bulunmaktadir (Kaya-Ork, ve diger., 2021). Bunun yam sira sosyal hizmet
sunumunda yaganan sorunlarin ele alindigi ¢aligmalarin oldugu gériilmektedir (Kuruhalil
ve diger., 2021; Sahin-Tasgin ve Biiriingliz, 2021). Bu c¢alismalar, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'na bagh ¢esitli kuruluslarda ¢alisan, sosyal hizmet merkezleri ve
belediyeler ile tibbi sosyal hizmet birimlerinde gorev alan sosyal hizmet uzmanlari ile
yapilan nitel ¢aligmalardir. Son olarak go¢ ve kriz alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
ile yapilan bir ¢aligmada, siirecte karsilagilan sorunlarin ve siirecin ¢iktilarinin nitel bir
arastirmayla ortaya konuldugu goriilmektedir (Afyonoglu ve Harputlu, 2021; Bigakei,
2021).

Bu c¢aligmanin tamamlandig1 siirecte diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19
pandemisinin etkilerinin azaldig1 goriilmektedir. Bir pandemi biterken giindemde yeni bir

salgin hastalik haberi yer almakta; Maymun Cicegi Viriisii (Monkeypox Virus) vakalarmin
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yayildigina iliskin bilgiler gelmektedir. DSO tarafindan 19 Mayis 2022 tarihinde yapilan
aciklamaya gore, virlisiin endemik olmadig1 pek cok iilkede 643'ten fazla maymun c¢igegi
vakasi dogrulanmistir (WHO, 2022). Buradan hareketle bozulan ekosistem, niifusun hizla
artmasi, ekonomi, saglik, egitim; insanlarin temel ihtiyaglarini karsilayan sistemlerin
koruma giiciindeki azalma gibi i¢ ige gecmis pek ¢ok nedenden dolayr pandemiye yol

acabilecek kosullarla siklikla karsilagilabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Bu nedenle bu arastirmanin temel problemi, olasi1 pandemilerle miicadele etmek ve
yaratabilecegi etkileri en aza indirebilmek i¢in sosyal hizmet uzmanlarimin COVID-19
pandemisi deneyimlerinden yola c¢ikarak, pandeminin sosyal hizmet alan1 ve sosyal hizmet

sunum sistemleri tizerinde yarattig etkileri ortaya koyabilmektir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin genel amaci, COVID-19 pandemisinin dezavantajli gruplara (kadin,
yasli, engelli bireyler) yonelik sosyal hizmet sunumuna etkisini pandemi siiresince yatili
kuruluslarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerinden hareketle ortaya

koymaktir. Arastirmanin genel amaci kapsaminda alt amaglari su sekilde siralanabilir:

e COVID-19 Pandemisi dezavantajli gruplara (kadinlar, yasllar, engelli bireyler)
yonelik sosyal hizmet sunumunu nasil etkilemistir?

e COVID-19 Pandemisi dezavantajli gruplara (kadinlar, yasllar, engelli bireyler)
yonelik sosyal hizmet sunumunda gérev alan sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte
ne tlir sorunlarla karsilagsmislardir?

e COVID-19 Pandemisi dezavantajli gruplara (kadinlar, yaslilar, engelli bireyler)
yonelik sosyal hizmet sunumunda gérev alan sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte

karsilastiklar1 sorunlarla nasil bas etmislerdir?
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1.5. Arastirmanin Onemi

COVID-19 pandemisi saglik basta olmak tizere sosyal, ekonomik ve siyasi tim
sistemleri etkileyerek toplumsal yasamdaki esitsizlikleri ve kirilganliklar1 ortaya
cikarmaktadir. Pandemi gibi kriz durumlarinda, toplumun geri kalanindan daha
savunmasiz bir konumda olan dezavantajli gruplar, pandemiden ortantisiz bir sekilde
etkilenmekte ve cesitli risklerle karsi karsiya kalmaktadir. COVID-19 pandemisinin ilk
giintinden itibaren risk grubu olarak tanimlanan 65 yas ve tistii bireyler ile engelli bireyler,
yas ve altta yatan saglik sorunlari nedeniyle risk olusturdugu disiiniilerek uzun siireli
kisitlamalarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bununla birlikte COVID-19 pandemisinde evde
gecirilen siirenin artmasi ile kadmlarin ev i¢i sorumluluklari artarken; hanede artan
gerilimler kadinlarin, partner siddeti ve aile igi diger siddet tiirlerine maruz kalma riskini
artirmakta ve kadinlar1 savunmasiz birakmaktadir. Ayni zamanda pandemi siirecinde
sistemlerin zayiflamas1 veya bozulmasi nedeniyle dezavantajli gruplara miidahalenin
zorlagtig1 goriilmektedir. Dolayistyla hem pandemiden orantisiz bir sekilde etkilenmeleri
hem de sosyal hizmet sunum sistemlerinde yer almalar1 bu gruplarn (kadin,yash ve engelli
bireyler), bu galisma igin 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle, tiim sistemleri etkiledigi gibi
sosyal hizmet sunum sistemlerini de etkileyen pandemi krizine kisa ve uzun vadeli
cozlimler liretmek, gelecekte ortaya cikabilecek olan sorun ve ihtiyaglara cevap verebilmek
Oonem tasimaktadir. Yapilan bu ¢alisma ile COVID-19 pandemisinin, dezavantajli gruplara
(kadin, yasli ve engelli bireyler) yonelik sosyal hizmet sunumuna etkisini, pandemi
sliresince yatili kuruluslarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri ile ortaya
koyarak sistemin isleyen ve islemeyen yanlarinin fark edilmesine katki saglayacagi ve
gelecekte olabilecek pandemilere/krizlere karsi hazirlikli olunmasi agisindan da onemli

olacag diisiiniilmektedir.

34



1.6. Arastirmanin Sayiltilar:

1. COVID-19 Pandemisinde sosyal hizmet sunan yatili kuruluslarin isleyisinde
degisiklikler olmustur.

2. Arastirmaya Kkatilan sosyal hizmet uzmanlar1 COVID-19 Pandemisinden

etkilenmistir.

1.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu aragtirmanin veri toplama siireci Aralik 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda,
COVID-19 pandemisinin yogunlugunun devam ettigi siiregte baglamis, yogunlugunun
azaldigi, kisitlamalarin kalktigi donemde bitmistir. Bu nedenle, veri toplama siirecindeki

gorlismelerin tamaminin yiiz yilize gergeklestirelememesi bir smirliik olarak ifade
edilebilir.

1.8. Tanimlar

COVID-19: SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir.

Pandemi: 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan ilan edilen COVID-19 (SARS-CoV-2)

virlisiiniin neden oldugu pandemi.

Sosyal Hizmet Uzmami: COVID-19 pandemisinde dezavantajli gruplara (kadinlar,
yaslilar, engelli bireylere) yonelik sosyal hizmet sunan yatili kuruluslarda ¢alisan

profesyonel.
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Yatih Sosyal Hizmet Kuruluslari: Arastirmanin gerceklestirildigi tarihler arasinda,
arastirma katilimcilariin gorev yaptigi, kadin/yasli/engellilere yonelik yatili hizmet sunan,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli kamu ve 6zel sosyal hizmet kuruluslar ile

belediyelere bagli sosyal hizmet kuruluglaridir.
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BOLUM II: ARASTIRMANIN YONTEMIi

2. 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, COVID-19 pandemisinin Tiirkiye'deki sosyal hizmet sunan yatili
kuruluglara etkisini anlamak ve bu etkiyi sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerinden
hareketle ortaya koymak amaciyla nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma
yontemleri ile insanlarin deneyimlerini nasil yorumladiklarini ve deneyimlerine nasil bir

anlam yiiklediklerini anlamaya c¢alisildig1 ifade edilmektedir (Merriam, 2018).

COVID-19 pandemisinin saglik basta olmak iizere sosyal, ekonomik ve siyasi
alanlar1 etkilemesiyle kisa ve uzun vadede tiim sistemlerde sorunlara yol acacagi
diisiniilmektedir. Bu sorunlar toplumun kirilganliklarimi artirirken sosyal hizmete her
zamankinden daha ¢ok ihtiyag¢ olacagi da agiktir. Bu ¢alismanin yapildigi siirede COVID-
19 pandemisi kontrol altina alinmaya ve uygulanan 6nlemler kontrollii olarak kaldirilmaya
baslanmistir ancak sosyal hizmet sunum sistemleri ve hizmet kullanicilar i¢in risklerin
halen devam ettigi de vurgulanmaktadir. Dolayisiyla bu siirecin tim agamalarinda yer alan
ve yatili kuruluslarda ¢alismaya devam eden sosyal hizmet uzmanlarmin deneyimlerini

gormeye ihtiyag vardir.

2. 2. Arastirmanin Katihmcilari

Arastirmanin  katilimcilarini, dezavantajli gruplara (kadinlar, yashlar, engelli
bireyler) yonelik sosyal hizmet sunan yatili kuruluslarda ¢alisan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 13 sosyal hizmet uzmani olusturmustur. Bu arastirmada, érneklem se¢imi igin
amagl Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Amacgh o6rnekleme ya da amaca yonelik
ornekleme “belli ol¢iitleri karsilayan veya belirli ozelliklere sahip olan bir veya daha fazla
ozel durumlarda ¢alisilmak istendiginde tercih edilmektedir” (Kog¢-Basaran, 2017). Bu

calismada katilimcilarin COVID-19 pandemisinin baglangicindan itibaren dezavantajli

37



gruplara (kadinlar, yaslilar, engelli bireyler) yonelik sosyal hizmet sunum sistemlerinde

aktif bir sekilde faaliyet yliriitmesi se¢im Ol¢iitii olmustur.

Aragtirmanin Oznelerine Kartopu oOrnekleme yontemi ile ulasilmistir. Kartopu

ornekleme, amagl 6rnekleme tiirlerinden en yaygin olamidir. Bu yontem, ¢alismada yer

alan Olciitlere uyan katilimcilara yer vermeyi igcermektedir (Merriam, 2018). Katilimcilar

araciligi ile arastirmacinin diger kisilere ulasmasi saglanir ve 6rneklem biiyiir bu sebeple

“kartoplu etkisi” olarak ifade edilmektedir (Yagar ve Dokme, 2018). Katilimcilardan,

arastirmaciy1 baska bir goriismeciye yonlendirmesi istenmistir. Arastirmaya katilan 13

sosyal hizmet uzmani ile yapilan goriismeler yeterli doyuma ulastigi diisiiniildiigli icin

katilimci sayisi artirtlmamugtir.

Katilimcilara ait tanitici bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimeilara iliskin Tanitic1 Bilgiler

Katilime1 | Cinsiyet | Yas | Meslekte | Calisilan | Kurumdaki | Kurumda | Kronik COVID-19
No Gegirilen | Alan Gorevi/ Caligma | Hastaligi | Gegirme
Siire Pozisyonu Siiresi Olma Durumu
Durumu

K1 Kadin 30 | 6Y1l Kadin Birim 6 Yil Yok Yok
Sorumlusu
(SHU)

K2 Kadin 32 | 8Yil Kadin Sosyal 8 Y1l Var Yok
Hizmet
Uzmani

K3 Kadin 29 |4Vl Yaslilik Sorumlu 3Yil Yok Yok
Miidiir
(SHU)

K4 Kadin 33 | 7Yl Kadin Birim 4,5 Y1l Yok Yok
Sorumlusu
(SHU)

K5 Kadin 32 | 7Yl Engellilik | Sorumlu 7 Y1l Yok Var
Midiir
(SHU)
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K6

Erkek

33

10 Yil

Yashilik

Sorumlu
Miudiir
(SHU)

2 Yil

Yok

Yok

K7

Erkek

32

2 Yil

Yashlik

Sorumlu
Mudir
(SHU)

L5 Y

Yok

Yok

K8

Erkek

58

36 Yil

Yashlik

Sosyal
Hizmet

Uzmani

11 Y1l

Var

Yok

K9

Kadin

42

21 Yil

Kadin

Miidiir
(SHU)

17 Yil

Yok

Yok

K10

Kadin

27

4 Y1l

Yashilik

Sorumlu
Mudiir
(SHU)

1,5 Y1l

Yok

Yok

K11

Kadin

30

5 Y1l

Yaslilik

Sosyal
Hizmet

Uzmani

3 Y1l

Yok

Var

K12

Kadin

26

3Yil

Engellilik

Sosyal
Hizmet

Uzmani

2,5 Y1l

Yok

Var

K13

Kadin

49

22 Y1l

Kadin

Kurulus
Miidiiri

(SHU)

10 Ay

Yok

Var

*Katilimcilarin COVID-19 Pandemisinin resmi olarak bagladigi Mart 2020 tarihinden resmi olarak asi

uygulamalarinin basladigir 14 Ocak 2021 tarihine kadar COVID-19 hastaligin1 gegirme durumlarini ifade

etmektedir.

2. 3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplamak amaciyla nitel arastirmalarda en sik kullanilan

derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Derinlemesine goriismeler arastirmaci

tarafindan hazirlanan

yari

yapilandirtlmis  goriisme formu ile gercgeklestirilmistir.

Derinlemesine goriisme, kisilerle yliz ylize ve birebir goriisiilerek, acik uglu sorularin
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soruldugu ve detayli cevaplarin alinmasima imkan veren bir veri toplama teknigidir.
Gorlisme yapilan kisinin konu ile ilgili duygu, bilgi, tecriibe ve gozlemlerine goriigme

yoluyla ulasilmaktadir (Tekin, 2006).

Aragtirmada veri toplamak amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler 1s181inda
hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme iki boliimden olusmaktadir. ik béliimde
katilimcilara iligkin tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki alana iliskin
bilgiler) yer alirken ikinci bolimde COVID-19 pandemisi siirecine iliskin bilgilere (sosyal

hizmet sunum sistemlerine) odaklanan sorular yer almaktadir.

2. 4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci Aralik 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Veri toplam siirecinin bagladigi donemde pandemi kosullarinin devam etmesi sebebiyle
goriismeler katilimeilarin tercihine birakilarak yiiz yiize, online (Zoom iizerinden) ve
telefon goriismesi seklinde gergeklestirilmistir. Bu kapsamda 4 katilimer ile yiliz yiize
goriisme saglanmis, 8 katilimci ile online (Zoom iizerinden) goriisme gerceklestirilmis ve 1

katilimci ile telefon ile gdriigme saglanmigtir.

Katilimcilara goriisme Oncesinde arastirmanin konusu, yaklasik goriisme siiresi ile
ilgili bilgi verilmistir. Katilimcilar ile ortalama 30-60 dakika siiren goriismeler
gerceklestirilmistir. Yiiz yilize yapilan goriismelerde katilimcilarin onayi ile ses kaydi,
online yapilan goriismelerde ise goriintii ve ses kayd: almmistir. Telefonla yapilan
goriismede ise herhangi bir kayit alinmamis yalnizca not tutulmustur. Tim goriismeler
arastirmaci tarafindan yaziya dokiilmistiir. Kayitlar, ¢aligmanin tamamlanmasindan ve
tesliminden sonraki iki ay icinde silinecektir. Arastirmaya 13 katilimci katilmis, verilerin

doyuma ulastig1 diisiiniildiigiinde goriismeler sonlandirilmistir.
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2. 5. Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Arastirmada verilerin ¢dziimlenmesinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir.
“Betimsel analizde amag, goriisme ve gozlem sonucu toplanan verilerin diizenlenmis ve
yorumlanmis bir sekilde okuyucuyla bulusturulmasidir. Cogu betimsel analizde veriler
onceden belirlenmis temalara gore siniflandirilir, siniflandirilan verilere iliskin bulgular
Ozetlenir ve Ozetler ise arastirmacinin 6znel birikimi ile yorumlanir.” (Baltaci, 2019).
Goriismelerden elde edilen kayitlar arastirmaci tarafindan yazili Microsoft Word
dokiimanlarina ¢evrilmis ve bastan sona birka¢ defa okunarak veri analizi i¢in bir ¢ergeve
olusturulmustur. Bu c¢erceveye gore verilerin diizenlenecegi temalar belirlenmistir.
Belirlenen temalar ¢ergevesinde veriler diizenlenmis ve elde edilen veriler MAXQDA
2022 programinda kodlanmistir. Son asamada ortaya ¢ikan bulgular yorumlanarak

katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilarla desteklenmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerden olusturulan temalar, alt temalar ve kategoriler

Sekil 1'de gosterilmektedir.

2. 6. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin Haziran 2022 tarihinde tamamlanmasi beklenmektedir. Arastirmanin

tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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Sekil 1. Tema ve Alt Temalar

Ale/Ey/Kisise Yagarmmn Olumb/Ohumsuz Etklenmesi

COVID-19 Pandemisi ve Kissel Deneyimler Pskolok oghin Ohmsz Eclnmes

Alman Onleler

" Hosu i Ve
Kurumun §yiindeki Deéisildikler ——— (i Senkn
. o . I Personelin Ohmsuz Etkilenmes
COVID-19 Pandemisinde Calima DeneYIrnl ———— Dersonelin Yagadsd Gilikler Vi Ok Vi ol

e  Pelrh Catismalr
Miacaatg Gruplarmn Yagads Giliklr

Mesleki Uygulamalara Y6nelk Deferlendimmeler

COVID-19 Pandemisive Snras: Deneyimer - Personel-Bige

S NedekBenathn Desek ihtiyac/l — Bilg-Yonlendime
St

Pandem Sonrasa Yonelk G ve Onerler
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BOLUM III: BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde arastirmanin bulgulari agiklanmustir. ilk olarak calismaya katilan sosyal
hizmet uzmanlarinin pandemi siirecine iliskin kisisel deneyimleri “COVID-19 Pandemisi
ve Kisisel Deneyimler” basligi altinda ele alinarak psikolojik sagligin olumsuz etkilenmesi
ve aile/es/kisisel yasaminin olumlu/olumsuz etkilenmesi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Sonrasinda sosyal hizmet uzmanlarinin alan deneyimleri “COVID-19 Pandemisinde
Calisma Deneyimi” olarak ifade edilmis ve kurumun isleyisindeki degisikliklere,
personelin yasadigi giicliiklere ve miiracaat¢1 gruplarinin yasadigr giigliiklere iligkin
bilgiler ele alinmistir. Son olarak “COVID-19 Pandemisi ve Sonrasi: Deneyimler” basligi
altinda mesleki uygulamalara yonelik degerlendirmelere, meslek elemanlarinin destek
ihtiyacina ve katilimcilarin pandemi sonrasina yonelik goriis ve Onerilerine yer verilerek

bulgular kismi1 sonlandirilmistir.

