GBUNCEL

SOSYAL HIZMET
TARTISMALARI

EDITORLER
H. IREM KALAYCI KIRLIOGLU
ZEYNEP KUBRA KAHRAMAN

IH TYASQS 13INN9

A
=
\2E
§ =

‘ I TYNSILEYL | JINZ

KARABUK UNIVERSITESI YAYINEVI

FERTINLE]

Ojo
KARABUK UNIVERSITESI YAYINEV m
000

NYIWYHHY) v¥aNN dINAIZ
NTY0ITHIN IDAVTYN W3IY| “H

Bu eserin; yayin, satis ve kopyalama haklan Karabiik Universitesi’ne aittir.
Yayincinin izni olmadan hicbir yolla cogaltilamaz. Kaynak gosterilmek sartiyla iktibas edilebilir.




GUNCEL
SOSYAL HIZMET
TARTISMALARI

Editérler:
H. irem KALAYCI KIRLIOGLU
Zeynep Kiibra KAHRAMAN

Yazarlar
+ Sanjoy ROY ¢+ Deniz SAY SAHIN ¢ Zeki KARATAS
+ Anwar Ahmad ANSARI ¢ Elvan YAVUZ +Esin TUCCAR
+ Mehmet ATES ¢+ Oznur SEN KARADAG
+ Rituparna DEY *Zeynep Gokge KOCYIGIT

Karabiik Universitesi Yayinevi



Giincel Sosyal Hizmet Tartismalar1

Editorler:
H. irem KALAYCI KIRLIOGLU ORCID (0000-0002-8352-8868)
Zeynep Kiibra KAHRAMAN ORCID (0000-0002-5710-0243)

Bu eserin; yayin, satis ve kopyalama haklar1 Karabitik
Universitesi'ne aittir.

KUTUPHANE KARTI
Giincel Sosyal Hizmet Tartismalar:

KALAYCI KIRLIOGLU, Huriye frem - KAHRAMAN, Zeynep
Kiibra
vi +123 s., Kaynakga var, Dizin yok.

Dizgi: Mehmet Ates
Kapak Tasarim: Erkam Kahraman

Her hakki saklidir. Yaymcinin izni olmadan higbir yolla ¢ogaltilamaz.
Kaynak gosterilmek sartiyla iktibas edilebilir. Eserde yayinlanan yazilarin
her tiirlt sorumlulugu yazarlara aittir.

Irtibat
Karabiik Universitesi
www karabuk.edu.tr - https:/ /unika.edu.tr
Karabiik Universitesi, Demir Celik Kampiisii, Kilavuzlar Koyii Ote Karst

Universite Kampiisii, Merkez/Karabiik
444 0478

KARABUK UNIVERSITESI YAYINLARI - 89
E-ISBN: 978-605-9554-85-5
Ekim 2023



Bolim 1:

Bolim 2:

Boliim 3:

Boliim 4:

Bo6liim 5:

Bolum 6:

Bolum 7:

iCINDEKILER

Cocuk Thmal ve Istismarinda Multidisipliner Yaklasim:

Sosyal Hizmet A¢isindan Degerlendirme

Elvan YAVUZ - Esin TUCCAR

Travma Bilgili Sosyal Hizmet ve Travma Sonras1 Gelisim
Zeki KARATAS

Engelli ve Yash Bireylere Saglanan Kurum Bakim

Hizmetlerine iliskin Genel Bir Degerlendirme

35

Mehmet ATES

Kadin Go¢gmenlerin Uyum ve Entegrasyon Sorunlari:

47

Suriyeli Go¢men Kadinlar Ornegi
Oznur SEN KARADAG

Saglikli Yaslanma ve Sosyal Hizmetin Rolii

69

Zeynep Gokce KOCYIGIT - Deniz SAY SAHIN

“I Was Not Hurt But Was Angry”: Healthcare Experiences
of Transwomen in India

87

Rituparna DEY - Sanjoy ROY

Religion As a Social Determinant of Public Health:
An Islamic Paradigm

111

Anwar Ahmad ANSARI






ON SOZ

Sosyal hizmet, insanlarin yasamlarin iyilestirmeyi, zorluklarla basa
¢ikmay1 ve toplumsal adaleti saglamay1 amaclayan biiyiileyici bir alani
temsil eder. Sosyal hizmet uzmanlari, her giin farkl zorluklarla karsila-
san bireylerin ve toplumlarin yaninda yer alarak pozitif degisiklikler ya-
ratmaya adanmustir. "Giincel Sosyal Hizmet Tartismalar1" baslikli bu ki-
tap, sosyal hizmetin karmasikligini ve cesitliligini yansitmaktadir.

Kitabimiz, sosyal hizmetin bir dizi énemli konusunu ele alirken, sos-
yal hizmet profesyonellerinin ve ilgili herkesin bu konular hakkinda de-
rinlemesine diisiinmesine ve tartismasina olanak tanimay1 amaglamak-
tadir. Bu kitap sadece bir meslek degil, ayn1 zamanda bir misyonun par-
cas1 olan sosyal hizmetin 6nemini vurgulamak igin tasarlanmistir. Her
bir boliim, sosyal hizmetin genis yelpazesini yansitan bir perspektifi
temsil eder ve bu konularin giincel zorluklarina ve firsatlarina odakla-
nir.

"Cocuk Thmal ve Istismarinda Multidisipliner Yaklagim: Sosyal Hiz-
met Agisindan Degerlendirme" baslikli boliim, ¢ocuklarin korunmasina
yonelik multidisipliner bir yaklasgimin énemini ve sosyal hizmetin bu
alandaki roliinii ele almaktadir. "Travma Bilgili Sosyal Hizmet ve Trav-
ma Sonrasi Gelisim" boliimii, travma sonrasi iyilesme siirecini anlamaya
calisirken, "Engelli ve Yash Bireylere Saglanan Kurum Bakim Hizmetle-
rine Iliskin Genel Bir Degerlendirme" baglikli béliim, yash ve engelli bi-
reylerin yasamlarindaki zorluklar1 gozler oniine seriyor.

"Kadin Gé¢menlerin Uyum ve Entegrasyon Sorunlari: Suriyeli Gog-
men Kadilar Ornegi" béliimii, gdgmen kadinlarin kargilagtigi zorluklari
ve sosyal hizmetin bu konudaki katkisini ele alirken, "Saglikli Yaslanma
ve Sosyal Hizmetin Rolii" baghikli boliim, yaslanma siirecini anlama ve
yaslt bireylerin yasamlarini zenginlestirmeye nasil yardimci olabilece-
gimizi vurguluyor.
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Bu kitap, sadece belirli bir cografyayla sinirli kalmaz, ayn1 zamanda
uluslararas: bir perspektife de sahiptir. "I Was Not Hurt But Was
Angry”: Healthcare Experiences of Transwomen in India" bashkli bo-
liim, Hindistan'daki transkadinlarin saglik deneyimlerini incelerken,
"Religion as a Social Determinant of Public Health: An Islamic Para-
digm" baglikli béliim, dinin toplumsal saglik {izerindeki etkisini Islami
bir paradigma tizerinden ele alir.

Bu kitap, sosyal hizmet alanindaki giincel tartismalar: ele alarak, bu
alanin zorlugunu ve giizelligini bir araya getiriyor. Her bir yazar, kendi
uzmanlik alaninda bir 151k yakiyor ve sosyal hizmetin 6nemli bir rol oy-
nadig1 toplumsal meseleleri aydinlatiyor.

Kitabimizin okuyuculari, bu sayfalar arasinda ilham bulacaklarini,
bilgi edineceklerini ve sosyal hizmetin giiclii bir etkisinin olduguna dair
inanglarin pekistireceklerini umuyoruz. Sosyal hizmetin gelecegini se-
killendiren bu konulardaki tartismalara katilmak icin bu kitab1 kullan-
manizi dileriz.

Kitabimizin bagariya ulasmasini dileriz ve bu degerli calismanin ta-
mamlanmasina katki sunan yazarlarimiz tebrik ederiz.

Editorler
H. irem KALAYCI KIRLIOGLU
Zeynep Kiibra KAHRAMAN
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Cocuk kavrami, her bilim ve disiplin agisindan farkhi tanimlanmaistir.
Toplumdan topluma degiskenlik gosteren bir kavram olsa da evrensel
bir kavramdir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda
kabul edilen, Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin 1.
Maddesi kapsaminda ¢ocuk: “bu sézlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabi-
lecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig, on
sekiz yasma kadar her insan ¢ocuk sayilir” bigiminde tanimlanmistir
(https:/ /www.unicef.org/turkiye/%C3%A7ocuk-haklar%C4%B1na-
dair-s%C3%B6zle%C5%9Fme).

Cocuk ihmal ve istismar kavramlar: eski zamanlara dayanmaktadir.
Cocuk istismarmna yonelik ilk klinik tanim, Fransiz Adli Tip Profesorii
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Ambroise Tardieu tarafindan 1860 yilinda yapilmistir (Tardieu,1860;
Roche ve ark. 2005). Ambroise Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademi-
si'nde elde ettigi otopsi bulgularini derleyerek, 32 cocugun doverek 6l-
diiriiliip cinsel ve fiziksel istismara maruz kaldig1 bulgusuna ulagmstr.
Tardieu'nun tanimina ek olarak, Caffey 1946 yilinda “Caffey Sendromu”
ve Kempe ise, 1961 yilinda “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimini or-
taya koymuslardir (Kara ve ark. 2004; Lynch, 1985; Caffey, 1946). Cocuk
ihmal ve istismari, ¢ocuklarin iyilik halini tiim yonleriyle olumsuz ola-
rak etkileyen iki kavram olmakla birlikte son yillarda diinya ¢apinda ya-
sanan onemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk ih-
mal ve istismar1 pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bu baglamda,
artan niifusla birlikte yasanan gocler, egitimin diizeyinin diisiikligi,
kapal1 bir toplum bi¢iminin olmasi, igsizlik oranmnin yiiksek olusu, sos-
yoekonomik durumun elverissiz olusu, gelir dagilimindaki esitsizlik,
kiiltiirel farkliliklar gibi etmenler ¢ocuk ihmal ve istismarini 6nemli dii-
zeyde etkilemektedir (Polat, 2007;341). Ayrica, ¢ocuga yonelik her tiirlii
ihmal ve istismarin nedeni ya da olus sekli birbirinden farklidur.

Cocuk ihmali; ebeveynlerin ya da bakim veren bireylerin cocugun temel
gereksinimlerini yerine getirmemesidir. Cocugun beslenme, barinma,
giyinme, egitim, saglk gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi cocugun
gelisiminin zarar gormesine neden olmaktadir (Butchart ve Harvey,
2006). Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair So6zlesmenin 27. Madde-
sine gore; “cocugun gelismesi icin gerekli hayat sartlarmin saglanmasi
sorumlulugu; sahip olduklar1 imkanlar ve mali giicleri gercevesinde 6n-
celikle cocugun ana-babasma veya ¢ocugun bakimin iistlenen diger ki-
silere diiser.” (https://www.unicef.org/turkiye/%C3%A7ocuk-hak-
lar%C4%B1na-dair-s%C3%B6zle%C5%9Fme)

Cocuk istismarini ise, Diinya Saghk Orgiitii: “Cocugun saghgm, fi-
ziksel ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin, toplum
veya iilke tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar” ola-
rak tanimlamistir (Who, 2014).

Cocuga yonelik istismar genel olarak ii¢ baslik altinda incelenebilir.
Fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olarak degerlendi-
rilebilir. Fiziksel istismar; ¢ocugun saghigina zarar verecek bigimde fizik-
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sel olarak zarar gormesidir. “Kaza dis1 yaralanma” olarak da tanimlana-
bilir. Ornegin; itmek, vurmak, tokat atmak gibi eylemler fiziksel istismar
kapsaminda incelenir. Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal biitiinlii-
giine zarar veren ya da tehdit eden her tiirlii davranisin ismidir. Cocu-
gun duygusal yanin1 olumsuz yonde etkileyen tehdit, cocugu yok say-
ma, asagilama, ¢ocuktan siurhiliklarinin {izerinde isteklerde bulunma
gibi eylemler duygusal istismar1 olusturur (Polat, 2001; Taner ve Gokler,
2004; Durmusoglu Saltali, 2015). Cinsel istismar ise; “Bir yetigkin tara-
findan fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisimini tamamlamamis olan bir
¢ocugun cinsel doyum saglanmasi amaciyla kullanilmasi ve ¢ocuga karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel eylem” olarak tanimlanmaktadir (Oral
ve ark. 2001). Ruth ve Kempe'nin, 1978 yilinda, cinsel istismara yonelik
yaptiklar ilk tanima gore; “bagimli ve gelisimsel olarak olgunlagsmamus
cocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay veremeyecekleri, biitiiniiyle
algilayamadiklar: veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara ters diisen cin-
sel aktivitelerde kullanmaktir” (Cetin ve ark. 2008; Polat ve ark. 1997).
Konu ile ilgili yapilan bir arastirmada, bosanma, siddet ve madde kulla-
niminin oldugu ailelerde cinsel istismarin daha fazla goriildiigii belir-
tilmistir (Yates, 1997).

Unicef’in, Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 ve aile ici siddet arastirmasina
gore: “Biitiin ¢ocuk katilimcilar, yas, cinsiyet ve bolge farki olmaksizin
istismarin sirasiyla ev, okul ve sokakta gerceklestigini; istismar eden ki-
silerin de sirasiyla baba, 6gretmen, anne, arkadas ve komsu oldugunu
anlatmiglardir. Ayrica her yastan ¢ok sayida ¢ocuk, okul ortaminda 6g-
retmenlerinin fiziksel ve duygusal istismarma ugradiklarmi bildirmis-
lerdir”  (https://www.unicef.org/turkiye/raporlar/t%C3%BCrkiyede-
%C3%A70cuk-istismari-ve-aile-i%C3%A7i-%C5%9Fid det-
ara%C5%9Ftirmasi-%C3%B6zet-raporu-2010).

Cocuk ihmal ve istismarinin goriilme orani toplumdan topluma degi-
siklik gostermektedir. Diinya ¢apinda, literatiirde cinsel istismar yaygimn-
ligina yonelik olarak kadinlarin %10-401 ve erkeklerin %5-20si cocukluk
doneminde cinsel istismara ugradigi soz konusudur (Caliskan ve Sag-
lam, 2015). 550 hekimle yapilan bir arastirmada, hekimlerin en gok karsi-
lastig1 vakalarin sirasiyla; ihmal %45.8, fiziksel istismar %29.8, duygusal
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istismar %23.6 ve cinsel istismar ise %10.5 oldugu bildirilmistir (Kara ve
ark. 2014). Tekin (2020) tarafindan doktor ve hemsirelerden olusan top-
lam 150 saglik personeliyle yapilan bir arastirmada, %42’sinin meslek
hayatlar siiresince gocuk ihmal ve istismar vakalariyla karsilastiklarim
bildirmislerdir (Tekin ve Kaya Kilig, 2020). Giiner ve arkadaslar: tarafin-
dan 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin %92’sinin meslek
siiresince en az bir defa ¢ocuga yonelik duygusal, fiziksel, cinsel istismar
ve ihmal 6zelliklerini tasiyan olgularla karsilastiklar1 sonucuna varmis-
lardir (Giiner ve ark. 2016). Ebeveynlerin rol ve islevleri ¢cocuk ihmal ve
istismar1 konusunda 6nem arz etmektedir (Toth ve Manly, 2019). Cinsel
istismara yonelik yapilan bir ¢calismada, ebeveynler yoniinden, annelerin
yaslar arttikca cinsel istismara yonelik farkindaliklarinin ve cinsel istis-
mar1 onlemeye 6zgii bilgilerinin arttigi sonucuna ulasilmistir (Alzoubi
ve ark. 2018). Yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan anne-
babalarin ¢ocuk ihmal ve istismarina dair bilgi ya da fikirlerinin nitelikli
ve yliksek oldugu bildirilmistir (Kogak ve Biiylikgoneng, 2011).

Cocukluk caginda yasanan istismar vakalari, psikososyal acidan
olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir. Cocukluk c¢aginda yasanan
travmatik olaylarin, tiim gelisim alanlarimmi olumsuz etkiledigi agiktir
(Kazantzis ve ark. 2010; Soylu ve ark. 2012). Istismar edilen gocuklar bazi
durumlarda, olagandisi bagirma ve konusma eyleminde bulunarak,
odaklanmada giicliik, beslenme ve tuvalet aliskanlig1 gibi konularda si-
kint1 yasayabilmektedir (Zastrow, 2018). Cocuk, fiziksel ve psisik yon-
den zarara ugramakla birlikte, yasanilan bu travmatik durumlar yasam-
larinin ileri evrelerinde de etkilerini gostermeye devam etmektedir (Gii-
nes Aslan, 2020; Zeanah ve Humphreys, 2018). Fiziksel istismar, duygu-
sal istismar ve duygusal ihmale ugrayan cocuklarda cocukluk cag:
travmalarinda en fazla goriilen major depresif bozukluk olmakla bera-
ber, cinsel istismara maruz kalmak ise, depresyon olasiligini artirmakta-
dir (Kart ve Tiirkcapar, 2019).

[hmal ve istismar magduru ¢ocuklar korunma ihtiyaci olan gocuklar-
dir. Cocuk haklar1 yasalarla giivence altina alinmustir. Bu baglamda,
“Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair So6zlesme” uluslararasi hu-
kukta ¢ocuk haklar1 agisindan en kapsamli belge niteligindedir. Fakat bu
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belgede korunmaya muhtag ¢ocuk tanimi yapilmamstir, hangi durum-
larda koruyucu tedbirler alinacag: belirtilmistir. 5395 Sayili Cocuk Ko-
ruma Kanununa gore, korunma ihtiyaci olan ¢ocuk; “bedensel, zihinsel,
ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan,
ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuk” olarak tanimlan-
mustir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5395.pdf).

Cocuk ihmal ve istismarinin 6nlenmesinde ti¢ asama mevcuttur. Bi-
rincil onlemede; biitiin ¢ocuklar1 kapsayan koruma programlarinin ya-
pilmasidir. Bu hususta, ¢ocuklarin ve ailelerin iginde bulunduklar: sart-
lar iyilestirilerek, ailelerin yasam kaliteleri artirilabilir. Dolayisiyla risk-
lerin meydana gelmesi 6nlenebilirse, cocuklar istismara maruz kalmaya-
caktir. Ikincil énlemede; yiiksek risk gruplarinin belirlenerek, bu kisilerin
var olan hizmetleri kullanmasini saglayacak yontemler ve bu ailelere ih-
tiyag dahilinde ilave hizmetlerin sunumu séz konusudur (Hersch-
kowitz,2009; Sillber, 1978). Ugiinciil énlemede; istismara ugrayan ¢ocu-
gun, istismara tekrar maruz kalmamas: ve 6liim gibi kotii sonuglarin
dogmasmi énlemek amaglanmaktadir. Cocuk istismar: ve ihmalinin giin
gectikce Onem kazanmasi bu konuda verilmesi gereken sagaltim ve re-
habilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve fonksiyonel olarak tasarlan-
masini gerekli kilmaktadir (Oral, 2006; Kurtay ve ark. 2004). Bu hususta,
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 multidisipliner ekibin i¢inde énemli rol oy-
namaktadir. Cocugun yasadigr ihmal ve istismar vakasi, ekosistem yak-
lasimiyla birlikte degerlendirilerek, cevresi icinde birey bakis agisindan
hareketle vakaya neden olan tiim durumlar sosyal hizmet uzmani yar-
dimiyla ele alinir ve degerlendirilir.

Cocuk ihmal ve Istismarina Dair Vaka Ornegi

Inceleyecegimiz vaka 6rnegi, 2007 yilinda Sakarya’da diinyaya gelen
M.nin hikayesidir. M. 15 yasinda geng kizdir. Sakarya’da ailesiyle bir-
likte yasamaktadir. 20 yagsinda bir abisi, 10 ve 8 yaslarinda ise iki kiz
kardesi vardir. Ailesinin kat1 kurallar1 oldugunu ve baskic tutum sergi-
ledigini belirten M., aile {iyeleri ile iletisimlerinin kopuk oldugunu, 6zel-
likle de babasindan g¢ekindigini ifade etmistir. Eve katki saglamasi igin,
16 yasindayken abisinin egitim hayatini sonlandiran babasinin, kiz kar-
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desleriyle birlikte kendi egitim hayatina da miidahale ettigini belirtmis-
tir. Simdi 20 yasinda olan abisinin para kazanmaya basladiktan sonra
evi terk ettigini ve Istanbul’da yagsamaya basladigini dile getirmistir. Ba-
basi, M."yi evlendirmek istemektedir. Okumak istedigini ve evlenmek
istemedigini sdyleyen miiracaatgit M. yasadigi durumdan sonra evlendi-
rilmekten korktugunu ifade ederek son care olarak kuruma basvurdu-
gunu dile getirmistir. 15 yasinda lise 6grencisi olan miiracaatg1 M., 6g-
retmeni tarafindan istismara ugradig: sikayetiyle kuruma miiracaat et-
mistir. Miiracaat¢inin beyanina gore kendisiyle birlikte 4 kiz arkadasina
istismarda bulunan Matematik Ogretmeni F. okulun ilk giiniinden itiba-
ren kizlara istismarda bulunmaktadir. Kendisinin 6zel bolgelerine kiya-
fetinin tstiinden ve altindan direkt temas ettigi ve 6gretmenin kendi
cinsel organini kiyafet disina ¢ikararak temas ettirdigi iddialarina yer
vermistir. Ogretmenin kendisini ve diger kiz arkadaglarmi da tehdit
ederek ve korkutarak “sizi okuldan attiririm, size kimse inanamaz, artik
temiz degilsiniz, okuyamazsiniz” gibi sdylemlerde bulundugunu be-
lirtmistir. Ogretmenin ¢ocuklara istismarda bulunurken uyguladig: dav-
ranislar1 kendi esine de uyguladigini ve eglence amach oldugunu ifade
ettigini bildirmistir. Durumu ailesiyle paylasan miiracaatci, babasinn
egitim hayatin1 sonlandiracag: yoniinde baski yaptigini, siddet uygula-
digini, korktugunu ve bu sebeple okula ara verdigini sOylemistir. Son
care olarak gizlice kuruma miiracaat eden M. bu nedenle goriismelerin
gizli kalmasin talep etmistir.

Vaka hakkindaki ilk bilgiler miiracaatg ile gergeklestirilen goriisme-
den elde edilmistir. Miiracaat¢it M. nin istismara ugradigini iddia ettigi 4
kiz arkadas: ile Sosyal Hizmet Merkezinde gergeklestirilen bireysel go-
riismeler vasitasiyla, kizlarin kendi beyanlari alinarak istismara ugradik-
lar1 tespit edilmistir. Tanisma asamasinda kizlarin aile yapis1 ve gegmis-
leri hakkinda bilgi toplanarak, goriismeler sonrasinda kiz 6grencilerin
ebeveynleri ile iletisime gecilmis ve ebeveynlerine hukuki yollara basvu-
rulacag1 hususunda bilgilendirme yapilmistir. Miiracaatginin annesi ile
goriisme planlanmis ve konuya iligkin bilgilendirme yapilmigtir. Anne-
sinin kizin1 destekleyen bir konumda olmamasindan, istismar olayini bir
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namus meselesi haline getirmesinden ve esine bu durumu izah edeme-
yecegini ifade etmesinden dolay1 anneyle ayr1 goriismeler ayarlanmistir.
Annenin ifadesine gore, baba goriismeyi reddetmis, annenin goriisme
yapmamasi noktasinda da tehditlerde bulunmustur. Miiracaatginin aile-
si, goriisme siirecinde pasif bir rol oynamistir. Miiracaat¢inin abisi ile
iletisime gecilerek abisinin olay1 6grenmesi saglanmis ve abisinin kiz
kardesinden yana bir durumda oldugu ve hukuki yollara bagvurulmas:
durumunda aktif bir rol oynayacag: yoniinde ifadesi alinmstir. Sosyal
Hizmet Merkezi tarafinca okul ile gortismeler yapilmis, kizlarin beyan:
goz oniinde bulundurularak matematik 6gretmeni F."’ye sorusturma bas-
latilmistir. Sorusturma siiresince F. agiga alinmistir. Sorusturma sonu-
cunda ise, matematik 6gretmeni F. meslekten ihrag edilmistir.

Istismar sonucunda kuruma miiracaat eden M.’ nin babas1 tarafindan
okula gonderilmemesi sonucunda egitimi aksattig1 tespit edilmistir. Ba-
bas1 ve annesi tarafindan evlendirilecegi yoniinde baskilara maruz kalan
miiracaat¢inin kendi ifadesiyle ailesinde giiven duyabilecegi tek kisi 20
yaginda Istanbul’da ikamet eden abisidir. Su an ailesiyle birlikte yagayan
M.'nin kiz kardesleri, aile ortaminin yarattig1 psikolojik ve fiziksel siddet
nedeniyle tehdit altindadirlar. Yasadig istismar vakasi karsisinda sessiz
kalan ve hukuki yollara bagvurmayacagin dile getiren anne ve babanin
miiracaatgiya karsi ihmali s6z konusudur. Yasadig1 istismara ve aile igi
sorunlarma yonelik farkindaligi bulunan M. nin ¢6ziim yolu {iretebilme-
si icin kaynaklariin neler olduguna yonelik sorular sorulmus, “elimden

74

hicbir sey gelmiyor”, “elim kolum bagli” gibi sdylemlerinden sonra “sa-
dece kacabilirim”, “tek ¢carem burasi1” ifadeleri mevcut kosullarin orta-
dan kaldirilmasi igin bir yontem olarak goriilmiistiir. Yasadig1 istismar
vakas! sonrasinda hayati olumsuz yonde degisen M.'nin “okuyup kendi
parasini kazanmak” ve “ailesinden uzaklasmak” istedigi goriilmiistiir.
M.nin yalmzlik, degersizlik duygusu ve psikolojik sorunlar yasadig1 go-
riilmiistiir. “Benim hig¢bir degerim yok” “yasadigim aciy1 kimse bilmiyor,
kimse beni anlamiyor” ifadeleri mevcut durumunu tasdikler niteliktedir.
“Ben iyilesmek istiyorum” “kurtulmak istiyorum” sozleriyle M.'nin degi-

simi ve iyilesmeyi kabul etme giiciine sahip oldugu goriilmiistiir.
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M. 15 yasinda ailesinden gordiigii baskiya ragmen kuruma miiracaat
etmis, ugradig: istismar vakasi karsisinda kendisinin “korunmasini” ta-
lep etmistir. Babasinin durumu 6grenmesi sonucunda ugradig1 okulu
birakma baskismna karsin egitim hayatina devam etmek istedigini ifade
etmistir. M. yasadig1 sorunlar karsisinda “dayanamiyorum” “canimin
hicbir 6nemi yok” gibi sdylemlerde bulunmus ve “beni evlendirecekler”
ifadesiyle evlilik baskisina da maruz kaldigini dile getirmistir. M. anne-

s

sinin ona verdigi “kimseye bir sey soyleme” “artik yeni hayatina alis”
gibi ifadeleri ve telkinleri karsisinda “giiclii kalamadigini” dile getirmis-
tir. M. babasimin kendisini tehdit etmek disinda onu dinlemedigini ve
onunla konusmadigini ifade etmesiyle birlikte babayla geceklestirilen
bireysel goriismede baba “mal benim degil mi, siz karismayn, herkes
haddini bilsin” gibi ifadelerde bulunmustur. Kimseden destek alamadi-
g1 belirten M. cevresinde sadece onun gibi istismara ugrayan arkadas-
lariyla birlikte bu durumlar1 konusabildigini ve daha da Gteye gideme-
digini belirtmistir. Abisine ulasamadigin1 ve durumu abisiyle de payla-
samadigini belirten M. abisinin kendisini koruyabilecegini ifade etmistir.
Miiracaatg1 M. gevresi icerisinde ancak abisinden destek gorebilecegine
inanmaktadir. Abinin gerceklestirdigi kurum ziyaretinde ise, “kardesim
icin ne gerekiyorsa yaparim”, “kimseden korkmasma gerek yok” gibi
ifadelerde bulundugu gozlemlenmistir.