Bulgular kisminda, arastirma bulgulari paylasilmis olup bulgular, Katilicimlarin
goriismelerde yer alan kendi ifadelerinden alinti yapilarak desteklenmistir. Bu alinti
cimlelerinin en sonunda, parantez igerisinde, katilimcilara verilen numaralara ve

calistiklar1 kurumlara yer verilmistir.

3.1. COVID-19 Pandemisi ve Kisisel Deneyimler

Bu boliimde aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin COVID-19 pandemisi
stirecine iliskin kisisel deneyimlerine yer verilmistir. Bu kapsamda psikolojik saglik ve

aile/es/kisisel yasama iliskin elde edilen bulgular aktarilmistir.
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3.1.1. Psikolojik saghgin olumsuz etkilenmesi

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari, kadin, yasli ve engelli bireylerle
calisan dolayisiyla bu siirecte yatili kuruluglarda calismaya devam eden profesyonellerdir.
[lk defa bdyle bir salginla karsilasilmasi, belirsizliklerin olmasi, siire¢ icerisinde
yasananlar, katilimcilart oldukca etkiledigi goriilmektedir. Katilimcilar COVID-19
pandemisi karsisinda saskinlik, endise, korku, kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Ozellikle ¢alistiklar1 alanin getirdigi zorluklarin da eklenmesiyle psikolojik sagliklarinin

olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

“Hayatimda ilk defa bir kiiresel salginla karsilastim. Herkesin verdigi tepkiyi verdim ben de. Cok
saswrdim, kaygilandim. Bundan sonraki siire¢ nasil olacak, sevdiklerimizle bir araya gelebilecek
miyiz? Ki uzun zaman bir araya gelemedik. Ilk basta ¢ok kaygi yasadim, endiselendim.” (K1, Kadin

Konukevi)

“..hastalik tam bilinmiyor, tedavisi tam yok, ast yok bilmem ne yok, bir bilinmezligin ortasinda
hakketen boyle benim sey obsesyonlarim vardl hani bir siirii anksiyetem arttt falan sey oldum yani...”
(K9, Kadin Konukevi)

“Hi¢bir duygu, diisiincem yoktu aslinda sadece bilinmezlik oldugu igin bilinmezlik hissinin yarattigi
bir endise vardi sadece yani kaygi. Ne olacak, nasil olacak bundan sonra nasil devam edecegiz ve bu
nasillarin siirekli ardi kesilmedigi bir kaygiydr bu. Sadece hissettigim sey kaygi ve gozlerimin dolmasi

galiba, yogun bir kaygiydi.” (K12, Engelli Bakim)

“Yani soyle oncelikle uzun zamandir hatta ben 27 yasindayim, 95 dogumluyum hani hi¢ bizim
donemimizde boyle yaygin bir salgina denk gelmedigimiz icin tabi ki biz de korktuk. Hem kendimiz
icin hem ailemiz icin hem diger insanlar icin ve ilk ¢iktiginda da 6liimciil riski yiiksek oldugu icin tabi

ki bu durum bizi ¢ok korkuttu.” (K10, Engelli Bakim)

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: iizere, katilimcilar pandemi ile ilgili 6ncelikle

bir belirsizlik ve bu belirsizligin yarattig1 kaygi, korku gibi duygular yagamiglardir.

COVID-19 salgininin aniden ortaya ¢ikmasi ve siireg ile ilgili ¢ok fazla belirsizligin
olmas1 bir kriz ortami yaratarak bireylerde kaygi, stres, endise ve iizlintii gibi duygularin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Yildirim, 2020). Pandemiye verilen tepkiler farkli olsa
da sosyal izolasyon, 6liim oranlarinin artmasi, yagsam rutinlerinin bozulmasi gibi etkenlerin
bireyin kaygi diizeyini artirdig1 ve bu kaygilarin etkilerinin uzun siire devam edecek ruhsal

sorunlara neden olabilecegi ifade edilmektedir (Colgecen ve Colgecen, 2020).
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COVID-19 pandemisi gibi kiiresel bir salgin karsisinda sosyal hizmet uzmanlarinin
yasadiklar1 korku, endise, kaygi ortak duygular olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin deneyimlerini aktaran bir ¢alismada, kaygi, endise, korku,
karamsarlik, panik, tedirginlik, yalnizlik en ¢ok ifade edilen duygular olmustur (Sahin-
Tasgmn ve Biirlingliz, 2021). COVID-19'un psikolojik yansimalar1 ile ilgili yapilan
caligsmalar, salgin riskinin insanlarda korku, kaygi, oOfke gibi olumsuz duygular
tetikledigini ifade etmektedir (Hatun ve diger., 2020; Colgegen ve Colgegen, 2020). Sonug
olarak yapilan ¢alismalar pandeminin psikolojik etkilerinin oldugunu ve ruhsal sorunlara

yol agabilecegini ifade ederken katilimcilarin yanitlari bunu destekler niteliktedir.

“Herkesin 6lecegini diisiindiim...” (K2, Kadi Konukevi)

“..herkes adina ne yapabilirsin diye bir panik yasiyorsun... Benim kaygilarim daha genis
kapsamlydi, daha ¢ok insamt kapsayan bir kaygiydi. ...Valla ben covidle beraber antidepresan
almaya basladim, dyle sdyleyeyim size. Seydi ¢iinkii, ya su anda artik hani siire gegtigi i¢in belki daha
hafif anlatryorum ama gergekten o donem c¢ok seydi, ya birisi, personel aradigi zaman yiiregim

agzimda hani covid mi ¢ikt falan gibi...” (K9, Kadin Konukevi)

3.1.2. Aile/eg/kisisel yasamin olumlu/olumsuz etkilenmesi

Pandeminin ilk giiniinden itibaren alanda calismaya devam eden sosyal hizmet
uzmanlarinin bu siiregte kisisel alanlarin1 yonetirken neler yasadiklar1 ve bu siirecin onlar
icin olumlu/olumsuz yonleri sorulmustur. Bu baglamda ¢ogunluk aile/es/kisisel
yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirtirken, olumlu ifadelerin de yer aldig1

goriilmektedir.

“Olumlu hi¢bir yonii olmad. Kisisel hayatim mahvoldu.” (K5, Engelli Bakim)

aglama nébetleri ya da ne bileyim dedigim gibi dfkemi bastrdigim icin burada hani sabretmek
zorunda oldugum i¢in, kendimi bununla ilgili tolere etmeye ¢alisgtigim noktasinda yéon degistirip
baskalarina bu d&fkemi kustugum yerler oldu. Yanhs yerler oldu. Cok dogru yerler oldugunu
zannetmiyorum, yanlis yaptigim yerler oldu o6z elestiri yapicam bu konuyla ilgili. (K4, Kadmn

Konukevi)
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“..tiim kresler kapandigi icin daha ¢ok benimle vakit gecirdi, diger iki cocugum da ayni sekilde yani
cocuklar daha ¢ok evde vakit gegirdiler, daha ¢ok birlikte olma sansi yakaladik yani olumlu
tarafindan bakarsaniz béyleydi...” (K9, Kadin Konukevi)

“Kendi ozel hayatimla ilgili séylersem, biz kurumda kaldik. Burada uyuduk, burada yattik burada
kalktik yani bir eve kapanma durumu soz konusu olmadi. Kalabalik bir ortamdaydim o yiizden bir¢ok

insamin yagadigi o evde sikilma, depresyon gibi seyleri yasamadik.” (K6, Huzurevi)

“Yani olumlu yonleri hastalarla daha ¢ok vakit gecirebilmem diyebilirim yani. Orada mesaim bitmedi
diyebilirim uyuyana kadar onlarla vakit gegiriyordum. Ben gittikten sonra olumsuz yonii de hem onlar

beni dzledi ben onlart ozledim yani.” (K7, Huzurevi)

Katilimcilarin kigisel olarak yasadiklar kaygi, korku ve endise duygularinin yani sira
ailelerine kars1 bir sorumluluk hissettikleri, COVID-19 hastaligin1 bulastirma endisesi
yasadiklar1 ve genellikle aileri ile goriismeleri azalttiklar1 goriilmektedir. Bunun miimkiin

olmadig1 durumlarda ise Katilimcilar yasadiklar1 kayginin artigini ifade etmislerdir.

“Yine ayni zamanda soyle olumsuz, bizim kuruluslarimiz biliyorsunuz araliksiz devam etti ¢linkii
hizmet devam ediyordu, kapilar kilitlenemedi dolayisiyla ¢ocuklarin bakimiyla ilgili ciddi sikinti
yasadim. Kronik rahatsiziigi olmasina ragmen ebeveynleri getirtmek zorunda kaldim, iste
kaymakamlik izniyle. Dolayisiyla aslinda sorumlulugum ii¢ ¢ocugun disinda iki de onlarin oldu ¢iinkii
kronik rahatsizliklart var ve ben her giin viriis tasima potansiyeli ile eve gelip gidiyordum, boyle

olumsuz bir siire¢ oldu.” (K9, Kadin Konukevi)

“..ben kapali vardiyaya girdim ve iceride bir yayilim oldu iki giin sonra ve o yayilimin ortasinda
kaldim ki zaten ailemle birlikte yasamiyordum belki beni tek iyi tutan sey buydu ama bana bir sey

olursa ben bunu aileme nasil agiklayacagim endisesi ve korkusu vardi.” (K12, Engelli Bakim)

“Bu siire¢ igerisinde yakinlarimdan ben de ¢ok uzak durdum. Cok iiziicii oldu belki ypratict oldu
benim a¢imdan. Ciinkii ben her giin eve gelip aglyyordum yani. Her 15 giinliik vardiya bitiyordu, ben
eve gelip aglhyordum. Ciinkii annemi géremiyorum, babami géremiyorum, kardesimi géremiyorum

arkadaglarimi, sevdigim insanlar,.” (K3, Huzurevi)

“...kendi annemin babamin o evinde kaldim, bir 8-9 ay kadar orada kaldim, oradaydim, bu hastalik

ctktiginda da onlarla bir aradaydim. Ee kaygim ikiye katlanmigti.” (K13, Kadin Konukevi)

Ozellikle kapal1 vardiya calisan sosyal hizmet uzmanlarinin aile/es/kisisel bir yasam

alaninin kalmadig1, dnemli giinlerde dahi ailesiyle birlikte olamadig1 goriilmektedir.

“..yani kisisel bir alanim kalmamisti ne yazik ki...Ciinkii herkes i¢cin ayri ayr kayg: duymaya
baslarken bir anda kendini unutmug ve yok saymis oluyorsun, duygular: bastirmis olman gerekiyor

iste aglayamiyorsun ¢iinkii digerlerine destek olman lazim onlar kadar sok yasiyorsun, onlar kadar
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korku yasasan da bir yandan destek verici rolii hi¢hir zaman birakmamam gerekiyor.” (K12, Engelli

Bakim)

“3 Nisan 2020-15 Mart 2021'e kadar siire¢ bu. Ne yaz var ne yilbasi var. Mesela ben yilbasinda bu
21'den 22've girerken kurumdaydim, aymn 31'inde de kurumdaydim 1'inde de kurumdaydim, ayin 5'ine
kadar kurumdaydim. Dogum giiniimde icerideydim, evlilik yildéniimiimde icerideydim. Cocuklarimin
dogum giiniinde icerideydim, esimin dogum giiniinde hep icerideydim. Hi¢ ¢itkamadim 3 yani seye o
sene hi¢ oyle bir sey olmadi. Hani bunlar tabi ki insani psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkiliyor

yani ne olacak diye.” (K8, Huzurevi)

Bu siirecte yapilan c¢alismalarda, katilimcilarin aile {iyelerine viriisii bulastirmaktan
kaygi duyduklari ve aile iliskilerinin etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Kaya-Ork ve diger.,
2021; Afyonoglu ve Harputlu, 2021). Yukarida yer alan ifadeler benzer sonuglara

ulagildigin1 gostermektedir.

3.2. COVID-19 Pandemisinde Calisma Deneyimi

COVID-19 pandemisinde alinan 6nlemlerle hayatin durma noktasina geldigi; temel
thtiyaclar disinda diger is yerlerinin kapanmasi, esnek calismaya veya uzaktan/doniisimlii
calismaya gecilmesi gibi yontemlerin denendigi ilk siirecte, yatili sosyal hizmet kuruluslar
hizmet vermeyi siirdiirmiis dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlar1 kurum iginde alinan
onlemler dogrultusunda g¢alismaya devam etmistir. Bu kisimda kadin, yash ve engelli
bireylere hizmet sunan yatili kuruluslarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin ¢aligma
deneyimlerine yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlariin pandemi siirecindeki c¢aligma
deneyimleri; kurumun isleyisindeki degisiklikler, personelin yasadig1 giicliikler ve

miiracaatci gruplarinin yasadigi giicliikler alt basliklar ile ele alinmustir.
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3.2.1. Kurumun isleyisindeki degisiklikler

COVID-19 pandemisi siirecinde alinan 6nlemler kurumun isleyisinde degisikliklere
neden olmustur. Bu dogrultuda katilimcilarin verdigi bilgiler; alinan onlemler, calisma

sistemleri ve hastalik siirecinin yonetimi basliklar1 altinda ele alinmistir.

3.2.1.1. Alinan onlemler

COVID-19 pandemisi siirecinde yatili kuruluslarin aldigi onlemler benzerlik
gostermektedir. Bunlar genel itibariyle hijyen tedbirlerinin alinmasi, giris-¢ikisin
engellemesi, kurum igerisinde etkilesimin azaltilmasi, etkinliklere ara verilmesi, goriislerin

kisitlanmasi, yeni kabuliin yapilmamasi seklinde ifade edilebilir.

“...Hani onlart korumak igin kendimizi riske attigimiz ¢ok seyler oldu.” (K4, Kadin Konukevi)

“Bakim elemanlarimi 15, 15 boldiik. Eksik eleman olmamast acisndan... Maskesiz hicbir sekilde
oturulmadi tabi ki. Avantaj, kuruma aldigimiz personele test yapryorduk. Kurum icerisine girig-¢ikis
olmuyordu. Disaridan aliman yiyecekler dezenfekte ediliyordu, paketler yani. Kurum iki giinde bir
ilaglatilyyordu. Miidiiriyetin ihtiyaglart igin bir kigi belirleniyordu. Alisverise gidiyordu, bu beyaz
onliik kiyafetlerle sonra her sey dezenfekte ediliyordu.” (K5, Engelli Bakim)

“Soyle birincisi, izolasyon sagladik ilk basta yani disart ile iletisimimizi tamamen kestik.
Personelimizi zaten evine géndermiyorduk. Disaridan sadece temel gida maddeleri alimrdi ilk
zamanlar. 15'erlik vardiya sistemi yaptik. Zaten pandeminin en basinda huzurevlerine yasl alimini
yasakladilar, hi¢hbir tirlii yasli alimi yoktu huzurevierine. Kendi icerideki arkadaslarimizla kaldik.

Yeni yaslimiz gelmedigi i¢in riske de girmedik.” (K6, Huzurevi)

“...ilk talimat engelli ve yashlarin kurumda kalmalar: ve disart ¢ctkmamalariydi. Ilk yapilan islem de
yaslilart odasina kapatmakt, koridora dahi ¢ikmadilar uzun siire ¢ikmadilar... Ee biz uzun siire
dayandik covidi sokmadik kuruma ama yani nasil anlatayim covid girdi bir sekilde, covid girdikten
sonra kurumun i¢inde yaptigimiz degisiklikler oldu. Katlarda bir diizenleme yaptik biitiin meslek
elemanlari yonetimle birlikte... Orayr boyle izole ettik, orada calisan personeli aywrdik. Ozel giysiler
givdik zaten ee gormiissiiniizdiir seyde saglik personelinde beyaz tulumlar, gozliikler, baghklar,
siperlikler. O sekilde kurumun iginde o béliimlerde giris-cikiglar yapildi... Yani saghkla ilgili

gercekten bir¢ok dnlem alindi. Su anda Avrupa'daki huzurevleri ile kiyaslandigr zaman biz su anda
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bir numarayiz onlarin ¢ok daha dniindeyiz. yani bunu hakketen biitiin acik yiirekliligimle séylerim.”

(K8, Huzurevi)

Yukarida yer alan ifadelere gore kurulus igerisinde alinan ilk onlemler; maske,
mesafe ve hijyen tedbirlerinin uygulanmasi, g¢alisanlarin ve miiracaatgilarin giris-¢ikisin
engellenmesi, temasin azaltilmast olmustur. Ancak bu siliregte bu Onlemlerin hemen

uygulanamadigi kuruluslar da olmustur. Katilimer siireci su sekilde ifade etmektedir:

“...onlem yoktu, bu siirecte dnlemi ilce saghk miidiiriiyle birlikte daha ¢ok yayilmamasi adina ne
yapabiliriz diye diistinerek aldik... kurum, dezenfekte hi¢ edilmedi biz kendi ¢abalarimizia iste
personel her yeri domestosluyor, yikiyor ama iceride bulag devam ediyor... Kurum her yeri dezenfekte
edildikten sonra biz o kirli alan temiz alan iste her yerde her bireye ait biiyiik bir dezenfektan verip
iste dairelere girerken dahi boyle islak haviular vardi ama bunlari dedigim gibi ilce saglik
miidiirliigiinden biraz yonlendirmesiyle siire¢ icinde yapabilmistik onleyici, koruyucu-onleyici bir
tedbir ne bakanlik tarafindan vardi bize verilen ne de kurucumuz tarafindan vardi yani biraz igeride

stire¢ iginde krize miidahale seklinde oldu aldigimiz tedbirler.”(K12, Engelli Bakim)

Kurum igerisinde alinan Onlemler temelde hijyen, dezenfektan, maske ve mesafe
kurallarin1 igermesine karsin, ihtiya¢ duyduklar1 anda ekipmanlara ulagsma noktasinda

sorunlar yagsandigi belirtilmistir.

“Gerektiginde kolayca ulagamadik, soyle oldu o dénem yani bilmiyorum kuruma ne kadar depoland:
malzemeler ben sadece yiyecegin ¢ok fazla depolandigini biliyorum bu kapali vardiya éncesinde ama
o donem kurum tarafindan bize ¢ok fazla maske verilmiyordu, ¢ok fazla ekipman da verilmiyordu...
Yani pandemiden sonraki siirecte evet ama o pandemi siirecinde esas énemlidir insanin iceride bulas
varken kendini koruyabilmesi belki de oyle bir alan yaratilmasi ama ben belki bir nebze kendimi
korudum ¢iinkii ¢ok fazla kata ¢ikmiyordum ama saglk personeli, bakici personel hep katta onlarin
kendini korumast i¢in belki ti¢ ¢ift takmasi gerekirdi ve onlar bir tane takiyordu ve tiim giin kattaydi
daha birebirlerdi. Ama sonraki siiregte yani pandeminin daha hafifledigi, iceride yayilhim durdugu
stiregte evet hani o dénemde bir sorun yoktu ama ilk etapta kigisel koruyucu ekipmanlara erigebiliyor
olmak, onun tamamen sizin korumast degil de sizin onu korumaniz gibi oluyordu ne yazik ki.
Erisememek ¢ok biiyiik bir dezavantaj, ¢iinkii daha da yayimasina sebebiyet veriyorsunuz onlara

erigemediginiz zaman.” (K12, Engelli Bakim)

“Medikalciden gii¢ bela istiyorduk acil lazim bize. O da sagolsun arabasiyla getiriyordu direkt. Temin

ederdik yani onlar1.” (K7, Huzurevi)

“Yok edemedik... Ilk zamanlar hi¢ yoktu... Maaliyetler ¢ok artt. Biz soyle yaptik mesela normalde bir
hasta bakicimiza aylik ii¢ paket veriyorsak dedik ki bir paketi kullanacaksin idareli. Bu gekilde
azaltarak sey yaptik. Medikalciler vardr ben ortalama 10 yili ge¢mistir bu sektorde o yiizden bir

tamdigimiz ¢evremiz olmugstu, onlar sagolsunlar yardimci oldular. Iste el altindan bulduk bazi
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maddeleri yani medikal malzemede ¢ok zorlandik... O yiizden baya bir zorluk c¢ektik malzemeye

ulasmakta.” (K6, Huzurevi)

“Simdi soyle soyleyeyim ben sana fiyatlar birden artti. Kurum olarak deterjanlar, eldivenler, maske
bulunamiyordu, fiyatlart artmisti. Kuruma da covid girdi, mecburiyetten dolayr aldik tabi ki. Tiim
hastalarimiz hasta oldu. Personellere tulum giydirildi, eldiven, maske. Maddi olarak etkiledi.” (K5,
Engelli Bakim)

COVID-19 pandemisi siirecinde pek ¢ok iilke koruyucu ekipman, destek ve kaynak
eksikligi bildirmistir (IFSW, 2020c). Ancak bu siirecte 6zel kuruluslar koruyucu ekipmana
ulagsmada sorunlar yasarken belediyeye bagli kuruluslar ile kamu kuruluslarinin ihtiyag
duyduklart ekipmanlara kolayca ulastigi goriilmektedir. Katilimcilar1 ifadeleri bunu

destekler niteliktedir.

“..0 konuda hi¢ sikinti yasamadik zaten seyden, il miidiirliigiinden diizenli olarak maskemiz yani ne

talep ettiysek, ddenek bu konuda bir sikinti yasatmad:.” (K9, Kadin Konukevi)

“.ilk yeni ¢iktig1 icin ilk zamanda hemen il miidiirliigii organize olmustu ve yatili kuruluglara
ozellikle eldiven, dezenfektan, maske ve hatta onliik de istemistik biz onlardan ne olur ne olmaz énliik
de olsun elimizde diye birkag tane onliik de getirilmisti, hani problem yasamadik. Bittikce de getirildi,
bitmeden getirildi hatta. Bence kisisel olarak daha ¢ok problem yasamistik o donemde hani kisiler
maskeye ulasamamuslardy, iicretliydi her an verilemiyordu alinamiyordu falan ama kuruluslarda bir
problem yasamadim yani ben, huzurevinde de problem yasamadim orada da siirekli desteklendi.”

(K13, Kadin Konukevi)

“Belediye araciligiyla ulastigimiz icin bir sikinti olmadi. Belediyenin kendi igerisinden temin ediliyor
sonugta. Bizim ulasmamiz ¢ok sikinti olmadi. Yani soyle maskenin tane ile satildigi siirecte bile biz

rahatlikla ulasabildik.” (K1, Kadin Konukevi)

COVID-19 pandemisi siirecinin ilk aylarinda kuruluslara yeni kabul yapilmamasiyla
ilgili bir kisitlama gelmistir. Bu siiregte, goriisiilen bir kadin konukevi disinda diger kadin
konukevlerinde yeni kabul siirekli devam etmistir. Yasli ve engelli bireylere hizmet veren

kuruluslarda yeni kabul ile ilgili isleyis farklilik gostermektedir.

“Ilk zamanlarda hi¢ miiracaat¢t almadik. Bir yila yakin almadik diyebilirim ama sonrasinda

aldik ¢ok eskisi gibi de olmasa sistem...” (K1, Kadin Konukevi)

“Tabi ben en ¢ok hatta 2015'ten beri bu kadin siginma aktif halde, en ¢ok pandemide kadin
alan kurulus, ilk kurulusum. 96 kadin almisim 1 yil icerisinde, yeni girisi olan. Yani kadin alimi mi
oldu ¢ocuk alimi mi oldu hi¢ durmadi yani. O 14 giin karantina haricinde kapali olan durum

haricinde benim hergiin en az yani bir ay igerisinden en az 7, 8, 9, 10 kadin alryyordum ¢ocuklar da
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dahil. 15 kadin aldigim oldu. Yani tarih araligimi hatirlamiyorum ama ¢ok ciddi kadin alimi oldu yani

hi¢ bizim karantinadayiz almayalim falan o siirecim hi¢ olmadi benim.” (K4, Kadin Konukevi)

“Biz bu siirecte kabul yapmadik. Ciinkii yasal degildi. Ama yapan kuruluglar olmus hasta
kaygisiyla ama biz yani miidiir oldugum icin o kurumun konusuyorum tamamen yasal giderek
kurumda herhangi bir kayut donemi olmadi o donem igerisinde durdurduk, siwraya aldik.” (K3,

Huzurevi)

3.2.1.2. Calisma sistemleri

COVID-19 pandemisinde huzurevleri ve bakim merkezleri 15 giinlik vardiya
sistemine gecmis ve yaklasik iki yil bu sekilde ¢alismay1 siirdiirmiislerdir. Huzurevleri ve
bakim merkezlerinde zorunlu olarak vardiya sistemi uygulanirken kadin konukevlerinde
vardiya sistemi tercihe bagli kalmistir. Bu nedenle goriisiilen bir kadin konukevi disinda
diger kadin konukevleri 15 giinliik vardiya sisteminde galismamus, esnek ¢alisma sistemine
gecerek doniistimli olarak kurulusa gelmislerdir. Normal galisma saatlerine devam eden
bir kadin konukevi de olmustur. 15 giinliik vardiya sisteminin zorlugu ve beraberinde

getirdigi diger zorluklar katilimcilarin ifadelerinde kendini gostermektedir.

“Ben dahil kurumda bir donem bir yazi geldi, biitiin personeller ve hepimiz tamamen dis diinya ile
baglantiy1 kesip kurumlar icerisinde 15'er giinliik vardiya sistemleri ile ¢alistik. Yani tamamen
evimize gitmiyorduk, herhangi bir kimseyle temas yapmiyorduk, kurumlarin icerisinde kalyyorduk.
Ayni bir ev ortami gibi. Yaslilarla, personellerle beraber. 15 giinliik vardiya sistemini, ki o siire¢ baya

uzun stirdii bizim i¢in.” (K3, Huzurevi)

“Séyle soyleyeyim simdi ben buranin hem ortagim hem kurucusu hem sorumlusuyum. Ugii de ben
oldugum igin buradan ¢ok fazla uzaklasamiyordum. Bir 15'er giin iceride 15'er giin disarida olarak
denedik ama benim o 15 disaridalarim hep iceride gegmeye basladi... Sanirim bir 9 ay kadar kurumda

kaldim ben de ¢ikmadan.” (K6, Huzurevi)

“12 Martta esnek ¢alisma sistemine gegtik yani iste kimisi evden ¢alisacak kimisi kuruma gelecek o
sekilde bir iki hafta kadar oyle ¢alistik. Nisan aymin basindan itibaren 3 nisandan itibariyle de 14
giin, giinde 24 saat vardiyali sistemine gectik yani biz gruplar halinde 14 giin kuruma gittik... Biitiin
sey 15 Mart 2021'e kadar bitene kadar 14 ay boyunca dyle ¢alistik.” (K8, Huzurevi)

“Degismedi bizde ¢alisma saatleri soyle, yani idarecilerde zaten degismedi, personelde de sey yaptik
doniigiimlii getirttik... Bizde kalinmadi aslhinda bakanlik falan teklif etti ama bizde séyle, diger iste
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huzurevleri ve rehabilitasyon merkezi gibi seylerimiz yok zaten bizim alanlarimiz simirh, fiziksel
alanlarimiz simirly oldugu icin hani personelin yatip kalkabilecegi, dinlenebilecegi bir yer yoktu. Bir
de benim kurulusum zaten hep kadin personelin oldugu, yani iste cogunun 0-6 yas grubu ¢ocugu hani
kime birakacak edecek. Ben de bir anne olarak acgik¢ast buna biraz itiraz ettim biz o uygulamayi

yapmadik.” (K9, Kadin Konukevi)

“Yani calisma saatimiz diye bir olgu olmadi neredeyse c¢iinkii kapali vardiyada c¢alistik biitiin
personeller, bizler... Hani kurumda kalan diger sosyal hizmet uzmani ve ydneticilerin de agtk¢asi
boyle bir hani sey durumu olmadi 15 giin buradayim 15 giin eve gideyim gibi durumu olmadi bizlerin.
Ciinkii ne kadar da olsa yéneticisiniz. Hani 15 giin buradayim ama gibi bir durum, buradaki aslinda
hastalarin da genel takibi acisindan zor olacagu icin tabi ki bizlerin de tamamen goéniilliiliigii esasiyla
biz buradaydik hep o anlamda. Dolayisiyla fazla fazla tabi ki ¢alistigimizi soyleyebiliriz yani hem
kendim igin bunu séyleyebilirim hem de ozellikle bakim ve saglik personelleri icin ézellikle kapali

sistem gercekten zordu.” (K10, Engelli Bakim)

COVID-19 pandemisi siirecinde esnek c¢alisma sistemine, uzaktan/doniisimlii
calisma sistemine, gegilirken bu uygulamalara bazi sosyal hizmet kuruluslarmin dahil
edilmedigi goriilmektedir. Yukarida yer alan katilimcilarin ifadeleri, uzun siiren vardiya
sisteminin oldugunu, is yiiklerinin arttigini, diger personeller dahil kisisel ve mesleki
hayatlariin etkilendigini gostermektedir. Bu siirecte yapilan bir calismada benzer
sonuglara ulagilmistir. Yasli ve engelli bireylere hizmet sunan yatili kurumlarda bu
uygulamanin yapilamamasi; uygulanmaya baslanan uzun siireli vardiya sistemlerinin, bu
kurumlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarini dezavantajli duruma diisiirdiigii ve kisisel ve
mesleki hayatlarmin dogrudan etkilendigi belirtilmektedir (Kaya-Ork ve diger., 2021).
Dolayisiyla COVID-19 ile birlikte evden ¢alisma yayginlasirken her isin evden calismaya
uygun olup olmadig da tartisilmasi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Beken,

2020).

3.2.1.3. Hastalik siirecinin yonetimi

Kadin konukevlerinde, huzurevleri ve engelli bakim merkezlerinde siire¢ igerisinde
Oonlem alinmasina, kapali vardiya sistemi ile ¢alisilmasina karsin COVID-19 hastaliginin

kurum igerisine girdigi goriilmektedir. Kalabalik yerlerde yayilimin hizli olmasi nedeniyle
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stireci yonetmek zor olurken yeterli bilginin ve yonlendirmenin olmayis1 6zellikle hastalig

ilk siirecte geciren kurumlari zorladig goriilmektedir.

Hastalik siirecinin yonetimi ile ilgili verilen bilgilerde pandeminin yogun oldugu
slirecte miiracaatg1 ve personelin direkt hastaneye sevkinin yapilarak siirecin gegirildigi, bu
siirecte personelin hasta olmasina ragmen hastaneye refakatci olarak gittigi, yine ilk siiregte
personelin izolasyon siirecini kurumda gecirmesi istendigi belirtilmistir. Pandeminin
yogunlugun azaldigi ilerleyen donemlerde ise miiracaatgilarin kurumda izole edilerek
takibinin yapildigi, personelin ise evinde hastalig1 gecirdigi bir sistemin olustugu ifade

edilmistir.

“O katin personelleri maalesef tabi ki o katta kalan hastalarimizla beraber o karantina siirecine
girmis oldular. Diger katlara hichbir gecis yapmadik, kendi aralarinda dondiirdiik. Kurumda

karantinaya girdiler, temaslilar: da eve gonderemiyorduk kendi aileleri var, o katta izole oldular.’

(K3, Huzurevi)

“Bir haber geldi kurulusta ilk covid, benim personellerimde covidliler ¢ikti. Kadinlarimin higbirinde
yoktu. Cok siikiir hala daha hi¢ kadinlarim ve cocuklarim da hi¢chir covid seyim olmadi ama
personelimde oldu... Cok ciddi psikolojim bozulmugstu ve biz hani bakanlik bize sunu soylemisti biitiin
personeller kurulusta 14 giin karantinaya alinacak diye temasli olan, herkes birbiriyle temash. Ciinkii
giivenlik gorevlisi 7/24 iste 12-36 nébetle ¢alisiyor e bir sonraki nébetini teslim eden kisiyle oturdugu
icin dogal olarak o da temaslh oluyor. E sosyal hizmet uzmani, psikolog iste sosyal servis hepsi bir
odada oldugu icin dogal olarak kadinla yaptigin goriismede onla da temaslisin. Kadin da dairesindeki
baska biriyle temash. Nasil bulastigi noktasini kestiremedigimiz icin herkes birbiriyle temaslyd:. Ve
boyle bir sey soylendigi zaman ¢ok ciddi sekilde sinirlerim bozulmustu o donemde benim... Yapilan
goriismeler sonrasinda covidli personeller evlerinde ya da hastane tedavileri devam edecek digerleri
kurulusta yatili olarak kalacak. O giinkii 3 personelim 14 giin kurulusta yatili olarak kaldilar
kadinlarla birlikte.” (K4, Kadin Konukevi)

“Iki kere covid girdi bizim kuruma. Hastalarla beraber personeller de yakalandi. Saysam bir veya iki
kisi yakalanmamustir. Ben iki kere gecirdim... Hemen hemen herkes negatif olana kadar karantina
stiresi uzatildi 15 giin. Hemen hemen hepsi (engelli bireyler ve personeller) ayni anda oldular. Simdi
de ¢ikiyor tek tiik, o zaman kapanma olmuyor. Pozitif ¢ikan yashlar: izole ediyoruz, personeli evine

gonderiyoruz. .” (KS, Engelli Bakim)

“Personeli hemen tahliye ettik kurumdan, evine géonderdik. Evinde tedavisini aldi, 14 giin evde kaldi
clinkii o stire¢ 14 giin seyin stireci viriis aldiktan sonra. Yaslyr da odalarda izole ettik. Eger hastaneye
sevk edilmesi gerekiyorsa ki her giin bir dahiliye uzmamt geldi devlet hastanesinden, vizit yapti

kurumda...” (K8, Huzurevi)
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“..Ve o zamanlardaki sikinti da suydu bir hafta hastanede yatiyorsun 15 giin evde karantinasin,
direkt hastaneye aliyorlardi. Biz karantinaya basladik kag, 3. vardiyamiz diyeyim ben sana, 3.
vardiyamizda ben pozitif oldum, digsaridan almisim. Ben pozitif olunca direkt hastaneye yatis oluyor

bu durumlarda, o zamanlar direkt hastane, hi¢ evde bakim bir sey hi¢bir sey yok.” (K11, Huzurevi)

“Onda bir hemen ilk panik olduk ne yapacagiz, iste digerlerine de bulasirsa, uygun kosullar:
saglayamazsak diye, hemen hastaneye yatisint saglamistik hani ¢ok bir belirti olmamasina ragmen o
siireci hastanede yonetmistik. Ilk vakamiz oldugu icin birazcik da efhamlanmistik heralde hemen
karantina odamiz vardi o odaya aldik, izole ettik ve hastaneye yatmasini saglamistik. Ama sonrasinda
hem kadin konukevinde hem de huzurevinde sonrasimnda da vakalar ¢ikti. Konukevindeyken ¢ikan
vakalarda bir tanesini bir otele aldik, burada da ilk vaka ¢iktiginda otele aldik, kaymakamligin
karsiladig1 bir otel ayarlanmisti. O otelde 10 giinliik siireci o otelde gecirmesini sagladik digerlerine
bulas olmasin diye ama sonraki vakalarda birazcik daha heralde rahatlamaya gidilmisti ki hani

burada da takip edilebilir dendi.” (K13, Kadin Konukevi)

COVID-19 pandemisi siirecinin ilk donemlerinde saglik  hizmetlerinin
yiritillmesinden sorumlu olan merkez kurum tarafindan bir kurulusun izolasyon merkezi
yapildigi, COVID-19 hastaligina yakalanan yagli ve engelli bireylerin oraya yerlestirildigi
katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu kurulus COVID-19 hastaligi nedeniyle
hastaneye yatis1 gerceklesen yasli ve engelli bireylerin, hastane sonrast 15 giinliik
izolasyon siirecini gegirdigi yerdir. Aynm1 zamanda sokakta, kimsesiz olarak bulduklari
bireyleri, baska kuruluslara yerlestirilmeden 6nce izolasyon amaciyla aldiklar1 bir kurulus

olmustur.