Sosyal Hizmet miidahale plani neticesinde, istismar uygulayan ma-
tematik 6gretmeni icin sorusturma baslatilmasi hususunda gerekli hu-
kuki yollara basvurulmus; siire¢ sonucunda dgretmen meslekten ihrag
edilmistir. Tehdit altinda olan kiz ¢ocuklarin korunmasi igin aileye ku-
rum tarafindan dava agilmistir. Kiigiik kiz kardeslerin iyilik hallerinin
gozetiminin saglanmasi adina sosyal hizmet kurumu tarafindan belirli
araliklarla ev ziyaretleri yapilmas: karari alinmistir. M.’nin yasadi: is-
tismar olaymin ardindan gordiigii siddet ve baski sonucunda olusan
travmatik etkilerin azaltilmas: ve iyilik halinin saglanmas: amaciyla psi-
kolojik destek hizmeti saglanmistir. M.’nin babas: tarafindan ugradig:
fiziksel siddet ve ihmal sonucunda kurum tarafindan babaya dava acil-
mis ve uzaklastirma karar1 alinmistir. M.’nin anne ve babasinin ¢ocugu
ihmal etmesi, ona karsi sorumluluklarini yerine getirmemesi sonucunda
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velayetin kaldirilmas: ve vasi tayini talepli dava agilarak M. nin abisinin
vasi olarak atanmasi saglanmigtir. Sosyal inceleme sonucunda sartlar
uygun bulunan, abisinin yanina yerlestirilen M.'nin okul kaydi yeni-
lenmis ve egitim hayatina kaldig1 yerden devam etmesi saglanmigtir.

Sonug ve Oneriler

Cocuk ihmal ve istismar: gerek iilkemizde gerekse diinyada, gegmis-
ten gilintimiize kadar siiregelen halk saghi$1 ve sosyal bir sorun olmakla
birlikte; ayn1 zamanda ¢ocuk haklar1 ya da g¢ocuk refahina dair de 6nem-
li bir sorundur. Thmal ve istismar olgusunda ¢ocugun gelisimi tiim yon-
leriyle etkilenmektedir. Bundan dolayi, ¢ocuk ihmal ve istismari, sosyal
sorun olmasmin yar sira onemli bir halk sagligi sorunudur. Yasanan
ihmal ve istismar, genis bir perspektiften degerlendirilmelidir. Sosyal
hizmetin biitiinciil ve ekosistem yaklasimindan hareketle, sadece istis-
mara ugrayan birey ve aileler iizerinde degil, mevcut soruna toplumsal
baglamda da miidahale edilmelidir. Cocuk ihmal ve istismarinda tani ve
tedavide multidisipliner yaklasim temel alinmali ve bu hususta farkin-
dalik olusturulmasi icin egitimler planlanmali ve uygulanmalidir. Koru-
yucu Onleyici faaliyetler ihmal ve istismar vakalarinin azalmasinda etkin
rol oynayabilir. Cocuk ihmal ve istismarmin erken dénemde fark edilip
onlenmesi, istismara ugrayan ¢ocuk ve aileye gerekli desteklerin sag-
lanmasi ve rehabilitasyonu son derece mithimdir. Buna ek olarak, ¢ocuk
ihmal ve istismari ile ilgili arastirmalarin ¢ogaltilmasi gerekmektedir.

Genisletilmis Ozet

Toplumlarin degismesi ve doniismesi, teknolojinin giinliik yasanti-
mizda sik¢a kullanilmasi, bilimin giinden giine gelismesiyle birlikte in-
sanlik adina pek cok yenilikci degisimler s6z konusu olsa da, diinya {il-
kelerinde ve iilkemizde bazi temel sorunlarin oniine gecilmekte zorluk
yasanmaktadir. Cocuk ihmal ve istismar1 olgusu, yasanan temel sorun-
lardan birisidir. [hmal ve istismar, gegmisten beri var olan iki kavramdir
ve bunu her alanda gérmek miimkiindiir. Ornegin; aile igi ihmal ve is-
tismar, kadinlara yonelik ihmal ve istismar, yaghlara yonelik ihmal ve
istismar, ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismar gibi genelden 6zele dogru
siralayabiliriz. Ayn1 zamanda, her bir ihmal ve istismar tiirtiniin epide-
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miyoloji ve etiyolojisi birbirinden farklidir. Cocuga yonelik fiziksel ih-
mal ve istismarda etiyolojiyi inceledigimizde, bakim veren bireylerin
risk unsuru olarak psikiyatrik bozukluklar, yetersiz sosyal destek, mad-
de bagimlilig1 ya da ¢ocukluk ¢aginda kendisine de istismarda bulunul-
dugu ortaya konulmustur (Powers ve ark. 1990). Cinsel ihmal ve istis-
marda etiyolojiye baktigimizda, bu sorunun goriildiigii aileler genelde
islevsel olmayan aileler olmakla birlikte, patolojik problemler de goz-
lemlenmektedir. Cinsel ihmal ve istismarin goriildiigii ailelerde, aile sis-
temi kapalidir, babanin kat1 davranislari, giig ve yargilamalar s6z konu-
sudur (Canat, 1994; Green, 1996). Kitabin bu boltimiinde, cocuga yonelik
ihmal ve istismar literatiir kapsaminda incelenmis olup, sosyal hizmet
disiplini baglaminda ve vaka ornegi ile ayrintili incelenmistir. Bu vaka
orneginde, miiracaat¢inin kendisiyle birlikte arkadaslarinin da o6gret-
menleri tarafindan cinsel istismara maruz kalma siireci anlatilmistir.
Miiracaatginin ailesinin kati kurallar1 oldugu, baskici bir tutum sergile-
digi ve yasanan cinsel istismarin {izerini kapatma egiliminde oldugu
gozlemlenmistir. Ebeveynleri tarafindan egitimine engel olunup, evlen-
dirilmek istenen miiracaatc¢inin, yasanan istismar karsisinda sessiz kalan
ailesinin ¢ocuklarina karsi ihmali de s6z konusudur. Cocuk ihmal ve is-
tismarimna dair anlatilan vaka 6rnegi literatiirdeki bilgileri ve konu ile il-
gili yapilan aragtirmalar1 destekler niteliktedir.

Gerek aile iginde gerekse cocugun bulundugu/yasadig: sosyal gevre-
sinde, ¢cocugun maruz kaldig: her tiirlii olumsuz tutum ve davranis, ¢o-
cugun fiziksel ve ruhsal gelisimiyle beraber, toplumla biitiinlesmesini de
negatif olarak etkileyecektir. Bu baglamda, ¢ocuga yonelik ihmal ve is-
tismarda ailenin 6nemi biiytiiktiir. Aile {iyelerinin rol ve iglevlerinin sag-
likl1 olmasi, ebeveyn-gcocuk arasinda saglikli iletisim hali, tutum ve dav-
ranuslarin islevsel olmas: gibi faktorlerle birlikte, ebeveynlerin ihmal ve
istismar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve farkindaliklarinin yiiksek olma-
s1 yasanacak sorunlar1 minimuma indirgemede 6nemli etkenlerdir. Her
ailenin yasayis bicimi, sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisi, egitim diizeyi
ve ¢ocuklarina uyguladiklar: egitim vb. durumlar farklilik gostermekte-
dir. Bu kabul dogrultusunda, cocugun ailesiyle birlikte i¢cinde yasadig:
toplumun bilinglendirilmesi, konu hakkinda egitimler diizenlenmesi,
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yasanan olumsuz durumlara gbz yumulmamas: ve kanunlarla giiglendi-
rilen cocuk haklar1 bir hayli 6nem arz etmektedir.

Cocugun maruz kaldig1 ihmal ve istismar, psikososyal yonde olum-
suzluklar1 beraberinde getirmektedir. Cocuk ihmal ve istismarmnin uzun
siireli etkileri incelendiginde, ergenlik veya yetiskinlik doneminde karsi-
lagilan somatizasyon problemlerine ek olarak, kognitif ve davranigsal
baglamda yasanan bir¢ok sorunun temelinde istismarin ve ihmalin ne-
den oldugu travmanin varhg: goriilmektedir. Yapilan bir arastirma-
da, ihmal ve istismarin, erigskinlik déoneminde alkol ve ila¢ bagimliligs,
depresyon, intihar gibi 6nemli davranis bozukluklar: riskini 12 kat artir-
dig bildirilmistir (Felliti ve ark, 1998; Akt. Ulukol, 2009). Bu ¢ocuklarin
tedavi ve rehabilite edilmesinde sosyal hizmet meslek ve disiplini 6nem-
li ve gereklidir. Sosyal hizmet, bireyi biitiinciil olarak inceler, bireyi ya-
sadig1 cevreyle birlikte ele alir. Sosyal hizmet uzmanlari, gocuk refahi
baglaminda, ¢ocukla birlikte ailenin de psikososyal fonksiyonelliginin ve
iyilik halinin artirilmasi veya siirdiiriilebilirligi i¢in ¢aligmalar yapar. Bu
baglamda, ¢cocuga yonelik ihmal ve istismar1 6nleme stratejileri, ailelerin
bilinglendirilmesi, egitilmesi gibi durumlarda sosyal hizmet meslegi
multidisipliner agidan oldukga 6nemlidir.
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Sosyal hizmet miidahalesi uygulanirken siklikla travmaya maruz
kalmus bireylerle karsilasilmaktadir. Bir halk saglig1 sorunu olan travma,
fizyolojik ve psikolojik olarak bireyin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden
ya da bozan her tiirlii olay olarak tanimlanmaktadir. Olagandis: ve ani
bir sekilde ortaya ¢ikan travmatik olaylar bireylerin kendileri, digerleri
ve icinde bulunduklar diinya ile ilgili duygularinda giiglii bir etki olus-
turmaktadir. Travmaya maruz kalma uzak veya yakin ge¢cmiste gercek-
lesmis olabilmekte ve olayla ilgili rahatsiz edici diisiinceler, cevredeki
uyaranlara kars: asir1 duyarhilik, olumsuz ruh halleri ve travmayla ilgili
hatirlaticilardan kaginma gibi yaygin semptomlar goriilebilmektedir
(Briere ve Scott, 2016). Travmatize olan insanlarmn bir kismi1 da psikolojik
bozukluk semptomlarini dile getirmeyip, duygusal uyusukluk ile olay1
yeniden yasama arasinda gidip gelmektedirler.

Risk toplumunda yasayan giiniimiiz insaninin yasami boyunca po-
tansiyel olarak bir ya da daha fazla travmatik deneyime maruz kalacag:
tahmin edilmektedir. Travmatik deneyimler pek ¢ok bicimde olabilmek-
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te ancak bunlar tipik olarak su¢ magduriyeti, kaza, dogal afet, savas,
toplumsal ya da aile ici siddete maruz kalma gibi kisinin kontrolii disin-
daki beklenmedik bir olay1 icermektedir. Travmatik olay yasamanin et-
kisi, travma sonrasi stres bozuklugu disinda madde bagimliligi, depres-
yon, kayg1 sorunlari, ¢cocukluk cag1 davranis bozukluklari, psikoz ve ba-
z1 kisilik bozuklugu tanilar1 da dahil olmak {izere bir dizi ruhsal ve dav-
ranigsal saglik sorununa yol acabilmektedir (Herbert, 2022). Bireyin ye-
niden islevsel hale gelmesi ve yasami tizerinde kontrol saglayabilmesi
icin kosullar: iyilestirme ¢alismalar1 yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
travmaya duyarli uygulamay: esas almasi gerekmektedir. Travmaya
duyarl sosyal hizmet, sadece travma sonrasi stres bozuklugu veya akut
stres reaksiyonu gibi travma sonras: etkileri degil, ayn1 zamanda bireyin
ve ailenin gii¢lendirilmesini ve toplumun direncinin artirilmasini da
icermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 meslege basladiklar: ilk giinden itibaren
travma magdurlariyla ¢alismaktadirlar. Travmanin insanlari nasil etki-
ledigine dair artan bilgi temeli, artik iyilesmenin desteklenmesini ve
yanhighikla insanlara zarar verilmesini 6nlemek amaciyla uygulama ve
politikalarda degisiklik yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
travma bilgili uygulama; travmanin yaygimnlig1 ve insanlar1 nasil etkile-
digine iliskin arastirmalardan elde edilen verilere dayali olarak siirekli
gelisen bir model olma 6zelligi tasimaktadir (Levenson, 2017).

Travma bilgili uygulama, travma ve travma semptomlariin deger-
lendirilmesini, tiim rutin uygulamalara dahil etmeyi kapsamakta ve mii-
racaatgilarin travmatik stresin sonuglarmi iyilestiren miidahalelere eri-
sebilmelerini saglamaktadir. Travma odakl bir bakis agis1 miiracaatgila-
ra “Neyin var?” diye degil, “Sana ne oldu?” diye sormay1 gerektirmek-
tedir. Bununla birlikte travma bilgili uygulama, dikkatimizi hizmetlerin
sunuldugu ve hizmet sistemlerinin organize edildigi yaklasimlara odak-
lanmay1 da saglamaktadir (Knight, 2015). Bu bilgiler 1s181nda bu boliim-
de; travmanin tanimi, etkileri ve yaygimlig: aciklandiktan sonra, travma
bilgili sosyal hizmetin ne oldugu, neden 6nemli oldugu ve uygulamaya
nasil aktarildig1 ve travma sonrasi gelisimin nasil ortaya ¢iktigiyla ilgili
literatiir bilgilerinin derlenmesi amaglanmistir.
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Travmanin Tanim, Etkileri ve Yayginlhigi

Bireyin yasamini ya da fiziksel ve ruhsal iyi olus halini tehdit eden
travmatik deneyimler; gercek bir yasamini kaybetme tehlikesinin bu-
lundugu, agir yaralanma veya fiziksel saghga yonelik bir tehdit olustu-
ran ve kisinin kendisinin yasadig1 ya da tanik oldugu olaylar olarak ta-
nimlanmaktadir (APA, 2013). Travma, hayatin normal akis: icinde kisi-
nin beklenmedik ve siddetli bir olaya maruz kalmas1 sonucu ortaya ¢1-
kan fiziksel ve duygusal bir stres tepkisidir. Travma, bireyin stres tepki-
sini asir1 derecede tetikler ve sinir sisteminin savas-ka¢-donakal moduna
gecmesine neden olur. Bu stres tepkisi, kisinin beyin yapisinda ve isleyi-
sinde degisikliklere neden olarak duygu, diisiince ve davranislarini da
etkilemektedir. Travma durumunda bireylerin yasadiklar: olaylara ver-
digi tepkiler normalden farkli ve asir1 olmasi nedeniyle yasam kalitesini
bozmakta, sosyal islevselligi olumsuz etkilemekte ve tedavi edilmedigi
takdirde ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Travmatik bir olayimn gercek-
lesmesi, kisinin dogrudan ya da dolayl olarak maruz kalmas: seklinde
olusabilmektedir. Travmatik bir olay dogal afetler, savas veya teror sal-
dirilari, cinsel veya fiziksel istismar, kazalar veya yaralanmalar, kayip
veya ayrilik, hastalik veya 6liim gibi bir¢ok farkli sekillerde ortaya ¢ika-
bilmektedir (Herman, 2007).

DSM-5'te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) travma; bireyin yasaminu tehdit eden ya da fiziksel veya duygu-
sal biitiinltigiinti ihlal eden olaganiistii bir olaya maruz kalmasi ya da ta-
nik olmasi, yakin birinin bu tiir bir olaya maruz kalmas: ya da tanik olma-
s1 veya bu tiir olaylarin ayrintilarina mesleki olarak maruz kalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore; travma dogrudan ya da dolayli olarak
yasanabilmekte ve etkileri sadece bireysel degil aym1 zamanda tarihsel,
kiiltiirel veya toplumsal olabilmektedir. DSM-5’e gore travma oOlgiitlerini
su sekilde siralamak miimkiindiir (Friedman vd., 2011):

 Travmatik olayin istenmeyen sekilde tekrar yasanmasi (anilar, ka-
buslar, dissosiyasyon, stresli hatirlaticilara duygusal ve fiziksel tep-
kiler),

 Travmatik olayla ilgili diisiince veya duygulardan kaginma,
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« Travmatik olayla ilgili digsal hatirlaticilardan kaginma,

e Travmanin neden oldugu olumsuz duygu, diislince ve inang degi-
siklikleri,

 Travmanin neden oldugu uyarilma ve tepki degisiklikleri (sinirlilik,
riskli davranislar, asir1 uyarilma, yiiksek baslangi¢ tepkisi, konsant-
rasyon giigliigii, uyku sorunlari)

« Belirtilerin en az bir ay siirmesi,

« Belirtilerin bireyin islevselligini bozmas,

e Belirtilerin bagka bir tibbi durum, ilag veya madde kullanimindan
kaynaklanmamasi.

Travma magdurlari, yasadiklar: seyin kendi baglarina gelebilecegini
hi¢ diistinmediklerini, olaydan sonra giivensiz ve korunmasiz hissettik-
lerini belirtirler. Bu tepki, travmaya maruz kalmamis bireyin genellikle
bir “incinmezlik yanilsamas1” temelinde yasamini siirdiirdiigii konu-
sunda bilgi vermektedir. Her insan, bilissel diizeyde hastaliklarin yaygin
oldugunu, trafik kazalarinda ¢ok sayida insanin zarar gordiigiinii bilir,
ancak boylesi bir olayla kendisinin karsilasacagina inanmaz. Olay ger-
ceklestiginde ise, temel varsayimlar sarsilir, diinya anlamsiz ve kotii bir
yer olarak goriilmeye baslanir (Herbert, 2022; Janoff-Bulman, 1989).

Travma, bireyin psikolojik, norobiyolojik ve sosyal islevselligini etki-
lemektedir. Bu etki travmanin tiiriine, siddetine, siiresine, zamanlamasi-
na, bireyin yasina, cinsiyetine, kisilik 6zelliklerine, sosyal destegine ve
basa ¢ikma becerilerine gore degisebilmektedir. Travmay1 deneyimleyen
bazi kisilerde olayin hemen sonrasinda etkileri hissedilirken, bazilarinda
bu etkilenme daha sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Travmatik deneyimler
sonrasinda insanlar stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
yasayabilecegi gibi, bazi kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi daha ciddi ruhsal rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Genel olarak
travmanin birey iizerinde biraktig: etkileri su sekilde smiflandirabiliriz
(Bremner, 2005; Hagenaars vd., 2011; Kleber, 2019; Muldoon vd., 2019;
Solomon ve Heide, 2005):

Psikolojik etkileri: Travma sonras: stres bozuklugu (TSSB), depres-
yon, anksiyete, madde kullanimi bozuklugu, kisilik bozukluklari, disso-
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siyatif bozukluklar, uyku bozukluklari, 6fke kontrol sorunlari, sugluluk
ve utang duygulari, 6zgiiven eksikligi, giivensizlik, yalnizlik ve sosyal
izolasyon gibi psikolojik sorunlar travmanin yaygin etkileri arasindadir
(Collins ve Long, 2003).

Norobiyolojik etkileri: Travmaya maruz kalan bireyin beyin yapisi
ve iglevi iizerinde degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Ozellikle amig-
dala, hipokampus ve prefrontal korteks gibi beyin bolgeleri travmaya
duyarhidir. Bu bélgeler duygu diizenleme, bellek, 6grenme, karar verme
ve stres tepkisi ile ilgilidir. Travma sonucunda bu bolgelerde atrofi (be-
yin hiicrelerinin kiiciilmesi), inflamasyon (iltihaplanma), oksidatif stres
(serbest radikal hasari) ve epigenetik degisiklikler (gen ifadesinin de-
gismesi) gibi norobiyolojik etkiler goriilebilmektedir (Kolk, 2014).

Sosyal etkileri: Travma, bireyin sosyal iligkilerini ve toplumsal kati-
Iimin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Travma magdurlar: ¢cogu
zaman kendilerini anlayacak ve destekleyecek kisiler bulmakta zorlan-
makta ve travma sonucunda gelisen psikolojik sorunlar nedeniyle is ve-
ya okul hayatinda zorluklar yasamaktadirlar. Travma magdurlar: aym
zamanda aile ici siddet, taciz, istismar veya ihmal gibi sosyal risk faktor-
lerine daha fazla maruz kalabilmektedirler (Kleber, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Diinya Ruh Sagh$1 Anketleri'ne
gore, 24 iilkede yapilan bir calismada, katilimcilarin %70.4tintin hayat-
larinda en az bir travma yasadiklar1 bulunmus ve bu katilimcilarin
%3.6’s1in travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirdikleri saptan-
miustir. Ayni1 calismada, travma tiirleri arasinda, TSSB riski agisindan
onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. En yiiksek TSSB riski kisilerara-
s1 siddet iceren travmalarda bulunmustur. Ornegin tecaviiz (%11.8), di-
ger cinsel saldir1 (%6.9), taciz (%6.8) ve yakin birinin beklenmedik 6lii-
mii (%5.7) gibi travmalar TSSB riskini artirmaktadir. Travmanin yaygin-
l1ig1 cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Kadinlar erkeklere gore
daha fazla travma yasama ve TSSB gelistirme olasiligina sahiptirler. Ka-
dinlarin %74.2’si ve erkeklerin %64.5'i hayatlarinda en az bir travma ya-
samuslardir. Kadinlarin %4.6’s1 ve erkeklerin %2.7’si TSSB gelistirmistir.
Travmanin yayginlig: kiiltiirel ve cografi faktorlere de bagl olarak da
degismektedir. Baz1 bolgelerde veya iilkelerde travma yasama ve TSSB



20 ¢ Zeki Karatas

gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Ornegin Afrika’da %75.8, Orta Do-
gu’'da %73.4 ve Amerika’da %72.5 oraninda travma yasama oranlar1 bu-
lunmustur. TSSB gelistirme oranlar1 ise Afrika’da %5.6, Orta Dogu’da
%4.4 ve Amerika’da %4.3 olarak saptanmustir (Kessler vd., 2017).

Travmatik olaylara maruz kalmanin yayginligma iliskin Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yapilan arastirmalar; ABD niifusunun en az %50-
60'min travmatik olaylara maruz kaldig1 ve bu oranlarin klinik ortam-
larda ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kessler, 2000). Bir bagka
arastirmada; ABD’de yasayan yetiskinlerin %70’inden fazlasi yasamlar1
boyunca en az bir travma yasadig1 belirtilmektedir. Bunlarin yaklasik
%20’si travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirmistir. Kadinlarin
erkeklere gore TSSB gelistirme olasilig1 iki kat daha fazladir. TSSB'1i bi-
reylerin %80’inden fazlasinin ayn1 zamanda baska bir psikiyatrik bozuk-
lugu bulunmaktadir (Kilpatrick vd., 2013).

Erken travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerinin yaygmlig: riskli
davraruglarla ilgili calismalarinda goriilmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, yasamin erken donemlerinde yasanan travmanin daha
sonra saglik agisindan riskli davranislar: etkiledigini gostermektedir. Bu
riskli davranislar arasinda madde kullanim, cinsel aktivite ve artan stres
tepkisi yer almaktadir; bu da yasamin ilerleyen dénemlerinde fiziksel ve
ruhsal saghg daha da tehlikeye atabilir (Maschi vd., 2013). Cocukluk
¢ag1 olumsuz deneyimlerinin kapsamu iizerine yapilan bir ¢alismada,
ABD’inde Kaiser Permanente Saglik Sistemi'nin 17.000'den fazla yetigkin
hastas1 incelenmis ve bu hastalarin %64 'tiniin en az bir tiir cocukluk ¢ag:
kotii muamele ya da ev ici islev bozuklugu bildirdigi, yaklagik
%13'liniin ise dort veya daha fazla bildirimde bulundugu tespit edilmis-
tir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimlerin yayginlig: yoksul, dezavantajl,
klinik sorun yasayanlarda ve suclu niifus gruplar1 arasinda daha da
yiiksektir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimler yasamin ilerleyen dénem-
lerinde madde bagimhiligi, sigara kullanimi, depresyon, intihar egilimi,
fetal 6ltim, obezite, kalp ve karaciger hastaliklari, yakin partner siddeti,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler dahil olmak
lizere sayisiz tibbi, ruh saghig1 ve davranigsal sorun igin risk olusturmak-
tadir. Erken dénemde yasanan olumsuzluklarin saghk ve psikososyal
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iyilik hali tizerindeki birlesik etkileri nedeniyle, halk saglig1 ve sosyal
adalet agisindan ciddi sonuglar dogurmaktadir (Anda vd., 2010; Larkin
vd., 2014; Levenson vd., 2016).

Tiirkiye’de {ic ilde (Izmir, Denizli ve Zonguldak) cocukluk ¢ag1 trav-
malar1 {izerine yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada; 11, 13 ve 16 yas
grubu okula devam eden ¢ocuklarda tiim yasam boyu yasanan psikolo-
jik ve fiziksel olumsuz ¢ocukluk cag1 deneyimleri ve ihmal siklif1 sira-
styla %70.5, %58.3, %42.6 olarak tespit edilmistir. Son bir yildaki sikliklar
ise psikolojik istismarda %62.7, fiziksel istismarda %46; ihmalde %37.5
olarak bulunmustur. Psikolojik olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri kir-
sala gore sehirde yasayanlarda, ihmal kizlarda ve fiziksel olumsuz ¢o-
cukluk cag1 deneyimleri erkeklerde daha yiiksek oranda saptanmustir.
Olumsuz ¢ocukluk cag1 deneyimleri siklig1 deneyim tiirii fark etmeksi-
zin, gocugun yasina bagh dogru orantili olarak artmistir. Bu veriler Ttir-
kiye'nin 6nemli bir halk saghg1 sorunu ve erigkin saglk riski ile kars:
karsiya oldugunu gostermektedir (Sofuoglu vd., 2017).

Travma Bilgili Sosyal Hizmet

Travma bilgili sosyal hizmet yaklasimi; 1992 yilinda ABD Saglik ve
[nsani Hizmetler Bakanligi'na bagh olarak kurulan Madde Bagimlilig:
ve Ruh Saglig1 Hizmetleri Bagkanligi'nin (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration-SAMHSA) gelistirdigi travma bilgili
yaklasima dayanmaktadir. SAMHSA'min 2014 yilinda yayinladig Trav-
ma Kavrami ve Travma Bilingli Yaklasim Rehberi, bireylerin yasamla-
rindaki travmatik deneyimlerin etkilerini anlama ve ele alma konusunda
saglik calisanlarma ve sosyal hizmet uzmanlarmna rehberlik etmek icin
olusturulmustur. Rehber, bir¢ok farkli yasam deneyimi sonucu olusabi-
len ve insanlarin ruh saglig: ve iyi oluslarini olumsuz yonde etkileyebi-
len travma kavrammi agiklamakta, travma bilgili yaklasimin varsayim-
lar, ilkeleri ve uygulama alanlariyla ilgili kapsamli bilgiler icermektedir
(SAMHSA, 2014).

Sosyal hizmet sistemine giren travmatik yasam Oykiisii olan miiraca-
atcilar savunmasiz olduklari igin siiregte yeniden travmatize olabilmek-
tedirler. Bu nedenle, travmay1 anlamak ve hayatta kalanlara nasil bir
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yaklasim sergilenecegini bilmek sosyal hizmet ¢alisanlari igin 6énemli bir
husustur (Kusmaul vd., 2015). Travma bilgili yaklasim, travmanin yay-
ginliginin ve etkilerinin farkinda olunmasi, travma 6ykiisii olan bireyle-
re yonelik uygulamalarin ve kurumsal diizenlemelerin buna gore sekil-
lendirilmesi {izerine insa edilmis bir yaklasimdir. Travma bilgili yakla-
sim, hayatta kalanlarin sikintiy1 yonetme ve giinliik rutinlere daha etkili
bir sekilde katilma kapasitelerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir
(Kusmaul vd., 2019). Bu aciklamalar dogrultusunda travma bilgili yakla-
simin temel varsayimlarimi su sekilde siralamak miimkiindiir (SAM-
HSA, 2014):
« Travma bilgisine sahip bir program, organizasyon veya sistem
travmanin yaygin etkisini fark eder ve potansiyel iyilesme yollarini
anlar.

» Miiracaatgilarda, ailelerde, personelde ve sistemle ilgili diger kisi-
lerde travmanun belirtilerini ve semptomlarini tanur.

« Travma hakkindaki bilgileri politikalara, prosediirlere ve uygula-
malara tamamen entegre ederek yanit verir.

« Yeniden travmatizasyona aktif olarak direnmeye calisir.

Yukarida siralanan varsayimlara dayali olarak gelistirilen travma bil-
gili sosyal hizmet yaklagimi, miiracaatgilarin yasadiklar: travmatik de-
neyimler sonrasinda psikolojik olarak iyilesmeleri ve yeniden biitiinles-
meleri icin gerekli destek ve kaynaklarin sunulmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Bu yaklasim, miiracaatgilarin yasadiklar: travmalarin etkile-
rinin anlasilmasi ve bu etkilerle basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Travma bilgili sosyal hizmet uygulamalarinda trav-
matik deneyimlerle kars: karsiya kalan miiracaatcilarin ihtiyaclarmni kar-
silamak i¢in farkli teknikler ve yontemler kullanilmaktadir. Bu teknikler
arasinda, travmatik deneyimlerin anlagilmasi ve anlamlandirilmasi,
stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, giivenligi saglama ve ye-
niden baglanma olusturma yer almaktadir. Travma bilgili sosyal hizmet
yaklasiminda, farkli disiplinler arasinda ortak bir dil ve anlayis gelistiri-
lerek miiracaat¢inin yararina esgiidiimlii ¢alisilmasi esastir. Miiracaatgi-
lara daha etkili bir destek sunmak ve travmatik deneyimlerin etkileriyle
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basa ¢ikmalarina yardimcr olmak igin farkli kurumlar tarafindan sunu-
lan hizmetleri ve kaynaklar1 harekete gecirmek de 6nemlidir (Levenson,
2017; Wilson vd., 2013).

Travma bilgili sosyal hizmet miidahalesi; travmanin yayginhg, etki-
leri ve iyilesme siireci hakkinda bilgi sahibi olmay1 ve bu bilgiyi uygu-
lamaya yansitmay1 gerektirmektedir. Travma bilgili sosyal hizmet mii-
dahalesinde amag travma Oykiisii olan bireylerin giivenligi, sayginlig:,
gliclenmesi ve iyilik halinin desteklemesi ve gelistirilmesidir. Travmay1
deneyimlemis ya da travmaya ugrama riski ile kars1 karsiya kalan mii-
racaatcilarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili yaklasimi
i¢sellestirmis olmas1 onemlidir. Ciinkii travma, bireylerin psikolojik, fi-
ziksel ve sosyal saghigini olumsuz yonde etkileyerek sosyal hizmet mii-
dahalelerinin islevselligini azaltabilmektedir. Ayrica travma bilgili sos-
yal hizmet yaklagimi, sosyal hizmet uzmanlarmin kendi travma 6ykiile-
rini, travma ile ilgili ikincil stresi fark etmelerine ve bas etmelerine de
yardimci olmaktadir (Levenson, 2020).

Sosyal hizmet alaninda hizmet sunan kuruluslarin travma konusun-
da bilgilenmis ve farkindalik saglamis galisanlardan olusmas: gerekmek-
tedir. Bagsvuru gorevlisinden {iist diizey yoneticisine kadar her persone-
lin travmay1 ve travma tepkilerini anlayabilecek potansiyele sahip olma-
s1 onemlidir. Travma konusunda bilingli kuruluslar tiim politika, prose-
diir ve stirecleri rutin olarak inceleyerek, bunlarin travma tepkilerini te-
tikleme veya yeniden travmatize etme olasiiinin bulunmadigindan
emin olmalidir (Kusmaul vd., 2015). C)rnegin, psikiyatri hastanelerinde
kontrol edilmesi zor olan hastalar igin uzun siiredir baz1 kisitlama yon-
temleri kullanilmaktadir. Ancak istismar yasamus bir kisi igin kisitlama
fiziksel olarak incinmeyle ya da cinsel istismara ugramakla iliskilendi-
rilmis olabilir. Bu nedenle kisitlamalarin hastay1 yeniden travmatize et-
me ve daha fazla psikiyatrik semptomu tetikleme potansiyeli yiiksektir.
Bazen yardim etme cabalarinin istemeden de olsa insanlara zarar verebi-
lecegi goz ontinde bulundurulmalidir. Travmaya duyarli bir bakis agisi,
kisitlamalarin zarar verici etkisini kabul ederek daha insancil prosediir-
lerin ruh saglig: bakimina dahil edilmesine olanak saglar (Yatchmenoff
vd., 2017).
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Travmatik deneyimler giigsiizliik, korku, umutsuzluk duygularmin
hakim olmasma neden olur. Travma bilgili yaklasim da bu deneyimlerin
yeniden tetiklenmesinden ka¢inmak igin gerekli politikalari, uygulamalar:
ve prosediirleri ortaya koyarak giivenli bir ¢evre, giiciin yeniden dagilimi
ve Ozsaygmin desteklenmesini saglamay1 amaclamaktadir. SAMSHA
(2014), travmay1 anlamak ve travma bilgili bir yaklasim gelistirmek icin
alt1 temel ilkeyi 6nermektedir (Eginli vd., 2020; Giines Aslan, 2022):

Giivenlik: Kurumlarin tiimiinde c¢alisanlar ve miiracaatgilar fiziksel
ve psikolojik olarak kendilerini giivende hissetmekte, fiziksel olarak gii-
venlik icin gerekli dnlemler alinmis oldugu icin kisileraras: iligkilerde
giivenlik duygusu tesvik edilmektedir.

Giivenilirlik ve seffaflik: Kurum ile ¢alisanlari, miiracaatgilari, aile
tiyeleri ve diger paydaslar1 arasinda giiven olusturmak ve siirdiirmek
amaci ile kurumun uygulamalari ve kararlar: seffaflik igerisinde gercek-
lestirilmektedir.

Is birligi ve kargiliklilik: Travma bakimi veren personel ile yonetim,
calisanlar ile miiracaatcilar arasindaki farkli diizeydeki isbirligi ¢nem-
senmekte, gii¢ ve kararin anlaml paylasimu ile iliskilerdeki iyilestiricilik
desteklenmektedir.

Gii¢lendirme: Kurumun tiimii ve hizmetten yararlanan miiracaatgi-
lar1 arasinda, kisilerin giiclii yanlar: tanimlanmakta ve ihtiya¢ duyulan
yeni becerilerin gelistirilmesi i¢in destek verilmektedir.

Ifade ve tercih etme: Kurum miiracaatgilar, aile iiyeleri, calisanlarmn
tercih etme deneyimini giiclendirmeyi ve her kisiye bireysel olarak yak-
lagim tanimay1 amaclamaktadir. Travmatik yasantiya maruz kalan mii-
racaatgl ge¢miste sesini ¢tkaramamis oldugu igin simdiki iliskide sesini
cikarabilmesi, kararlara katilmasi, secimler yapmasi ve hedef belirlemesi
tesvik edilir.

Kiiltiirel, tarihsel ve cinsiyete iliskin konular: Kurum hizmetten ya-
rarlanan kisilerin irksal, etnik ve kiiltiirel ihtiyaglarina yanit verebilmek
icin gerekli politikalari, protokolleri ve siiregleri, cinsiyete dayali konu-
lar1, tarihsel/ge¢miste yasanan travmalara odaklanarak ayrimcilik yap-
madan kapsama dahil etmektedir.
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Sosyal hizmet alaninda travmaya duyarli uygulamanin dort temel il-
kesi bulunmaktadir. Bunlar; miiracaatcilarin duygularii ve deneyimle-
rini normallestirmek ve dogrulamak, ge¢misi ve duygusal etkilerini an-
lamalarma yardimci olmak, hayatta kalanlar1 mevcut yasamlarini daha
iyi yonetebilmeleri icin gliclendirmek ve ge¢misteki magduriyetin 1s1-
ginda mevcut zorluklar: anlamalarina yardimei olmaktir (Knight, 2015).

Sosyal hizmet alaninda kurumlar: travmaya duyarli hale getirmekte-
ki amag, tiim miiracaatcilarin giivenligini, baglihigini, kabuliinii ve iyi-
lesmesini tesvik eden bir ortam olusturmaktir. Travmaya duyarli ku-
rumlar ayn1 zamanda sosyal adalet, insan haklari, gesitlilik, iletisim, gii-
ven, farkli bakis acis1 edinme, yapici elestiri ve genel iyilik halini gelis-
tirmeyi hedeflemektedir. Diger bir ifadeyle travmaya duyarl kurumla-
rin amaci miiracaatcilarin tiim ihtiyaglarini karsilayan saglikli ve islevsel
bir kurum ekosistemini olusturmaktir (Oz, 2020).

Travma Sonrasi Gelisim ve lyilesme

Dini, edebi ve felsefi literatiirde ac1 cekmenin bireyleri daha giiclii ha-
le getirebilecegi varsayimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Alman filozofu
Friedrich Nietzschenin tinlii “was mich nicht umbringt macht mich stirker”
(beni oldiirmeyen sey daha giiclii kilar, 1888) ya da “increscunt animi, vi-
rescit volnere virtus” (ruhlar biiyiir ve cesaret yaralarla artar, 1888) sozleri
zorlu deneyimler yasayarak gii¢ kazanan insanlar igin bir tesvik olarak
kullanilmaktadir (Nietzsche, 2005). Travma sonrasi biiyiime ya da geli-
sim, zorlu yasam kosullariyla miicadele etmenin bir sonucu olarak ya-
sanan olumlu psikolojik degisim olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). ilk olarak 1990’larin ortalarinda Richard Tedeschi ve
Lawrence Calhoun tarafindan tanimlanan kavram, travmatik deneyimin
etkisiyle kaygi, stres gibi olumsuz duygular yasayan insanlarin aymn za-
manda kendisi, bagkalari, diinya ve yasam hakkinda yeni bir anlayis ge-
listirdigi fikrine dayanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travma
sonrasi gelisim bireyin hig stres yasamamasi anlaminda degildir; travma
ile sarsilan diinya inancimin yeniden sorgulanmasi ile olusmaktadir.
Travma sonrasi gelisim olayin kendisinin bir sonucu degil, daha ziyade
onunla basa ¢itkma miicadelesinin bir sonucudur (Cam ve Demirkol,
2019; Henson vd., 2021). Travmatik yasam olaylar1 sonrasinda kendile-
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riyle ilgili anlayislar1 degisen insanlar hayatlaria yeni amaclar katmak-
ta, daha giiglii iliskiler kurmaya ¢alismakta ve daha biiyiik bir duygusal
dayaniklilik gelistirmektedirler (Joseph ve Linley, 2005).

Travma sonrasi gelisim genel olarak bilissel, duygusal ve sosyal sii-
reclerin karmasik bir kombinasyonundan ortaya ¢ikan pozitif degisiklik-
lerin gerceklesmesi olarak anlasilabilir. Tedeschi ve Calhoun (2004), bii-
yilik yasam zorluklariyla kars: karsiya kalan bireylerin genellikle iki ana
amagla “bilissel olarak mesgul olma” egiliminde olduklarini agiklamak-
tadir: 1) Olayin acil kosullarina bir a¢iklama bulmak (“bu neden oldu?”)
ve 2) olayin ortaya ¢ikardig: temel sorunlari anlamaktir (“olaymn haya-
timda ne gibi bir etkisi var?”). Tedeschi ve Calhoun (2004) bu siireci “bi-
ligsel isleme” olarak adlandirmaktadirlar. Ampirik galismalar, biligsel
islemenin daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime ile iligkili oldu-
gunu gostermektedir. Ornegin, Calhoun ve arkadaslari (2000), travmatik
bir olay yasayan 54 geng yetiskinden olusan bir grupta ruminasyon ile
biiytimenin iligkisini aragtirmigtir. Arastirma bulgularna gore; olayla il-
gili ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime seviyesi arasinda pozitif bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Olaydan kisa bir siire sonra katilimcilar ne
kadar ¢ok ruminasyon yasadigini bildirmigse, travma sonrasi biiyiime
derecesi de o kadar biiyiik olmustur (Henson vd., 2021).

Sosyal destege sahip olan travma magduru bireylerde olumsuz duy-
gular1 agiga vurmanin travma sonrasi biiyiime ile pozitif iliskisi bulun-
dugu belirtilmektedir. Sosyal destek, basa ¢ikma davramisini etkileyerek
ve yasam krizlerine basarili bir sekilde uyum saglama motivasyonunu
arttirarak kisisel gelisimin oniinii agmaktadir (Prati ve Pietrantoni, 2009).
Calhoun ve Tedeschi'ye (2013) gore; bireyin sosyal cevresinden gerekli
destegi alarak icsel deneyimini bagkalariyla paylasmasi, biligsel katilim1
ve travmatik olaylarim biligsel olarak islenmesini kolaylagtirmaktadir. I¢-
sel biligsel siireglerin destekleyici bir sosyal gevre ile paylasilmas: dep-
resyon riskini azaltmakta ve/veya daha yiiksek diizeyde biiyiimeyi tes-
vik etmektedir (Saltzman vd., 2018). Ozellikle benzer travmalara sahip
insanlardan olusan bir destek agina sahip olmak, zorluklarla ilgili i¢ go-
rii kazandirmakta ve psikolojik iyi olma haline katki saglamaktadir
(Richardson, 2016).
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Travmaya maruz kalan kisinin tutumunu ve travma sonrasi biiytime
siirecini sekillendiren bir diger faktor de basa ¢ikma tarzlaridir. Sistema-
tik bir derlemeye gore; travmadan sonra hayatta kalanlarin %50-60'1 agir1
sikintilardan muzdarip olduktan sonra bir dereceye kadar kisisel gelisim
yasamaktadirlar (Helgeson vd., 2006; Joseph ve Linley, 2005). Kisinin
travmayla basa c¢ikmak igin kullandigi mekanizmalarin olumlu veya
olumsuz olmas: siireci etkilemektedir. Ornegin, bir kisi travma sonra-
sinda sorunlarla yiizlesmek igin kacma ya da madde kotiiye kullanimi
gibi olumsuz basa ¢ikma tarzlari kullanirsa, travma sonrasi biiyiime sii-
recinde zorluklarla karsilasma olasilig1 ¢cok yiiksektir. Diger yandan kisi
olumlu basa ¢ikma tarzlar1 kullanarak, drnegin pozitif diisiince ve inang
sistemleri gelistirerek, kendine 6zgiivenini artirarak ve olaylar1 daha an-
lamli hale getirerek travma sonrasi biiyiime siirecini kolaylastirabilir.
Scrignaro ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu bir arastirmada; prob-
lem odakl1 aktif basa ¢ikma ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski bulunmustur. Ayrica kabul ve olumlu yeniden cer-
¢eveleme gibi duygu odakli basa ¢ikmanin anlam olusturmay kolaylas-
tirabilecegi ve travma sonrasi gelisimi tesvik edebilecegi belirtilmektedir
(Tuncay ve Musabak, 2015).

Travmatik olaylar kisinin diinya ve kendisiyle ilgili olumlu inanglarin
sorgulamasina, kendi incinebilirligini fark etmesine neden olmaktadir. Bi-
rey diinya goriisiinii yeniden insa etmeye calisarak travmaya uyum sag-
lama ¢abas: icine girmektedir (Calhoun vd., 2000). Bircok arastirmaci
travma sonrasi biiytimede inang ve davranislardaki olumlu doniistimlerin
en az bes boyutta ortaya c¢iktigi konusunda hemfikirdir (Park, 2004).
Travma sonrasi biiylime; yasamin daha fazla takdir edilmesi, yeni anla-
yislara ulagsma yeteneginin artmas, kisisel gii¢ veya ruhsal gelisim duy-
gusunun artmasi, bagkalariyla iliski kurma istekliligi ve en 6nemlisi ya-
sam Onceliklerini gézden gecirilmesi boyutlarinda gerceklesmektedir (Te-
deschi ve Calhoun, 1996). Travma sonrasi biiyiimenin bes boyutunu su
sekilde agiklamak miimkiindiir (Duman, 2019; Tedeschi vd., 2022):

Baskalariyla iligkiler: Travmaya maruz kalan kisi bu siirecle basa ¢1-
kabilmek icin ailesinden ve yakin ¢evresinden yardim ve destek arayisi-
na girebilmektedir. Bagkalarina 6zellikle de benzer travmalar yasamis
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olanlara karsi yakinlik, samimiyet, empati ve merhamet duygularinda
artis yasanmaktadir. Ayrica mevcut iligkilere daha ¢ok deger verme ve
duygularini ifade etme ve destek arama konusunda istekli olma da bu
boyuta dahildir.

Yeni olasiliklar: Zorluklarla ve stresle miicadele siirecinde hayatta
kalan kisi, yasaminda birden ¢ok alanda yeni secenekler kesfetmektedir.
Geg¢mis varsayimlari ve temel inanglar1 degistiren yeni bir yasam felsefe-
si algisi ile kisi yeni firsatlar, roller ve hedeflere agik hale gelmektedir.
Ayrica daha once fark edilmeyen ya da yeterince kullanilmayan kisisel
glic ve yetenekler fark edilmeye baslanmaktadir.

Kisisel gii¢: Kisisel giic duygusu, bireyin kirilganlik algis1 ve travma-
tik bir olaymn kisinin hayatindaki olumsuz etkilerinin net bir sekilde an-
lasilmasi esliginde gerceklesmektedir. Bireysel giiciin daha fazla farkina
varilmasi, gelecekteki zorluklarla basa ¢ikmak ve hatta degistirilmesi ge-
reken durumlar1 degistirmek igin daha fazla yetenegin fark edilmesini
saglamaktadir. Kisisel giic; bireyin direng, dayaniklilik ve bas etme bece-
rilerine olan inancini yansitmaktadir. Ayrica zorlu bir miicadelenin iiste-
sinden gelmenin getirdigi giliclenme, 6zgiiven ve 6z yeterlik duygusu da
bu boyuta dahildir.

Manevi degisim: Travmay1 deneyimleme siirecinde gelisen kisisel
giiclin bir sonucu olarak travmaya maruz kalanlar dini ya da manevi
konulara daha fazla ilgi gostermeye baglamakta ve bir sekilde inang te-
melli sorgulamalara yonelmektedirler. Manevi degisim; inang, deger ve
onceliklerde deneyimlenen, hayata daha fazla anlam ve amag¢ kazandi-
ran bir degisimi yansitmaktadir. Ayrica askin bir giig, doga veya insan-
likla baglanti kurma ve hayatin sundugu nimetlere daha ¢ok siikretme
de manevi degisimi yansitmaktadir.

Yasami takdir etme: Travma sonrasi bireysel bir savunmasizlik /kiril-
ganlik duygusu yasayan kisi, yasamda belirli olaylar: tahmin edemeye-
cegini veya kontrol edemeyecegini anlamaktadir. Yasamin gegiciligi fark
edilince hayata ve sundugu olanaklara kars1 daha olumlu bir tutum ge-
listirilmektedir. Ayrica kisi belirli olaylara verdigi dnem derecesini de-
gistirmeye baslayarak daha 6nce 6nemsiz veya degersiz olarak kabul et-
tigi kiiciik seylerle daha fazla ilgilenmektedir. Kisi daha oncesine gore
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sahip olunanlara minnettarlik duymaya, énemli ve degerli olanlar1 fark
etmeye ve simdiki anin tadini gikarmaya baglamaktadir.

Bu boyutlar birbirinden bagimsiz veya kapsayic1 degil, aksine birbi-
riyle iligkili ve tamamlayic1 yonlerdir. Bireye, travmanin tiiriine ve sid-
detine, bas etme stratejilerine, sosyal destege ve diger baglamsal faktor-
lere bagh olarak yogunluk ve siire olarak degisebilmektedirler. Travma
sonras! biiylime, travmanin arzu edilen veya yararli oldugunu ima et-
memekte, ancak kisisel doniisiim ve gelisim icin bir firsat olabilecegini
gostermektedir. (Tedeschi vd., 2022).

Sosyal hizmet uygulamalarinda siklikla bagvurulan giiclendirme yak-
lagimi1 agisindan travma sonrasi biiyiime kavrami ele alindiginda; birey-
lerin ve topluluklarin zorluklarla basa ¢ikmada kaynak ve imkanlara sa-
hip olduklar1 gerceginin kabul edilmesi travmaya firsat penceresinden
bakilmasini saglamaktadir. Giiglenme kavrami; stresle karsilasildiginda
islevselligi siirdiirebilme, zorluklarla basa ¢ikma kapasitesi, belirgin bir
travmaya maruz kalindiginda kendini toparlayabilme, digsal zorluklar:
gelisim icin bir uyaran olarak algilayabilme ve manevi kaynaklar1 psiko-
lojik dayaniklilig: arttirmak i¢in kullanabilme potansiyeli ve becerilerini
kapsamaktadir (Thompson, 2016). Travma sonrasi biiyiime de insanlarin
potansiyellerinin farkina varmasini ve sosyal cevredeki kaynaklar: hare-
kete gecirmesini saglamaktadir.

Sonug¢

Travmatik deneyimler insanlarin hayatlarini, iyi olus hallerini, fizik-
sel ve zihinsel sagliklarmi ciddi sekilde etkileme potansiyeline sahiptir.
Travmanin incitici boyutunun yaninda kisinin kendi giicliniin daha ¢ok
farkina varmasi, yasamin anlaminin sorgulanmasi, inanca yonelme ve
onceliklerin yeniden degerlendirilmesi gibi gelisime ve gliclenmeye ve-
sile olacak boyutu da bulunmaktadir. Travma sonrasi gelisim olarak
kavramsallastirilan bu durumda birey, zorlu yasam olaylarmna ragmen
olumlu psikolojik degisimler yasayabilmektedir. Bu nedenle travma ya-
sayan bireye destek sunan profesyoneller travmatik durumun biiyiime
ve gliclenme yasantisina doniiseceginin farkinda olmali, magdurun yeni
ve farkli bas etme bigimleri gelistirmesini desteklemeli ve sosyal destek
kaynaklarini harekete gecirmelerine yardimci olmalidir (Herbert, 2022).
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Travma bilgili sosyal hizmet yaklasimi, ABD Madde Bagimhilig1 ve
Ruh Saghg: Hizmetleri Baskanhigi (SAMHSA) tarafindan gelistirilen
travma bilgili bakim yaklasimina dayanmaktadir (SAMHSA, 2014). Bu
yaklagim, sosyal hizmet sistemine giren travmatik yasam Oykiisii olan
miiracaatcilarin savunmasizligl nedeniyle yeniden travmatize olabile-
cekleri gerceginden yola ¢ikarak olusturulmustur. Bu yaklasim, hayatta
kalanlarin stresi yonetme ve giinliik rutinlere daha etkili bir sekilde ka-
tilma kapasitelerini gelistirmelerine yardimci olmak igin gelistirilmistir.
Travma bilgili yaklasimin temel varsayimlar: arasinda; travmanin yay-
ginhig1 ve etkilerinin farkinda olunmasi, travma Oykiisii olan bireylere
yonelik uygulamalarin ve kurumsal diizenlemelerin buna gore sekillen-
dirilmesi yer almaktadir. Bu yaklasim, miiracaatgilarin yasadiklar: trav-
malarin etkilerinin anlasilmasi ve bu etkilerle basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesine odaklanmaktadir. Travma bilgili sosyal hizmet uygula-
malari, miiracaatgilarin ihtiyaglarimi karsilamak icin farkli teknikler ve
yontemler kullanmaktadir. Bu teknikler arasinda, travmatik deneyimle-
rin anlasilmasi ve anlamlandirilmasi, stresle basa ¢itkma becerilerinin ge-
listirilmesi, glivenligi saglama ve yeniden baglanma olusturma yer al-
maktadir. Travma bilgili sosyal hizmet yaklasiminda, farkli disiplinler
arasinda ortak bir dil ve anlayis gelistirilerek miiracaat¢inin yararina es-
gldiimlii ¢calisilmasi esastir.

Bu yaklasimin uygulanmasinda, sosyal hizmet ¢alisanlarina, miiraca-
atgilarin travmatik deneyimlerini anlama ve ele alma konusunda gere-
ken bilgi, beceri ve yetkinliklerin kazandirilmasi 6nemlidir. Bu nedenle,
egitim ve siirekli mesleki gelisim programlar1 bu yaklasimin etkili bir
sekilde uygulanabilmesi icin 6nemlidir. Travma bilgili sosyal hizmet
yaklasimi, savunmasiz bireylerin savunmasizligina saygi duyar ve bu
bireyleri yeniden travmatize etmek yerine, onlarin iyilesme siirecini des-
tekler. Bu yaklasimin sosyal hizmetin tiim calisma alanlarina uyarlan-
mast miumkiindir. Ornegin; korunma ihtiyaci olan c¢ocuklar, siddet
magduru kadinlar, bakima muhtag¢ engelliler ve yaghlar, go¢cmenler ve
siginmacilar gibi miiracaatgl gruplarma hizmet sunan kuruluslarda
travma bilgili yaklagimin kullanilmas: sosyal hizmet miidahalesinin ig-
levselligini arttiracaktir. Bu hizmetlerde travmatik deneyimler yasamis
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miiracaatgilarin giivenliginin saglanmasi, sosyal destek aglarmin giiclen-
dirilmesi, stres yonetimi ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi dnem-
lidir.

Travma bilgili sosyal hizmet yaklasimi sadece bireysel diizeyde degil,
ayni1 zamanda toplumsal diizeyde de uygulanabilir. Dogal afetler gibi
toplumsal travma olaylari, bir toplumda genis kapsamli zarara neden
olabilir ve toplumdaki bireylerin psikolojik, sosyal ve ekonomik refahini
etkileyebilir. Bu nedenle, toplumsal travmalarla basa ¢ikmak igin top-
lumda giivenli bir ortam saglamak, kaynaklar1 paylasmak, sosyal destek
aglarini giiclendirmek ve toplumun iyilesme siirecine aktif katilimini
tesvik etmek gibi stratejiler kullanilabilir.

Sonug olarak; travma bilgili sosyal hizmet yaklagimi, miiracaatgilarin
travmatik deneyimlerinin etkilerini anlama ve ele alma konusunda sag-
lik calisanlarina ve sosyal hizmet uzmanlarina rehberlik eden bir yakla-
simdir. Bu yaklasimin temel varsayimlari, bir program, organizasyon
veya sistemde travmanin yaygin etkisinin fark edilmesi, miiracaatcilar-
da, ailelerde, personelde ve sistemle ilgili diger kisilerde travmanin be-
lirtilerinin taninmasi, travma hakkindaki bilgilerin politikalara, prose-
diirlere ve uygulamalara tamamen entegre edilmesi ve yeniden travma-
tizasyona aktif olarak direng gosterilmesidir. Bu yaklasimin uygulanma-
s1, miiracaatcilarin yasadiklar: travmatik deneyimler sonrasinda psikolo-
jik olarak iyilesmeleri ve yeniden biitiinlesmeleri icin gerekli destek ve
kaynaklarin sunulmas: seklinde gerceklesmektedir.
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Giris

Diinya genelinde dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamaya bas-
lamas: ile birlikte niifus igerisindeki pay1 artis gosteren engel sahibi ve
yasl bireylerin karsilagtiklar1 sosyal sorunlar doniisiime ugramis, bu
durum engel sahibi ve yash bireylerin bakim hizmetine olan talep artisi-
n1 beraberinde getirmistir (Lee, vd.,2009). Engel sahibi ve yaslh bireyler
basta saglik, egitim, istihdam ve toplumsal yasama etkin sekilde katilim
olmak tiizere en temel hak ve ozgiirliiklere erisim saglayamamakla bir-
likte, 6z bakimlarini ve temel ihtiyaglarini karsilama noktasinda farkl
toplumsal sorunlarla karsilagmaktadir. Oyle ki kiiresel 6lcekte niifus ice-
risindeki pay1 diger yas gruplarina gore hizla artig gosteren yash niifus
ve engel sahibi bireylerin bakim ihtiyacinin saglanabilmesi ve temel ih-
tiyaglarinin  karsilanabilmesi amaciyla cesitli calismalar ve sosyal
hizmet modelleri olusturulmustur (Kiremitci ve Kirhoglu, 2021; T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022a; Kirlioglu, 2019; T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022b; Yontem ve Kirhioglu, 2022).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi kapsaminda yer alan Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii kapsaminda ve dogrudan ya da do-
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layli olarak yiiriitiilen basta istihdam, egitim, sosyal yardim, engelli ev-
de bakim hizmetleri ve kurum bakim hizmetlerinden olusan sosyal hiz-
met modelleri engel sahibi ve yaslh bireylerin erisilebilirligini ve etkin
sekilde toplumsal yasam igerisinde yer almasi amaglamaktadir. Bu
noktadan hareketle olusturularak Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mii-
dirliigii kapsaminda yer alan sosyal hizmet modelleri “sosyal yardim-
lar, saglik hizmetleri, saglik kurulu raporu, engellikimlik karti, engelli
evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yashh bakim hizmetleri,
egitim, istihdam, erisilebilirlik, ulasim hizmetleri, kiiltiir ve sanat etkin-
likleri yash ve engel sahibi bireylere saglanan indirim ve muafiyetler ve
ALO 183 sosyal destek” seklinde ifade edilmistir (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020;
T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yaslh Hizmetleri Ge-
nel Miidiirligii, 2021).