“Yani soyle mesela bir yash geldi, onceden seydi devletin anlasmali bir kurumu vard:r bir huzurevi,
bakanlikla orasit anlasmis herhangi bir kurumda pozitif vaka ¢ikarsa direktman oraya gonderiliyordu.
Hatta bir ara soyle yaptilar bir huzurevine yatacak A yashsi hastaneden geliyorsa ilk basta gidiyordu
0 huzurevinde yatiyordu... veya huzurevinde biri pozitif ¢ikarsa direkt o huzurevine génderiliyordu
orada bekliyordu 14-15 giin boyunca. Iki negatif testi olursa art arda bir siireden sonra o zaman
bizlere geri geliyordu. Iste o siireci boyle gecirdik. Izolasyon da su an ama séyle mesela benim
kurumuma geldi biri, pozitif geldi fark etmez ya da burada pozitif oldu fark etmez hastaneye
yollamyyoruz. Ama su an mesela bir pozitifim ¢ikarsa yapacagim sey odasinda tutmak baska bir sey
yapmyorum ekstradan. Durumu kotiiye giderse hastaneye sevk ediyorum... Bulasan insan yok oluyor
hani gidiyor zannediyorduk, olecek diye diistiniiyorduk. Yani o ara oyle bir baktigimiz oldu.” (K6,

Huzurevi)

“Ben orada ¢alismaya baglamadan dnce ilk vaka gorildiigii sirada bir huzuevi pandemi hastanesi
olmus galiba oraya sevk edilmis yashlarimiz. 1-2 hafta orada kalmislar. Heralde sey yayilmasin diye,
huzurevlerine yayilma olmasin diye boyle bir énlem bulmuslar... Biz ¢ok gonderme taraftar: degildik

zaten, ikincisinde gondermedik hi¢. Biz gondermek istemiyoruz burada bakabiliriz, izole edebiliriz.
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Bir kati zaten sey yaptik boyle bir katin bir boliimiinii pandemi seyi yaptik ii¢ tane odayi, covid ¢ikani
oraya aliyorduk, degistiriyorduk yataklari. Boyle onlem aldik.” (K7, Huzurevi)

Katilimcilarin ifadelerinde goriildiigli, kuruluslarda hastalik siirecinin yonetimi siireg
igerisinde degisim gostermistir. Dolayisiyla hastaligt COVID-19 pandemisi siirecinin ilk
yogun zamaninda gegiren kuruluslar bilgi ve yoOnlendirme eksikligi nedeniyle karmasa
yasamislardir. Bununla birlikte olusturulan izolasyon kurulusu bazi katilimcilar tarafinda

dogru bulunsa da bazi katilimcilar tarafindan da elestirilmistir.

3.2.2. Personelin yasadig giicliikler

Bu siiregte kapali kurumlarda galisan tiim personelin c¢esitli giigliikler yasadigi
goriilmektedir. Bu giicliikkler personelin olumsuz etkilenmesi, yonetici olarak siireci

yonetmedeki zorluklar ve personel arasi ¢atismalar basliklari altinda ele alinmaktadir.

3.2.2.1. Personelin olumsuz etkilenmesi

Pandemi siirecinde yatili kurumlarda c¢alisan personelin, kapali vardiya g¢alisma
sistemi ile birlikte bu slirecten olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Kisisel olarak
duyduklart kaygt ve korkunun yani sira ailelerine ve c¢ocuklarina karsi kaygi ve korku

yasadiklar ifade edilmektedir.

“O siire¢ bizim igin ¢ok ywpratici bir donemdi... biz yine idari kisimdayiz sadece yazismalar vs.
onlarla kendi ofisimizde ugrasiyoruz ama orada kalan bakim personelleri veya hemsireler tamamen
saghk iizerine, onlarin bakimlar: iizerine hizmet verdiler. Evlerinden ayri, ¢ocuklarindan,

torunlarindan ayri bir gekilde orada ¢alistilar, anne veya babalarindan...” (K3, Huzurevi)

“...ama o donem 14 giin kalan personelin psikolojileri ciddi sikintidayd... Ciinkii neden biz. Niye 0
sansl kigi gercekten benim o donem yasadigim gibi, neden biz kaliyoruz. Neden diin geceki kalmadi,
neden biz? Simdi hazirliksiz, kiyafet yok hi¢bir sey yok hani ailemize haber vermedik, yeni evli olan
var, esi icin tedirgin olan var. Acaba covid mi, bir sey mi oldu, giremiyor ¢ikamiyor, disart

¢tkamiyor.” (K4, Kadin Konukevi)
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“Evde 3 tane ¢ocuk baska bir bakim elemani, 3 ¢cocuk var kizi 17 yasinda, 17 yasindaki kizimi diger iki
kardegine biri 10 yasinda, biri 7 yasinda onlart birakip vardiyaya geldi kadin, esi vefat etmis bir
personelimiz. Kimse yok birakacak, ¢ocuklart 14 giin evde bwrakip kuruma geliyordu ¢alismaya.
Cocuk ¢ocuga bakiyordu ev tabi birbirine giriyor. Yani bunlarin yemek yemeleri, yemegi isitmalart, o
yapilan annelerin yapip biraktigi yemeklerin bittikten sonraki siire¢ 14 giin bu az degil ki, 3 giin 5 giin
degil bu yani. Boyleydi sey siire¢.” (K8, Huzurevi)

“Tiim personel olumsuz etkilendi. 15 giin araliklarla kaldilar. Aileleri ile goriisemediler bu sikinti
oldu bizim i¢in. Psikolojik acidan etkilendiler. Rize'de bir merkezde ¢alisiyoruz ve ¢ay sezonu oluyor.
Tiim sezon etkilendi. O ¢cay sezonunda elemanlar toplamak istiyor ama 15 giin vardiyali ¢alistyorlar.
O donem sikanti yasadik. Erkekler i¢in biraz daha torpiilenebilir durum ama bayanlar icin daha zor

oldu.” (K5, Engelli Bakim)

“Yani mesela siirekli katlardasiniz, yazin gene bahge giizel oluyor ama kisin tamamen kapall
ortamdasiniz ve her yeriniz alzheirmerli, demansli iste farkli hastaliklar: olan yashilarla dolu. Belli bir
yerden sonra tiiketiyor insani. Yani ne yaparsaniz yapin mesela bir¢ok seye géz yumuyorsunuz,
personel hani biraz daha huzurlu olsun diye. Iste mesela ise ge¢ bashyor, isini aksatiyor hi¢
onemsemiyorsunuz bunlari. Normalde c¢ok sert tepki vereceginiz seyleri gérmezden geliyorsunuz
yonetim olarak. Buna ragmen artik boyle vardiyanmin son 5 giinii zaten oliim gibi geciyordu.” (KB,

Huzurevi)

“Personel ¢ok yprandi bu siirecte... Hemgireler bir nebze 18-20 yas araliginda oluyorlar da digerleri
cocuklart olan var, evli olanlar var onlar ¢ok zorlandilar. Ozellikle bakim elemanlart CIMER'e yazi
yazmislar artik pandemi bitsin, bitsin derken iste bu karantina bitsin kurumda karantina, biz evimize

gitmek istiyoruz.” (K7, Huzurevi)

“Ya tabi ki olumsuz yonde etkiledi yani normal bir ¢calisma ya da normal tempoda bir ¢alisma degildi
asla... Dolaywsiyla 15 giin boyunca ailelerini gorememeleri, disarrya ¢ikamamalart en azindan hani

kurum disma, bu anlamda onlart tabi ki olduk¢a kotii etkiledi.” (K10, Huzurevi)

“Bir yandan kurum igerisinde olan personelin aglamasi, ailesine duydugu o iste nasil denir ona
ailesine karsi duydugu bir endise ve kaygi vard: ¢iinkii bir daha ¢ocuklarint géremeyecegini diisiinme

gibi.” (K12, Engelli Bakim)

Bunun yani sira 6zellikle miiracaat¢ilarin bakimini saglamalar1 sebebiyle hastalik
siirecinde dahi miiracaatgilarla i¢ ice olan personelin siirecten olumsuz etkilendigi ve is
yiklerinin arttigi goriilmektedir. Yatili kurumlarla ilgili yapilan bir ¢alismada benzer
sonuglara ulasilmig, kurum iginde yasanan gerginlikler, artan is yiikii ve doniistimlii/yatili
calisma durumunun personeli etkiledigi ifade edilmistir (Sahin-Tasgin ve Biiriingliz, 2021;

Kaya-Ork ve diger., 2021).
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“Yani personel ¢ok yiprandi, 15 giin boyu bir kattasin ve siirekli yasliin ihtiyaglarint gideriyorsun...
ayriyeten de o katin temizligi de bakim personeline ait oldugu icin hani ne tarafa yetisecegine ve
katlar ¢ok kalabalik, 15-16 yasli. Her kafadan bir ses ¢iktigini diistinecek olursan yani yetismek
gercekten imkansiz. Bir siire sonra hani sabirli olun diyorum hani diyemiyorsun ¢iinkii dilin varmiyor
hani gel sen dur o zaman, bunun bir sonraki asamasi bu oluyor. Bu yiizden yani personel ¢ok yipandi
clinkii her seylerine yetigsmek zorunda kaldilar... Yani bir ay bir personelin eve gitmedigini bilirim bir,

bir buguk ay.” (K11, Huzurevi)

“Personelin bir kismi ozveriyle ¢calisirken hani pozitif olan yere bile gidip hizmetini devam ettirirken
bir kismi kendini odasina kapatmisti ben girmeyecegim, ben calismayacagim, ben eve gitmek
istiyorum diye... Temash oldugu igin orayt izolasyon dairesi yaptik yine oraya bir personel sabitlendi
ve izolasyon siireci boyunca sadece bir personel sorumlu kaldr tabi bunlarda da personelin yine
rizasiyla olan seyler c¢iinkii ruhsal engelli birey ve siz de orada yatp tiim giiniiniizii onlarla

geciriyorsunuz, ¢ok zor.” (K12, Engelli Bakim)

“O donemde hani 24 saat de ¢alistiklar: oldu, iist iliste geldikleri oldu, mecburen hani bu siireci bir
sekilde hep birlikte yiiriitmek durumundaydik, hep birlikte yiiriittiik yani o donemde ama zorlu bir
stirecti gercekten simdi hatirlayinca herkes her agidan zorluk yasadi... atryyorum temizlik personeline
bazen bakimin igini de yaptirmak durumunda kaltyorduk hani o gérev dagilimlaryla ilgili sikinti

yasanabilirdi yasansaydi ama personel de bunu ¢ok sorun etmedi agik¢asi.” (K13, Kadin Konukevi)

3.2.2.2. Yonetici olarak siireci yonetmedeki zorluklar

Pandemi siirecinde caligtiklar1 kurumlarda yonetici olarak gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlariin siirece iliskin yasadiklar1 giigliikler ifade edilmektedir. Bu siiregte ortaya
cikan krizleri yonetme, siirecin tiim sorumlulugu alma ve personel ile iligkileri siirdiirme

noktasinda sorunlar yasandig1 goriilmektedir.

“Miidiirleri ¢ok zorladigimi biliyorum yani biz o yonetici kismini ¢ok zorladilar. Ben hep soyliiyorum
benim icin ¢ok agwr bir yoneticilik deneyimin basladigi bir donem hala devam ediyor.” (K4, Kadn

Konukevi)

“Valla ilk basta seydi, o krizi yonetmek benim igin ¢ok kolay olmadi... Biraz sey mmm yani ben idare

olarak yonetmekte zorluk yasadim...” (K9, Kadin Konukevi)

“Kotii bir donemdi yani bilinmezlik var ve bilmediginiz bir seyden meshul tutuluyorsunuz ashnda...
vekaletini alan oldugum igin hastalari binbir emekle sevk etmeye c¢alisirken yanlarinda destekci

olmaya ¢calisirken sakinlestirmeye ¢alisirken tek miiracaat¢i degil, personel de dahil buna ama siire¢
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sonunda savumaya giden yine sosyal hizmet uzmant olarak bendim tabi o savunmanin sonunda bir sey

olmadi ama oladabilirdi...” (K12, Engelli Bakim)

“O dénemde kurucumuz hi¢bir sekilde inisiyatif almamisti, alabilrdi en azindan gorintilii arayp
personeli motive edebilirdi ki personel biraz da bunu istiyordu ben de dahil ¢iinkii insan biraz bu
stirecte bunlar bunlar oldu ama iyi ki oradasiniz iyi ki sunu yapiyorsunuz demesini beklerdi ama biz o
destegi gormedik. Tamamen kendini eve, kendi evine izole etmisti ve tiim isleyig, tiim sorumluluk bana

kalmisti, tiim hesap verme isleri ayni zamnada. O biraz zorlayici bir siiregti.” (K12, Engelli Bakim)

Yonetici olarak gorev yapan sosyal hizmet uzmanlariin bu siirecte is yiikleri
artarken, aldiklar1 sorumluluklarin, isleyisin siirdiiriilmesi i¢in gosterdikleri estra ¢abanin
uzmanlarin psikolojik sagliklarmi olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle geng
yasta yonetici olarak gorev yapmanin personeli idare etme noktasinda sorunlar meydana

getirdigi goriilmektedir.

“..Sadece kendini yerden yere atan bakim personeli vardi ne kadar profesyonel degillerdi. Il
miidiiriiyle bir gériisme yaptirdik, en azindan boyle bir gercegin evet oldugu ama bu siirecin
gececegine dair ¢iinkii bizi dinlemiyordu sosyal hizmet uzmanlarmni. Sen sus, sen konusma, sen ne
bileceksin gibi tavirlar sergiliyordu, bir ise yaramadi. O ara tam bir kriz ve krizi yonetememe durumu

oldu ne yazik ki.” (K12, Engelli Bakim)

“.tam da bulamiyorum ne sdylemek istedigimi ashinda ama yapmak zorunda kaldigim seyler
yiiziinden yargilandigim yerler de oldu. Yani hem kadindan hem personelden baska ¢ikis yolu
bulamadigim i¢in. Bir de ben yoneticiligin de séyle bir sey olduguna inaniyorum, ben 32 yasindayim
yoneticilik kismi bir bu yaslarda olmamali ya yani deneyimi ¢ok fazla olan, mesleki anlamda
donamimlary iste vakalarla karsilasmalari bir siirii seyleri goriip degerlendirmeleri noktasinda
yénetici kismina daha yakiswr bir sey oldugunu diigiiniiyorum. Ben 6yle bosluk bir zamanda yénetici

oldum ki olduramadim yani kendime...” (K4, Kadin Konukevi)

“Ciinkii orada sdyle bir sorun oldu karsinizdaki 50-55 yasindaki insanlar ve sizin yasiniz hentiz 22-23
sizi ¢ok otorite olarak gormiiyorlar evet sosyal hizmet uzmanisiniz ama onlar ben daha iyi bilirim
mottosuysa hareket ettigi icin ne yazik ki icerideki bulasin daha da yayilmasina sebebiyet verdiler

istemeden.” (K12, Engelli Bakim)

3.2.2.3. Personel arasi catismalar

Kurumlarda alinan tedbirlerin kurum diizenini degistirdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte personelin siire¢ igerisinde yasadigi giicliikler, 15 giin boyunca kapali alanda

hastalikla beraber ¢alisma siireci, personel arasi ¢atismalar yasanmasina da sebep olmustur.

58



“Kadinla uzmanin ¢catismalarina sebep oldu. Hastaliktan dolayr ¢cok tahammiil de birbirimize yoktu.
Uzmanlar arasinda o da oldu. Herkes birbirinden korkuyor ¢ekiniyor, tedirgin ama birlikte ¢calismak

zorundasin.” (K4, Kadin Konukevi)

“Mesela ¢ok biiyiik ¢catismalar yasadilar bu siirecte, mesela simdi iste vardiyalarda erken ¢tkmak
isteyenler oldu idare izin verdi, onlara izin verdin bana niye izin vermedin oldu, bu tiir stkintilar da
yasandi her gey toz pembe degidi. O siirecte de yine insanlar birbirlerini iyi tanidilar, olumsuz

anlamda.” (K8, Huzurevi)

“..kotii bir durum oldugunda aglayan, fazla bagirip cagiran bir rol takindilar o dénemde, anlatsaniz
da anlamyorlardi ¢iinkii dedigim gibi sizi kii¢iik gérdiikler icin sen bir sus, sen konusma gibi tavirlart
vardi yani sizi yok sayan tavirlar halbuki siz orada yardimci olmaya ¢alisiyorsunuz. Sadece

anladiklar: tek sey birinin onlara bagirmasi yani ¢ok aci verici...” (K12, Engelli Bakim)

Pandemi siirecinin, kuruluslarda galisan tiim personeli olumsuz etkiledigi bu nedenle
de personel arasi ¢atigsmalarin arttigi agiktir. Uzun g¢alisma saatleri, is yiikiiniin fazla
olmasi, stirece iliskin yasanan kaygi, korku, endise insan iliskilerine de yansimaktadir.
Yatili kuruluglarda ¢alisan personelin 7/24 bir arada bulunmalari ¢atigmalara yol agarken,
insanlar arasindaki iligkileri yonetmenin de zor oldugunu goriilmektedir (Sahin-Tasgin ve

Biiriingiiz, 2021).

“Yani soyle burada bir de iki erkek ¢alisandik ben o yonden rahattim hani ¢ok ayri izole kaliyordum
onlardan ama mesela duyuyordum seslerini hani o sekilde séyleyeyim. Mesela ben hayatimda
kimseden yemedigim tribi, tafrayi, nazi yemisimdir bu siirecte ¢alisamimdan. Yani 70 yasindaki
calisan teyzemiz “huh” yapiyordu. Yani bir sey de diyemiyorsun tekrar kocasindan ¢ok beni gériiyor

yani oglundan ¢ok beni goriiyor...” (K6, Huzurevi)

“Bazen hani sabiwr, sabrediyorsun, sabrediyorsun, sabrediyorsun, sabwr bir yerde tasiyor. Sesler
yiikseliyor, sesler yiikseldigi zaman ortalik gercekten ¢ok ciddi bir kavga haline déniisebiliyor ¢iinkii
ben gerilmisim karsi taraf gerilmig tam bir alev topu yani. Yani bu tarz sikintilaruimiz oldu.” (K11,

Huzurevi)

3.2.3. Miiracaat¢i gruplarimin yasadig giicliikler

COVID-19 pandemisi siirecinde Kurulus igerisinde alinan 6nlemler ve hastalik siireci
miiracaatgt gruplarimi oldukga etkilemistir. Genel olarak tiim kuruluslarin uyguladig

kisitlamalarin; kadin, yasli ve engelli bireylerin disar1 ¢ikiglarinin kisitlanmasi ve bu
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stirecin uzun siire devam etmesi, yakinlariyla gorlisememeleri, ziyaretlerin kapali olmasi,
kurum igerisinde tiim etkinliklere ara verilmesi dolayisiyla kurum i¢i sosyallesmenin de

azalmasi gibi nedenlerin miiracaatgilar1 olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir.

“Dolayisiyla biz de kadinlart kisitlamak durumunda kaldik. Mesela yatili izinlere izin vermedik bu
stiregte. Normalde yonetmelik gereginde de yatili izin gegiyor, istedigi zaman kadin alabilir fakat iste
biz buna biraz kural koyduk. En azindan bu siireci saglhikli atlatabilmek agisindan yatili izinleri askiya
aldik, giris-¢ikis saatlerine biraz kota koymak zorunda kaldik. Daha dogrusu hi¢ izin vermedik.” (K1,
Kadin Konukevi)

“Tabi ki sikildilard:, disart ¢ikmak istiyorlardi... Biz niye disart ¢cikamiyoruz. Ciinkii benim siginmada
giris-¢ikiglar serbest hani bizde saat araliklar: var ve o araliklarin icerisinde disart ¢ikip geliyorlar.
Sabah 9'da ¢ikip aksam 9'da gelebiliyorlardi o siire igerisinde. Simdi hi¢ disart ¢ikamyorlar. Aile
yakinlart tedirgin. Ancak ¢ikis alip temelli gidebilirler e kadinin gidecegi yeri yok hani ne yapacak.”
(K4, Kadin Konukevi)

“Fe seyi hissettiler ama yalniz kaldiklarini, yalniz birakildiklarin ¢iinkii tamdiklar: gelmedi, aileleri

gelmedi, esi dostu gelmedi. Onlart biraz hissettiler, huzursuz oldular.” (K6, Huzurevi)

“Ya yashlar da oraya tikili kaldilar hapishane gibi gormeye basladilar, bunaldilar. Alzheimer

hastalart yakinlarmmi goremiyorlar, gortislerimiz kapali.” (K7, Huzurevi)

“Yaslhilar isin ciddiyetini baya bir sonra anladilar, neden baya bir sonra arkadaslarini kaybetmeye
basladiklar: andan itibaren anladilar. Oda arkadagini kaybetti covidden huzurevi yaslhsi sohbet ettigi,
cay ictigi, tavla oynadigi, birlikte gezmeye gittigi, doviistiigii zaman zaman, kavga ettigi, siyasi
tartismalarda birbirlerine girdikleri arkadaslarini kaybetmeye basladiklar: andan itibaren isin ciddi
oldugunu anladilar. Ilk zamanlar ¢ok direndiler ya iste alisverise gitmek istiyoruz, disarida spor
yapmak istiyoruz neden gondermiyorsunuz, neden biz esir miyiz, biz iste bu yaptiginiz insan haklarina
aykirt diyen. Simdi insan haklarina aykirt diyene ben de sunu séyledim onlara dedim size aynen
katiliyorum evet insan haklarina aykiri insami boyle kapatmak ama baska ¢are yok su anda, disarida

s

viriis var karsinda da oliim var. Yani size éliime karsi elimizden geldigince korumak zorundayiz.’

(K8, Huzurevi)

Kadin konukevlerinde kalan kadinlarin, kisitlamalarin verdigi duygularin yani sira
stireclerinin de aksadigi goriilmektedir. Bagimsiz yasama gegirmenin amaglandigr kadin
konukevlerinde, kisitlamalar nedeniyle kadinlarin bagimsiz yasama ge¢melerinin geciktigi
dolayisiyla aslinda hayatlariin ertelendigi belirtilmektedir. Bununla birlikte bir
magduriyet yasayarak kuruma hizmet almaya gelen kadinin bu siirecte cifte magduriyet

yasadig1 katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir.

“Ya tabi ki etkiledi yani. Bendeki miiracaat¢i grubunu soyle etkiledi, hayatlari erteleniyor onlarin

clinkii dedigim gibi benim orada kalan kadinlar, miiracaat¢ilarimiz bagimsiz yasama gecmek iizere
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gelen kadinlardi... Yani hayatlari erteleniyor kadinlarin. Bir an énce onlar bagimsiz yasama ge¢mek
istiyordu covid o sekilde onlar etkiledi, dolayisiyla da psikolojik olarak da zaten bunlar ¢ok gii¢lii
karakterler olmadiklar: icin ¢ok daha fazla mesleki ¢calisma yapmak zorunda kaldik. ” (K9, Kadin
Konukevi)

“Muhakkak ee soyle hani verilen hizmet bir sekilde gitti ama soyle diistiniin hani bagimsiz yasama
gecirmek istiyoruz en biiyiik amacimiz mesela kadin konukevinde bagimsiz yasama gegirmek ig
bulacak ama ig aramalarina izin vermiyoruz. Ciinkii disari ¢ikmast gerekiyor is aramast i¢in hani
internetten buluyor ama goriismek igin gitmesi gerekiyor. O agidan zor oldu.” (K13, Kadin

Konukevi)

“Akully telefon miimkiin mertebe kullandirdik o dénemde. Tuglu telefon olan kadinlar iste SYDV'lerden
aldigi paralarim biriktivip akilli telefon aldilar ki hani bu siireyi hizlandiralim diye. Odemeleri
bunlardan ogrettik mesela o konuda destek olduk.” (K4, Kadin Konukevi)

Yukaridaki ifadeler sosyal hizmet uzmanlarina aittir ancak bu siiregte kadin
konukevlerinde kalan kadinlarla yapilan bir calisma da benzer sonuglara ulasmistir.
Calismaya gore, sosyal izolasyon siirecinin sosyal iliskileri kisitlamas1 ve giinlerce evden
¢ikmadan rutinlerini siirdiirmeleri nedeniye pandemi siirecinin kadinlarin hayatlarini sosyal

yonden cok etkiledigi vurgulanmaktadir (Glindiiz ve diger., 2021).

Huzurevleri ve bakim merkezlerinde kalan yash ve engelli bireylerin yalnizlik, terk
edilmiglik, o6liim korkusu gibi duygulari yogun yasadiklari ve biligsel siireclerinin

geriledigi, ice kapanma yasadiklar1 ifade edilmektedir.

“..Bu anlamda tabi ki de ézellikle alzheimer, demans gibi zihinsel rahatsizligi olan bireyler olumsuz
vénde etkilendiler ailelerini goremedikler i¢in. Cok saghkl, zihinsel acidan séyliiyorum, ¢ok saglhkl
bir birey de illaki bu psikolojik a¢idan, ziyaret agisindan ya da yakimini gérememesi sebebiyle
olumsuz yonde etkilendi, ¢iinkii hani sonug itibariyle burasi bir huzurevi ve birakilmishk hissiyatini

yasadilar bu anlamda.” (K10, Huzurevi)

“Yani soyle pandemi éncesinde daha ¢ok sosyal servise gelen, kendini anlatan, agiklayan ya da
sohbet, diyalog kurabildigim miiracaat¢ilarimin daha ¢ok ice kapandigim ozellikle kapali vardiya
sonrasinda artik sosyal etkinliklere daha az katihm gésterdikleri, daha isteksiz olduklar:, daha
onceden soru sordugumda ¢ok daha fazla yanit alabilirken daha da yanitsiz, daha sessiz kaldiklar: ve

ekstra ¢aba harcaman gereken bir siirece girdik biz pandemi sonrasinda.” (K12, Engelli Bakim)

COVID-19 pandemisinde huzurevinde kalan yaslilarla yapilan bir ¢alisma, sosyal
hizmet uzmanlarinin bu goriislerini destekler niteliktedir. Pandemide alinan tedbirlerin
yaglilarin sosyal hayatini etkiledigi, yakinlar1 ile goriisemedikleri i¢in yogun 6zlem ve

yalmzlik duygusu hissettikleri; bu durumun bireylerde yalnizlagsma, saglik kaygist yasama
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ve Olim korkusu duyma gibi sonuglar ortaya cikardigi belirtilmektedir (Demir, 2021).
Dolayisiyla bu siiregte yatili kurumlarda kalan bireylerin, tamamen izolasyonda olmalari
ve sosyal destek mekanizmalarindan yoksun olmalar1 nedeniyle yalmizlik, depresyon gibi
duygu durumlarinin daha yogun olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir. Yasl bireylerin
pandeminin baslamasinin ardindan yalnizlik duygusu yasadiklari ve buna bagli olarak

depresyon bildirildikleri goriilmektedir (Krendl ve Perry, 2020; De Pue ve diger., 2021).

“Yaslhilara gelince tamamen demorolize, siirekli bir yalnizlik hissi, ice kapanma hissi, sosyal hayattan
tamamen kopma hissi. Siirekli su sorular geliyordu tabi ki akli basinda olan mobolizesini kendi basina
yapabilen yaghlarimiz ki alzheimer, demanslilar ¢ok fark etmiyordu ama onlarin tabi ki i¢ diinyasini
¢ok heniiz biz de bilmiyoruz yani. Onlar bile bu siirecte gercekten tavirlari, genel durumlart ¢ok

degisti.” (K3, Huzurevi)

“Bagskalar: yani geriye giden, i¢ine kapanan, yalmizlik duygusu zaten yasayan ama covidden sonra
iyice kendi icine donen yashlar da oldu... Iste bu caresizlik duygusu, yilginhk duygusu, gelecek
kaygisi, bu ne zaman bitecek, bitmiyor, bize yalan séyliiyorlar, iste azaliyor diyorlar azalmiyor, iste
bilmem kim de oldii mesela seyde kendi arkadaslarindan biri, ya da geng insanlar da oldii yani hep
yaslilar diyorlardi ama bak gengler de oliiyor onlar niye disarida geziyor biz icerideyiz gibi sorulart

olmugtu.” (K8, Huzurevi)

“Soyle simdi biz alzheirmer, demanslilarda ¢ok bir sorun yasamadik unuttuklar: icin belli bir siire
sonra. Geriye doniik hatirliyorlardi. Ee seyi hissettiler ama yalniz kaldiklarini, yalniz birakildiklarim
clinkii tamidiklar: gelmedi, aileleri gelmedi, esi dostu gelmedi. Onlart biraz hissettiler, huzursuz

oldular.” (K6, Huzurevi)

Bu siiregte ruhsal engelli bireyler ile ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani, pandemi

stirecinin engelli bireylerin atak dénemlerini tetikledigini belirtmektedir.

“Ne yazik ki daireleri kitleniyordu tizerlerine, pandemide béyle bir sorun vardi ve bu kapali vardiya
boyunca devam etti... o siirecte personeli itip anahtart aldi kendisini iceriye kitledi, atak siireciydi,
kapyr yalvararak zorla agtirdik. O donem zordu ciinkii kendine zarar vermisti, onun bir seyi vardi
saati, o saatin kayis1 metaldi daha otoriter bir kisiligi vardi onun o daire icinde ve para yonetimini
bilen, algist agik bir bireydi onunla bilegini kesmeye ¢alisti sonra o yeterli olmamis, lambalar vardi

saati o lambaya atip kirip kendine zarar vermeye ¢alisti.

...iste kendini degersiz hissettigi, beni buraya kapattilar siz de simdi tistiime kapryr kapatiyorsunuz,
ailem de beni zaten istemiyor deyip, herkesin yakini uzaktan bile olsa gelip goriiyor bak benimkiler
gelmiyor diyordu. Halbuki geliyorlar ama o biraz daha yalnizlik hissi, yetersizlik hissi, degersizlik

hissiyle depresyona girmisti. Bir¢ok hastanin atagi ¢ok tetiklendi...

...yani pandemi siireci ve kapali vardiya siireci ¢ok olumsuz yonde etkiledi tiim bireyleri.” (K12,

Engelli Bakim)
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Literatiirde yer alan c¢aligmalar benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Pandemi
siirecinde psikiyatrik tanist olan bireylerin, belirti siddetinde artis, agresif/saldirgan
davraniglarda artis ve intihar disiincesinde artis saptanmustir (Dindar, 2022; Erdeniz,
2021). Bunun yani sira sizofreni tanisi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, pandeminin
hastalarin psikolojik durumlar1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir

(Ozcan-Tozoglu ve diger., 2021).

Miiracaat¢t gruplarmin yani sira yash ve engelli bireylerin yakinlarinin da siiregten
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte miiracaatci

yakinlarina siireci anlatmakta zorlandiklarini dile getirmislerdir.

“Aileler zaten ¢ok daha fazla sorun ¢ikardi. Soyle simdi aile yakinlarina biz seyi anlatamadik
pandemi, goérmeniz yasak diye. Anlatamiyorduk yani. Her giin gelmek istediler, stirekli gormek
istediler. Telefon hakki verdigimizde giinde, bir yashinin yakini 20 yakini ayni giin i¢inde arayip 3 saat
konusmak istediler, 4 saat konusmak istediler. Bunlar: ¢ok yasadik... Soyle de bir sey var hani biz bir
huzureviyiz burasi ¢ogunlukla son durak yani insanlar i¢in. Gérdiikleri son yiiz biziz, yedikleri son
yemek bizim verdigimiz yani biz ne soylersek belki duyduklar: son laf olacak. O yiizden biraz daha sey
yaptik esnek davrandik iyi olsunlar diye. Ciinkii seyden korktum en ¢ok ben, bir yasl yakinini ben
iceri almam yasak var derim, bir ay sonra gel, iki hafta sonra gel derim ama kaybeder annesini,

babasmni. Son gorme sansini elinden alwriz diye diisiindiik.” (K6, Huzurevi)

“..Bizi de hakl goriiyorlar sonra kiziyorlar sonra yine hakli goriiyorlar yani onlar da yani ¢ok zor
stire¢ gegirdi diyebilirm yani. Sey giyip gelenler vard: onliik giyip gelenler vardr ben boyle sarilsam

olmaz m1, aglyorlar bir sey diyemiyorsunuz...” (K7, Huzurevi)

Yukaridaki ifadelerde goriildiigii gibi miiracaat¢i gruplarinin yakinlari, kisitlamalarin
oldugu siire boyunca yakinlarin1 gérememistir. Kuruluslar, bu siirecte en az temas ile

gOriisiin saglanmasi icin farkli yollar denemistir.

“Bir de en kotii tarafi, covid olanlarin cenaze namazi kilinmiyor, iste siyah torbalarda gidiyor,
efendime séyleyeyim baska hani bu tarz seyler var. Onlar ¢ok etkiledi mesela, yani bu donemde
psikolojik olarak hani saatlerce hasta yakiniyla konustugumu hatirlarim telefonda... herkesin
konustugu bu oldugu icin bir nevi de anlayisla karsiliyorlar. E zaten olacakti, e yashlarda daha fazla

goriiliiyor gibi. ” (K11, Huzurevi)

COVID-19'a bagli yasanan kayiplar, ritiiellerin yerine getirilememesi, miiracaatci
yakinlarin1 olumsuz etkilemistir. Bu siliregte yasanan kayiplarin, pandeminin kisitlayici
faktorlerinden dolayr travmatik ve karmasik yas yasanmasina neden olabilecegi
bilinmektedir (Savas, 2020). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte miiracaatci

yakinlarini desteklemeye ¢aligmistir.
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3.3. COVID-19 Pandemisi ve Sonrasi: Deneyimler

3.3.1. Mesleki uygulamalara yonelik degerlendirmeler

COVID-19 pandemisinin yarattig1 olaganiistii siirecte sosyal hizmet uzmanlar1 6n
saflarda ¢alismaya devam ederek pandemide 6nemli rol oynamislardir. Calistiklar1 alanda
olaganiistii ¢aba sarf ederek miiracaat¢1 gruplarinin siirece iliskin yasadigi korku, kaygi,
endise gibi duygularin1 yonetmeye yardimct olmuslardir. Ancak sosyal hizmet i¢in 6nemli
olan dogrudan temasin yerini fiziksel mesafenin almasi ile sosyal hizmet sunumu
etkilenmistir (Jonge, Kloppenburg ve Hendriks, 2020). Mesleki uygulamalar bu siirecte
acil ihtiyaglar dogrultusunda sekillenirken siirece iligkin giicliikler sosyal hizmet

uzmanlarinin kigisel ¢abalariyla asilmaya ¢aligilmistir.

“Bireysel goriismelere aliyyordum daha ¢ok ¢iinkii grup goriismelerine izin verilmiyordu ya da
bahgede agik alanda grup c¢alismast yapabiliyordum ya da ¢ok biiyiik bir oda vardi orada ¢ok
mesafeli oturtup yine maskeleriyle ekipmalariyla oturtup o sekilde, genellikle ayni kattan se¢iyordum
ki bir bulas olmasin... Bazen yetersiz oldugumuz da oluyordu tabi ki yani iceride bir yayilim var ve o
arada iste aglayarak yaminiza biri gelip benim yesil bardagim kaywp diyor mesela iste yukariya ¢ikip
hadi gel yesil bardagini bulalim deyip biraz daha o algisimi dagitmak... Boyle yani diyalog
kurdugumuz daha birebir daha siirecini yakinen takip ettigim miiracaatcilarim da vardi tabi, bir de

daha genel ¢alistiklarimiz vardi.” (K12, Engelli Bakim)

“Yani hi¢chir zaman ¢ekinmedim bu dénemde hani yok iste o katta pozitif vaka var, ben gideyim hani
gormeyeyim kata girmeyeyim gibi bir seyim olmadi ¢iinkii o hastayr da benim giinliik ziyaret edip
saglk durumuyla alakali bir problem var mi ya da sosyal agidan bir stkintisi var mt ya da o hastanin
psikolojisi ne durumda onu gérmem mecrburiydi agik¢asi. Dolayisiyla tabi ki dnlemlerimizi alarak
yani pozitif kata da girdim giinliik olarak c¢iinkii yine séyliiyorum o6yle bir sansimizin ya da
tercihimizin oldugunu diigtinmiiyorum, bu anlamda da ayrim yapmadik bu donemde.” (K10, Engelli

Bakim)

“Soyle acikcast hichir mesleki uygulama yaptirmadilar bize. Yani sdyle mesela yaghlarla ¢alismalar
yasakti. 2'den fazla yashmin yan yana durdumast yasakti. Toplu alanlarda oturmak yasakti. Disaridan
aktivite yapmak yasakti. Buradan disariya bir aktivite yapmak yasakti. Yani sosyal hizmet uzmani
olarak sordugunu diisiintiyorum bu soruyu, burada uzmanlhgr yapmadik, hi¢bir sekilde yapamadik.
Sadece miimkiin oldugunca kendi kendimize iste zihin egzeresizleri yaptirabildik... Yani hi¢cbir yerde

yapma sansiniz olmadi pandemiden dolayi.” (K6, Huzurevi)
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“Yani sdyle hicbir zaman meslekmis suymus hi¢ alakasi yok, uzaktan yakindan alakast yok, ¢iinkii
orada bir can kaybediyorsun hani mesleki acgidan, profesyonellikmis suymus buymus hi¢ géziiniin

oniinde olmuyor yani.” (K11, Huzurevi)

“Ev toplantilart yapiyorduk, ev toplantilart yapamiyoruz kadinlarla. Bir eglence ya da sosyal bir
organizasyon, kiiltiirel bir organizasyon yapiyorduk yapamiyoruz. Onceden en azindan haftada bir
kadinlarla aksamlart ev toplantisi yapiyorduk, sorunlari konusuyorduk, bizim ne isteklerimiz var
onlart konusuyorduk. Kurumun kurallarini hatirlatiyorduk ya da egitimler olabiliyordu. Tabi onlarin

hepsi sekteye ugradi.” (K2, Kadin Konukevi)

“Ben ¢ok goriisme almadim. Sadece ben degil tiim uzmanlar aym gekilde. Sadece ihtiya¢ halinde
goriisme alabildik ¢iinkii dedigim gibi hayatumizda hi¢ karsilasmadigimiz bir kiiresel salginla
karsilastik ve ne olacak, nasil olacak bilmiyoruz... Sadece acil durumlarda, ¢ok gériisiilmesi gerek,
¢oziilmesi gereken bir problem olur bu noktada goriigelim dedik. Kadinlara da sdyledik aym sekilde

ama onlarla alakali mesleki ¢alismalarimizin hepsi devam etti.” (K1, Kadin Konukevi)

Pandemi siirecinde genel olarak bakim ve barinma hizmeti verdiklerini diisiinen

sosyal hizmet uzmanlari, olabildigince mesleki ¢alismalara devam etmeye c¢alismistir.