Engel Sahibi ve Yash Bireylere Saglanan Kurum Bakim Hizmetleri

Engel sahibi ve yash bireylerin giinliik yasamin siirdiirebilmesi ama-
ayla olusturulan ve Aile ve Sosyal Hizmet Bakanli$1 kapsamindaki uy-
gulama alanlarindan biri olan kurum bakim hizmetleri, kisisel bakim ve
psikososyal destek hizmetlerini icermektedir. Bu noktadan hareketle en-
gel sahibi bireylerin bakim ihtiyacin1 karsilamak amaciyla olusturulan
yatili/giindiiz kuruluslar; umut evleri, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigiine bagh bakim, rehabilitasyon ve aile danigsma merkezleri ve
0zel bakim merkezleri olmak tizere ti¢ kisimdan olusmaktadir (T.C. Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanhg Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiir-
ligii, 2022a; Kocakaya ve Kiremitci, 2019: 107). Yaslh bireylere yonelik
hizmet saglayan yatili/giindiiz kuruluslar ise bakanliga baglh huzurev-
leri, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, gtindiizlii bakim ve aktif ya-
sam merkezleri, diger resmi huzurevleri ve 6zel huzurevleri olmak {tize-
re lice ayrilmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022b). Engel sahibi ve yasl bireyle-
rin bakim ihtiyacin1 karsilamak amaciyla hizmet veren kuruluslarin ¢a-
ligsmalarina yonelik gerekli is ve islemlerin saglanmasi amaciyla farklh
yasal diizenlemeler olusturulmustur.
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Engelli Bireylere Saglanan Bakim Merkezleri

Engel sahibi bireylerin yatili/giindiiz kurum bakim hizmetinden ya-
rarlanmasina iliskin gesitli kosullar bulunmaktadir. Bu kapsamda olus-
turulan ilgili yasal diizenleme kapsaminda bakima muhtag engel sahibi
bireylerin bakim merkezlerine yonelik gerceklestirilen bagvurulari birey-
lerin kendilerinin ya da yasal temsilcileri olan vasilerinin bagli olduklar:
ilya da ilce miidiirliiklerine yapmalar1 gerekmektedir. Bedensel, ruhsal
yada zihinsel engel durumu nedeniyle temel ihtiyaclarini karsilamakta
sorun yasayan ya da yasamini idame ettiremeyen bireylerin hane geliri
dikkate alinmaksizin engelli bireyler i¢in diizenlenen saghk kurulu ra-
poru olmasi durumunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanli1 kapsamin-
da yer alan resmi bakim merkezleri tarafindan saglanan bakim hizme-
tinden yararlanabilirler (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2022b).
Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliikleri tarafindan denetlenen 6zel ba-
kim merkezleri kapsaminda saglananbakim hizmetlerinden yararlan-
mak icin ise engel sahibi bireylere ait engelli saghik kurulu raporunda
“agir engelli” ya da “tam bagiml” ibaresinin yer almasi ve hane igeri-
sinde her ne ad altinda olursa olsun tiim gelirlerin kisi basina asgari tic-
retin 2/3’tinden az olmasi sart1 aranmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanlhigi, 2022b; Resmi Gazete, 2006).

Tiirkiye genelinde engelli bireylere hizmet veren resmi bakim merkezi
(yatili/ glindiiz)sayis1 131, 6zel bakim merkezi (yatili) sayisi ise 304 ol-
makla birlikte, Izmir ili dikkate alindiginda hizmet veren resmi bakim
merkezi sayis1 1, 6zel bakim merkezi sayisi ise 16'dir (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2022¢; T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirligi, 2022d).

Yash Bireylere Saglanan Bakim Hizmetleri

Yasgh bireylerin kurum bakim hizmetinden yararlanmasma iliskin
esaslarin yer aldig1 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda
olusturulan yasal diizenlemeler, yash bireylerin miiracaat siirecini dii-
zenlemekle birlikte, huzurevlerinin isleyis ve denetimlerini saglamak
amactyla olusturulmustur (Akpolat, 2018).
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Aile ve Sosyal Hizmet Bakanligina bagl olarak hizmet yiiriiten ve
2828 sayili yasa kapsaminda yer alan “Huzurevleri Ile Huzurevleri
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi” ne gore is ve
islemlerini stirdiiren ResmiHuzurevlerine kabul sartlary;

« “60 yas ve lizeri yaslarda olmak,

« Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizlig1 bu-
lunmamak yeme, i¢me, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam
etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak,

 Ruh saglig: yerinde olmak,

« Bulasic1 hastalig1 olmamalk,

« Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak,

« Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢cinde bulundugu sosyal ince-

leme raporu ile saptanmis olmak” seklinde ifade edilmektedir
(Resmi Gazete, 2001).

Ote yandan yaglh bireylerin kurum bakim hizmetinden yararlanmak
adina Devlet Hastanesi ya da Ozel Hastanelerden almasi gereken saglhk
raporunda yash bireyin huzurevinde kalmasimnda tibbi agidan sakinca
olmadig ifade edilmelidir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig tarafindan denetimi yapilan 6zel
huzurevlerinin agilis islemleri ve isletilme kosullar1 basta olmak tizere
cesitli usul ve esaslar belirlemek adina 2008 yilinda olusturulan “Ozel
Huzurevleri ile Huzurevleri Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ne go-
re kurulusa kabul sartlary;

o “Kurulusa kabul edilecek bireylerin 55 yas ve iizerinde olmasi ge-
rekmektedir. Ancak yas sartin1 saglamayan bireylerin zorunlu hal-
lerde kurulusa kabulii i¢in meslek elemani tarafindan olusturula-
cak sosyal inceleme raporu dogrultusunda sorumlu miidiiriin tekli-
fi ve ilmiidiirliigiiniin onay1 ile kurulusa yerlestirme islemi gercek-
lestirilir,

o Dilekge,

o T.C. Kimlik Beyan



Giincel Sosyal Hizmet Tartismalari ¢ 39

o Kisinin bulasic1 hastaligimin olmadigimi olmasi durumunda ise
topluyasam alanlarinda kalmasina mani olmadigina dair diizenle-
nen rapor,

 Kisinin alkol ya da uyusturucu bagimlisi olmadigini kanitlayan ve
huzurevinde ya da bakim merkezinde kalmasin saglayacak saglik
raporu” seklinde ifade edilmektedir (Resmi Gazete, 2008).

Ozel huzurevine bagvurmak isteyen yash bireyler bagli olduklar
Sosyal Hizmet Merkezleri ya da Il Miidiirliiklerinden ziyade dogrudan
talep ettigi 6zel huzurevlerine bagvuruda bulunmaktadirlar.

Engel sahibi ve yash bireylerin niifus igerisindeki paymin artis gos-
termesi ile birlikte bireylerin bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmis, bu durum ba-
kim hizmeti saglayan yatili/giindiiz kuruluslarin artmasma neden ol-
mustur (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hiz-
metleri Genel Midiirliigii, 2022e). Oyle ki zaman igerisinde yatili/giin-
diiz kurum bakim hizmetlerine yonelik talebin toplumsal yasam igeri-
sinde ortaya ¢ikandontisiim ile birlikte artis gostermesi beraberinde en-
gel sahibi ve yasl bireylerin farkli sorunlarla karsilagsmasini beraberinde
getirmistir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018: 127).

Bu noktadan hareketle engel sahibi ve yash bireylerin kurum bakim
hizmetinden yararlanmak adina gerceklestirmis olduklar1 basvuru pra-
tikleri ve karsilastiklar1 sosyal sorunlar1 ele almay1 amaclayan calisma
kapsaminda, niifus igerisindeki pay1 artis gosteren engel sahibi ve yash
bireylerin bakim hizmetlerine yonelik mevcut uygulamalarin islevselli-
gini arttirmak ve alternatif uygulamalar olusturmak amaciyla ulusal ve
yerel Olgekte ¢oziim Onerileri sunulmustur.

Derleme niteliginde olan bu calisma kapsaminda, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde engel sahibi ve yash bireylere saglanan
yatili/giindiiz kurum bakim hizmetinin genel yapisi, bagvuru siireci ve
yasanan sorunlar lizerinde durulacaktir. Aile ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanlig1 Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gerceklestirdi-
gi faaliyetlerin yami sira “2021 Yili Karabaglar Sosyal Hizmet Merkezi
Faaliyet Raporu” ve “2021 Yili Sosyal Hizmet Merkezi Risk Haritas1”
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dogrultusunda olusturulan ¢alisma kapsaminda kurum bakim hizmeti-
ne yonelik yasanan sorunlari ortaya ¢ikarmak ve mevcut sorunlara ilis-
kin ¢6ziim oOnerileri olusturmak amaclanmistir.

Engel Sahibi Bireylerin Kurum Bakim Hizmetine Yonelik Basvurular

Ulke geneline kiyasla 6zel politika gerektiren gruplarin yogun olarak
yasaminu siirdiirdiigii ve niifus yogunlugunun fazla oldugu sehirlerde
engel sahibi bireylerin yasamis oldugu sosyal sorunlar ve mevcut bakim
hizmetlerine erisimleri yoniinden farkli risk kategorilerine sahip olduk-
lar1 sdylenebilir (T.C. Izmir Valiligi Karabaglar Sosyal Hizmet Merkezi,
2021a). Oyle ki zaman icerisinde engel sahibi bireylerin bakimini sagla-
yan ya da yasal olarak temsilciligini tistlenen vasileri tarafindan basta
engelli evde bakim hizmetleri ve kurum bakim hizmetleri olmak tizere
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 kapsaminda yer alan hizmet model-
lerine yonelik bagvurular artig gostermistir (T.C. Izmir Valiligi Karabag-
lar Sosyal Hizmet Merkezi, 2021b).

Tablo 1. Engel Sahibi Bireylere Yonelik Hizmet Veren Kuruluslar

Engel Sahibi Bireylere Yonelik Hizmet Veren Kuruluslar

Genel Miidiirliige Bagh Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danmisma Merkezleri 131
Umut Evleri 149
Ozel Bakim Merkezleri 304

Kaynak: T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigi.
(2022a). Kuruluslar - Engelli.

Engel sahibi bireylerin bakim ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla mev-
cut kuruluslara olan talebin zaman igerisinde artis gostermesi berabe-
rinde hizmet veren kurulus sayisinin artmasina neden olmustur. Oyle ki
2022 yili itibariyle Aile ve Sosyal Hizmet Bakanlig1 Engelli ve Yagh Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii kapsaminda yer alan ve engelli bireylere hiz-
met veren bakim rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinin sayisi
131, umut evlerinin sayis1 149 ve 6zel bakim merkezlerinin sayis1 304
olarak belirtilmistir. Engel grubu, cinsiyet ve yas grubuna gore ayrilan
resmi bakim merkezleri yatili/giindiiz ve giindiiz seklinde hizmet ver-
mekte iken 0zel bakim merkezleri yatili olarak hizmet veren kurulusglar-
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dir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miudiirliigii, 2022c; T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022d).

Engel sahibi bireylerin bakim ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla ku-
rum bakim hizmetine yonelik miiracaatlarin icerigi incelendiginde basta
bireysel ve kurumsal bagvurular olmak tizere farkli sekilde hizmet tale-
binde bulunuldugu goriilmiistiir. Gergeklestirilen bagvurulara iliskin
yapilan mesleki calismalarin genel itibariyle rehberlik ve yonlendirme
calismalar: tizerinden sekillendigi, ayrica basvuru kosullarii saglayan
engel sahibi bireylerin taleplerine iliskin gerekli is ve islemler yiiriitiil-
digi goriilmektedir. Bakim ihtiyacinin karsilanmas: amaciyla kurum
bakimina iligskin talepte bulunan engel sahibi bireylerin genel itibariyle
yasamlarin siirdiirdiikleri illerde tiim engel gruplari, cinsiyet ve yas
grubuna yonelik hizmet veren resmi bakim merkezinin olmamasi, ilgili
yasal diizenlemede yer alan gelir sartinin saglanmamasi ve engel sahibi
bireyler adina diizenlenen saglik kurulu raporu ve vasilik siirecinde so-
run yasanmasi nedeniyle sorun yasandig goriilmektedir (T.C. Izmir Va-
liligi Karabaglar Sosyal Hizmet Merkezi, 2021b). Ote yandan engel sahi-
bi bireyler ve ailelerinin 6zel bakim merkezine yonelik bagvuru kosulla-
rin1 saglanmakta sorun yasadig1 ve 6zel bakim merkezi ticretlerinin ytik-
sek olmasi nedeniyle maliyetini karsilayamadig: goriilmektedir.

Yash Bireylerin Kurum Bakim Hizmetine Yénelik Basvurular

Ozel politika gerektiren gruplar icerisinde yer alan yash bireylerin
niifus icerisindeki paymin artig gostermesine bagh olarak farkli sosyal
sorunlarla kargilagtiklar1 ve bakim ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir. Ozellikle niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde yash birey-
lerin kargilastiklar1 sorunlarin artis gosterdigi ve yiiksek risk kategori-
sinde oldugu sdylenebilir (T.C. Izmir Valiligi Karabaglar Sosyal Hizmet
Merkezi, 2021). Nitekim yasanan sorunlarin artis gostermesi ve bakim
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi farkli sosyal hizmet modellerinin olusturul-

masini beraberinde getirmistir.
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Tablo 2. Yash Bireylerin Kurum Bakim Hizmetine Yonelik Bagvuru Yéntemi

Yaslhi Bireylere Yonelik Hizmet Veren Kuruluslar
Genel Miidiirliige Bagh Huzurevleri 168
Diger Resmi Huzurevleri 21
Ozel Huzurevleri 261

Kaynak: T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Mudirlugi. (2022b). Kuruluglar - Yagl.

Niifus icerisindeki pay: artis gosteren yasl bireylerin bakim ihtiyacini
karsilamak amaciyla yatili olarak hizmet veren resmi ve 6zel huzurevle-
rinin say1s1 zaman igerisinde talep oranina paralel olarak artmistir. Oyle
ki 2022 yili sonu itibariyle Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 kapsamin-
da Genel Miidiirliige Bagli Huzurevlerinin sayis1 168, diger resmi huzu-
revlerinin sayis1 21 ve 6zel huzurevlerinin sayis1 261 olarak belirtilmistir
(T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yagh Hizmetleri Ge-
nel Midiirligii, 2022b).

Yash bireylerin kurum bakim hizmetinden yararlanmak adina ger-
ceklestirdikleri miiracaatlarin icerigi incelendiginde basta bireysel ve
kurumsal bagvurular olmak {izere farkli sekilde hizmet talebinde bulu-
nuldugu goriilmiistiir. Gergeklestirilen bagvurulara iliskin yapilan mes-
leki calismalarin genel itibariyle danismanlik, rehberlik ve yonlendirme
calismalar: tizerinden sekillendigi goriilmiistiir. Kurum bakim hizme-
tinden yararlanmak adina talepte bulunan yash bireylerin 6zellikle nii-
fus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde resmi huzurevlerinde yeterli
kapasite olmadigindan dolay1 sorun yasadigi, 6zel huzurevi maliyetleri-
ni karsilayamadigi ve hane igerisinde bakim ihtiyacinin karsilanmasin
talep ettigi goriilmiistiir. Yapilan ticret artisinin ardindan 6zel huzurev-
lerinin maliyetini karsilamakta sorun yasayan ve resmi huzurevine yer-
lesmek icin talepte bulunan yash bireyler genel itibariyle kurum baki-
mina yerlesinceye kadar gecen siireg igerisinde sira kaydina alinmakta-
dir.

Sonug¢

Engel sahibi ve yash bireylerin bakim ihtiyacinin karsilanmas: ama-
ayla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 kapsaminda yer alan resmi ve
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0zel kuruluslara yonelik gerceklestirilen basvurularin zaman igerisinde
artis gosterdigi, miiracaat eden bireylerin kurum bakimina yerlesme sii-
recinin uzadig: ve farkh sorunlarla karsilastiklar: goriilmektedir.

Engel sahibi bireylerin kurum bakim hizmetinden yararlanmak adina
gerceklestirdikleri bagvurular incelendiginde, yasamlarini stirdtirdiikleri
bolgelerde tiim engel gruplari, cinsiyet ve yas grubuna yonelik hizmet
veren resmi bakim merkezinin olmamasi, ilgili yasal diizenlemede yer
alan gelir sartinin keskinligi, sadece “tam bagimli / agir engelli” olarak
degerlendirilen engel sahibi bireylerin kurum bakim hizmetinden yarar-
land1g1 ve vasilik siirecinde uzun siirmesi nedeniyle sorun yasandig: go-
riilmektedir. Ote yandan resmi bakim merkezine yerlesemeyen engel
sahibi bireyler ve ailelerinin 6zel bakim merkezine yonelik bagvuru ko-
sullarin1 saglanmakta sorun yasadig ve 6zel bakim merkezi {icretlerinin
yliksek olmasi nedeniyle maliyetini karsilayamadig: goriilmektedir.

Kurum bakim hizmetinden yararlanmak adina basvuruda bulunan
yasl bireylerin resmi huzurevlerinde yeterli kapasitenin olmamasi, 6zel
huzurevi {icretlerinin yiiksek olmasi ve yasamini siirdiirdiigii sosyal
cevreden ayrilmak istemedigi icin bakim ihtiyacinin hanede saglanma-
s talep etmesine ragmen uygun hizmet modelinin bulunmamasi ne-
deniyle sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte yapilan ticret
artisinin ardindan 6zel huzurevlerinin maliyetini karsilamakta sorun ya-
sayan ve resmi huzurevine yerlesmek igin talepte bulunan yash bireyle-
rin genel itibariyle kurum bakimina yerlesinceye kadar gegen siireg ice-
risinde sira kaydina alindig1 gézlemlenmistir.

Calisma kapsaminda engel sahibi ve yasl bireylerin kurum bakim
hizmetinden yararlanmak adimna gerceklestirdikleri basvuru siirecinde
yasamig olduklar1 sosyal sorunlardan yola gikarak Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanlig1 biinyesinde yer alan resmi huzurevi, yash bakim ve re-
habilitasyon merkezlerinin say1 ve kapasitesi hizmet saglanan bolgenin
demografik yapisi ve gelir oranlar1 basta olmak iizere farkli kategoriler-
de degerlendirilerek arttirlmaldir. Ote yandan bulundugu sosyal cev-
reden ayrilmamak igin kotii sartlarda yasayan ve kurum bakim talebin-
de bulunmadig1 halde bakim ihtiyac1 ortaya ¢ikan yash bireylerin bu-
lundugu cevreden ayrilmadan bakim ihtiyacinin karsilanmasimni sagla-
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yan basta evde bakim hizmeti olmak {izere yash bireylerin sosyal islev-
selligini arttirmak amaciyla farkli sosyal hizmet modelleri olusturulma-
Iidar.

Merkezi ve yerel yonetimlerin isbirligine dayali engel sahibi ve yash
bireylerin bulunduklar: sosyal ¢evrede basta 6z-bakim ihtiyaci ve hane
temizliginin saglanmasi olmak {tizere bakim ihiyacinin karsilanmasi
amaciyla yerel diizeyde sosyal hizmet modelleri olusturulmalidir. Bu
sayede engel sahibi ve yasgh bireyler bulunduklar1 sosyal cevreden uzak-
lasmadan bakim hizmetinden sorunsuz sekilde yararlanacaklardir.

Engel sahibi ve yash bireylerin yatili olarak bakim ihtiyacinin kars:-
lanmasini saglayan farkli kuruluslar olmakla birlikte giindiizlii hizmet
merkezlerinin sayis1 oldukca yetersizdir. Bu noktadan hareketle Genel
Miidiirliik hizmet sinirlar1 kapsaminda engel sahibi ve yash bireyler ve
aile tiyelerinin talepleri, hizmet bolgesinin sosyodemografik kosullar ve
gelir gruplar: dikkate almarak giindiizlii hizmet merkezlerinin sayis art-
tirilmalidir. Bu sayede engel sahibi ve yali bireylerin bakim ihtiyacinin
kargilanmasinin yani sira toplumsal yasama etkin sekilde katiim gos-
termesi saglanacak olup bireylerin iyilik hali korunmus olacaktir.

Mevcut 6zel bakim merkezleri ve 6zel huzurevlerinin iicretlerinin ar-
tis gostermesi nedeniyle 6zel politika gerektiren gruplar icerisinde yer
alan engelli ve yash bireylerin yasamlarmi siirdiirdiikleri kuruluslarin
maliyetlerini karsilamakta sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Ortaya c¢i-
kan bu sorundan hareketle 6zel kuruluslarda yasamlarini siirdiiren bi-
eylerin yasamis oldugu ekonomik yetersizlik ve maddi sorunlarin ¢6-
ziime ulagmasi ve sorun yasayan bireylere maddi destek saglanmasi ge-
reklidir. Nitekim kurum bakim hizmetinden yararlanan bireyler genel
itibariyle orta alt1 gelire sahiplerdir.

Engel sahibi ve yash bireylerin sosyal islevselligini artirarak iyilik halini
korumak amaciyla olusturulan ve olusturulmas: planlanan tiim hizmet
modellerinde engel sahibi ve yash bireylerin “insan” oldugu ve bu neden-
ledegeri hak ettigi unutulmamalidir.
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Giris

Kiiresellesmenin basindan itibaren daha ¢ok giindeme gelen go¢ so-
runu Onceleri sadece erkek figiirler {izerinden degerlendirilmekteydi fa-
kat degisen diinyanin degisen dinamikleri bizlere kadinlarin da gog yol-
larinda erkeklerden bagimsiz olarak var olduklarini gosterdi. Is giicii-
niin feminizasyonu kavraminin ardindan ortaya ¢ikan gociin feminizas-
yonu kavrami gog calismalarinda kadinlarin da ilgi odag: haline gelme-
sini sagladi. Bugiin kadinlar diinyanin gesitli bolgelerinde ekonomik ne-
denler, savas, can giivenligi riski, toplumsal cinsiyete bagli sorunlar ve
diger sosyal sorunlar da olmak tiizere bircok nedenle go¢ etmektedirler.
Gog kavrami tek basina bir¢ok sorunu ve travmayi barindirmaktadir.
Farkli etnik ve dini gruptan olmak, yabanci olmak, dil bilmemek gibi so-
runlar ayrimciliga ve sosyal dislanmaya neden olabilmektedir. Bununla
birlikte go¢gmen kadinlar hem gdo¢gmen olmaktan kaynaklanan bu sorun-
lar1 hem de toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan kadinlikla alaka-
I1 sorunlar1 yasamaktadirlar. Gilivencesiz islerde ve kotii sartlarda calisti-
rilma, seks is¢iligi ve fuhusa siiriiklenme, dislanma, fiziksel ve cinsel
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siddet, ekonomik zorluklar vb. ¢okca sorun gé¢cmen kadinlarin yasadig:
sorunlarin basinda gelmektedir.

Bilindigi tizere iilkemiz 6zellikle Suriye i¢ savasi sonrasinda birgok Su-
riyeli gocmene de ev sahipligi yapmakta olup 22 Nisan 2022 verilerine go-
re 3.762.385 Suriyeli go¢men bulunmakta olup bunlardan 1.734.202 tanesi
kadindir (https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi). Bu calis-
mada Tiirkiye’de yasayan Suriyeli kadin gé¢gmenlerin uyum ve enteg-
rasyon sorunlar1 uyumu ve entegrasyonu en ¢ok etkileyen egitim, saglk,
beslenme, barinma, sosyal dislanma gibi gesitli basliklarda tartisilacaktir.
Spesifik bir go¢men grubunun sorunlarini incelemek icin 6ncelikle gog
kavramini ve en temel go¢ kuramlarmi incelemekte fayda vardir.

Go¢ Kavrami ve Gé¢ Kuramlari

Insanlarin gesitli nedenlerle yasadiklar1 yeri uzun ya da kisa siireli
olarak terk etmesi ve buna baglh olarak yasanan sosyoekonomik ve kiil-
tiirel degisimler go¢ kavrami altinda betimlenmekte olup gogiin insanlik
tarihinin baslangicindan itibaren var oldugu belirtilmistir (Kofman, Phi-
zacklea, Raghuram, & Sales, 2000). Goge iliskin ilk kuramsallastirma ¢a-
lismalar1 Ravenstein ile baglamistir. 1871 ve 1881 Ingiliz niifus sayimi
verilerini kullanan Ravenstein gociin kavramsallastirilmasinda endiistri-
lesme ve kentlesme temalari tizerinde yogunlasmistir. Bu baglamda gog-
le ilgili yedi temel kanun belirleyerek sonraki go¢ kuramlarinin temelini
olusturmustur. Ravenstein; go¢ ve mesafe, go¢ ve basamaklari, yayilma
ve emme siireci, gog zincirleri, dogrudan gog, kir-kent yerlesimcileri far-
k1 ve kadin- erkek farki olarak belirledigi yedi temel kanunu go¢ kanun-
lar1 olarak tanimlamustir (Caglayan, 2006). Ravenstein’in ¢alismasindan
sonra kiiresellesmenin yayilmas: ve diger dnemli sosyolojik degisimler
go¢ kavramini daha da 6nemli bir hale getirmistir (Senol Sert, 2015). Bu-
gilin goc¢ kuramlar: incelendiginde gociin giinden giine arttig1, derinles-
tigi ve gesitli boyutlara ulastig1 bu nedenle bir¢ok farkli bilim dallar: ara-
sinda gesitli go¢ kuramlarmin olustugu goriilmektedir (Bijak, 2006). Bu
kapsamda olusturulmus belli bash diger go¢ kuramlar: ise itme ¢ekme
kurami, Petersen’in bes gog tipi (ilkel, zoraki, yonlendirilen, serbest, kit-
lesel) kesisen firsatlar kurami, merkez ¢evre kurami, gog sistemleri ku-
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rami ve lligkiler ag1 kuramidir (Caglayan, 2006). Ancak mevcut gog teo-
rileri incelendiginde gog¢ kararmin aile sistemleri icerisindeki dinamik-
lerden ne sekilde etkilendigi, go¢men niifusunun cesitliligi, gogmenlerin
mensei iilkesi, gociin nedenleri, go¢ edilen tilkenin sosyal ve ekonomik
kosullar1 gibi faktorlerin goz ard: edildigi goriilmektedir (Anthias & Ce-
derberg, 2009). Cogunlukla ekonomik nedenlerle gerceklesen ve gogiin
esas Oznesi olarak go¢ eden erkekleri odak alan goc paradigmalariyla
mevcut gog hareketleri agiklanamamaya baglamis, gociin ¢ok gesitli nii-
fus gruplar tarafindan hem ekonomik, hem siyasal hem de sosyal ne-
denlerle gergeklestigi goriilmiistiir. Kadinlarin gog siirecinin aktorleri
haline gelisi ise gociin feminizasyonu ve isgiiciiniin feminizasyonu kav-
ramlariyla agikliga kavusmustur (Dedeoglu & Ekiz Gokmen, 2020).

Gociin Kadinlagsmasi

Gociin feminizasyonunu anlayabilmek icin 6ncelikle isgiiciiniin fe-
minizasyonu kavramin agiklamak gerekmektedir. Isgiiciiniin femini-
zasyonu; artan yasam siiresine bagl olarak yasl ve bakima muhtag nii-
fusun artmasi, kadinlarin isgiiciine katilimimin artmasiyla bakim islerini
kargilama oranlarinin azalmasi nedeniyle mevcut bakim ihtiyacini yeri-
ne getirecek isgiicli agiginin artmasi ve bu alanlarda kadin istihdaminin
yogunlagmasin ifade eder (Coskun, 2017). Tabi ki bu siireci sadece ka-
din istihdaminin artmasiyla agiklamak sig bir bakis agis1 olacaktir. Yar:
zamanli kadin istihdaminin artmasi, erkeklerin tam zamanli istihadamai-
nin diismesini igermektedir ve bu da esnek ya da a-tipik ¢alisma model-
leriyle kotii istihdam kosullarinda ¢alismay1 kabul eden kadinlarin sayi-
sinin arttigini ifade etmektedir. Kotii istihdam kosullarinda ¢alismay:
kabul eden niifusun ¢ogunlukla gogmen oldugu goéz oniine alindiginda
isgliciiniin feminizasyonu aslinda gociin feminizasyonunu da berabe-
rinde getirmistir (Dedeoglu & Ekiz Gokmen, 2020). Goglin feminizasyo-
nuyla anlatilmak istenen erkeklerden bagimsiz bir sekilde go¢ eden ka-
din sayilarinin artmasidir.