“...huzurevi icin hani ¢ok mesleki ¢calisma yapilmadi ona hani orada. Zaten meslek elemanim da yoktu
oradayken, bir tane meslek elemanim vardi o da 60 yas iizeriydi ve hani her giin gelmiyordu kurulusa,
esnek ¢alismadan yararlaniyordu. O yiizden orada ¢ok fazla mesleki ¢alisma yapamadik daha ¢ok
hani saghk birimiyle bakim tizerine agwrlik verildi yani huzurevindeyken ma kadinda yine devam etti

yani daha aktif devam etti.” (K13, Kadin Konukevi ve Huzurevi)

“Ben mesela kendi adima ¢ok fazla bu pandemi doneminde ozellikle yashlarimiza, hizmet verdigim
alana ¢ok fazla katkim oldugunu diisiinmiiyorum. Ciinkii bu siiregcte ben evraga ¢ok boguldum,
personel istihdami saglamaya ¢alistim, kaygiyla ¢alistim, biri daha pozitif ¢ikmasin diye ¢aligtim,
evime gétiirmeyeyim diye ¢alistim yani ¢alistim da ¢alisttm. Cok yashlarima faydam oldu mu olmadi,

belki bir nebze.” (K3, Huzurevi)

“Ben tamamen bu siire¢ icerisinde ger¢ekten barinma hizmeti verdigimi diisiintiyorum sadece.” (K4,

Kadin Konukevi)

Katilimcilarin, hizmet sunduklari gruplara gore yaklasimlari ve yapabildikleri
degisiklik gostermistir. Bu siirecte kadin konukevinde ¢alisan uzmanlarin miiracaatgilarini

giiclendirmeye yonelik mesleki ¢calismalara devam ettikleri goriilmektedir.

“O anlamda mesleki ¢alismalari, o bireysel ¢alismalart daha béyle siki tuttuk, daha sik yaptik...
Bireysel goriismeler de yaptim yani dedigim gibi o kiiciik gruplaria gériismeler de yaptik, su ankinden
daha ¢ok mesleki ¢alisma yaptik diyebilirim. Giigclendirmek adina onlari, yani biraz sagaltima
yonelikti, biraz rahatlatmaya yénelikti onlari... Bir de her kadwn ihtiyaci farkll zaten yani hepsinin

talebi farkl ashinda bizim zaten dyledir ya mesleki ¢alismanmin konusunu ashnda kadin belirliyor
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zaten, hani o bir geliyor zaten sana bir sorunla bir konuyla geliyor onun iizerinden gidiyorsun. Iste
bazen yoniinii degistiriyoruz yani bildiginiz iste sosyal hizmet seylerini, o mesleki siire¢lerini

kadinlarimiza uyguluyoruz.” (K9, Kadin Konukevi)

“Mesleki anlamda benim yapabildigim sadece her gelen kadinla gériismemi yaptim, uzmanlara
raporlart verdim, acil ihtiya¢larini, yerlerini belirledim, kisisel iliskilerle acil bir sekilde ¢ozmeye
calistim. Hastane islerini, egitim islerini baska acil hukuki islerde de mesela aksayanlar ¢ok oldu o
donemde iste adli tatiller oldu dyle beklendi, covidden dolay: yine tatiller oldu éyle beklendi, hakim,
avukat covid oldu oyle beklendi, dava covidden dolayr ételendi, biliyorsunuz ¢ok fazla durusmalar
stirekli otelendi. E kadimin artik tahammiilii kalmadi. Her sey aksadi yani diinya tamamen durdu.
Duranlarin iginde biz de olduk... Baktigin zaman mesleki anlamda hani ne yaptin diye sordugun
zaman akademik anlamli bir sey olarak goziikmesede giinliik hayati nasil idame ettirebiliyoruz,

covidle nasil basa ¢ikabiliriz noktasini 6gretmeye ¢alistigimi diigiintiyorum.” (K4, Kadin Konukevi)

“Mesleki ¢alismalarda, daha ¢ok giiclendirmeye yonelik ¢calismalar yapidigini hatirliyorum. Aslinda

biitiin mesleki ¢alismalar yapildi c¢iinkii meslek elemanlari buradaydi, hizmet bir sekilde devam
ediyordu. Hani kadimin ihtiyaci yoniinde goriismeler yapiliyordu ama iste belli bir yere kadar
yapuabiliyordu. Belli bir yerden sonrast birazcik beklemeye aliyorduk, siirece aliyorduk... (K13,
Kadin Konukevi)

Katilimcilarin ifadeleri kurulus igerisinde kadinlar1 gii¢clendirmeye yonelik ¢alismalar
yapildigin1 gosterirken kadin konukevleri ile ilgili yapilan bir ¢alisma, bunu destekler
niteliktedir. Calismada, kadinlar bu siiregte ¢esitli egitimler aldiklarin1 ifade ederken bu
egitimlerin hem kadinlarin giliclenmeleri hem de kisitlamalardan dolayr uzun siire
konukevinde vakit gecirmek durumunda kalmalar1 nedeniyle kadinlara yonelik islevsel bir

faaliyet olarak degerlendirilmektedir (Giindiiz ve diger., 2021).

Huzurevi ve engelli bakim merkezinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ise daha
cok miiracaatgilarint sosyallestirmeye yonelik mesleki calismalar gergeklestirdigi

goriilmektedir.

“Ben bu siire¢ icerisinde yaslilara ¢ok fazla temaslt olmaktan uyar: bile aldim. Dediler ki bu siirecte
etkinlik vs. niye yapiliyor. Hani orvada ben duramiyorum yaghlarimi taniyorum gelisimlerini an be an
goriiyorum yani géziimiiniin oniinde gercekten eridiler. Psikolojik agidan diyorum. Hani gergekten

eridiler.” (K3, Huzurevi)

“Zorlayict miiracaat¢ilarim vardi siive¢ icinde... Ilk o kriz durumunda yaptigimiz tek sey bireysel
gortisme ve yakinlariyla olabildigince sik goriistiivme... mesleki uygulamalarimiz biraz daha onlar
sosyallestirme tizerine ama ¢ok daha ozel ilgilendigim kisiler vardi. Onlar daha atak siiregleri agwr
gecen, cok fazla aglayan, ofke problemi yasayanlar, onlarla daha mesleki, bir plan olusturarak

ilerlemeye ¢alistim.” (K12, Engelli Bakim)
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“Tabi, yani pandemi déneminde de yani géyle, izolasyon kati icin sdyleyemem ama huzurevi ve
engellide kalan bireylerimiz icin yine bu sosyallestirme amacgh tabi ki ¢esitli faaliyetleri her zaman
yaptik. Bu pandemi dénemi olsa bile bunu birakamadik. Sonug itibariyle bireyler evlerine
gidemiyorlar, disariya ¢ikamiyorlar hi¢bir sey yapamiyorlar. O yiizden biz de kurumda bir seyler
yapmayla simirli kaldik. Biraz buradaki iste olanaklart kullandik, oyun salonlarimizi ne bilim

bahgemizi kullandik bu alanda...” (K10, Engelli Bakim)

“Yani soyle anlatayim simdi, benim hep isin psikososyal tarafina baktigimizda miiracaat¢ilarimizi
giiclendirmeye yonelik ¢alismalarimiz oldu yani bu siireci atlatirken. Ctinkii hakketen sistemin iginde
sosyal destek alabildikleri bircok degisken ortadan kalkti birden bire... Onlarin hepsi ortadan
kalkinca bu sefer miimkiin oldugu kadar kurumun iginde yaratttigimiz sosyal etkinliklerle bu agigi
kapatmaya ¢alistik. Kapatabildik mi hayir miimkiin degil zaten. Yani ama miimkiin oldugu kadar o
sosyal destek degiskenlerini arttirmaya ¢alismak... Ortak duygu durumlart biraz once de séyledigim
gibi yginlik, bikkinlik, ¢aresizlik, gelecek kaygisi, bunlar ortaya ¢ikan duygulardr ve bunlarla bag
etmenin yollarmi bulmaya ¢alistik yani yaptigimiz sosyal etkinliklerle ve bunlarla yaptigimiz

goriismeler sirasinda. ” (K8, Huzurevi)

3.3.2.Meslek elemanlarinin destek ihtiyaci

Sosyal hizmet uzmanlar1 bu siirecte calistiklar1 alanda ¢esitli giicliiklerle karsilagsarak
destek ihtiyaci duyduklari konular1 dile getirmislerdir. Bunlar; personel-biit¢e ihtiyaci,
stirec ile 1lgili bilgi-yonlendirme ihtiyaci ve siipervizyon ihtiyact olarak ifade edilmistir. Bu
stiregte yapilan bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin
zorlandiklar1 noktalara deginilmis ve benzer ihtiyaglar yer almustir; sosyal hizmet
sunumunda krizi yonetmedeki gorev karmasasi, yetersiz kaynak ve personel sayisinin

yetersizligidir (Kuruhalil ve diger., 2020).

3.3.2.1. Personel-biitce

Pandemi siirecinde alinan oOnlemler, getirilen kisitlamalar kurumlarin personel

ihtiyacin1 artirmustir. 15 giinliik vardiyada ¢alismalari, personelin doniisiimlii gelmesi, is
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yiikiinlin artmasi, hastalik durumu s6z konusu oldugunda personelin yetersiz kalmasi gibi
durumlar nedeniyle kurumlar personel destegine ihtiyag duymuslardir. Katilimcilar bunlari

su sekilde dile getirmistir.

“FEe personel yetersizligi de biraz sikinti yaratti hani her yerde her kurulusta yeterli personel yok az

personelle ¢ok is beklendi.” (K13, Kadin Konukevi)

“Personel anlaminda biraz daha ¢esitlendirilip biraz daha bu anlamda eksiklik oldugunu gordiik en
azindan donanim olarak ya da personel eksikliginde, mesela personel bulma konusunda gergekten biz

ve bence diger biitiin bakim merkezleri stkinti yasadigini diisiiniiyorum.” (K10, Engelli Bakim)

“Personel zaten, huzurevlerinde ¢ok sirkiilasyon oldugu bir sektor siirekli bakim elemani degisir. Yine
bizimki bir nebze daha iyi sabit personel sayimiz fazla bizim toplam 9-10 bakicimiz var bunlarin 5'i
vaklasik 1-2 senedir ¢calisiyo... O anlamda ¢ok sikinti yasamadik biz hemgire bulamadik hi¢ ama... Bir

ayduwr iki hemgsire devam ediyoruz. Zor, onlar da ¢ok zorlandr.” (K7, Huzurevi)

“Bu ilk zamanlarda séyle bir personel isten ¢iktigi zaman yerine birini almak istedigimde kimseyi

bulamiyordum.” (K6, Huzurevi)

“Eleman stkintis1 yasadigimi dénemlerde baya personelimiz hastanede yatti. Oyle durumlarda da

disaridan diger 15 kisilik gruptan takviye yaptik.” (K5, Engelli Bakim)

“Personel ¢ok az yani yetmiyor bu déniistimlii olarak ¢alisma ¢ok zorladigi igin. Vaka sayisi az
olsaydi her personel daha ¢ok vaka alabilseydi en azindan béliisiilebilseydi, bir personel olmadiginda
diger personel onun vakasini takip edebilirdi. Personel azligindan dolayr da sikinti yasadim ben o

donemde. Bunlar gelistirilebilirdi.” (K4, Kadin Konukevi)

“..Benim o an o personele ihtiyacim var o personel gelip bana calismali. Ornek veriyorum iste
temizlik personeli kadrosunda alinmis neden bakim personeli yerine kullandiniz bu siirecte diye bana
garip garip sorular da geldi. Evet onun tanimi o sekilde ama benim o siiregte personelim yok ve ben o
stiregte o kata vardiyayr dondiirmek icin bir personel koymak zorundayim ve bunun gérev tanimina

bakmiyorum ben...” (K3, Huzurevi)

Sosyal hizmet uzmanlarinin kurumlarda pek ¢ok sorumluluk tistlendigi, is tanimlar
disinda gorevleri ylirlitmek zorunda kaldigi dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarmin
ozellikle 6zel kuruluslarda mesleki sinirlarimi korumakta giicliik g¢ektikleri belirtilirken

(Kaya-Ork ve diger., 2021) bir katilimc1 tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

“Bu tarz kurumlarda su an hakimiyet olan sey sosyal hizmet uzmani her seyi yapar, yeri gelir idari
kesimde olur yeri gelir etkinlik hocast olur yeri gelir uzman olur ¢ok fazla seye béliiniiyoruz ézellikle
kapali vardiyada ne yazik ki ¢ok daha fazlasina boliinmek zorunda kaldik. Belki bu algimin biraz
degismesi icin sosyal hizmet uzmani nedir, sosyal hizmet nedir ve ne yapari toplumca iyi anlamamiz

gerekiyor diye diigtiniiyorum... Cok fazla var ve denetleyen kisiler de bu ticari kaygiyi perginliyor,
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demiyor ki sen bunu yapryorsun sunu sunu getirttin mi yani daha yaptirimct bir yaklasim degil, hir bu
sekilde gidiyor benim iistiimden yiik gitti mi gitti ben bunu bu sekilde devam ettireyim géziiyle bakiyor.
O yiizden bu alginin degismesi ¢ok onemli.” (K12, Engelli Bakim)

Personel sikintisinin yani sira 6zel kuruluslarin bu siirecte ekonomik sikintilar da

yasadiklari1 katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

“Yani ozel kuruluslar zorlandr derken su sekilde ee yani 105 kapasiteli bir kurumdan birden 65'e
falan diisiiyorsun 70, 70'ten 80'e. Sonugta doner sermaye var ve bu kadar insamn iste sigortasiydi,
maasiyds, ihtiyaglards hani orada kaltyorsun. Ihtiyaclar birdi ii¢ oldu ciinkii bir o kadar da personel
kalwyor. Onlarin iste banyosu, yemesi, i¢cmesi elektrik, su, dogalgazi. Hep bire bes koydu. Bu da ézel
sektorii birazcik zorladi eger bir birikmis varsa hani éncesinde ¢ok sey yapmaz hani o ordan onu

desteklemigtir ama birikim yoksa ¢ok biiyiik bir stkintt yani.” (K11, Huzurevi)

“Simdi sdyle soyleyeyim bizler dnce ticari kuruluslariz. Ekonomik olarak bakarsaniz devletin destegi
olmasi gerekirdi en basinda itibaren... Yani ekonomik olarak ¢ok dar bogaza diistii. Bu da yaghlara
da yansidi. Séyle oldu mesela iste atryorum 10 ¢egsit yemek veriyorsa ayda, 8'e diistirdii, 7've diisiirdii
yani fiyatlar artti daha da diisiirdii 3'e 4'e kadar diisiiren yerler bile oldu. Birincisi devletin ekonomik
olarak destek olmasi gerekirdi. Ciinkii bize yash alimini yasakladilar... Ikinci olarak belli bash
huzurevlerine yaptigi mesela o bahsettigimiz bir tane Incek'te olan gibi sistemi buralara da
yapmaliydi. Yani sadece tek bir huzurevine yaghlari gonderip, oraya nakit akisi personel akisi su bu
saglamast dogru degildi. Bunu tiim huzurevlerine yaymaliydi. Atryyorum ben su huzurevine 5 kisi iste
atyrorum su huzurevine 5 kigi suna 5 kisi, 10 kisi seklinde. Hepimizin boyle imkanlari vardi. Yani

gelirlerimizi engelledi, giderlerimizi arttirdr.” (K6, Huzurevi)

3.3.2.2. Bilgi-yonlendirme

Pandeminin ilk defa deneyimleniyor olmasi, siiregle ilgili belirsizliklerin olmasi ve
pandemiye karsi herhangi bir hazirligin olmamasi kuruluslarda calisan sosyal hizmet
uzmanlarin1 olumsuz yonde etkilemistir. Bilgi eksikliginin yarattigi sorunlar ve ilgili
yerlerin yonlendirmelerinin yetersiz kalmasi kurulus igerisindeki pandemi yonetimini

olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

“Keske bu merkezler her zaman en ufak bir acil bir duruma, afete karsi hani hazir olacak kurumlar
olsa da béyle bir durum yasandiginda veya olabilir bizim de basimiza geldi boyle bir salgin en

azindan ne yapilacagimiz konusunda ya da boyle durumlara karsi egitilmemiz gerektigine
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inanyourm. Ciinkii bizler de bu siirecte kendi ¢abalarimizla ne yapabilirize gittik. Yani kimse bizi

yonlerdirmedi.” (K3, Huzurevi)

“Devletin destegine evet ihtiyag hissettik soyle, tamamen bizi bize biraktilar, hani bu isin altindan
nasil kalkiyorsan o sekilde kalk dediler... Hani hi¢chir anlamda sey yapmadi sadece iste yonetmelikler
koydu, dedi ki goriis yok, yasak... Elle tutulur bir seyler yapmadi hani, mesela agiklama yapiyor ¢ok
kisa. Yash bakim merkezinde kalanlar iste karantina halinde, kapali mekanlarda kalan iste cezaevi su

bu dedi gegti ama onlart hi¢ 6nemsemiyo.” (K11, Huzurevi)

“Hani bu konuda hemen bilgi sahibi olamadik, ne yapacagimizi bilemedik. Acik¢ast kurulusta,
kuruluslar biraz yalnmiz birakildy gibi oldu yani benim gozledigim. Birazcik daha hani daha ¢ok ben
aktif dénemi huzurevinde yasadigim igin evet huzurevi yashlarimiz 6nemli, her yerde hani bir sekilde
onlart korumak igin ugrastyoruz ¢aba gosteriyoruz, bu bazi personel noktasinda biraz hani su sdyle
olacak gibi dniimiizii agan, yol gosterici ¢alismalar biraz ge¢ geldi acik¢asi, ilk etapta gelmedi.
Tamam onlar da bilmiyordu ama daha hizli karar verip, daha hizli yonlendirilebilirdik biz. Biz hani
basimizin ¢aresine kendimiz bakmay:r 6grendikten sonra bir bilgi geldi ya da iste raporlar geldi ya da
uyulmasi gereken kurallar geldi gibi bir sey oldu. Ha o donemde evet kisisel ¢abalarimizla iste
dedigim gibi saghk miidiirliikleriyle irtibat halinde olmamiz sorunlari ¢ézdii yoksa hani biz de
bilmiyoruz ne yapacagimizi, her konuda bilmiyoruz sadece hani hastalik boyutuyla degil de

olaganiistii bir durum var ilde, kurulusta ya da iilkede. ” (K13, Kadin Konukevi ve Huzurevi)

“..Yani anladim ki bir tek biz kurum olarak hazir degiliz degil, biz sistem olarak hazir degiliz yani
Saghk Bakanligi bile garip kararlar alp, ilce saglik miidiirii bunu uygulatabiliyor hani bir yetkisi
olan yillarca ¢alismis dediginiz bir doktor bile bunu yapabiliyorsa, bu ¢ok oturulup diisiiniilmesi

gerekilen bir konuydu ashinda.