Glintimiizde kadimnlarin ekonomik sebepler, savas, ailevi sebepler,
sosyal sorunlar gibi bircok olumsuz kosul nedeniyle go¢ etmek zorunda
kaldig1 bilinmektedir (Harzig, 2003). Avrupa’da da miilteci kadinlarla
ilgili ilk ¢calisma 1975 yilinda gergeklestirilen Birinci Birlesmis Milletler
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Kadilar Uzerine Diinya Konferansi'nda kadinlara yénelik cinsel sidde-
te iliskin olarak ele alinmistir. Giiniimiiz literatiirii gog siirecinin kadin-
lar igin toplumsal cinsiyet temelinde farkli anlamlar icerdigini belirtmek-
tedir. Bu kapsamda gog literatiiriinde kadin ¢alismalarina énemli katki-
lar yapan Morokvasic (1984)'in ‘Birds of passage are also women’ (Gog-
men kuslar ayn1 zamanda kadindir) baslikli ¢alismas: gogiin kadinlarin
sadece ekonomik giicliiklere kars1 gosterdigi zorunlu bir yanit olmadi-
gin1 ayn1 zamanda toplumsal cinsiyetleri temelinde baskici ataerkil sos-
yal iliskilerden bir kacis oldugunu da vurgulamasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Morokvasic 1970’lerin ortalarina kadar gog literatiiriinde
kadinlarin ele alinmadigini, sadece birka¢ go¢ calismasinda kadinlar ele
alinsa da burada kadinlarin gog stirecinde erkeklere bagimli 6zneler ola-
rak ele alindigini belirterek elestirilerde bulunmustur (Cakmak, 2010).
Ozellikle hizmet ve bakim sektoriinde kadin emeginin rolii artmig ve is
giicli piyasasinda degisimler yasanmustir. Boylelikle gociin kadinlasmas:
hiz kazanarak literatiirde de bu kavram genis yer bulmustur (Biehl &
Danus, 2020).

Kadinlarin ve ¢ocuklarin tarih boyunca savastan ve ¢atismadan en
¢ok etkilenen grup oldugu asikardir. Catisma ve savas neticesinde ka-
dinlar tecaviize ugrama, fiziksel siddete maruz kalma, yakinlarmi kay-
betme ve gesitli zuliim ve igskence goérme gibi olumsuz yasam olaylarina
maruz kalmaktadirlar. Go¢ edenlerin arasinda kadin niifusunun daha
fazla oldugu goriilse de kadinlar gog ettikleri yerlerde de bir¢ok sosyal
sorunla karsilasmaktadirlar (Buz, 2006). Birlesmis Milletler raporlar: in-
celendiginde; goce maruz kalan kadinlarin da ¢ogunun cinsel siddet,
ekonomik esitsizlik ve insan haklar1 ihlalleri ile karsilastig1 ortaya ¢ik-
maktadir (Kaya, 2015).

Gocmen Entegrasyonu

Go¢ kavrami insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte giintimiiz
diinyasinda yasanan go¢ kadar yogun bir gog stireci tarihin hicbir do-
neminde gerceklesmemistir. Diinya Gog Orgiitiiniin 2010 yilinda yayin-
ladig1 raporda diinyada 214 milyonun iizerinde gogmen olmakla birlikte
bu saymnin 2050 yilinda 405 milyonu bulmasinin beklendigi belirtilmek-
tedir (IOM, 2011). Yasanan ve yasanmaya devam etmesi beklenen yogun
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go¢ siireci devletleri go¢ nedeniyle gerceklesen toplumsal degisim ve di-
ger sosyoekonomik sorunlari nasil kontrol edebilecekleri, kiiltiirel ve et-
nik cesitlenme sonunda entegrasyonu nasil saglayabilecekleriyle ilgili
bir aksiyon alma mecburiyetinde birakmistir (Unutulmaz, 2015).

Tiirkge ‘ye “biitiinlesme” olarak terciime edilen ve Ingilizce ‘de “in-
tegration” kelimesiyle ifade edilen entegrasyon kavrami, bir topluma
ozgii cesitli kurum ve kuruluslar, meslek kuruluslari, etnik gruplar, kiil-
tiir gruplar ve gesitli topluluklar arasindaki birbirini tamamlama, ig ice
ge¢me, kaynasma ve ahenk durumunu ifade eder. Toplumu meydana
getiren bireylerin ve onlarin olustugu cesitli ve farkl tinitelerin karsilikli
bagimlilik ve ahenk igerisinde bir diizen olusturmalar: siirecidir. Bu sii-
re¢ bireyler bakimindan icinde bulunduklari toplum ya da grubun
hakim degerlerini kendilerine mal etmek ve dolayisiyla toplumun sos-
yokiiltiirel degerlerini kazanarak onunla uyumlu bir duruma gelmek
seklinde seyreder (Senol Sert, 2015).

Entegrasyon kavrami, genel olarak go¢menlerin gog ettikleri toplu-
mun bir pargasi haline geldigi siireci ifade etmektedir (Dedeoglu & Ekiz
Gokmen, 2020). Oxford Universitesi Goc, Toplum ve Siyaset Arastirma
Merkezi Avrupa’da entegrasyon {izerine yayinlanmis akademik calisma-
lardan derledigi raporda da entegrasyonu bu sekilde tanimlamigtir
(Castles, Korac, Vasta, & Vertovec, 2002). Kisinin bir taraftan gog ettigi
toplumun bir parcas: haline gelmesi 6te yandan da kendi kiiltiiriine ait
degerleri yasamaya devam etmesi Hui ve digerleri (2015) tarafindan en-
tegrasyon, biitiinlesme olarak tanimlanmistir (Karatas & Baloglu, 2018).
Bu noktada harmonizasyon kavrami da vurgulanmaktadir (Kogan ve
Kirlioglu, 2020).

Entegrasyon kavrami énem kazanmadan &nce ise gogmenlerin gog et-
tikleri topluma uyumuyla ilgili gesitli yaklasimlar da mevcuttu. Oncelik-
le asimilasyon kavrami go¢menlerin gog ettikleri siirecte kendi kiiltiirel
degerlerinden vazgecerek gog ettikleri topluma tamamen uyumu sek-
linde seyretmistir. Asimilasyon kavramu ilk olarak Amerika Sikago Oku-
lundaki sosyolog Robert Park’in Amerika igin birlestirici bir ulusal kim-
lik insa etmek iizere yaptig1 calismalarda kullanilmis ve sadece gogmen-
lere yonelik degil toplumun tiimii igin gegerli olan ‘benzer hale getir-
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mek’ anlaminda kullandig1 bir sosyal degisim siireci olarak betimlen-
mistir (Kivisto, 2005). Hui ve digerleri (2015) asimilasyonu bireyin gog
ettigi kiiltiirtin tiim degerlerini igsellestirerek kendi kiiltiiriinden vaz-
gecmesi ve o degerleri devam ettirmeye yonelik bir isteginin bulunma-
mas! olarak ifade etmektedir. Entegrasyonun asimilasyondan aslinda
¢ok da farkli olmadigini, asimilasyonun daha hafifletilmis ancak devami
niteliginde bir yaklasim oldugunu savunan yaklagimlar da mevcuttur.
Bu yaklasim literatiirde Cokkiiltiirciiliik olarak yer bulmaktadir. Cok-
kiiltiirciiliik; farkl kiiltiirel gruplarin kendi dillerini ve kiiltiirel ritiielle-
rini oldugu gibi devam ettirmeleri, kendi egitim ve dini kurumlarini
kurmalar1 anlamini tasimaktadir (Entzinger, 2003). Fakat go¢ calismala-
rinda feminist yazarlar ¢ok kiiltiircii politikalarin her zaman bahsedildi-
gi sekilde olumlu bir yaklasim olmayacagini belirtmektedirler. Zira ¢ok
kiiltiircti politikalar gogmen gruplarin kendi kiiltiirel degerlerini koru-
mas! yaklasimini benimsedigi icin erkek egemen iligkilerini ve ataerkil
pratikleri destekleyebilmekte, kadina yonelik toplumsal cinsiyet esitsiz-
liklerine neden olabilmektedir (Martin, 1991).

Bu calismada kadin go¢menlerle ilgili entegrasyon kavrami benim-
senmis ve kadin gd¢menlerin entegrasyon sorunlarina deginilmistir. Ul-
kemizdeki en yogun kadin gogmen niifusu olan Suriyeli kadin gogmen-
ler 6zelinde uyumu ve entegrasyonu etkileyen gesitli baghiklarda incele-
melerde bulunulacaktir. Bu nedenle 6ncelikle iilkemize 2011 yilindan
baslayarak giintimiize kadar halen devam eden Suriye gocii ve Suriyeli
kadin go¢menler hakkinda kisa bir bilgi vermek yerinde olacaktir.

Suriyeli Go¢gmen Kadinlar ve Yagsadiklar: Entegrasyon Sorunlari

Suriyeli gogmenler 29 Nisan 2011 tarihinden itibaren Tiirkiye’ye giris
yapmaya baglamislardir. Tiirkiye'nin kabul ettigi Cenevre Sozlesmesi
nedeniyle miilteci statiisii alamayan Suriyeli go¢menler 6ncelikle misafir
statiisii alarak iilkeye kabul edilmislerdir (Kiigiiksen, 2017). Suriye’deki
savasin ongoriildiigii kadar kisa siirede bitmeyerek her gecen giin daha
fazla insanin savastan kagarak Tiirkiye’'ye gelmesi misafir tanimlamasi-
nin yeterli olmamasina ve cesitli sorunlara sebep olmustur. Bu kapsam-
da Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu ¢ikarilmis ve Suriyelilere
‘Gegici Koruma Statiisii” verilmistir. Bu statii ile bir miiltecinin sahip ol-
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dugu tiim haklara sahip olarak savas sonuna kadar koruma altina alin-
muslardir (Topgu, 2020).

22 Nisan 2022 verilerine gore Tiirkiye’de 3.762.385 Suriyeli gogmen
bulunmakta olup bunlardan 1.734.202 tanesi kadindir. Bu durum Tiirki-
ye’yi diinyada en ¢ok miilteciye ev sahipligi yapan iilke yapmaktadir.
Gegici koruma altindaki Suriyelilere ek olarak 2018'de oturma izni ile
Tiirkiye'de yasayan Suriyeli birey sayis1 99 bin 643 kisi, vatandaghk al-
mis Suriyeli sayis1 ise 2021 yil sonunda 84 bin 152'si ¢ocuk olmak iizere
193 bin 293 kisidir. Tiirkiye'deki Suriyeliler, Suriye’nin demografik yapi-
sina paralel bir sekilde biiyiik bir cogunlukla Araptir. Kiirt ve Tiirkmen
Suriyeliler en énemli azinliklardir. Arapga baskin dil, Siinni Islam ¢o-
gunlugun dinidir. Cografi acidan halk Istanbul basta olmak iizere bazi
biiyiik sehirler ile Tiirkiye-Suriye sinirindaki illere yogunlasmistir. Suri-
yeliler genel Tiirk toplumu ile kiyaslandiginda daha geng, dogurgan ve
egitimsizdir, ancak sug oranlar1 daha fazla degildir (Vikipedi, 2022).

Suriyeli kadinlarin Tiirkiye’deki durumunu anlayabilmek i¢in 6nce-
likle onlarin Suriye’deki hayatlarina bakmak faydali olacaktir. Suriye’de
hukuk sistemi Osmanli, Fransiz ve Islam Hukukunu temel alarak sekil-
lenmistir. Cok gesitli etnik ve dini desene sahip olan Suriye’de her dine
mensup kisi kendi dini kurallar1 dogrultusunda diizenlenmis hukuk sis-
temine tabidir (Topgu, 2020). Medeni hukuk kurallarina baktigimizda;
ailenin reisinin erkek oldugu ve dort ese kadar evlilige miisaade edildi-
gi, evlilik yas1 kadinlar icin 16 erkekler igin 17 olup hakim istediginde
bunu kadinlar igin 13 erkekler igin 16’ya kadar diistirebildigi goriilmek-
tedir (Ministry of Interior, Syrian Arab Republic, 2019).

Suriye’de kadinlarin egitimine halk tarafindan yeteri 6nem verilmese
de Suriye devletinin egitime 6nem verdigi bilinmektedir. Savas 6ncesi
Unicef verileri incelendiginde; kiz ¢ocuklarmin ilkokula devam oram
%99, ortaokulda ise %66 olarak belirtilmistir (UNICEF, 2012). Kadinlarin
calisma durumu incelendiginde ataerkil toplum diizeninin hakim oldu-
gu Suriye’de erkeklerin calistig1, kadinlarin evde ¢ocuk bakarak ev isle-
riyle ilgilendigi bir durumun yaygin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
calismak istedikleri durumlarda babalarindan ya da kocalarindan izin
alma durumu s6z konusudur (Topgu, 2020).
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Suriyeli go¢men kadinlarin savas oncesi Suriye’deki hayatiyla ilgili
kisa bilgilere sahip olmak entegrasyonlarmin oniindeki sorunlar1 daha
iyi anlayabilmek acisindan gerekli goriilmiistiir. Bu boliimde gégmen
kadinlarin yasadiklar1 uyum ve entegrasyon sorunlari uyumu ve enteg-
rasyonu etkileyen temel faktorler iizerinden ele alinmistir. Bu kapsamda
genel anlamda gogmen kadinlarin 6zelde ise Suriyeli kadinlarin egitim,
saglik, beslenme, barinma, isgiicii, sosyal diglanma ve diger sosyal so-
runlarina deginilerek entegrasyon calismalarinin diinii, bugiinii ve gele-
cegi tartisilmugtir.

Sosyal Dislanma

Entegrasyonun oniindeki en 6nemli engellerden biri sosyal diglan-
madir. Sosyal dislanma; toplumla biitiinlesmede yetersizlik, sosyal hak-
lara ulasimda zorluk, yoksulluk, barinma, beslenme, egitim, saglik gibi
hizmetlere erisememe gibi zelliklere sahip bir olgu olarak tanimlan-
maktadir (Silver, 2004). Halk tarafindan ““yabanci”, “istilac1”, “isgalci’
gibi etiketlerle anilan go¢menler sosyal dislanma ve 1rkgilik, 6tekilestir-
me gibi problemlerle karsilasabilirler (Bauman, 2013)

Gogmen kadinlarin sosyal dislanma durumuna baktigimizda gog sii-
recinde kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1 ayrimciliga, is-
tismara, siddete daha ¢ok maruz kaldig, toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynakli bakim yiikiiniin gogle birlikte daha da arttigs, cesitli hizmetlere
ulasimlarinin azaldigi ve bu nedenlerle daha yogun bir bicimde sosyal
dislanma yasadiklar1 goriilmektedir (Buz, 2006).

Suriyelilere yonelik olumsuz sdylemlerin varligini hayatimizin her ya-
ninda gorebilmekteyiz. Yapilan aragtirmalarda Suriyeli kadinlar yasadik-
lar1 bolgede ¢ok sevilmediklerini bildiklerini, bir¢ok olumsuz tutum ve
davranigla karsilastiklarini (kiralik ev vermeme, komsuluk iligkileri kur-
mama, ¢ocuklarimin déviilmesi vb.) belirtmislerdir (Oziidogru, 2018). Su-
riyeli kadinlarin yasadiklar1 sosyal dislanmaya yonelik yapilan aragtirma-
da sosyal haklara erisim ve maddi yoksunluk vb. konulardan ¢ok genel-
likle sosyal hayatta 6tekilestirilmeye maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Ozellikle ‘ikinci es olma’ ya da dul yasayan Suriyeli kadinlar icin ‘kotii is-
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ler yapan kadm’ imajindan rahatsiz olduklarin belirten Suriyeli kadinlar
bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler (Kiicliksen, 2017).

Goégmen Kadinlarin is Giicii

Isgiictiniin kadinlagmastyla daha énce agiklanan yari zamanl ve es-
nek calisma modellerinde gegisle birlikte go¢gmen kadin is giiciiniin art-
mas1 neoliberalizmin de en énemli gostergelerinden biridir. Go¢men is-
glicli en temelde ucuz is giicli demektir ve ayn1 zamanda ihtiyag nede-
niyle ise alinip ihtiya¢ karsilandiginda da kolayca isten gikarilacak gii-
vencesiz is giliciidiir. Bu nedenle neoliberalizmin donitistiirdiigii istih-
dam piyasasinda go¢men emegine talep de oldukga revactadir (Cigerci
Ulukan, 2015). Gelismis iilkelerin talep ettigi isgiicii 6zellikleri incelen-
diginde ise vasifsiz ve ucuz isgiiciine olan talebin yogunlukta oldugu
karsimiza gikmaktadir. ABD’de gogmen Meksikalilar, Karayipliler, Av-
rupa’da ise Tiirkler, Kiirtler, Afrikalilar tarafindan karsilanan gd¢men
emeginin ¢cogunlukla kadinlar tarafindan saglandigini1 gérmekteyiz (Eti-
ler & Lordoglu, 2015).

Isgiicii piyasasinin déniisiimii, yagli niifusun artmasi, artan bakim ih-
tiyac1 gibi sosyoekonomik olaylar aile iginde kadinlar tarafindan karsi-
lanan bakim isleri igin bir kadin isgiicii ihtiyacin1 dogurmustur (Magdoff
& Magdoff, 2004). Mevcut literatiir incelendiginde go¢men kadinlarin
cogunlukla ev isleri, bakici, diisiik {icret ile el isi ve seks isciliginde ¢alis-
tiklar1 ortaya konmaktadir (Kofman, Phizacklea, Raghuram, & Sales,
2000). Mevcut gog politikalar: geregi gocmen kadinlarin smir disi edilme
sorunu, dil bilmeme gibi durumlar: isveren tarafindan baski altina alin-
malarina neden olmustur. Giintimiizde go¢men niifusun is giiciine sa-
dece insaat sektoriinde erkek gd¢men niifusunun agirlikta oldugu bu-
nun disinda kadin gégmen niifusunun diger sektorlerde daha yogun ol-
dugu ve kadin gégmenlerin hem toplumsal cinsiyet rollerinden hem de
siyasal ve ekonomik nedenlerden dolay1 bir¢ok baskiya maruz kaldig:
goriilmektedir (Coskun, 2017).

Tiirkiye’deki go¢cmen kadinlarin is giicli incelendiginde ise, kirdan
kente gociin basladig1 1950’1 yillardan bu yana gé¢gmen kadinlarin istih-
dam sektoriinde var oldugu goriilmekte ancak Tiirkiye'nin yerli gogmen



56 + Oznur Sen Karadag

kadinlarla birlikte bagka {iilkelerden de vasifsiz kadin isgiicii talebinde
bulundugu bilinmektedir. Ozellikle hizmet sektdriinde yogun istihdami
olan gogmen kadin isgiiclinde yerli ve yabanci gogmenler arasinda da
bir is boliimiinden s6z etmek miimkiindiir. Gece kalinmasi gereken yati-
I1 bakim islerinde yabanci gogmenlerin 6n planda oldugu ancak yerli
gocmenlerin giindiizlii ev isleri sektoriinde daha yaygin oldugu goriil-
mektedir (Toksoz, 2015).

Suriyeli kadinlarin isgiicii incelendiginde iki acidan bir yorumlama
yapmak miimkiindiir. Oncelikle Suriye’de galismalarina izin verilmeyen
kadinlarin gog siirecinde yasanan yoksulluk nedeniyle calismak duru-
munda kalmasi ekonomik agidan o6zgiirlesmelerine katki saglamistir
(Topgu, 2020). Ote yandan Suriye’de alinan diplomanin gegerli olmama-
s1 veya uzun siiren prosediirler nedeniyle kendi iilkelerinde doktor mii-
hendis gibi yiiksek statiilii mesleklerde calisanlarin daha diisiik statiilii
vasifsiz ve giivencesiz islerde ¢alismak zorunda kalmalarina neden ol-
mustur (Barmn, 2015). Suriyeli kadinlarin calistigr sektorlerin genellikle
tekstil atolyeleri ya da evde parca basi isler oldugu goriilmektedir. Parca
bas: el isi yapan Suriyeli kadinlarla yapilan bir arastirmada evde fistik,
badem kirma, bulasik teli paketleme, ayakkabi siisleme-kutulama, tisort
kazak isleme gibi isler yaptiklari, bu islerle ciizi miktarda gelir elde et-
tikleri ve bu isleri mecburiyetten yaptiklarini belirterek calismay1 eve,
erkege yardim olarak nitelendirdikleri anlagilmistir. Parca bas: islerin
Suriyeli kadinlarin eve hapsolmasina neden olarak sosyal hayata entegre
olmalarinin da 6niinde bir engel oldugu diisiiniilmektedir (Ucar, 2020).

Barinma ve Beslenme Durumlari

Suriye savasiin baglamasina miiteakip ilk Suriyeli gd¢men kabulii
smir illerde kamplarda yapilmistir. Ancak savasin uzamas: ve her gecen
glin yeni savas magduru insanin gelmesiyle kamplar yetersiz olmaya
baglamistir. Bu kapsamda AFAD 10 ilde 22 barinma merkezi yaparak
268bin Suriyeliye hizmet sunmustur. Ancak barinma merkezlerinin de
dolmasiyla halk barmmma merkezi disinda yasamaya baslamistir.
AFAD1n 2014 yilinda yaptig1 aragtirma verilerinde Barinma merkezinde
kalan Suriyelilerin sayis1 272.818 iken barinma merkezi disinda kalan
Suriyelilerin sayisi ise 2.474.134 diir (AFAD, 2014).
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Barinma merkezi disinda yasayan kadinlarin durumlariyla ilgili Maz-
lum-Der’in yaptig1 bir aragtirmada; Suriyeli kadinlarin ¢ogunlugunun
kiralarin fazla olmasi nedeniyle yetersiz kosullardaki evlerde yasadig:
ifade edilmektedir. Barinma agisindan yetersiz kosullar olarak betimle-
nen evler; 1Isinma sisteminin olmamasi, saghga uygunlukla ilgili eksik-
likler, toplu yasama uygun olmamasi, yeterli esyanin bulunmamasi ve
kontratsiz oturum gibi giivencesiz barinma kosullarmi icermektedir
(Mazlum-Der, 2014).

Yine Kiigiiksen (2017) tarafindan yapilan bir arastirma kapsaminda
goriisme yapilan Suriyeli kadinlar barinma konusunda bir¢ok zorlukla
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Evlerin genellikle rutubetli, depo veya
garaj girisi olarak kullanilabilecek yerlerin oldugu anlasilmaktadir.
AFAD ise yaptig1 arastirma sonucunda Suriyelilerin yasadig1 evlerde si-
cak su, deterjan, sampuan olmamas: gibi yetersiz hijyen kosullarinin
olmasi Suriyeli kadin ve ¢ocuklarin bakteri mantar vb. hastaliklara yaka-
lanmalarma neden oldugunu belirtmektedir (Geng & Oztiirk, 2021).

Barinma ile ilgili temel sorunlardan bir digeri ise gettolasmadir. Go¢
edenlerin genelinde kendi topluluklarinin oldugu bolgelerde yasama
egilimi mevcuttur. Suriyeli kadinlarin da genellikle kendi topluluklari-
nin oldugu bolgede yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durum Suriyeli ka-
dinlarin dil 6grenmelerini engelleyen dolayisiyla da yerli halkla sosyal-
lesmelerini engelleyerek entegrasyon sorunlarina neden olan bir du-
rumdur. Ote yandan gettolasan gd¢men niifusunun konumlandiklari
bolgelerde yogun dayanisma igerisinde olmasi gettolasmay tercih etme-
lerinin 6nemli bir nedenidir (Barin, 2015).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli kadinlarin %87’sinin gelir olusturacak
bir meslege sahip olmadiklar1 belirtilmektedir (Barin, 2015). Mazlum-
Der kamp disinda yasayan kadinlarin durumlarini inceleyen arastirma-
sinda kadinlarin biiyiik cogunlugunun hicbir gelir elde edemedigini bu
nedenle yeterli yiyecek temin edemedigini ve mutfak masraflarimi karsi-
lamakta zorlandiklarini ifade etmektedir (Mazlum-Der, 2014). AFAD’1n
yaptig1 arastirmada ise Suriyeli kadinlara dntimiizdeki bir hafta icin ye-
terli miktarda yiyeceklerinin ya da yiyecek alacak paralarinin olup ol-
madig1 soruldugunda %78’inin bu soruya hayir cevabi verdigi belirtil-
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mektedir (Geng & Oztiirk, 2021) Ayrica yasanilan evlerin hijyen agisin-
dan oldukga kétii durumda olmas: da kadinlarin mutfak ortaminda ye-
mek hazirlamasin1 engellemekte, saglikli beslenme siirecinin Oniine
gecmektedir.

Egitim

Suriyeli go¢gmen kadimnlarin egitim diizeyinin ¢ok diisiik oldugu bi-
linmekle birlikte yapilan aragtirmalarda %21’inin okuryazar olmadig:
goriilmektedir (Barin, 2015). Suriyeli kadinlarin ve kiz ¢ocuklarmin Ttir-
kiye’de egitimlerine devam etmelerinin 6niinde bircok engel bulunmak-
tadir. 1lk basta Ankara’da Nezahat Albay énderliginde kadimnlar kendi
girisimleri ile Tiirkge kurslar1 agmislar ve dil 6grenmenin akabinde diger
hizmetlerden de faydalanmaya baslamislardir (Topcu, 2020). Ancak evli
kadinlarin ¢ocuklarima bakmak zorunda olusu ve eslerinin miisaade et-
meyisi, dil engeli egitimlerine devam etmelerini engellemektedir.

UN Women'in yaptig1 bir arastirmada Suriyeli kadinlarin egitimine
devam etmeme nedenleri arasinda egitim almayi tercih etmemeleri
%23.7 oranla, ailelerinin izin vermemesi %18.6 oranla en yiiksek neden-
ler olarak belirtilmistir. Ayrica yine UN Women'in yaptig1 arastirmada
Tiirkce konusabildigini soyleyenlerin (%29,8) yalnizca %19,2’si Tiirkce
dil kursuna katildiklarini belirtirken, %80,8’i etrafindaki insanlarla ileti-
sim kurarken Tiirk¢e 6grendiklerini ifade etmistir. Dil 6grenememe Su-
riyeli kadinlarin Tiirk toplumuna entegrasyonu, egitim ve istihdam gibi
olanaklardan faydalanabilme hususlarinda engel teskil etmektedir (UN
WOMEN, 2018).

Saghk

Saglik hizmetlerine bakildiginda Suriyeli go¢menler Gegici Koruma
Yonetmeligi kapsaminda saglik hizmetlerine erisim saglamakta ve teda-
vi igin gerekli ilaglar1 ticretsiz temin edebilmektedirler. Ancak bu hiz-
metlerden faydalanmalari igin kayith olmalar: yani gegici koruma belge-
sine sahip olmalar sart1 gerekmektedir. Kayitli olmayanlarin ise sadece
acil tibbi yardim alma imkanlar1 bulunmaktadir (Etiler & Lordoglu,
2015). UN Women'in yaptig1 arastirmada saglik hizmetlerine eriseme-
yen kadinlarin saglik hizmetlerine erisememe nedenleri arasinda en
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yliksek oranla kimliginin olmamasi (%27.9) yani gegici koruma belgesi-
ne sahip olmamalari olarak belirtilmekte, ikinci en 6nemli sorun ise %9.3
ile personel ile iletisim kuramama olarak belirtilmistir. Saglik hizmetle-
rine ulasamama sorunlar1 Suriyeli kadinlarin kacak/merdiven alt1 mua-
yenehanelerde hizmet veren Suriyeli doktorlardan yetersiz hijyen kosul-
larinda hizmet almalarina hatta doktor olmayan kisilerce de kandirilma-
larina sebep olabilmektedir (UN WOMEN, 2018).

Diger taraftan tilkemizdeki Suriyeli kadinlarin demografik 6zellikle-
rine baktigimizda bir¢ogunun iireme caginda oldugu ve dogurganhig:
yiiksek bir niifus popiilasyonuna sahiptirler. Nitekim 2011 yilindan bu
yana sadece barinma merkezlerinde 35.000’den fazla bebek diinyaya
gelmistir, barinma merkezi disginda yasayan Suriyeli kadinlarin dogum
oran: bilinmemekle birlikte ¢ok yiiksek oldugu da gercektir. Bu durum
cok ciddi bir ana-cocuk saghg politikalarin1 gerektirmektedir ancak Su-
riyeli hamile kadinlar hamilelik siirecini herhangi bir doktor gozetimi
olmadan gecirmekte, dogumlarini ise hastane ortamindan uzak, doktor
veya ebe/hemsire bulunmaksizin gerceklestirmektedirler (Geng & Oz-
tiirk, 2021)

Saglikla ilgili deginilecek bir diger konu psikososyal destektir. Suriye-
li kadimlarin gesitli ruh saghig: problemleri yasadig bilinmektedir. Ozel-
likle yasanan savas ve gog biiyiik bir travma yasamalarina neden olmus
ve travma sonrasi stres ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara sahip
olduklar1 gézlemlenmistir. Savas ve goce bagl gelisen psikolojik sikinti-
lar da Suriyeli kadinlarin entegrasyonunun oniinde biiytiik bir engel tes-
kil etmektedir. Suriyeli kadinlarin psikolojik sorunlariyla ilgili destek
saglamak i¢in kamplarda rehabilitasyon merkezlerinde psikososyal des-
tek sunulmaktadir ancak ¢ogunlugun kamp disinda yasadig: diistintil-
diiglinde rehabilitasyon merkezlerinin kamp disinda da acgilarak kadin-
larin terciiman egliginde de olsa psikososyal destek elzemdir (Barin,
2015).Suriyeli kadin ve kiz ¢cocuklarinin psikososyal destek hizmetlerin-
den yararlanma konusunda UN Women'in yiiriittiigii calismada kadin-
larin %18,6’sinin hizmetlere erisim sahibi oldugu, %58,8'inin bu tiir
hizmetlerin varligindan haberdar olmadig1 ve %22,6’sinin bu hizmetler-
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den haberdar olmalarina ragmen faydalanmadigi sonucuna ulasmistir
(UN WOMEN, 2018).