...ama yoénetim olarak séyle bir sorun vardi o dénem, igeride pozitiflik olursa ne yapilabilirdi kapali
vardiya girmeden once yénetim diistinmemisti keza il miidiirliigii de diisiinmemisti. O yiizden bizim

elimizde bir yonerge yoktu...” (K12, Engelli Bakim)

Bu siiregte kurumlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 yalniz birakildiklarini, siireci
kendi ¢abalariyla yonetmeye calistiklarini ifade ederek ilk siirecte kendilerine bilgilendirici
bir yonerge, koruyucu-6nleyici bir tedbirin ulasmadigini ifade etmislerdir. Bu siiregte genel
olarak sosyal hizmet uzmanlari, ¢alismalarina rehberlik edecek protokollerden yoksun

olduklarini ifade etmektedir (Dauti ve diger., 2020).
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3.3.2.3. Siipervizyon

COVID-19 pandemisi siirecinde ve pandemi diginda sosyal hizmet uzmanlar
calistiklar1 alanlarin giigliikleri nedeniyle siipervizyon ihtiyaci hissetmektedirler. Pandemi

ile birlikte bu bir kere daha dile getirilmistir.

“Yani goyle covid iizerinden hep gittik ama ben mesela siginmaevinde calisan, 6 yidir bu alani
somutlayan bir insan olarak sunu séylemek istiyorum. Basta da belirttigim gibi ¢cok hikaye dinliyoruz,
cocuk, kadn, siddet. Benim mesela giivenim ¢ok sarsildi. Iliskilere, aile kavramina. Onun disinda
dedigim gibi bizim kapali bir kurum oldugu icin her yer tel orgiilii ve dolayisiyla bende kapali alanda
kalma korkusu basladi. Yani anksiyete hastaligi basladi. Bir insamin hayatina stk olalim derken biz

tiikeniyoruz.” (K1, Kadin Konukevi)

“Soyle soyleyebilirim yatili kuruluslarda c¢alisan meslek elemanlarmin mesleki deformasyon
stireglerinin ¢ok oldugunu inaniyorum. Psikolojik anlamda ¢ok ywrandiklarin diisiiniiyorum.
Siipervizyon aldigimiz bir herhangi bir destegimiz olmadi bu donemde. Bunlar olsa dahi online oldu
ama ¢ok yeterli oldugunu zannetmiyorum. Yani ben en azindan almadim o donem onu biliyorum
clinkii ben bunlarla bas etmek zorunda kaliyordum daha ¢ok. Kendime ayiracak bir vakit oldugunu

diigiinmiiyordum.” (K4, Kadin Konukevi)

“Evet illaki, bence bu sadece pandemi donemiyle alakali bir durum degil. Sonug itibariyle bu
yaptigimiz is asla kolay bir is degil. Bir yashmin bir engellinin sorumlulugunu alyyorsunuz ve
tamamiyle hem psikolojik a¢idan hem yasamsal hem de saglk agisindan sorumluluk aliyorsunuz...
Ama tabi ki bu siirecte belki belli bir zamandan sonra sosyal hizmet uzmani da olsaniz sizin de
psikolojik bir destege ihtiyaciniz oluyor illaki bunu hissetigimiz donemler oluyordu.” (K10, Engelli
Bakim)

“..orada sizi anlayabilen, c¢aresizliginizi, c¢ikmazimizi arttk pandemi bitse bile “bir sey
yapmyyormugsunuz” gibi goériinen bir yiiz degil istedigim... Burada tabi ki bir siipervizyon destegine
¢ok fazla ihtiyacim oldu... Benim de kaygim var ve ben de bazi seyleri gozden kagirabilirim ben de
bazi seyleri goremeyebilirim dzellikle pandemi sonrasinda belki ya bu kisiler ¢alisti bu kadar siire
boyunca ne hissettiler, nasil duygularla bas etmeye ¢alistilar diye hi¢ bakmadan ¢alismaya devam

ettik.” (K12, Engelli Bakim)

Sorular pandemi 6zelinde sorulsa da sosyal hizmet uzmanlarinin g¢alistiklar1 alanlarin
giicliikleri nedeniyle her daim profesyonel bir desteklege ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.
Bunu hem kendi sagliklart i¢cin hem de hizmet verdikleri gruplara daha faydali olabilmek
icin dile getirmektedirler. Literatiirde yer alan calismalar da benzer sonuglara ulasarak;

COVID-19 pandemisinde sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon ihtiyact duyduklarini
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ifade etmektedir (Sahin-Taggin ve Biirilingliz, 2021; Kuruhalil ve diger., 2021; Afyonoglu
ve Harputlu, 2021).

Bunun yani sira COVID-19 pandemisi siirecinde yalniz birakildiklarinni dile getiren
sosyal hizmet uzmanlari, pandemi siirecinde ¢ikabilecek sorunlardan sorumlu tutulmanin

yiikiinii tagidiklarini su sekilde ifade etmislerdir:

“Kimse de sormadi nasil geciyor miidiiriim hani ya da sayin sosyal hizmet uzmanmm nasil sikiliyor
musun, bilmem ne. Aksine hep boyle sorun gelmesin diye herkes onun derdindeydi sorun gelmesin
derdindeydi... Yani biz artik seyi birak, destegi birak aman bir sey olmasin sug islemis, ihanet etmis
Qibi algilanmayalim derdindeydik ki zaten. ” (K9, Kadin Konukevi)

“Sosyal agidan bakarsak ya en azindan ara sira gelip sey yapmalari lazimdi nasil soyleyeyim iste
farkly desteklerin de olmasi gerekirdi. Yani halimiz hatrimiz sorulmalydy bilmiyorum yani.” (K6,

Huzurevi)

COVID-19 Pandemisi sirasinda tiikenmislikle miicadele etmek i¢in yayinlanan
onerilerde, bu gibi kriz durumlarinda destekleyici ¢alismalarin devam edebilmesi igin
sosyal hizmet uzmanlarinin dayanikliliginin siirdiiriilmesi énemli goriilmektedir (Peinado
ve Anderson, 2020; NASW, 2020). Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon

ithtiyaci dikkate alinmasi gereken bulgulardandir.

3.3.3. Pandemi sonrasina yonelik goriis ve oneriler

Son olarak katilimcilara calistiklar1 alana yonelik nelerin gelistirilmesi gerektigi ile

ilgili sorulan soru ile pandemi sonrasina yonelik goriis ve Onerileri ortaya ¢ikarmustir.

COVID-19 pandemisinin kadinlar1 daha savunmasiz duruma getirdigi bilinmektedir.
Bu siirecte kadinlarin saglik, ekonomik ve giivenlik alanlar1 6nemli Slgiide etkilenirken
cesitli risklerle de karsi karsiya kaldiklart goriilmektedir. Pandemi siirecinde kadina
yonelik siddetin arttig1, kadinlarin yardim ihtiyaglar1 artarken yardim alma firsatlarinin
azaldig1 verilerle desteklenmektedir. Tiim bu stiregte tilkelerin farkli yontemler gelistirdigi,
yeni yardim hatlar1 kurdugu bilinmektedir. Bununla birlikte sigiiklarin yetersiz kaldig
durumlarda bazi iilkelerin otel ve misafirhaneleri siginaklara donistiirerek c¢aligmaya

devam ettigi goriilmektedir. Dolayisiyla iilke sistemlerinin, bu olaganiisti durum
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karsisinda, yetersiz kaldig1 soylenebilir. Kadin konukevinde c¢alisan uzmanin ifadesi bunu

destekler niteliktedir.

“...herkes evde oldugu i¢in aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet daha da fazla artti ve siginmaevlerine
talep fazlasiyla artti bu sartlar altinda. Kadinlar artik otellere falan yerlestirilmisti bu siiregte. Bence
ben siginmaevi sayilarimin artirilmasi gerektigini diisiiniiyorum...bence yapilmasi gereken ilk sey her
seyden once siginmaevi sayilarmmn artirilmast gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle bu pandemi
stirecinde daha da biz farkina vardik ihtiyag oldugunu. Biz mesela almak istesek bile bakanlik onay:
ile aliyoruz biz ve onlar da almadilar. Kadinlar aslinda ortada kaldilar. Cok kotii bir siiregti. Ayni
zamanda kadinla birlikte ¢ocuk da var beraberinde. Ilk ihtiyacin bu olabilecegini diisiiniiyorum
problemin, sorunun ¢éziime yonelik...bu duruma yerelin daha fazla el atmast gerektigini

diistiniiyorum. Siddete, kadna yonelik siddete, aile i¢i siddete vs.” (K1, Kadi Konukevi)

Bu siirecte kadin kabuliine devam etmek zorunda olan kadin konukevlerinin, her yeni
kabulde kurulusta galisan personelin ve kalan diger kadinlarin COVID-19 hastaligina
yakalanmalarindan korktuklari, bu nedenle de ara kuruluslarin olusturulmasmin daha

saglikli olacag1 yoniinde diisiinceler ifade edilmistir.

“. hazirlikly degildik tabi ki, hi¢ hazwrlikli degildik. Bence séyle olsa daha iyi olurdu ama onu ilk
kabulde oturttuk sanirim... Bizde de boyle kadin akisi yani o kabulii durduralabilirdi aslinda mesela
huzurevlerinde de yaptik biz bunu ama kadin konukevinde biz bunu basaramadik, bir sey bulamadik
aslinda bir birim bulamadik bununla ilgili, yani bir otel bir bir sey yapilabilirdi. O kadin kabul siireci
mmm ara verilebilirdi. Béyle istasyon baska kuruluslar, kurulus demeyeyim de baska hani gegici

yerler bulunabilirdi bununla ilgili.” (K9, Kadin Konukevi)

Bunun yani sira kurumlarin fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi pandemi siirecinde
Oonemli bir unsur olarak goriilmiis ve kurumlarin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi,

gelistirilmesi gerektigi ifade edilmigtir.

“Fiziksel kosullarin ¢ok iyi olmasi gerekiyor mesela goriismeler igin. Goriisme odalari. Hepimizin
goriisme odasi var ama mesela kadinla yapilan gériismelerde belki o pleksiler oluyor ya seffaf temast
azaltmak i¢in mesela bunlar olabilirdi. Rahat bir gériisme yapabilirdik. Biitceyle ilgili sikintilar
yasadik hani o déonemde.” (K4, Kadin Konukevi)

Katilimecilar, COVID-19 pandemisi siirecinde kurumlar arasi iletisimde sorunlar
yasandigin1 ve pandemi sonrasinda bu iletisimin gelistirilmesinin 6nemli oldugunu dile

getirmislerdir.

“Iletisimde kopukluklar olduguna inantyorum, onlar yasandi tabi kurumlar arasi iletisimlerde. Ama
dedigim gibi bunda aslinda hi¢ kimsenin sugu yok, anlik gelisen bir durum séz konusu. Ama su an en

azindan bununla ilgili onlemler alinmasi gereken seyler varsa alinmali.” (K4, Kadin Konukevi)
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“Bu iletisim eksikligi, malzeme eksikligi yani bir sey basimiza geldiginde o iletisimi de iletigimin ne
kadar keske su iletisim su konuda ¢ok diizgiin olsaydi veya bir talep ilettigimizde keske bu basimiza
gelmeden once bu talep yerine getirilseydi veya su malzeme elimde olsaydh... Yani alanda ben suna
inantyorum birazcik mesleki elemanlarin, mesleki olarak calisan ayni meslekte veya farklt meslek
gruplarindan olan insanlarin daha fazla koordineli olmasi gerektigine inaniyorum, daha fazla
koordineli ¢alismasi gerektigine diisiiniiyorum. Malzeme temini yapacak yerlerin daha koordineli
olmasi gerektigini diisiiniiyorum... Ben evet o malzemeyi buldum veya personel istihdamini buldum

oraya getirdim ama nasil getirdim orasit bana sorulacak olan bir sey. “ (K3, Huzurevi)

“Genel kabul su olmali bundan sonra ki siirecte ve béyle bir afeti tekrar yasarsak hemen otomatik
olmas: gerekenler var. Onlarin hayata ge¢mesi lazim direkt. Saghkla ilgiliyse bu durum Saglk
Bakanligi otoritedir herkes kabul edecek Saglik Bakaninin dediklerini... Sosyal hizmetlerde otorite
biziz yani Sosyal Hizmetler Bakanligi'nda, bizi kabul edecek herkes. Tartisabilir evet tamam bir
itirazim yok ama kurallart koyan biziz yani bunu da kafadan koymuyoruz yani biz de bizim de bir bilgi
birikimimiz var, deneyimimiz var. Bizim gii¢clerimizin de gelistirdigi kurallar iste pandemi ile ilgili.”

(K8, Huzurevi)

Bu siiregte sosyal hizmet uzmanlarinin ¢abalarinin takdir edilmedigi fakat bunun

motivasyon a¢isindan 6nemli oldugu da dile getirilmistir.

“Mesela sey hi¢ on plana ¢ikartilmadi, bu belki sizin ¢alismanizla alakali degildir de iste hani
gercekten ¢ok yogun calisti saghk, emniyet ama sosyal hizmetler de gercekten ¢ok yogun ¢alisti, cok
ozverili ¢alistt ama hep sey olmadi yani hi¢ giindeme gelemedi, bu bile bir sey, motivasyon diisiiriicii
bir sey. Herkes evindeyken gercekten biz hep gitmeye devam ettik, o hizmetleri yiiriitmeye devam ettik
ki ciddi anlamda yashilarimizi iyi koruduk, sadece kadin konukevi olarak séylemiyorum yani sosyal
hizmetler ¢cok sey yapti yani basarili ¢ikti bu isin icerisinde ama ¢ok giindeme gelmedi.” (K9, Kadin
Konukevi)

“Oysa ki belki bir kiigiik tesekkiir ¢ok kiymetli olabilir ¢iinkii ¢ok fazla emek verdik ve kapali
vardiyada kim ¢aligsa ayni seyleri duyuyoruz.” (K12, Engelli Bakim)

Pandemi siirecinin tiim diinyaya 6grettigi seyler oldugunu ifade eden katilimeilar,
pandemiye hazirliksiz oldugumuzu ancak zorlu yoldan da olsa pandeminin 6grenildigi ve
bundan sonraki siirecte sosyal hizmet uzmanlarinin ve aslinda alanda calisan herkesin,
deneyimlerinden o6grendikleriyle kendilerine bir yol haritast olusturdugunu ifade

etmislerdir.

“Hazwhkli degiliz. Bir sey basimiza gelince aa burda bunu yapmamiz gerek hi¢ kimse hazirlikly degil
ashinda. Biz zaten degiliz, isin icine diistiikten sonra aa bu da eksik, aa su da eksik, aa soyle diye diye

bir seyleri oldurtmaya ¢alistik.” (K3, Huzurevi)
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“Cok biiyiik bir deneyimdi. Simdi su siirece aligmig durumdayim en azindan o donemde eksik ya da
tam dogru yapamadigumiz seyleri su an kestirebiliyorum. En azindan kendime bir yol haritasi
olusturdum o donemden sonra... Belediye biliyor, kadin biliyor, personel biliyor. Tavirlar olusmaya
basladi ister istemez. Yani vereceginiz tepkileri artik insanlar deneyimledikten sonra artik baska bir

ihtimali diisiinmeden o noktada gitmeye ¢alisiyorsun.. .” (K4, Kadin Konukevi)

“Valla bir daha boyle bir seyi yasarsak en azindan artik ne yapacagimizi biliyoruz. En azindan kurum
olarak ne yapacagimizi biliyoruz, devletin bir yol haritasi oldu bu ydnde. O yiizden hani bir daha
ciddi bir pandemi salgini olursa bu kadar telaga diismeyi onu biliyoruz. Kimse diismez... Bizim gibi
kurumlardaki personel azhig yasanmaz. Is¢i bulma durumda sukinti cekmeyiz. Korkularimiz yasanmaz

hani bu bize giizel oldu, ders oldu.” (K6, Huzurevi)

“Pandemi ¢ok sey katti Tiirkiye'ye de diinyaya da. Yani yardim etmek ne demek, neden yardim etmen
gerekir éliime karsi miicadele etmek bir insan kurtarmak, insanlart hayata kazandirmak, onlarla
birlikte ortak bir noktada bulusup ona gore miicadele etmek. Yemegi paylasmak iste yani asi

paylasamk. Isi paylasmak ayni sekilde, bunlar unutulan seyler degerlerdi.” (K8, Huzurevi)

“Hani planlama yapilsin, herkesin gorevinin ne olacagi bilinsin, herhangi bir aksi durumda ne
yapacagint bilsin gibilerinden... Su an onun dyle olmadigini bence hepimiz 6grendik, gercekten bir
sorumlulugumuz varsa bunu yapmamiz gerektigini 6grendi... Yasadigumiz 2-2,5 yillik siirecten ders
¢tkarp hani oniimiize bakip her an bunlar olabilir bunlara dikkat etmeliyiz gibilerinden planlarimizin
olmasi gerekiyor, ongoriimiiziin, bir planimizin olmast gerekiyor ciddi bir sekilde.” (K13, Kadin

Konukevi)

Pandemi sonrasina yonelik goriis ve oOneriler, belirtilen eksiklikler ve gelistirilmesi
gereken noktalarla, pandeminin 6grenildigi ve artik boyle bir duruma karsi bir yol

haritasinin olustugu yoniindedir.
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BOLUM IV: SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuc¢

COVID-19 pandemisinin sosyal hizmet sunum sistemlerine etkisini yatili
kuruluglarda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri ile ele alan bu g¢alismada,
yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda, kuruluslarda calisan personel ve miiracaatci
gruplarinin siiregten olumsuz etkilendigi; kaygi, korku ve endise gibi duygular yasadiklari,
kurulus isleyisinde degisiklikler oldugu; giris-cikisin engellenmesi, koruyucu ekipman
eksikligi, personel yetersizligi vb., ¢alisma sistemlerinde degisiklikler oldugu, mesleKi
uygulamalarin pandemi kosullarina gore onceliklendirildigi, bilgi-yonlendirme eksikligi
oldugu gibi sonuglara ulagilmistir. Arastirma bulgularinin birinci kisminda “COVID-19
Pandemisi ve Kisisel Deneyimler” temasi iizerinde durulmustur. Sosyal hizmet
uzmanlarinin pandemi siirecini olumsuz deneyimledikleri, psikolojik sagliklarinin olumsuz
etkilendigi ve her ne kadar aile/eg/kisisel yasama olumlu etkilerine odaklanmak isteselerde
cogunlukla bu alanlarinin da olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan sosyal
hizmet uzmanlarina, COVID-19 salgimmin1 ilk duyduklarindaki duygu ve diisiinceleri
soruldugunda; korku, kaygi, endise duyduklarini ifade etmislerdir. Kiiresel bir salgina
verilen ilk tepkiler saskinlik, korku, endise, kaygi olurken bundan sonra ne olacak, ne
yapacagiz gibi sorular ile siirecin belirsizliginin psikolojik sagliklarim1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Katilimcilara siirecin onlar i¢in olumlu/olumsuz yonleri soruldugunda
cogunluk kisisel bir alanlarinin  kalmadigini, aile/es/kisisel yasamlarinin olumsuz
etkilendigini ve ailelerine/eslerine karsi da endise duyduklarini, onlar i¢in de yogun kaygi
yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Bu kapsamda COVID-19 pandemisinin, katilimcilarin
psikolojik sagliklarint ve sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Arastirmalar da COVID-19 pandemisinin psikolojik ve sosyal etkilerinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla pandemiyi kisisel yasamlarinda deneyimleyen ayni zamanda
pandemi siirecinde alanda yer alarak pandemiyi ydnetmeye calisan sosyal hizmet

uzmanlarinin bu siireci olumsuz deneyimledigi agiktir.