Diger Sosyal Sorunlar

Suriyeli kadinlarin yasadig1 sosyal sorunlardan bahsetmekte de fayda
vardir zira bunlar uyum ve entegrasyonun oniindeki en énemli engel-
lerdendir. Suriyeli kadinlarin yasadig1 en énemli sosyal sorunlardan bir
tanesi para karsilig1 evlilik veya ikinci es olarak evlilik teklifleridir. Suri-
yeli kadinlarin caresiz ve yalniz olmasini firsat bilerek Suriyeli kadinlar-
dan faydalanmaya calisan erkekler bu durumu istismar etmekte ve ka-
dinlar da bu teklifleri kabul etmek durumunda kalmaktadirlar (Oziidog-
ru, 2018). Yasanan bu sosyal sorun kimi zaman ‘Suriyelilerle Evlilik Ti-
carete Dontistii” seklinde basliklarla haberlerin giindemine de oturmus-
tur (Milliyet Gazetesi, 2014).

Suriyeli kadinlarin ikinci ve ti¢lincii es durumunda olmasi Suriyelile-
rin yogun olarak yasadig: sinir illerinde oldukga yaygindir. Bu yaygimn-
lasma toplum icinde normallesmeye neden olmakta ve kadinlarin yasa-
dig1 ihmal ve istismarin kaniksanarak goriinmez hale gelmesini tetikle-
mektedir (Geng¢ & Oztiirk, 2021). Suriyeli gogmen kadinlarin para karsi-
l1g1 ikinci veya {iciincii es olmaya zorlanmasi sadece Tiirkiye'ye 6zgii bir
durum degildir. Diger tilkelere go¢ eden Suriyeli kadinlarin da benzer
bir durumla karsilastig1, baski taciz ve istismara maruz kaldig: Uluslara-
rast Af Orgiitiiniin 2016’da yaymladig “Giivenli Bir Yer Istiyorum: Suri-
ye’den Gelen Miilteci Kadinlar, Evlerinden Ayrilmis ve Liibnan’da Korunma-
s1z”” adli caligmasinda da belirtilmektedir (Oziidogru, 2018).

Bir diger sosyal sorun ise ¢cocuk gelinler meselesidir. Suriyeli gogmen
kiz ¢ocuklarinin erken yasta evlendirilmesi, para karsilig1 satilmas: son
derece yaygin bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk ge-
lin kavrami, bir kisinin 18 yasmi doldurmadan ve bir evlilik igin gerekli
tiziksel ve psikolojik gelisimini tamamlayamadan yapilan erken evlilik-
ler olarak tanimlanmaktadir (Boran, Gokgay, Devecioglu, & Eren, 2013).
Diinya genelinde 700 milyon kadin 18 yasina gelmeden evlenmekte olup
bunlarin tigte birinin ise 15 yasina gelmeden evlendigi belirtilmektedir
(UNICEF, 2014). Cocuk gelinler cogunlukla erken gebelik, cinsel yolla
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bulasan hastaliklar ve aile ici siddete maruz kalma konularinda yiiksek
diizeyde risk altindadirlar (McFarlane, Nava, Gilroy, & Maddoux, 2016).
Her kiltiiriin kendine 6zgii ahlaki kodlarmnin oldugu ve evrensel stan-
dartlarin kabul edilmesinin gerekli olmadigina vurgu yapan kiiltiirel go-
recelilik kavrami erken yasta evlilikleri kiiltiirel sinirlar icerisinde nor-
mallestirmeye calismakla birlikte cocuk evlilikleri bir insan haklari ihlali
olup gelenek, gorenek ve toplumsal yapi ile normallestirilemez (Pekel,
2019).

Suriye’den gog eden toplulugun kiiltiirel 6zelliklerine baktigimizda
Tiirkiye'deki gibi ataerkin bir yapmin topluma hakim oldugunu gor-
mekteyiz. Bu yap1 ve erken yasta evliliklerin normal karsilanmas1 gog
sonucunda yasanan sosyal ve ekonomik sorunlarla birlesince kiz ¢ocuk-
larinin erken yasta evlendirilmesi sorunlarin bazilari igin bir kurtulus
olarak goriilmesine neden olmustur (Giil, 2022). Suriye’nin medeni ka-
nununda daha 6nce de bahsedildigi tizere evliligin hakim karari ile kiz
cocuklari igin 13 yasina kadar diisiiriilmesi, erken yasta evlenmeyen ka-
dinlarin kendisinden c¢ok yasl erkeklerle evlenmek ve/veya ikin-
ci/tiglincii es olmay: kabul etmek zorunda kalmas: gibi hukuki ve kiiltii-
rel nedenlerle erken yasta evlilikler normal karsilanmaktadir. Ote yan-
dan ailelerin savas ve gog siirecinde kiz ¢ocuklarmin bakimini iistlene-
memesi ve ¢ocuklar1 koruma kaygisi ile evlendirme yoluna gitmeleri de
oldukga artmistir (Bailey-King, 2018). Ekonomik nedenler de erken yasta
evliligin 6nemli bir nedenidir. Nitekim “sofradan bir bogaz eksilmesi” ve
baslik parasi/siit parasi gibi geleneklerle aile biiyiiklerinin kiz ¢ocugu
tizerinden ekonomik fayda saglamasi da erken yasta evliligin oniinti
acan en biiyiik nedenlerdendir. Bu normallestirme 6te yandan insan ti-
caretini de oldukga artirmus, Suriyeli kiz ¢ocuklar evlilik ad1 altinda bas-
ik paras:1 karsiliginda ailelerinden alinarak araci kisiler tarafindan satil-
maya baslamis ve bu araci kisiler her ¢ocuk basina komisyon almasi ile
cocuk bedeni {izerinden gelir elde etmeye baglamislardir (Mazlum-Der,
2014).
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Sonug ve Oneriler

Diinya genelinde sayilar1 232 milyonu asan gdé¢men niifusunun yari-
sinin kadin olmasina ve kadinlarin gog siirecinde ytizyillardir yiirtime-
sine ragmen gog literatiiriinde uzun siire erkeklerin golgesi altinda kal-
mis, gog yollarinda erkekleri takip eden pasif 6zneler olarak yer bulmus-
lardir. Ancak kadinlarin erkeklerden bagimsiz olarak gog siirecinde var
olduklarinin anlasilmasmin akabinde gogiin kadinlasmasi kavramiyla
aslinda kadinlarin ekonomik nedenler, savas, baski ve toplumsal cinsi-
yete dayali bir¢ok siddet olay1 nedeniyle gog ettikleri goriilmiistiir.

Diinya genelinde go¢ eden kadinlar incelendiginde gogiin akabinde
kadinlarin asil meslekleri ne olursa olsun toplumsal cinsiyete dayal ba-
kim ve hizmet sektoriinde istihdam edilmeleri, tistelik bu istihdam dahi-
linde esnek calisma, atipik calisma, giivencesiz ¢alisma ve tehlikeli sek-
torlerde ¢alisma hususlarinda mecbur birakilmalari, toplumsal cinsiyete
dayali nedenler, go¢men olma ve yoksullukla birlikte dezavantajlarinin
pekistigini géormekteyiz.

Bunca olumsuzluga ragmen gocmen kadinlarin yasadiklar: topluma
entegre olmalar1 da beklenmektedir. Zira gog stiireci incelendiginde go-
¢iin ¢ogunlukla tek gidisli bir yolculuk oldugu, geriye doniis oraninin
oldukca az oldugu bilinmektedir. Geriye doniis miimkiin olmadiginda
da kadinlarin entegrasyonu igin belirli kosullarin olusmas1 gerekmekte-
dir. Entegrasyon kabaca go¢men niifusun kendi degerlerini kaybetme-
den gog ettikleri topluma uyum saglamasi olarak tanimlanmakla birlikte
sosyal dislanmanin olmadigy, egitim, saglik ve sosyal hizmetlere ulasila-
bilirligin oldugu, insani kosullarda istihdama erisimin miimkiin kilina-
rak istihdam edilememe durumlarinda sosyal yardimlarin devreye gir-
digi ve sosyal sorunlarin ¢oziilebilmesi icin go¢ alan devletin aktif rol
aldig1 bir sistemle miimkiin olacaktir. Ulkemizde Suriyeli gécmen sayisi
2011 yilindaki Suriye i¢ savastyla baslamis olup giinden giine artmis ve
mevcut kapasitenin tizerinde bir go¢ kabulii ile giintimiizde halen de-
vam etmektedir. Diinyada en ¢ok miilteciye ev sahipligi yapan Tiirki-
ye’nin mevcut gog¢ politikalar1 gog siirecini yonetmekte yetersiz kalmus
olup kadin, ¢ocuk, yasli, engelli, yoksul niifus gibi dezavantajli go¢men
niifuslar1 birgok trajediyle bogusmuslardir.
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Bu ¢alismada Suriyeli kadinlarin {ilkemize uyum ve entegrasyonunu
engelleyen noktalar tartisilmistir. Bu hususta dncelikle kadin istihdami
ele alinmistir. Kadin istihdami tiim go¢men kadin niifus icerisinde tehli-
keli sektorler, esnek calisma ve giivencesiz ¢alisma ile karakterize iken
ozellikle Suriyeli kadinlarin tekstil atolyelerinde ve evde parca basi isler-
le agir calisma kosullariyla istihdama dahil olmakla birlikte ¢alisma ora-
nmin diisiik oldugu, 6te yandan Suriye’de doktor, mithendis gibi nite-
likli islere sahip olan kisilerin de prosediirler ve diplomanin taninma-
masi nedeniyle isgiicliniin niteliksizlestirildigi goriilmektedir.

Is giicii ile ilgili yasanan bu sorunlar yoksullugu arttirmakta bu du-
rumda beslenme ve barinmanin da insani olmayan standartlarda devam
etmesine neden olmaktadir. Yapilan aragtirmalar Suriyeli kadinlarin ¢o-
gunlukla temel hijyen standartlarini karsilamayan yerlerde barindigin ve
beslenme ihtiyaglarm yeterince karsilayamadiklarini gostermektedir. Ote
yandan dil bilmeme, ataerkil toplum yapisi nedeniyle ailelerin izin ver-
memesi, ¢ocuk bakma sorumluluklar1 vb. nedenlerle kadmnlarin egitim
hizmetlerinden de faydalanamadig: goriilmekte, egitimsizlik kadinlarin
meslek edinmesinin de 6niinde bir engel olmaya devam etmektedir.

Saglikla ilgili hizmetlere bakildiginda kayitl miiltecilerin temel saghk
hizmetlerine eristigi ancak kayith olmayanlarin sadece acil hizmetlerden
faydalandig: bir sistem mevcuttur. Bu sorunun iizerine dil problemi de
eklenince Suriyeli go¢menlerin Suriyeli doktorlar tarafindan hizmet ve-
ren kagak muayenehanelerde hizmet almasina neden olmaktadir. Ozel-
likle Suriyeli gd¢men niifusun demografik yapisi incelendiginde ¢ogun-
lugun dogurganlik caginda olmasi ve dogum oranmin yiiksek olmasi
nedeniyle gebelik takibi, dogum ve lohusalik siireclerinde saglik hizme-
tinden faydalanma orani oldukga diisiiktiir.

Son olarak cesitli sosyal sorunlar Suriyeli kadinlarin uyum ve enteg-
rasyonun engellenmesine ve sosyal diglanmaya da neden olmaktadur.
Oncelikle Suriyeli kadinlarin para karsiligi evlenmeye zorlanmasi ve
Tiirk erkeklerinin bu durumu avantaj olarak gormesi ¢ok esli evliliklerin
artmasina ve para karsilig1 evliliklerin yayginlasmasina neden olmustur.
Suriyeli kadinlarin yoksulluk ve gog siirecindeki dezavantajlar: nedeniy-
le bu evlilikleri kabul etmek zorunda kalmalarimin yaninda bu durumun
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Tiirk kadinlar tarafindan olumsuz karsilanmasi Suriyeli kadinlara yone-
lik sosyal dislanmaya da neden olmaktadir.

Bir diger sorun cocuk evlilikleridir. Suriye’de erken yasta evliligin
hem Islam Hukuku kapsaminda uygun olmasi hem de kiiltiirel olarak
erken evliliklerin normal karsilanmas1 durumuna gog ve savasta ailele-
rin ¢ocuklarin bakimini iistlenememesi ve kiz ¢cocuklarint koruma iste-
giyle ¢ocuklarin evlendirilmesi hususuna sicak bakmalarmna neden ol-
mus ve gocuk gelin vakalar yayginlagmistir. Ote yandan erken yasta ev-
lendirilme konusu kimi kisilerce bir gelir kapisi olarak goriilmiis ve bas-
ik paras1 altinda para karsiligi ¢ocuk gelin ticareti yapilarak her gelin
basma komisyon alindig1 olaylar da vuku bulmustur. Cocuklarin erken
yasta evlendirilmesi cinsel hastaliklarin bulagmasi, erken gebelik, aile igi
siddet ve istismar gibi bir¢ok riski barindirmakla birlikte bu risklere
gocmen olma dezavantaji eklenince Suriyeli kiz cocuklarinin erken yasta
evlenmesi gelecekte saglikli bir birey olma siirecinin 6niine kocaman bir
duvar 6rmektedir.

Tiim bu hususlar daha 6nce de bahsedildigi {izere Suriyeli kadinlarin
tilkemize uyum ve entegrasyonu oniindeki engeller olarak tanimlanmis-
tir. Bu engellerin kaldirilabilmesi ve Suriyeli kadinlarin entegrasyonu-
nun saglanabilmesi i¢in yukarida bahsedilen sorunlara yonelik bazi 6ne-
riler gelistirilmistir.

Oncelikle Suriyelilerin gegici koruma kapsaminda hizmet aldig1 ve
aldig1 hizmetlerin bir vatandasin aldig1 hizmetlerle es durumda oldugu
goriilmektedir. Ancak gog siireci bir¢ok dezavantaji barmdirdigindan
gocmen niifusa 6zellikle gogmen niifusun icindeki kirilgan gruplara 6zel
go¢ politikalarinin olusturulmas: esastir. Artik kolayca anlasilabilecegi
tizere Suriye gogili tamamen durdurulup Suriyeli go¢menlerin tiimiiniin
geri gonderilmesi imkansizdir. Bu nedenle bu durumu kabul edip gog-
men entegrasyonunu saglayabilmek tizere bu kisilere yasal statii veril-
mesi ve daha kapsamli bir go¢ politikasi olusturulmas: gerekmektedir.

Ote yandan istihdam sorununun 6niine gegilebilmesi igin kay1t dist is
glicli piyasasinda ozellikle go¢men kadinlarin somiiriilmemesi igin ge-
rekli ¢alismalar yapilmalidir. Kadinlarin hem is giictine katilim1 hem de
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sosyal hayata katiimini engelleyen bir sorun olan dil bilmeme sorunu
ayrica kadimnlarin hizmetlere erisimini de engellemektedir. Tiim kamu
kurumlarma Suriyeli kadinlarin ihtiyaglarin1 anlatabilmesi i¢in yardimci
olacak tercitiman istihdam edilmesinin yaninda kadinlarin da dil soru-
nunu ¢ozebilmesi igin Tiirkce kurslarinin yayginlastirilmas: ve Suriyeli
kadinlarin faydalanmasina uygun hale getirilebilmesi énemlidir.

Suriyeli kadinlarin insani sartlarda barinma hizmeti alabilmesi i¢in
yenilik¢i konut projelerinin hayata gecirilmesi ve konut yardimlarmin
artirilmasi 6nemlidir. Bu yenilikgi konut projelerine sosyal diglanmay
azaltmak ve sosyal uyumu artirabilmek adina Suriyeli niifusun ve yerli
niifusun ortak kullanabilecegi sosyal ortamlarin kurulmasimn etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak Suriyeli kadinlarin yasadig1 sosyal sorunlarin kiiltiirel bir
durum olarak normallestirilmesi yerine konuyu insan haklar1 baglamin-
da ele alarak hukuki yaptirim uygulanmasi, insan ticareti, cocuk evlilik-
leri ve ¢ok esli evliliklerin 6niine gegilmesinin sosyal sorunlar1 azaltarak
entegrasyona katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Yashlik ve yaslanma siireci, bireysel olarak farkliliklar gosterebilen;
tiim canlilarin hayatlarininson asamasini kapsayan, fizyolojik ve psiko-
lojik degisimleri iceren bir kavramdir. Literatiire baktigimizda yaslilik
kavraminin tekdiize bir taniminin olmadig: goriilmektedir. Yashlk sii-
recinin kisiden kisiye, bolgeden bolgeye farkliliklar gosteriyor olmas da
pek cok farkli tanimlamalar yapilmasini beraberinde getirmistir. Yaslilik
genel olarak yash olma, ilerleyen yasin etkilerini gosterme hali olarak ta-
nimlanmaktadir. Canlilar icin biyolojik islevler agisindan erigkin konuma
ulastiktan sonra, yani {ireme doneminin sona ermesinden 6liime kadar
gecen zaman dilimindeki degisim ve dontistim siirecidir (Beger ve Yavu-
zer, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yaslilign “cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi1” olarak tanimlamaktadar.
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Tiim diinyada ve iilkemizde dogum oranlarmin azalmas: ve insan
yasam siiresinin uzamasina bagl olarak yash niifus da artis gostermek-
tedir. Diinyada Birlesmis Milletler (BM) verilerine gore 1950 yilinda yak-
lasik %5 olan yash niifus orani, ortalama iki kat artis gostermistir. Diin-
yada yash niifus yogunlugunun Kuzey Amerika, Avrupa, Asya’nin ku-
zey ve dogu kesimlerinde oldugu goriilmiis ve Kita Afrika’sinda ise yash
niifusun en diisiik oranlarda oldugu gozlenmistir. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK) verilerine gére ise, yash niifus olarak kabul edilen 65 ve da-
ha yukar: yastaki niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son
bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur.
Yash niifusun toplam niifus icindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken,
2021 yilinda %9,7'ye yiikselmistir. Tiirkiye” de yash niifus oranmnin illere
gore dagilimina bakildiginda ise yash niifus oraninin en yiiksek oldugu
il, 2021 yilinda %20,1 ile Sinop’tur. Bu ili %19,2 ile Kastamonu, %17,8 ile
Artvin izlemektedir. Yash niifus oranmin en diisiik oldugu il ise %3,5
ile Sirnaktir. Bu ili %3,9 ile Hakkari, %4,0 ile Sanliurfa izlemektedir.
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Sekil 1: 2025 Y1l i¢in Ongoriilen Yagh Niifusun illere Gore Dagilisi
Kaynak: TUIK, 2018 Niifus Projeksiyonlari, 2025.

Sekil 1’de yash niifus orani il diizeyinde yillara gore incelendiginde,
toplam niifus i¢inde yash niifus oraninin en ytiksek oldugu il sayis1 2016
yilinda 8 iken, 2021 yilinda 22 olmustur. Niifus projeksiyonlarna gore
yash niifus oraninin en yiiksek olacag il sayisinin 2025 yilinda 33'e ¢ika-
cagl tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Aile ve Sos-
yal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii
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niifus projeksiyonlarma gore iilkemizin niifus yapisinin degismeye de-
vam edecegi 6ngoriilmiistiir. 2040 yilinda ar1 kovani niifus piramidi ya-
pisinin keskinlesecegi, 2080 yilinda ise gerileyen niifus piramidi yapisi-
na sahip olacagi tahmin edilmistir.

Tim bu veriler yash niifus oranmin sistemli bir sekilde artmakta ol-
dugunu kanitlar niteliktedir. Bu baglamda tilkemizde ve diinyada yash-
lik siirecinin beraberinde getirmis oldugu temel ihtiyaglar, siirecinpsiko-
lojik ve fizyolojik olarak iyilik hali icerisinde gecirilmesi biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin temelini saglikli yaslanma konusu
olusturmustur. Konu ile ilgili kaynaklar taranarak iki boliim halinde in-
celenen bu ¢alismanin ilk boliimiinde; temel yasamsal gereksinimler ve
saglikli yaslanma baglaminda yaghlik siirecinde egzersizin 6nemi {ize-
rinde durulmus, ikinci boltimiinde ise ruhsal anlamda saglikli yaslanma-
da sosyal hizmetin rolii baglaminda konu incelenmistir.

Temel Yasamsal Gereksinimlere Genel Bakis

Sosyal bir varlik olarak insan, ana rahmine diistiigii andan (cenin) iti-
baren hak ehliyetine sahiptir; hak ehliyetinin temeli ise yasama hakkina
dayanmaktadir. Anne karnindaki cenin, hukukun genellik ve esitlik ilkesi
baglaminda herkese taninan yasama hakkina sahiptir; sonrasinda sag ve
tam dogum ile gercek kisilik baslamaktadir. Gergek kisiligin baslamasi ile
birlikte insan; bebeklik siirecini idame ettirebilmek i¢in beslenmeden ba-
kim ihtiyacina kadar pek ¢ok yasamsal faktore ihtiyag duymaktadir. Be-
beklik siirecinden sonra ¢ocukluk déneminin gelmesi sebebiyle egitim,
saglik gibi farkh temel yasam gereksinimleri olusmaktadir. Insan yasa-
mindaki temel ihtiyaclar duragan degil, dinamik bir siireci kapsamakta-
dir; bireyin yasi ilerledikge, igerisinde bulundugu cevre-aile-arkadas fak-
torleri degiskenlik gosterdikce, yasin ilerlemesine bagh olarak fizyolojik-
psikolojik ihtiyaglar arttikca temel yasamsal gereksinimleri de degisken-
lik gostermektedir. Calismanin bu konusunda temel yasamsal gereksi-
nimler Maslow” un Ihtiyaglar Hiyerarsisi kapsaminda incelenecektir.

Maslow Ihtiyaglar Piramidi
Maslow (1943) Ihtiyaglar Piramidi (Hiyerarsisi) teorisini literatiire bir
psikolog olarak klinik ortamimdayapmis oldugu arastirmalar neticesinde
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kazandirmistir (Walsh, 2011). Maslow” a gore bireyler baz1 hedefler be-
lirler ve bu dogrultuda temel gereksinimlere ihtiya¢ duyarlar. Yine Mas-
low” un Thtiyaglar Piramidine gore birey en alt kategoride yer alan ihti-
yacin gergeklestirmeden bir iist kategoriye gecememektedir. Biitiin ge-
reksinimler birbiri ile iligkili ve birbirini tamamlayici niteliktedir. S6zge-
limi yoksulluk ile miicadele eden, yiyecek bulmakta zorlanan birey icin
ait olma ihtiyacin1 karsilamay1 hedeflemek ¢ok gercek¢i olmayacaktir.
Sekil 2: Maslow Ihtiyaglar Piramidi

Kendini
Gerceklestirme

Deger ihtiyaci
Prestij, Basarma Duygusu

Ait Olma ve Sevgi ihtiyaci
iliski Kurmak, Arkadaglik

Giivenlik ihtiyaci
Korunma, Givenlik

Fiziksel ihtiyaclar
Yiyecek, Su, Barinma, Dinlenme

Kaynak: Maslow’ un fhtiyaclar Hiyerarsisi

Sekil 2’de gosterilen Marlow (1943) teorisine gore, birinci basamakta
bireyin yiyecek, barinma, su, cinsellik, saglik vb. temel ihtiyaclar1 yer
almaktadir. Bu temel ihtiyaglar1 karsilayan birey ikinci basamakta yer
alan korunma ve giivenlik ihtiyacina gerek duymaktadir. Ugiincii basa-
makta ise; aile, komsuluk iliskileri, arkadas, es gibi; bireyin bir gruba
dahil olma ve sevilme ihtiyacin1 kargilayan gereksinimler bulunmakta-
dir. Dordiincii basamak ise bireyin bir seyleri basarma, saygi duyulma
ve takdir edilme ihtiyaglarimi icermektedir. Son asama ise bireyin kendi-
ni gerceklestirmesi, nihai manay1 bulmas: ve hedefledigi basariya ulas-
masi olarak belirtilmektedir.
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Yashlikta ihtiyaclar

Yas ilerledik¢e hareket ve motor becerileri alaninda zayiflama ve
fonksiyon yitimi goriilebilmektedir. Yash insanlarin viicut kaslarinda
kuvvet azlig1, aktivite azalmasi ve yikimlar meydana gelerek kaslarin
inceldigi saptanmigtir. Kemiklerdeki kalsiyum eksikligi sebebiyle kiril-
ma ihtimali oldukga artmaktadir. Ayrica biyolojik yaslanma sonucunda
yashlarin ¢ogunda eklem romatizmasi ve kireclenme meydana gelebil-
mektedir. (Celik, 2019)

Maslow” un belirlemis oldugu temel yasamsal ihtiyaclar, biyolojik
yaglanma ile birlikte ortaya cikan fizyolojik degisimler sonucunda, yash
bireylerde degiskenlik gosterebilmektedir. Bireylerde meydana gelen
biyolojik, psikolojik ve kronolojik yaslanma baglaminda evde\kurumda
bakim, saglik hizmetlerine erisim, yashhigin dezavantajlihik hallerinden
olan; yoksulluk, yalnizlik, depresyon, 6liim korkusu, kabullenme siireci
gibi fizyolojik ve psikolojik durumlar: barindiran bir dizi temel ihtiyag-
lar ortaya cikmaktadir. Bu temel ihtiyaglar dogrultusunda, yash bireyle-
rin ihtiyaclarini karsilayabilmek igin gerekli kosullarin saglanmasi, sos-
yal devlet anlayisinin bir geregi olarak yash bireylerin ihtiyaclarina yo-
nelik sosyal politikalar ve sosyal hizmetlerin uygulanmasi oldukga bii-
ylik 6nem tagimaktadir.

Nitekim Zastrow un (2013) da belirttigi gibi 1965 yilinda yiiriirliige gi-
ren Yashh Amerikalilar Yasasinin yashlar igin saglamay1 éngordiigii (ye-
terli bir gelir, miimkiin olan en iyi fiziksel ve zihinsel saglik, uygun ba-
rinma, kurumsal bakim ihtiyaci duyanlar icin iyilestirme hizmetleri, is fir-
sat1, saglik-haysiyet ve onur i¢inde emeklilik, anlaml etkinlikler arayusi,
etkin toplum hizmetleri, yeni bilgilere erisim, bireylerin kendi hayatlarinm
planlamasi ve yonetmesinde 6zgiir, bagimsiz ve serbestce kisisel inisiyatif
almas1) maddeler yagh bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamalarim olanak sag-
layan bir yapmin temelini olusturmaktadir (Abukan, 2014).

Sosyal Gereksinimler

Yasl bireyin kars: karsiya kaldig bir¢ok ruhsal sorun vardir. Bunlarin
baslicalar1 sevilen birinin kaybi1 veya akrabalarin 6limii, islevselligini
kaybettigi yanilgisi, emeklilikle birlikte is yasamindaki ¢evrenin ve arka-
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daslarin kaybi, kendini yalniz hissetmedir (Yagcioglu, 2012). Ulkemizde
ozellikle 1950 tarihlerinden sonra hizla artmaya baslayan kentsel niifus
oranlari, giiniimiizde de artis gostermektedir. Bolgesel olarak bakildigin-
da Tiirkiye” de bulunan biitiin illerdeki kent niifus sayisinin kir niifus sa-
yisindan fazla oldugu bilinmektedir. Bu baglamda kirsal alanlarda yasa-
yan yash bireyler, cevresindeki niifusun hizla azalmasi; akranlarimin
olimii, yalnizlasma, is istihdami saglamak amaciyla var ise ¢ocuklari-
nin\torunlarinin kente go¢ etmesi ve sosyal aktivitelerin kisitli olmas gi-
bi sorunlar ile karsilasabilmektedir. Tiim bu sorunlar yash bireyde ileti-
sim, sosyal etkilesim ihtiyaclarini ortaya gikarmaktadir. Kentlerde yasa-
yan yaslh bireylerin sosyal gereksinimlerine bakildiginda ise, kentlerdeki
fiziki imkanlarin (yiiriiyiis yolu, hobi bahgeleri vb.) daha fazla oldugu
ancak yash bireylerin kentin kalabaligina ve yogunluguna adaptasyon
siirecinde zorluklar yasadig1 da sdylenebilmektedir.