Bulgularinin ikinci kisminda “COVID-19 Pandemisinde Calisma Yasami™ temasi ele

alimmistir. Bu kapsamda kurumun isleyisindeki degisikliklere, personelin yasadigi
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giicliklere ve miiracaatgr gruplarinin yasadigr giicliiklere deginilmistir. Kadin, yash ve
engelli bireylerin hizmet aldigi kurumlarda calisan sosyal hizmet uzmanlari, kurum
igerisinde ¢esitli 6nlemlerin alindigini; hijyen 6nlemlerinin disinda ¢alisma sistemlerinin
degistigini ve hastalik silirecinin yonetimi konusunda atilan tiim adimlarla birlikte kurum
diizeninin degistigini ifade etmislerdir. Bu siirecte Ozellikle yasli ve engelli bireylerin
kaldig1 merkezler vardiya sistemi ile ¢alismaya baglamis, dolayisiyla uzmanlar ve diger
tiim personel bir yili agkin bir siire kapali sistemde calismay1 siirdiirmislerdir. Kadin
konukevlerinde kapali vardiya zorunlu olmasa da uygulayan kurumlarin oldugu
goriilmekle birlikte onlarin da esnek/doniisiimli ¢alismaya gectigi goriilmektedir. Kuruma
hastalik girdiginde bir kriz durumu yasandigi ifade edilmis, siire¢ igerisinde hastalik
siirecinin yonetilme sekli degismistir. Ilk siirecte hastaneye sevk gergeklesirken sonraki
slireglerde hastanin kurumda izole edilip takibinin yapildig1 bir sisteme gegilmistir. Ancak
burada ¢esitli sorunlarla karsilastiklari goriilmektedir. Kurum igerisinde izole edeecek
alanin olmamasi, personelin ilk etapta kurumda izole edilmesi, personelin de hasta
olmasina kargin miiracaatginin yaninda refakatci olarak gonderilmesi gibi. Dolayisiyla
personelin de bu siirecte ¢esitli gilicliikler yasadigr aciktir. Katilimcilar kurumda calisan
diger personelin de siliregten olumsuz etkilendigini, onlarin da kaygi, korku, endise
yasadiklarim, ailelerine ve ¢ocuklarina karsi kaygilandiklarimi ifade etmislerdir. Ozellikle
hastalik siireclerinde personeli sakinlestirme ve ¢alismak istemeyen personeli ikna etme
gorevlerini Ustlendiklerini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda katilimcilar arasinda yonetici
olarak gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari, siireci yonetmede zorluklar yasadiklarini dile
getirmiglerdir. Pandemi siirecinde is yiikii artan, yipranan ve uzun siire kapali sistemde
calisan personelin zaman zaman diger personelle, uzmanla catismalar yasadiklar1 ifade
edilmistir. Bulgularin bu kisminda son olarak miiracaat¢1 gruplarinin yasadig: giicliikler
yer almaktadir. Kadin, yasl ve engelli miiracaat¢1 gruplarina hizmet veren sosyal hizmet
uzmanlar1 bu siirecte miiracaat¢1 gruplarinin olumsuz etkilendigi ifade etmislerdir. Yash ve
engelli bireylerin yalmzlastiklari, bikkinlik, yilginlik, 6lim korkusu gibi duygular
yasadiklari, iglevlerinde geri doniilemez kayiplar meydana geldigi, ige kapanma, gerileme
gibi olumsuz etkiler biraktig1 belirtilmistir. Kadinlarin bu siiregte ¢ifte bir magduriyet
yasadiklari dile getirilmis ve yasamlarinin durdugu ifade edilmistir. Dolayisiyla miiracaatgi
gruplariin bu siirecten ciddi olarak etkilendigi agiktir. Pandemi karsisinda risk grubu
olarak tanimlanan kadin, yash ve engelli bireyleri hastaliga ve 6liime kars1 korumak igin
alman oOnlemler bireyleri hastaliktan korusada geri doniilemez sonuglar da dogurdugu

ortadadir.

77



Arastirma bulgularmin  son kisminda “COVID-19 Pandemisi ve Sonrasi:
Deneyimler” temasi ile katilimeilarin mesleki uygumalara yonelik degerlendirmeleri ve
destek ihtiyaglar1 ele alinmistir. Pandemi siirecinde sosyal hizmet uzmanlari, mesleki
uygulamalarinin aksadigim1 dile getirmis, goriismelerin azaltildigi ancak olabildiginde
miiracaatgt grubunun desteklenmeye devam edildigi ifade edilmistir. Bu kapsamda
kadinlara yonelik genellikle giiclendirme calismalarinin yapildig: dile getirilmistir. Yasl
ve engelli bireylerin bu siiregte ailelerinden uzak kalmalari, kurum igerisinden uzun siire
cikamamalar1 nedeniyle daha ¢ok bireyleri sosyallestirmeye yonelik mesleki ¢alismalar
yapildigi ifade edilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari1 bu siireci yonetirken ¢ok fazla destek
ihtiyac1 hissetiklerini dile getirmislerdir. Personel yetersizliginin oldugunu, 6zellikle 6zel
kurumlarin ekonomik anlamda zorlandigini ifade etmislerdir. Bunun yani sira pandemiye
kars1t hazirliksiz oldugumuzu belirtmigler ve yeterli bilginin verilmedigini, bu siirecte
yonlendirmeye ihtiya¢ duyduklarimi eklemislerdir. Meslek elemanlarinin bu siiregte bir
diger ihtiyact da siipervizyon destegi olmustur. Bu slirecte yalniz birakildiklari,
desteklenmeye fazlasiyla ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica sadece pandemi
6zelinde degil zorlu gruplarla ¢aligmanin meslek elemanlarini yiprattigini dile getirerek her
dénem bu ihtiyacin oldugu belirtilmistir. Pandemi gibi bir duruma hazirlikli olmadigimiz
agiktir. Ozellikle bu siiregte ne yapilacag: ile ilgili bilgi ve ydnlendirmenin eksikligi,
vardiya sistemi ve hastalik siirecinde yasanan personel eksikligi, diislinlilmiis bir sistemin
olmadigin1 gostermektedir. Bunun yani sira sosyal hizmet uzmanlarinin siiregte yalniz
birakilmasi hatta siiregten sorumlu tutulmasi siipervizyon ihtiyaclarim1 artirmistir. Son
olarak da pandemi sonrasina yonelik goriis ve dnerilere yer verilmistir. Kurumlarin fiziksel
kosullariin yetersiz olusu, iletisim eksikligi ve ara kurumlarin olmasi gerektigi oneriler
arasindadir. Bu siire¢te pandeminin 6grenildigi, herkesin, her kurumun bir yol haritasinin
oldugu ifade edilmistir. Bu durum uzmanlar1 rahatlatirken ne yapilacaginin biliniyor
olmasi, bundan sonraki siireglere hazirlikli olunmasi ve bunlarin ciddiye alinmasi gerektigi

dile getirilmistir.

4.2. Oneriler

Arastirma buglularindan elde edilen bilgiler sonucunda gelistirilen 6neriler mikro,

mezzo ve makro odaklarda su sekilde ifade edilebilir:
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Mikro odakta:

Pandemi, sosyal hizmet uzmanlarinin salgin gibi kriz durumlarinda 6n sathalarda
yer aldigini, siireci yonetmede basarili oldugunu gostermektedir. Ancak, ozellikle
kriz ve afet durumlarina yonelik mezuniyet sonrasi egitimler, hizmet i¢i egitimler
gibi yontemlerle daha spesifik ve beceri gelistirmeye yonelik egitimlerin

gelistirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri, pandemi kosullarinin sosyal hizmet
uzmanlarinda yogun kaygi, korku ve tiikenmislik yaratmis olmasidir. Bu nedenle
ozellikle krize miidahale siireclerinde sosyal hizmet uzmanlarinin birincil ve
ikincil tramvalardan korunabilmelerini desteklemek amaciyla 6zebakim egitim ve

uygulamalarinin olmasi gerekmektedir.

Mezzo odakta:

Yatili kuurluslarda kriz ve afet planlarinin gelistirilmesi, var olan planlarin
pandemi konusunu da temel alinarak giincellenmesi, ilerleyen siireglerde
yaganmast olast olan pandemiler i¢in hazirhkli olunmasina  katki

saglayabilecektir.

Aragtirma katilimcilarindan 6zel kuruluslarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
biri hari¢ tamaminin hem yonetici hem de sosyal hizmet uzmani olarak ¢alistig
belirlenmistir. Bu anlamda 6zel kurumlarda, sosyal hizmet mesleginin ve sosyal
hizmet uzmanlariin is tanimlarinin belirlenmesi var olan yo6netmeliklerle

belirlenen is tanimlarina uyulup uyulmadiginin ise denetlenmesi gerekmektedir.

Kuruluslarda yonetici olarak calisan sosyal hizmet uzmanlarinin personel ile
yasanan c¢atismalar1 ¢ozmekte zorlandiklarini belirlenmistir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlar i¢in kriz yonetme, ¢atisma ¢dzme gibi konularda becerileirn

kazandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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e Pandemi gibi kriz durumlarinda ve afet durumlarinda calismaya aligkin olan
sosyal hizmet uzmanlarmin tek basina yeterli olmadigi, bu gibi durumlarin bir
ekip caligmasi oldugu aciktir. Dolayisiyla sosyal hizmet kurumlarinda calisan
diger personelin de bu gibi afet durumlarina kars1 hizmet i¢i egitimlerle hazirlikl

olunmasi saglanmalidir.

Makro odakta:

e Pandemi kosullari, sosyal hizmet kurumlarinda fiziksel kosullarun ve personel
sayilarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Olast her durum diisiiniiliirek
sosyal hizmet kurumlarinin 1iyilestirilmesi ve kurumsal kapasitelerinin

gelistirilmesi onemlidir.

e Sosyal hizmet uzmanlarinin etkili ve verimli uygulama gergeklestirebilmeleri
noktasinda Onemli bir rehber olan siipervizyon alabilmeleri icin kosullar

saglanmalidir.

e Sosyal hizmet sunum sistemlerinin, bu alani bilen ve deneyimli olan sosyal
hizmet uzmanlarinin yonetiminde olmasi hizmetlerin hak temelli bi¢imde
verilmesini saglayacaktir. Bu nedenle sosyal hizmetin orgiitlenmesine iligskin

karar mekanizmalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin yer almas1 6nemlidir.

Bu Onerilerin yani sira sonraki siiregte, bu alanda yapilacak arastirmalarin; yatili
kuruluslarda g¢alisan bakim personelinin deneyimleri, diger sosyal hizmet kuruluslarinin
isleyisi, COVID-19 pandemisi siirecinin merkez teskilatlar1 boyutunda organizasyonu ve

yiirlitiilme sekli konularinda olmasi yararli olacaktir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

“COVID-19 Pandemisinin Sosyal Hizmet Sunum Sistemlerinin Degerlendirilmesi” baslikl
arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Buarastirmaya katilmay1 kabul
etmeden Once, aragtirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu

bilgilendirme ¢ergevesinde 6zglirce vermeniz gerekmektedir.

Bu arastirmanin genel amact COVID-19 pandemisinin dezavantajli gruplara (kadinlar,
yaslilar, engelli bireyler) yonelik sosyal hizmet sunum sistemlerini nasil etkiledigini sosyal
hizmet uzmanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak anlamaktir. Bu kapsamda COVID-19
pandemisi siirecinde dezavantajli gruplara (kadinlar, yashilar, engelli bireyler) yonelik
sosyal hizmet sunum sistemlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlari ile birebir goriismeler

gercgeklestirilecektir. Onay vermeniz halinde goriismelerde ses kaydi alinacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu arastirma ile ilgili sorularimiz varsa

¢ekinmeden sorabilirsiniz.

Bilgilendirilmis onam formunu okudum. Eksik kaldigin1 diislindiiglim konularda
sorularimi arastirmaciya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama

altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
Katilime1 Arastirmaci

Adi-Soyadu:
Tarih:

Imzasi



EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Tarih:

Gorlismenin Baslama Saati:

Gorlismenin Bitis Saati:

1. TANITICI BILGILER

1.
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Kendinizi tanitir misiniz?
e Yasu
e Cinsiyet:
e Egitim durumu:
e Medeni durum:
e Cocuk sahibi olup olmadigr:
o ikamet edilen sehir:
Meslekte gecirdiginiz siire?
Calistiginiz kurum?
Calistiginiz kurumdaki goéreviniz/pozisyonunuz nedir?
Ne kadar stiredir bu kurumda calistyorsunuz?
Kronik bir hastaliginiz var mi1?
COVID-19 hastaligin1 gecirdiniz mi? Ayni evi paylastiginiz kisilerden COVID-19
hastaligini gegiren oldu mu?
COVID-19 asis1 oldunuz mu?

2. COVID-19 PANDEMI SURECI iLE iLGIiLi BILGILER

COVID-19 salgmini ilk duydugunuz zaman diisiince ve duygulariniz nelerdi?
Pandemi siirecinde kisisel alaninizda bu siireci yonetirken neler yasadiniz? Bu
stirecin sizin aginizdan olumlu ve olumsuz yonleri nelerdi?

Pandemi siirecinin ilk giinlerinden itibaren siirecte calistiginiz kurum isleyisi nasil

oldu?

e Ne tiir 6nlemler alind1? Alinan 6nlemler hakkinda siz ne diisiinliyorsunuz?



e Temas gerektiren durumlarda ihtiya¢ duydugunuz ekipmanlara kolayca
ulasabildiniz mi?
e Pandemi kosullari ¢calisma saatlerinizi nasil etkiledi?
e Pandeminin kurumda ¢alisan diger personeli nasil etkiledigini
diistinliyorsunuz?
e Bu siirecte hastaliga maruz kalan miiracaat¢i veya personel oldugunda stireg
nasil ylriitiildi?
Sizce pandemi ¢alisti§iniz miiracaat¢1 grubunu etkiledi mi? Etkilediyse nasil
etkiledigini diislinliyorsunuz?
e Miiracaatgilarin giinliik rutinleri nasil etkilendi?
e Miiracaatgilarin sosyal etkilesimleri nasil etkilendi?
e Miiracaatgilarin dis diinya (aile, arkadaslar, sosyal faaliyetler) ile iliskileri
nasil saglandi1?
e Miiracaatgilarin kendi kaderini tayin hakki nasil etkilendi?
Pandemi siirecindeki mesleki uygulamalariniza iligkin deneyimlerinizden bahseder
misiniz?
Pandemi kosullar1 devam ederken calistiginiz alana yonelik nelerin gelistirilmesi
gerektigini diistinliyorsunuz?
Bu siiregle ilgili olarak paylasmak istediginiz ya da eklemek istediginiz bir sey var

mi?
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi : 12.10.2021 tarih ve 69985 sayil yazimz.

Enstitiiniiz Sosyal Hi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Arzu ICAGASIOGLU
COBAN damigmanbfinda, Burcu AYDAN'n planladigs "COVID-19 Pandemisinde Sosyal Hizmet
Sunum Sistemleninin  Degerfendirilmes:” baghkls yiksek lisans tezi ¢ahgmas: degerlendirilmis ve
bilgilerinize ekte sunulmugtur,

Prof. Dr. M. Abdiilkadir VAROGLU
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Sayr  :17162298,600-192 15 EKIM 2021
Konu : Tez Calismasi

flgili Makama

Oniversitemiz Sosyal Bilimler Enstitiis Sosyal Hizmet Ana Bilim Dals Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Arzu [CAGASIOGLU COBAN danugmanligmda Burcu AYDAN'm
planladiy, 'COVID-19 Pandemisinde Scsyal Hizmet Sunum  Sistemlerinin
Degerlendirilmesi® baglikh  yoksek lisans tez calismas:  degerlendirilmis  ve
yapilmasinda bir sakinca olmadig tespit editmistir.
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dustncelerini iletmislerdic,

Prof. Dr, lail Bulut, Burcu Aydan'in tezinin iyi hazirtanmis oldugunu belirtmiglerdir,