Ekonomik Gereksinimler

Yash bireylerin, fiziksel ve bilissel anlamda yasadig1 degisimlerin eko-
nomik bagimlilik oranlarmi etkiledigi yadsinamaz bir gergektir. Birey, ya-
s1 ilerledik¢e baz1 islemleri yerine getirmekte zorluk yasayabilmektedir.
Bu durum kirda veya kentte yasayan biitiin yagh bireyler icin gegerlidir.
Kirsal alanda yasamakta olan bir yash birey, eskiden yaptig1 kadar bahge-
si ile ilgilenemeyebilir, kentte yasayan yash birey ¢alisacak bir is bulama-
yabilir veya buldugu isler i¢in kendisini yeterli gérmeyebilir. Tiim bu ih-
timaller dogrultusunda ortaya ¢ikan en temel sorun, yasl bireylerin eko-
nomik anlamda bagimli hale gelmesidir. TUIK, bagiml niifus kapsamin-
da; 0-15 yas aras1 gocuklar ile 65+ yagh bireyleri tanimlamaktadir. Bura-
dan da anlasilacag tizere yaslanma siireci, bireyin ekonomik anlamda ba-
gimh hale gelmesine, iiretim yapamamasina ve buna bagh olarak da her-
hangi bir gelir elde edememesine yol agmaktadir. Ek olarak bakima ihti-
yaci olan yash bireylerin, market\gida\ giyim ihtiyaglarini, fatura\kira
ddeme gibi sorumluluklar: karsilamakta zorluk yasadig1 sdylenebilir.

Aktif ve Saghikl Yaslanma
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) saglikli yaglanma yaklagimi; her yag-
tan insanin saglikli, giivenli ve sosyal olarak aktif olabilecegi bir hayat tar-
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zin1 dngormektedir. Saglikh yaslanmada kullanilan tanimlar genellikle iki
farkli kuramsal perspektiften birine dayanmaktadir. Bunlardan ilki, fi-
ziksel saglik, fonksiyonel ve bilissel kapasite iizerindeki stresle, sonugcta
psikolojik boyut ve sosyal aktivite ile desteklenen, biyo-tibbi yaslanma
modelini ifade eder. Ikinci perspektif, fiziksel sagliktan bagimsiz olarak,
saglikli yaslanmanin psikososyal boyutlarina odaklanir: farkli sosyal ag-
lara sosyal katilimin yanisira yashlikta iyi bir yasam kalitesinin tadini ¢1-
karmak icin yeni firsatlar aramak gibi yasghlar tarafindangerceklestirilen
psikolojik refah ve anlamli sosyal aktiviteleri kapsamaktadir (S. Sahin,
2020).

Diinya Saghk Orgiitii, aktif yaglanmay1 “’yasl: bireylerin yasam kalitesi-
nin giiclendirilmesi icin saglik, katilim ve giivenlik firsatlarinin optimize edil-
mesi siireci’”’ olarak tanimlamaktadir. Tamimdan daanlagilacag) iizere aktif
yaslanma kavrami, saghkli yaslanma kavramini da icermekte olup; yash
bireyin yasam kalitesini saglik, katiim ve giivenlik olmak {izere {i¢ temel
esasa dayandirmaktadir. Ayrica saglikh yaslanmay:r da icine alan aktif
yaslanmanin alt1 temel belirleyicisi vardir (Paul, Riberio ve Teixeira, 2012).

Aktif Yaglanmanin Anahtar Boyutlari

« Bireyin kendi tercihlerine ve kurallarina gore giinliik yasamin na-
sil olacag1 hakkinda kontrolsahibi olmasi, kararlar verebilmesi ve bu
siirecle basa cikabilmesi i¢in otonomi sahibi olmasidir.

« Bagimsizlik, giinliik yasamda fonksiyonel olma, toplumda baskala-
rindan yardim almadan ya da az yardim alarak bagimsiz bir sekilde
yasama kapasitesidir.

 Yasam kalitesi, bireyin beklentileri, amaglari, standartlar: ile iligkili
olarak yasadig1 yer,degerler sistemi ve kiiltiir yapisinda bireyin
algiladigr yasam statiistidiir. Genig kapsamli bir kavram olan ya-
sam kalitesi, bireyin fiziksel saghigi, psikolojik durumu, bagimsiz-
lik diizeyi,sosyaliliskileri, inanglar1 gibi boyutlar1 icermektedir.

« Engeller ya da hastaliklar olmadan bireyin saglikli olarak yasayabile-
cegi yillar, yasam beklentisidir (Paul, Riberio ve Teixeira, 2012).

Yukarida da goriildiigii gibi, aktif ve saglikli yaslanma birbirini tamam-

layan iki farkli kavram olarak goriilmektedir. Tanimlamalardan da anlas:-
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lacag tizere aktif yaslanmanin yalmizca yashilik doénemini kapsadigim
sOylemek dogru olmayacaktir. Aktif yaslanma bireyin hayatinin biitiin
siireglerini iyilik halinde ge¢irmesini ve buna bagl olarak da saglikli bir
yaslilik donemi gecirmesini saglamay1 amaglamaktadir.

Saglikl Yaslanmada Fiziksel Aktivitelerin Onemi

Yaslanma ile birlikte olumsuz yénde meydana gelen bilissel ve fizik-
sel degisimlerin tiim diinyaca kabul goriilmiis ¢6ztimii diizenli bir se-
kilde yapilan egzersizlerdir. T.C. Saglik Bakanligina gore, giinliik yasam
icerisinde; iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasimi ge-
rektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir.

Kisi yashlik 6ncesi déneminde diizenli egzersiz yapan biri olmasa bi-
le, yaslilik siiresince diizenli olarakfiziksel aktiviteler yapmasimin bireyi
fiziksel ve mental agidan olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu bag-
lamda Saglik Bakanlig: tarafindan yashilik doneminde yapilan diizenli
egzersizin kisiye sagladig: faydalar su sekilde siralanabilmektedir:

« Kalp hastalig1 ve inme riskinde azalma,

« Tip 2 diabetes mellitus riskinde azalma,

o Yiiksek kan basmcinda diizelme,

« Kolestrol seviyesinde diisme,

« Kolon ve meme kanserleri basta olmak tizere bazi kanser risklerinde

(akciger ve rahim)azalma,

« Kilo aliminin 6nlenmesi,

« Kalp-akciger performansimin gelistirilmesi,

o Diismelerin 6nlenmesi ve kalga kirig1 riskinde azalma,

« Depresyonda azalma, bilissel fonksiyonlarda diizelme,

» Kemik mineral yogunlugunda artma ve uyku kalitesinde diizelme ola-

rak sayilabilir (Saghk Bakanlhigi, Yash Saghg Fiziksel Aktivite; 2017).

Yukaridan da anlasilacag tizere yaslilik doneminde fiziksel aktivite-
ler, kisinin fazla kilo almasma engel olmaktadir, diyabet ve mellitius ra-
hatsizliklarinin olusum riskinin azaltmaktadir, 6liim gercegi ile yiizles-
me, yalnizhik gibi kaygi bozukluguna ve strese yol agan durumlardan
insan1 uzak tutmakta ve bilissel dinlenme olanag: sunmaktadir. Bu bag-
lamda fiziksel aktivitelerin diizenli ve sistemli bir sekilde, yasl bireyin
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kendi fizyolojik yapisina uygun olarak yapilmasi, yash sagligi bakimimn-
dan oldukga 6nem tegkil etmektedir. Tiirkiye Halk Saghgr Kurumuna
gore yaslh bireylerin diizenli fiziksel aktiviteler yapmasinin ruh saghg:
ve gelisimi {izerine etkileri sunlardir:

« Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutluluk olusturmasi,
« Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi,

« Saglikh kas, kemik ve eklem yapisi tizerine olumlu etkileri nedeniyle
viicut diizgiinliigii ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik,
ozgtivenli bireyler yaratmasi,

o Tletisim becerilerini gelistirmesi,

o Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirmesi,

« Benlik saygis1 ve 6zgiivende artma,

« Zihinsel yetilerde diizelme,

« Sosyal iligkilerde gelisme,

« Yorgunluk hissinde azalma goriilebilmektedir.

Ayrica Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu, fiziksel aktiviteleri spesifik ola-
rak degerlendirerek yash bireyler {izerindeki etkilerini su sekilde ifade
etmigtir:

« Olas1 ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltmasi,

« Kanser gelisim riskini azaltmasi,

e Viicut direncinin artmasi ve enfeksiyonlara karsi koruma gelistiril-
mesi,

o Kas-iskelet sistemini giiclii tutarak yashhkta sik goriilen diismeler ve
diismelere bagh kirikriskini azaltmasi,

« Denge ve diizeltme reaksiyonlarnin gelismesi ile yashlikta sik gorii-
len diismelerin 6nlenmesi,

 Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirmasi, bireylerin
yasamdan keyif almasmisaglamasi,

« Saglikli yaglanmayi saglamasi,

« Daha aktif yagh bireyler yaratmasi.

Saglig1 koruyucu ve gelistirici etkisinin goriilebilmesi, giinliik aktivi-
telerle beraber; fiziksel aktivitenin planli, tekrarh ve diizenli yapilmasiy-
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la miimkiindiir. Bu tiir fiziksel aktivite, egzersiz olarak da isimlendiril-
mektedir (Saghk Bakanligi, Ulusal Yashlar Haftasi: Yashilik Doneminde
Beslenme ve Fiziksel Aktivite; 2017). Spor hekimleri ve geriatrisler, yaslh-
lara mevcut viicut yapilarini korumalari ve viicutlarini gelistirmeleri igin
hafif agirhiklarla egzersiz yapmalarini énermektedirler. Viicuttaki kas,
iskelet gibi sistemlerin korunmasi igin yapilan egzersizlerin, ayn za-
manda solunum, sindirim, sinir ve dolagsim sistemlerinin daha etkin ¢a-
lismalarin saglayarak, duyu organlar1 ve bagisiklik sisteminin dahagiic-
lii ve etkin hale geldigi yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Akin,2017).
Yaghlarin Egzersiz Oncesi Dikkat Etmesi Gerekenler:

e BEgzersizleri disarida yaparken hava kosullarma uygun giysi (pamuk-
lu, terletmeyen ve sikmayan)kullanilmalidir.

e Egzersiz dncesinde ve sirasinda bol su igilmelidir.

e Kan sekeri takip edilmeli, diyabet hastasiysaniz yanmizda karbon-
hidrat (seker) iceren yiyecekler bulundurun.

e BEgzersiz, uygun olmayan 6gle saatleri gibi saatlerin disinda ve uygun
iklim kosullarmdayapilmalidar.

e Sakatlanmalar1 6nlemek icin hafif, ortopedik tabanli, bilegi kavrayan,
gibi 6zellikleri olan uygunayakkabilar kullanilmalidir.

e Yiiriiyiis i¢in normal adimla, dengeli ve kolay yiirtinebilecek toprak
zeminde yiirtinmelidir.

e Diisme riski varsa destek kullanilmalidir.

¢ Yemekten hemen sonra ve ¢ok agken egzersiz yapmaktan kaginilma-
Iidar.

e Eger diizenli yiirtime aliskanhgl yoksa baslangicta 20 dakikalik stire
amagclanmali ve haftada 10’ar dakika artirmak suretiyle hedef aktivi-
te diizeyine ulasilmalidir.

e Egzersize, mutlaka 1sinma hareketi ile baglayip, soguma aktiviteleri
ile sonlandirilmalidur.

e Egzersize yavas yavas baslanilmali, siiresi ve yogunlugu asamali
olarak artirilmalidir.

e Egzersiz sirasinda nefes tutulmamalidir.
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e Yiiriinecek mesafenin rahat bir sekilde gidilebilecek uzunlukta olma-
st Onemlidir.

e Yiiriinecek mesafe daha sonra azar azar ve derece derece artirilmali-
dir (Milli Egitim Bakanlhigi, 2012;Saghk Bakanligi, 2016).

Yashlara onerilen ideal fiziksel aktivite yiirtimedir. Yiiriime en yay-
gin ve uygulanmasi kolay dayaniklilik aktivitesidir. Her yasta 6zellikle
de yashlikta egzersizin 6nemi, tartisilamaz niteliktedir. Yash kuvvetini
artiracak, eklem ve kas kirislerini koruyacak, eklem baglarini daha esnek
yapacak, akcigerlerin kapasitesini artiracak, kalbin ¢alismasini kolaylas-
tiracak, damarlarin elastikiyetini ve kuvvetini artiracak, yani tiim organ
sistemlerinin ¢alismasima yardimci olacak, ruhen, zihnen ve sosyal yon-
lerden saglikli ve gii¢lii kalmak icin egzersiz yapilmalidir. Egzersizler-
den maksimum diizeyde faydalanabilmek amaciyla aerobik, esneklik ve
direng egzersizleri birlikte ve bilingli olarak yapilmalidir (Coss, 1993; Sag-
ik Bakanligi, 2016; Soyuer ve Soyuer, 2008). Yaslilik donemi fiziksel ak-
tiviteler: ortasiddetli dayaniklilik aktiviteleri, yiiksek siddetli dayaniklilik
aktiviteleri, kuvvetlendirme aktiviteleri ve esneklik aktiviteleri olmak
tizere toplamda dort alana kategorize edilmistir.

« Orta siddetli dayaniklilik aktiviteleri: Nefes almanin ve kalp atim
sayisinin dinlenme degerinin biraz {izerinde oldugu, ¢ok az ¢aba ge-
rektiren giinliik aktiviteleri tanimlamaktadir. Yiiriiyiis, bisiklete
binme, ylizme, kiirek ¢ekme, tenis oynama vb. aktiviteleri iceren
kardiyovaskiiler dayanikliligi artirmaya odaklanan egzersizlerdir.
Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri, viicudumuzun oksijeni kullanma
kapasitesini arttiran, biiyiik kas gruplarinin uzun siire dinamik ve
ritmik olarak galistig1 egzersizlerdir. Kilavuzlar, aerobik egzersizin
orta seviyede olmas: gerektigini belirtir. Bireyler kalp atis hiz1 ve so-
lunum hizindaki artis1 fark etmelidir. Anaerobik egzersiz ise, yiik-
sek enerji tiiketimi gerektiren aktivitelerden olusur. Bu nedenle, ar-
tan yaralanma riskinden dolay: yashlar icin genellikle 6nerilmez
(Erdem, Sayan, Gokgoz ve Efe; 2021).

« Yiiksek siddetli dayaniklilik aktiviteleri: Kosma, voleybol gibi da-
ha fazla koordinasyon gerektiren, yasl bireyin doktor gozetiminde
yliriitmesi gereken aktivitelerdir. Haftanin {i¢ giintikisa molalar ile
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30-40 dakika arasinda yapilmasi yash bireyler icin onerilen siireler-
dir. Genglik doneminde fiziksel aktivitelerde bulunmus olan, 6nceki
yasaminda sporcu niteligi tasiyan yasl bireyler; daha ¢nce diizenli
bir spor deneyimi olmayan yash bireylere goére bu siireci daha kolay
ylriitiilebilmektedir.

Kuvvetlendirme aktiviteleri: Karin, sirt, bel, omuz ve bacak gibi
viicudun belirli kaslarimi kuvvetlendirmeye yonelik yapilan aktivi-
telerdir. Baslangic asamasinda yiiksek diizeydeki agirhiklar kulla-
nilmamali, zamanla; kas kuvvetlendikge agirliklar arttirilmalidir. Ek
olarak kas kuvvetlendirme hareketleri art arda ayni bolgeyi hedef
almamal, bir giin karin egzersizi yapildiysa ertesi giin sirt calisil-
malidir.

Esneklik aktiviteleri: Yash bireyi hem ruhsal hem fiziksel acidan iyi
hissettirecek olan esneme hareketleri, yoga pilates gibi agma-germe
hareketlerini iceren; bireyin bel omuz ve sirt agrilarini hafifleten eg-
zersizlerdir. Yagh bireylerde meydana gelen durus bozuklugu, bel ve
sirt agrilarimin artmasi gibi nedenler, esneme aktivitelerinin gereklili-

gini ortaya koymaktadir.

Yukarida verilen fiziksel aktivite tiirleri, yash bireyin kendisini sag-
likl1, zinde hissetmesine yardimci olmakla beraber bireyi mental ve fi-
ziksel agidan olumlu etkilemektedir. Ulkemizde bu baglamda biiyiikse-
hir belediyeleri ve yerel yonetimler yiiriiyiis yollar1 ve spor aletleri hiz-
metini ytirtitmektedir. Yagh bireyler, 6zellikle havanin giizel oldugu za-
manlarda yiiriiylis yaparak saglikli birey olma yolunda biiyiik adim at-
maktadir. Ek olarak bazi hastaneler, huzurevleri, parklarda iyilestirme
bahgeleri bulunmaktadir. lyilestirme bahgeleri kapsaminda, yash ve 6zel
gereksinimi olan bireylerin kendilerini doga ile uyum igerisinde hisset-
meleri saglanmakta, kirsal kesimden uzakta yasayan yaslh bireyler i¢in
alternatif olusturulmaktadir. Iyilestirme bahceleri gigek, sebze gibi ekim-
dikim faaliyetlerini gergeklestirmeleri ve doganin gorsel doyumuna
ulagsmalari igin bireylere uygun ortami saglamaktadir. Fiziksel aktivite-
lerin stirekliliginin saglanmasi, kamu kurum ve kuruluslar tarafindan
hizmet olarak karsilanmasi giinden giine yash bir niifusa sahip olan iil-
kemiz i¢in toplum sagligi bakimimdan 6nem tasimaktadir.
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Saglikli Yaglanmada Sosyal Hizmetin Rolii

Toplumda dezavantajli gruplarin refahi i¢in miicadele eden sosyal
hizmet meslegi, yasl bireylerin mental ve fiziksel olarak iyilik halini go-
zetmekte ve bunlara yonelik ¢oziimler iiretmektedir. Mesleki bir disiplin
olarak sosyal hizmet, yasgh bireylerin yasadig1 dezavantajlilik hallerinin
bilincinde hareket ederek yagh bireylerin sorunlarma yonelik calismakta-
dir. Huzurevi, evde bakim hizmetleri, yash bireyin psikolojik anlamda
desteklenmesi gliclendirilmesi gibi eylemler saglikli yaslanma amaciyla
uygulanmaktadir. Ek olarak Diinya Saglhk Orgiitii, saglik kavramini bi-
reyin fiziksel ve psikolojik yonden iyi olma hali olarak tanimlamaktadir.
Bu baglamda sosyal hizmet alaninda yiiriitiilen faaliyetler de bireylerin
ruhsal saghgina yonelik calismalardir. Arastirma boyunca bahsedilen,
yash bireylerin dezavantajlilik halleri diisiiniildiigiinde sosyal hizmet
mesleginin yeri ve rolii biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Saglikli yaslan-
mada sosyal hizmetin disiplinler aras1 ¢alismalarda bulunmasi; sosyolo-
ji, fizyoloji, psikoloji gibi alanlar ile yardimlagsma igerisinde olmas1 ama-
ca ulasmas1 yolunda 6nemli bir asamadir.

Yaslh bireyler i¢in merkeze bagli bakanliklar ve ayr tiizel kisilikleri
olan yerinden yonetim kurumlar1 bulunmaktadir. Merkeze bagh olan
bakanliklar denilince ilk olarak Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanlig1 sonrasinda ise Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii akla
gelmektedir. Tiizel kisilikleri olan diger kurumlardan ise en yaygin ve
nitelikli olan1 stiphesiz huzurevleridir. Huzurevleri, bakima ve temel ge-
reksinimlerini gidermeye ihtiyaci olan yagh bireylere; daha giizel ve sag-
likl1 bir yagsam alani sunmakta, kisisel bakimlarini gidermeye calismakta
ve yash bireyin yalnizlik duygusundancikarak arkadas edinmesine yar-
dimcr olmaktadir. Ayrica huzurevleri yash bireyin igsel problemlerini,
yalmizlik duygusunu, fizyolojik olarak bulundugu durumu kabullenmesi
ve kendisi ile barisik bir yasam stirmesine yol acabilmektedir. Huzure-
vinde ¢alisan sosyal calismaci, egitim hayatinda 6grendigi bilgi ve dene-
yimler yoluyla yaslh bireylerin ruhsal anlamda saglikl1 olmas1 agisindan
onem arz etmektedir. Huzurevleri disinda yasl bireylerin giindiiz saat-
lerinde vakit gegirebilecekleri Giindiiz Bakim Evleri bulunmaktadir. S6z
konusu bakim evleri bir nevi yash kresi olarak degerlendirilebilir. Giin-
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diiz bakim evlerine giden yaslh bireyler; el isi, satrang, resim, yemek gibi
pek cok alanda yeterlilik kazanmakta ve vakit gecirecek aktiviteler
edinmektedir. Bu durumda yine yash bireyin hayattan bikma ve stirekli
gecmiste kalan acilari ile yiizlesme eyleminde olmasini azaltmakta, yash
bireyi simdi ve burada yaklasimu ile tedavi etmektedir.

Yash Bireylerin Ruhsal Sagligi Kapsaminda Sosyal Hizmetler

Yaghlik siirecinde bireyin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyen
pek ¢ok etken bulunmaktadir. Yaglibireyin zaman igerisinde kendisini
yalniz hissetmesi, ¢evresindeki insanlara kendisini yiik olarak gormesi,
akranlarimin 6liimii gergegi ile yiizlesmesi, fiziksel anlamda eski gii¢ ve
kuvvetinde olmamanin getirdigi ruhsal ¢okkiinliik gibi bir dizi etmen
yaglilik siirecinde mental sagligi olumsuz etkilemektedir. Bireylerin ruh-
sal anlamda saglikl1 yaslanmalar1 amaciyla sosyal hizmet uzmanina bir-
cok sorumluluk diismektedir. Ruhsal iyilik hali i¢in bireylerin maneviya-
tinin iyilik hali olduk¢a 6nemlidir. lan Mathws’e gore maneviyat, her
sabah yataktan kalkmak i¢in bir neden arayan, siirekli varolusunu sor-
gulayan ve motivasyonunu kaybeden birey i¢in hayatin anlam ve ama-
cini belirlemesine olanak saglayan bir unsurdur. Bu baglamda yaghlik ve
maneviyat iligskisini degerlendirdigimizde uygulama asamasinda esas so-
rumluluk yash bireyin ¢evresinde bulunan kisilere ve sosyal hizmet
meslegine diismektedir. Calismanin bu asamasinda yashlik siirecinde
ruhsal saglik alaninda iki goriisten bahsedilecektir. Mackinlay ve Jewell’
e gore yaslanmanin manevi ddevleri ayr1 ayri incelenecektir.

Mackinlay’a Gére Yaslanmanin Manevi Odevleri

 Samimiyeti ve iliskileri kesfetmek: MacKinlay, bir inang perspekti-
finden yazarak, bunun Tanriile olabilecegini belirtmekte; ancak esit
derecede diger insanlarla tatmin edici iligkiler arayis1 da olabilece-
gini ifade etmektedir. Kusurlarimiza ve sinirlarimiza bakilmaksizin,
hepimizin tanmnmas1 ve kim oldugumuza saygi duyulmas: gerekir.
Insanligimizin en 6nemli unsurlaridanbiri, digerleriyle iligki iginde
olma ihtiyacimizin olmasidir. Hepimizin, umutlarimizi ve sorunla-
rimiz1 kendileriyle paylasabildigimiz insanlarin bulunmasina ihtiya-
c1 vardir. Fakat bu, baz1 yasgh insanlar i¢in sorunlu olabilir; zira aile-
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lerini veya arkadaslarini kaybetmis olabilirler; yalniz yasiyor olabi-
lirler veya ailelerinden uzaklagmis olabilirler. Bir 6nceki boliimde
de belirttigimiz gibi, bilhassa toplulukta aktif katilhma giiciliniiz
yetmiyorsa, o zaman topluluklar yasamak icin destek saglayamayan
ve iligkileri diizenleme ve siirdiirmenin zor oldugu yerler olabilir.

Umut arayisi: Kim oldugumuzun gesitliligi kadar umudumuz da
cesitli olabilmektedir. Ornegin; daha hog zaman gecirebilecegimiz
umudu, saghgimizin daha iyi olabilecegi umudu, sevdiklerimizi bir
daha gorecegimiz umudu, agrilarimizdan kurtulacagimiz umudu,
MacKinlaybu listeye, ileri yaslardakilerin ¢ocuklarinin ve torunlari-
nin, hayatlarin iyi kurmus olduklarimi somut bir sekilde gérme ar-
zusuyla iligkili umudunu da ekler. Sonucta hepimizin hayata gaye
katmak i¢in, bizi motive eden seylere, onun icin yasadigimiz seyle-
re ihtiyact bulunmaktadir. Umut etme konusunda g¢ok farkli bir
duygu da korkudur. Hem yashlara kars1 ayirimcilik yapmama hem
de ileri yaslardaki hayat kalitesi konusunda varsayimlarda bulunma
hususunda dikkatli olsak bile, bir¢ok kisi yashhig1 bir korku ve endise
dénemi olarak goriir ve tecriibe eder. Ornegin; 6liim korkusu veya
bir yakinini kaybetme korkusu, evini kaybetme korkusu, hafizasini
kaybetme korkusu, yoksulluk korkusu ve benzeri.

Bir diger manevi 6dev, kayb: veya engelliligi asmaktir. Yash insan-
larin gercek korkularindan biri, onlarin bagimsizliklarin1 kaybede-
cekleri ve bagkalarma, bazen tamamen yabancilara bagimli hale ge-
lecekleridir. MacKinlay, hayatimiz boyunca biz diger insanlara bagh
onlar da bize bagh ve dogal olarak birbirimize bagimh iken, Bat1 diin-
yasinda bagimsiz olma ve bagimsiz kalma konusunda biiyiik bir
vurgunun bulundugunu iddia eder. Yaslihgin miicadelelerinden bi-
ri, kayip deneyimini asmak yahut 6tesine ge¢mek, hala bizi biz ya-
pan bireyselligimizi korudugumuz halde, bagkalarma da ha fazla
bagimli hale gelme konusunda rahat olmaktir.

Nihai manay: bulmak: Son manevi 6dev ise nihai manay1 bulmak-
tir. Bu, hayatin yeniden gozden gecirildigi ve yeniden diisiiniildiigi
yerdir. Genellikle deneyimlerimizin -bilhassa zararli ve istenmeyen
iseler- bazilarmin akla uygun olmasi zordur. Yashlik bize su firsat1 ve-
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rir: ‘Hayatimiz boyunca tecriibe ettigimiz ve 6grendigimiz her sey
1s1ginda kim oldugumuzu gérmek icin hayat1 tekrar etmek, onay-
lamak ve farkl bir sekilde ifade etmek.” (MacKinlay, 2004, s. 80).
Yukarida da goriildiigii gibi ruhsal anlamda saghkli yaglanmanin ma-
neviyat ve sosyal hizmet ile siki bir iligskisi bulunmaktadir. MacKinlay” a
gore yash birey yukarida belirtilen manevi 6devleri gerceklestirdiginde
ruhsal anlamda saglikli bir yaglilik siireci gegirecektir. Bu baglamda sos-
yal hizmet meslegi yash bireylerin mutluluk halleri icin destekleyici,
gliclendirici, yol gosterici bir rol tistlenmektedir.

Jewell’e Gore Yaslanmanin Manevi Odevleri

e Onaylama: Daha genis toplum i¢indeki yash insanlarin sdylem ve go-
riisleri genellikle duyulmaz ve onlarm olumsuz ve basmakalip sekil-
lerde goriilmelerine yol acan bir tehlike s6z konusu olur. Gerekli olan
onaylamadir, onlarin hem degerli hem de saygin oldugunun, birey-
sel ve kolektif olarak yeniden ifade edilmesidir.

e Kutlama: Onaylama ile baglantili olarak kutlama da gereklidir. He-
pimizin, kim oldugumuzu ve6z degerimizi pekistirmek icin, basari-
larimiz1 ve yeteneklerimizi kutlamaya ihtiyacimiz vardir. Yaghlarin,
kutlamak i¢in énemli dogum giinleri ve yildoniimleri gibi 6nemli
olaylar1 vardir. Fakat bazen birlikte kutlayacak hi¢ kimse yoktur.

e Kabul: Jewell son olarak kabul hakkinda konusmaktadir. Bir¢ok
yonden bu, son boliimiin sonundaki goriislerime iliskindir. Artan
kirilganlik, savunmasizlik ve 6liim hakkindaki diisiinceler, genellik-
le insanlarin zihnindeki temel sorulari ve stipheleri artirmaktadir.
Ornegin;hayatin hepsi bu mudur? Veya hayatim degerli miydi? Ge-
rekli olan teyit, siirekli ve hayat boyu rehberlik etmis olan bu cekir-
dek inang ve degerlerin ge¢mis zamanlarda oldugu gibi simdi de
anlamli oldugunun onaylanmasidir (Mathews, 2017).

Jewell’e gore yaslanma siirecinin manevi anlamda desteklenmesi
onaylama kutlama ve kabul 6devlerinin gergeklestirilmesi ile yakindan
iligkilidir. Yash bireyin toplum igerisinde diglanmis hissetmemesi, ken-
disinin degerli bir birey olarak goérmesi, toplumda gesitli aktivitelere ka-
tilim saglayarak aktif yaslanmas1 maneviyatinin giiclenmesi sonucu mey-
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dana gelecektir. Iki farkli yaklagimin da en biiyiik ortak noktast ruhsal an-
lamda saglikli yaslanmanin maneviyat ile iligkisidir.

Sonug¢

Calismada saglikli yagslanma kapsaminda yashilara yonelik fizyolojik,
sosyal ve ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasi icin pek ¢ok oneriler sunul-
mustur. Yaghlarin iyilik halleri gozetilerek gereksinim duydugu alanlar
ve ¢ozim Onerileri hakkinda bir dizi sonug elde edilmistir. Ulasilan sonug-
lar kapsaminda saglikli yagslanma her bireyin ihtiyaclarini karsilamak ve
mutlu bir hayat stirmek acisindanénem tagimaktadir.

Sonug olarak, yash bireylerde fiziksel aktivite degerleri arttikca ya-
sam kalitesi degerlerinde de bir artis oldugu tespit edilmistir. Bu neden-
le, bireylerin genclik donemlerinde diizenli olarak uygulayacaklar1 eg-
zersizler ile yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olmalarmin ve bu seviyeyi
yaslilik donemlerinde de tasiyarak devam etmelerinin sonucunda sag-
likl1 yaglanma siirecine katki saglanabilecek ve daha verimli bir hayat
sirdiiriilebilecektir (Sarikaya, 2017) Ek olarak Diinya Saglik Orgiitii sag-
lig1 “Saglik sadece hastalik ve sakath@in olmayis1 degil, bedence, ruhca
ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde tanimlamaktadir. Bu bag-
lamda bireylerin ruhga ve sosyal yonden iyilik halini gozeten sosyal
hizmet meslegi de saglikli yaslanma konusunda rol oynamaktadir. Sos-
yal hizmet mesleginin yaghlik kapsaminda bulunan etik degerleri, yas-
lanma ve yashlik siirecinin olabildigince saglikli ve mutlu gegirilmesi
tizerine sistemlestirilmistir. Tiim bunlar sonucunda saghkl yaslanma,
bireyin fiziksel aktiviteler ve ruhunu dinlendirecek eylemlerde bulun-
masi ile gerceklesen; saglikli beslenmeyi de kapsayan, yasamin son aga-
masinin iyilik halinde gecirilmesini hedefleyen evrensel bir yaklasimdur.
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Introduction

Transgenders form a historical part of India, however, since ages,
their social status had remained quite the same. Marginalization, opp-
ression, discrimination and stigmatization has been a part of their life
ever since they were born. Transgender individuals due to their low
economic status involve in professions of begging, dancing and mostly
sex work. According to Sethi, S., 2018, almost 90% of the transgender in-
dividuals are involved in sex work, and from among them almost 27%
are affected with HIV infection as compared to 15% who are not invol-
ved in sex work according to a 2008 systematic review report. Additio-
nally, the significant expenses related with transition medical care can
further pressurize transgender individuals to bring in money. Sex wor-
kers at times get compensated more for unprotected sex, and regularly
feel under pressure not to utilize a condom, which makes them profo-
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undly vulnerable against HIV. India is one nation where HIV services
have been effectively focused on at transgender individuals — coming to
an expected 83% of the transgender populace. However, the public he-
althcare system in India has been a huge barrier for the community in
accessing the healthcare services, reasons for the same will be discussed
further in the paper. (Sethi, S., 2018, p. 283-284)

In 2019, the Finance Minister presented Government of India’s Vision
2030 listing a bunch of ten major dimensions beginning from infrastruc-
ture to outer skies. One of the dimension among the ten calls for a He-
althy India: a comprehensive wellness system for all. Healthcare has
always been a huge barrier to the Transgender women Community in
India it is fraught with the burden of Stigma and Misinformation. The
Transgender women community comes under the umbrella term of
Transgender. The Transgender women community forms a culturally
unique gender bunch whose gender identity does not align with the sex
assigned at birth. The community also at times is known as the Hijra
community and has known to have existed for centuries, shaping a vital
piece of tradition in the Hindu culture. Their presence in child birth and
marriages have been viewed as a hint of something good to look
forward to. (Singh, H., & Kumar, P., 2020, p.79)

Transgender communities in India are varied and have native terms
of reference such as hijra, kinnar, bhaiyya, thirunangai, mangalamukhi,
jogappas, Aravani, kothi, shiv shaktis, paiyyan and thirunambis. In In-
dia, transgender women have traditionally structured themselves into
gharanas (houses). Transgender women in India work, live, and inhabit
public spaces together. This is a system for survival arrived upon after a
profound understanding of public violence, vulnerability and discrimi-
nation. Most Trans individuals in India come from poor families, losing
out on monetary help on the off chance that they were to affirm their
gender openly, or on the other hand in case they are not from poor fami-
lies, they become financially, socially, and politically clutched therefore
because of their identity. Living Smile Vidya, Dalit transgender artist
and activists confers transphobia as a kind of Brahmanism, where the
transgenders turn into an untouchable subject. The 'unique' develop-
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ment of a feminine boy is not tolerated at schools where they frequently
experience a threatening climate for incongruent gender sex roles and
perspectives. They regularly experience depression and harmful treat-
ment; for instance, they are not permitted to impart things to schoolma-
tes, reaching out from the classroom to the playground room etc. (Sem-
malar, G.I., 2014, p.286-287)

Transgender bodies are viewed as deviant, which thus culminates in-
to misinformation around their bodies and their medical care. The fun-
damental vectors of this absence of information are untrained medical
experts, who have just been educated on the male/female binary and
end up ill-treating Trans bodies they are inexperienced with. While go-
vernment clinics or hospitals do offer cheap medical care, however, most
of the time they are not prepared on the best way to manage transgender
individuals; the main transgender oriented care government hospitals
used to give was regarding their sexual wellbeing and HIV prevention.
Transgender individuals who looked for Sex Reassignment Surgeries
(SRS) were often compelled to consult with private hospitals, where care
might be of greater quality, but the process remained exorbitant. Things
have changed a little in the recent past where government hospitals like
Lok Nayak Hospital or Safdarjung Hospital in Delhi have started provi-
ding Sex Reassignment Surgeries for free, clinics or health care centres in
Kerala and Tamil Nadu have begun offering reasonable health care so-
lely to transgender individuals. Nonetheless, according to Dr. Sameera
Jahagirdar still maximum amount of the nation’s hospitals dearth a sys-
tematized standard of medical care and wellbeing for Trans patients.
(Desai, R., 2019)

Therefore through this study, the researcher aims at explaining the is-
sues and difficulties that the Transgender women community has to go
through in accessing health care services in India.

Review of Literature

Transgender

Transgender is a general term that includes people who identify as
people of different genders, such as transsexuals, drag queens and kings,
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masculine women, feminine men, and others who defy traditional gender
roles but do not always seek or receive medical or surgical care. The term
"transsexual" is frequently used to describe people who have had both
surgical and hormonal body augmentation. A male-to-female transgender
(MTF) person was assigned the gender female at birth and chooses to
identify as a man, whether or not they get medical care for their transgen-
der identity. (Newfield, E., Hart, S., Dibble, S., & Kohler, L., 2006)

As transgender or gender nonconforming, we refer to the segment of
the population whose gender identity does not correspond with the ges-
tures and actions generally associated with the sex to which they were
assigned at birth. These broad categories include people who identify as
androgynous, multi-gendered, third gender, and two-spirit, among ot-
her identities. People that cross-dress, or dress in ways that are often re-
served for a gender other than their own, fall under the category of gen-
der nonconforming people. Individuals may fluidly morph, blend, or
adjust their gender identity over time, and the precise meanings of each
of these identities vary depending on what is meant by the phrase "gen-
der nonconforming." A small percentage of transgender people will de-
cide to transition, which is the act of living and working as someone
who is not the gender that was assigned to them at birth. For some pe-
ople, this may primarily include social change without any medical the-
rapy; this is known as social transition. Others may need medical inter-
ventions, such as hormone therapy and hair removal, to match their
physical characteristics to their desired gender. Medical transition desc-
ribes this situation. A portion of people who transition medically may
decide to get gender reassignment surgery to have their physical appea-
rance as consistent as possible with their gender identification. Sex or
gender reassignment surgery, or gender surgery, are other names for
this surgical transformation process. (Schaefer, A. G., Iyengar, R., Kadiya-
la, S., Kavanagh, J., Engel, C. C., Williams, K. M., & Kress, A. M., 2016)

Health care Barriers
In numerous cultures all throughout the world, gender nonconformity
carries a shame. Discrimination and prejudice may result from such stigma.
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Because of their concerns about possible negative outcomes, many trans pe-
ople are hesitant to disclose their gender identity, especially in hospital set-
tings. According to the 2010 National Transgender Discrimination Survey,
19% of respondents had their care denied because of their gender identifica-
tion. The survey also revealed that 28% of trans persons had experienced
verbal harassment and 2% had experienced physical assault when seeking
medical attention. Negative encounters in medical settings can make an al-
ready distressing experience intolerable, causing transgender people to put
off or refuse critical services and endangering their general health. For ins-
tance, the patient may elect to forego care entirely or choose to get medicati-
ons and therapies from unconventional sources in order to prevent such in-
teractions. According to reports, the prevalence of unsupervised hormone
usage among urban transgender populations ranges from 29% to 63%, po-
sing serious health hazards. Furthermore, there are no systems in place to
identify and keep track of such patients, even if trans people are prepared to
declare their gender identity. (Robert, T.K., & Fantz, C.R., 2014)

Structural Barrier

There are numerous structural obstacles to providing care for trans peop-
le. A coalition of civil rights advocacy organisations developed a guideline
for hospital policies to remove structural obstacles based on the 2010 Natio-
nal Transgender Discrimination Survey. Some of the obstacles, like access to
restrooms, are rather simple to remove. The presence of a private, unisex
restroom contributes to a trans affirming atmosphere because trans people
may feel uneasy using public restrooms that are gender-restricted. A private
inpatient room assignment should be a possibility for trans people as well. If
a patient wishes to share a room or a private room is not available, they sho-
uld be put in a room with someone who shares their gender identity. (Ro-
bert, T.K., & Fantz, C.R., 2014)

Financial Barrier

The National Transgender Discrimination Survey revealed another start-
ling statistic: 48% of trans people delayed getting medical attention when
they were ill or wounded because they couldn't afford it. Unemployment
among transgender people is disproportionately high, which is one contri-



92 ¢+ Rituparna Dey - Sanjoy Roy

buting cause. Nearly twice as many trans people as the national average—
14%—are unemployed. As a result, this population has a restricted number
of employer-based coverage options. (Robert, T.K., & Fantz, C.R., 2014)

Sexual Needs

Young transgender persons have specific sexual health needs that are not
currently being served by their healthcare providers, according to research
on the needs of TGD youth. Healthcare professionals frequently lack aware-
ness about TGD-specific health issues, which are distinct from those that af-
fect cisgender people. Hormone replacement therapy (HRT), gender-
affirming surgery (GAS), reversible puberty blockers, and same-sex STI
transmission are all characteristics of TGD people. Youth today are more li-
kely than past generations to come out as transgender at a younger age, yet
many healthcare professionals are not adequately communicating healthca-
re facts to their patients. Patients are put at danger when clinicians neglect to
communicate important information to them, which may have been preven-
ted. For example, a doctor who lacks expertise about STI transmission
between individuals who were born into the same sex, or even a clinician
who has personal prejudices against TGD patients, may fail to provide pati-
ents with crucial sexual health information, placing them at greater risk.
(Glosson, A.N., 2021)

Methodology

The study is qualitative in nature using an exploratory research de-
sign. The study was carried out in parts of North and South Bardhaman
district of West Bengal, India. A total of 10 respondents were approac-
hed for the study depending on their availability. Both primary and se-
condary data were collected for the study. Primary Data was collected
by using Open ended semi structured interview was employed. Secon-
dary Data was collected by using Books, articles, journals, videos etc.

The study also focused on a thematic analysis of the secondary data
in which every theme and its substructures were explained exhaustively.
Additionally, various newspaper articles by The Frontline, Hindustan
Times, and India Times were taken into consideration, as well as articles
from databases involving JSTOR, Google Scholar, Social Science & Me-
dicine, Springer, as well as articles from the Google Scholar database.
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Participants

The inclusion criteria of the study was that Participants were required
to be self-identified transgender women (male to female), 20 years or
above, residing in parts of North and South Burdwan Districts, West
Bengal, India. The exclusion criteria for the study included a self-
reported physical or mental illness that would restrain the participant
form completing a 01 hour interview. Race or ethnicity was not a factor
in recruiting, including, or excluding participants.

Study Sample

The sample comprised of 10 self-identified Transgender women, 20
years or above, in North and South Burdwan Districts of West Bengal,
India. All participants were from Bengali descent hence, they preferred
being interviewed in the Language Bengali. The interviews were con-
ducted between February- March 2022. Numbers instead of names are
used to protect participant’s privacy.

Recruitment

Snowball sampling procedure was employed to recruit Participants
who (a) belonged from the Transgender women community, (b) who had
undergone SRS and Hormone Therapy and (c) has faced some sort of me-
dical lag or discrimination in their region of stay. Preliminary connections
with participants were established through Telephone and Whatsapp
messaging. Participants were limited in number due to the fact that the
study population resided within areas in North and South Burdwan Dist-
ricts, West Bengal where they were highly stigmatized because of their
identity. As a means of recruiting hard-to-reach communities and vulne-
rable populations, snowball sampling is commonly employed.

Literature Search

In keeping with the purpose of the study, a large number of means we-
re recovered and reconnoitred for the study. The searchable literature un-
dertaken for the aim of the study which was to understand the health care
barriers, was “Health”, merged with keywords like “Transgender”,
“LGBTQIA”, “Health Care”, with the usage of AND as Boolean operator.



94 ¢+ Rituparna Dey - Sanjoy Roy

For the aim to understand “Stakeholder Analysis” combined with
words “NGO”, “Activists”, “Transgender” was being used. The usage of
Boolean logic along with various online databases, articles and journals
being searched for the study were used to get maximum results.

Semi Structured Interviews

To collect data, participants were guided through an in-depth inter-
view with a semi structured, open-ended guide. Each preliminary probe
consisted of five questions. The answers to these probes led to further
questions and information gathering. Questions included: (1) Experience
regarding their gender identity; (2) Barriers in accessing healthcare ser-
vices owing to their gender identity; (3) The Government and Private
Divide; (4) Experience during the Pandemic; (5) Community solutions
for fostering medical wellbeing. Professors and research associates pro-
vided feedback on the interview guide before the interviews were con-
ducted.

Procedure

It took approximately 01 hour to conduct face-to-face interviews. A
secure location was selected by each study participant for the interviews
by the researcher, and they were digitally recorded with their consent.
Eating joints and Participants friends” homes were used as interview si-
tes. The confidentiality of the participants was ensured at each stage of
the study.

Analysis

Transcriptions of the audio recordings of the interviews were made,
and the identities of the interview participants were removed. A thema-
tic analysis of the transcripts was conducted by using Braun and Clar-

ke’s six step method: Familiarization, Coding, Generating themes, re-
viewing themes, Defining and naming themes and writing up. We be-
gan by familiarizing ourselves with the audios and transcribed the same
thereby making our initial notes. During coding all interview transcripts
were reviewed, and anything relevant or interesting was highlighted. In
addition, we highlighted each phrase and sentence that matched these
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codes. Based upon our codes we started identifying patterns and genera-
ting our themes. In the next step we again went back to our data set and
started comparing our themes against the same. Once we were sure and
had reviewed our theme we began to define and name them. Finally, we
started writing the entire themes created and defined.

Ethical Dimension
« Informed Consent was taken from all the participants participating
in the study.

« Voluntary participation
« Maintenance and surety of confidentiality.

« Right to withdraw-the informants have to right to withdraw at any
point of time during the study.

Findings

Demographics

The respondents hailed from North Burdwan and South Burdwan
Districts of West Bengal respectively. Most of them lived in the rural areas
while some had migrated from the rural areas and settled in the town ci-
ties of the district in search of livelihood. All the participants identified as
Transgender women, some had even transitioned medically while others
preferred not to transition. The respondents were in age brackets 20-55
years, this age bracket was kept to understand their issues as they prog-
ressed from teenage to adolescents. Some respondents were employed in
offices for menial jobs while others were employed in dancing profession
yet others remained unemployed. This scenario of employment of the
community is extremely grave in nature wherein most of them are emp-
loyed in dancing professions specifically a dance form known as the “La-
unda Dance” in which they have to travel to far off cities like Bihar or Uttar
Pradesh leaving behind their families is not something they do out of ple-
asure. They are employed in such a profession because there is no other
safe working space for the community as a whole.

The work opportunities for them are extremely less in number and
even if they do get some jobs the discriminatory work environment does
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not permit them to stay in that job for long. Hence, most of them have
chosen dancing as a temporary career option which generates some kind
of income for them and their families too, since, most of their parents
depend on their meagre income source. Some of the respondents menti-
oned the fact that they were employed before the pandemic however,
post the pandemic they have lost their jobs leading them to the uncertain
space of unemployment. Hence, it can clearly be understood how the
community is suffering from a double jolt of the pandemic and unemp-
loyment.

Although Burdwan consists of many hospitals and some are even in
super speciality category but they fall on the capitalistic side wherein a
large amount of money is required to get oneself treated. On the other
hand the district hospital which although charges no or less money does
not attract the transgender patients since according to them it’s a place
where they are highly discriminated and name called. The anatomy of
their bodies are quite unknown to the doctors and the healthcare staff in
the hospital, hence, they save their money get themselves treated in the
private ones.

Table 1. Demographics

No.|{Age| Occupation (Pi?cl\(/}::th) Identity Medicg; Sr(l);)dition
01| 27 Dance 3500- 5000 | Transgender woman | Prone to cold & cough
02| 22 Dance 10,000 Transgender woman Not really
03 | 32 Dance 10,000 Transgender woman Dental issues
04 | 39 | Unemployed - Transgender woman Nerve issue
05| 40 | Unemployed - Transgender woman | Prone to cold & cough
06 | 28 Dance 600-700 Transgender woman Not really
07 | 20 Dance 400-500 Transgender woman Heart Issue
08 | 25 | Cooking service 5000 Transgender woman Not really
09 | 32 Dance 4000 Transgender woman Asthma
10 | 55 | Unemployed - Transgender woman Chronic illness

Note Illustration made by the researchers
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Barriers in accessing Health Care Facilities

Institutional and social stigma against the LGBTIQ+ community ne-
gate prospects and hinder their access to crucial assets like schooling,
medical services and employment. Services inside the wellbeing sector;
from systematic health check-ups, data for mental well-being issues to
complex hormonal treatments and sex-reassignment surgeries (SRS) for
LGBTIQ+ patients, are laden with uneasiness and negative encounters.
Disparity in access to medical care, both perceived and actual episodes
of discrimination by medical service providers in hospitals, absence of
trained doctors for treating LGBTIQ+ patients, and restricted informa-
tion for understanding their novel medical problems, are among the
many reasons adding to negative wellbeing results in these networks.

Participant 06 who identified as a Transgender woman aged 28 years
shared that “Two three years back I suffered from Diarrhoea and my body lite-
rally had no water content left so my family members took me to the hospital to
get me admitted. However, when we reached the hospital, I could see the doctors
not paying attention towards my condition only because of my gender identity.
So we had to come back home and my parents had to search for another doctor
in that crisis period. Luckily, one of the doctors from a private chamber agreed
and helped me out in that grave situation. In that situation I was not hurt but
was angry on the entire medical staff of that hospital who treated me so badly”

One more significant barrier for transgender heath care issues is cha-
racterizing who is a transgender person. Transgender individuals are a
multifarious group whose gender expression or identity articulation
contrasts from their birth assigned sex and has a particular spot in the
LGBTIQ+ continuum. Often utilized related terms in many talks and
writings like trans-people/ individuals, Trans networks or Trans wellbe-
ing, in any case, envelops all non-binary gender identities (for example
bi-sexual, gay, lesbian, transsexual, intersex, queer, cross dressers, trans-
gender). (Bhattacharya, S., & Ghosh, D., 2020, p. 1-2)

Another participant who was aged 20 years said, “When I first visited a
doctor’s clinic it wasn’t a very pleasant experience for both me and my mother. I
went to the clinic with my mother and as the doctor called me inside and was
checking my pulse rate, pressure etc., then all of a sudden while writing the
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prescription he asked me my name, I told my name and said that my gender is
Female. After hearing this the doctor told me that he is not able to understand if
I am a male or a female or something else altogether. When I told him that I am
a transgender person he started to behave indifferently he was completely shoc-
ked after hearing this and went into deep thinking as his expressions changed.
He felt uncomfortable and probably disgqusted by this fact of mine. After that I
left the premises and my mother took the prescriptions and did the needful. So
this is how my experience with medical system went.”

Without a trace of public health facilities for transgender individuals,
they need to look for access to costly private wellbeing services. Since
they are highly ostracised as transgender individuals and the overall na-
ture of medical services in the third world nations is so abysmal, they lo-
se a colossal number of transgender individuals to suicides, treatable ill-
nesses and clinical carelessness. Would they then, at that point, without
a trace of supplementary health care facilities, battle against private be-
nefactors and capitalism. (Semmalar, G.I., 2014, p. 290-291)

Participant 02 aged 22 years recalled her memory of disgrace which
she faced while getting medicine in the hospital, she said, “When I went
to get some medicines in the hospital and was standing in the male que to avoid
confrontation from the hospital staff or the general public, in that point in time
one of the staff came and asked me to stand in the female que, he said by seeing
me he was not able to understand my gender, when I went and stood in the fe-
male que there also some other staff came and asked me to go back to the male
que. Hence, after doing this quite a few times I got irritated and went home. Af-
ter that 1 went to a private clinic for check-up and also for getting my medicines
which was much easier for me although a little costly but there I didn’t face any
such discrimination”

Another participant aged 32 years had an extremely fond memory of
visiting a private clinic, where she felt accepted for the very first time in
her life, she says “The doctor in the private clinic was an extremely good per-
son, he asked me why did I write male in my hospital form, he said by seeing me
he thought that I am a female and appreciated me. I told him that my Aadhar
card still has Male as my gender hence I had to mention my gender as male
which offcurs even I don’t agree to but can’t help. The doctor was such a nice
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person, he made my day just by saying those lines and not just the doctor but
the entire clinic staff was extremely empathetic and good towards me.”

Sexual Health

Transgender communities face numerous sexual health problems inc-
luding HIV. Both individual and contextual level elements impact their
sexual health condition and access to and utilization of sexual health ser-
vices. For instance, most Transgenders are often from lower socioecono-
mic backgrounds and have low education levels that present hurdles or
barriers to seek medical care. Subsequently, Transgenders face some
exceptional hindrances in accessing treatment services for even Sexually
Transmitted Infections too. Often, medical care providers seldom have the
chance to comprehend the sexual diversities and thus there is a lack of
passable information about the medical problems of the sexual minorities.
(United Nations Development Programme, 2010, p. 4&8)

One of the participants involved in dancing profession underwent
Sexual Reassignment Surgery (SRS) and the Hormone Therapy said that,
“I did my surgery from a private hospital in Delhi because I felt safe at the hands
of the doctors over there. One of my friends did her surgery from the hospital back
home where although the money she paid was less but after the surgery she suffe-
red from septic infection and when she went to the doctors again to get it checked,
the doctors were not able to correct it and hence, she had to come to Delhi to get
her septic treatment. Therefore, she paid twice the money once in West Bengal
and once in Delhi. Not just her money but it was her body which went through
three surgeries at a row and suffered a lot. The doctors over there were as though
experimenting with her. Hence, after hearing all that I decided not to take any risk
regarding my body since, I am not a subject of experiment. Therefore, I came to
Delhi at a private hospital where the doctors were experienced, although it was
extremely costly but I knew that I was at safe hands.”

Discrimination as reported by the Transgender women community:
« Intentional usage of male pronouns in speaking to them

« Verbal provocation by the hospital workforce and co-patients at times
« Registration is done as 'males’ and admittance in male wards

« Embarrassment encountered in having to stand in the male que
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« Absence of medical services providers who are sensitive to and pre-
pared on giving treatment to the transgender individuals and even
refusal of medical benefits.

* Refusal of medications and treatment by the hospital because of
their gender.

National Legal Services Authority (NALSA) 2014 Judgement

The National Legal Services Authority case judgment in the year
2014 prompted the acknowledgment of transgender individuals as the
'third gender' by the Supreme Court of India, certifying that the funda-
mental rights conceded under the Constitution of India will be similarly
relevant to them, and gave them the right to self-distinguish of their
gender as male, female or third gender. However, even after the judge-
ment not much has changed for Trans individuals in reality, particularly
with regard to medical care. Regardless of government campaigning’s,
doctors somewhere still lack mindfulness about the anatomy of Trans
bodies — which has prompted rehashed, hurtful instances of mis-
gendering Trans individuals and placing them in the incorrect wards in
clinics or hospitals. In June 2014, reports showed that a Trans individual
passed away after a mishap, in light of a postponement in treatment
brought about by the doctors treating them who didn't realize whether
to place them in a male or female ward. (Desai, R., 2019)

Participant 04 aged 39 years was quoted saying “Since, our outer appe-
arance is of a male hence, we are unable to convince the doctors or the hospital
staff about our gender. They don’t understand our inner feelings of being a
woman hence, because of this they behave indifferently with us or ask us to get
treatment done from somewhere else. Therefore, even years after several judge-
ments have passed regarding our rights still somewhere the doctors and medical
staff remain far from being sensitive regarding our medical issues”

Healthcare difficulties and Covid-19

The Covid 19 pandemic brought worldwide health concerns and de-
vastating psychological distress on a worldwide scale to numerous po-
pulaces. Transgender people are presently confronting unprecedented
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troubles with mental, physical, and social wellbeing, as well as issues in
accessing medical services. Prior to the pandemic, there as of now exis-
ted numerous boundaries to transgender people getting to medical care,
such as shortage of medical services professionals; accordingly, not very
many transgender people get gender affirming medical surgeries and
hormone intervention.

Participant 07 who identified as transgender woman aged 20 years
said, “The pandemic was mentally very heavy on me. Since, I live in a joint fa-
mily and during the lockdown no one was allowed to go outside, hence, other
members of my family like my uncle was not at all happy to see me every day
right infront of his eyes. He even complained to my parents that why is your
boy so feminine, he asked my parents to even throw me out of the house. I went
through depressive episodes and even had suicidal thoughts, I was just at the
brink of a nervous breakdown. A huge thanks to my mother who was always
there by my side, she helped overcome the depression phase by being my in hou-
se counsellor. Today I am a much stronger and independent person and I know
how important my life is not only to my mother but also to myself.”

Talking about Anxiety and depression being increased during the
lockdown period instances being reported from cities like Hyderabad in
India wherein transgender women were seen as possible vectors of dise-
ase, with public posters indicating, "’If you talk to transgenders, you will get
Corona.” (Chakrapani, V., Newman, P. A., Sebastian, A., Rawat, S.,
Shunmugam, M., & Sellamuthu, P., 2021, p 3-5). Public attitudes towards
transgender people have worsened during this period in some regions.
Which certainly has affected the mental health of the transgender wo-
men individuals thereby increasing their anxiety levels as wells depres-
sive episodes more frequently, this also clearly points towards discrimi-
nation stigma that they have to go through even in the face of this pan-
demic. (Chakrapani, V., et.al.,, 2021, p 3-5).

A participant aged 40 years who visited her nearest hospital during
the Pandemic said, “During pandemic when I visited the hospital the behavi-
our that I got was no different from the behaviour that I am used to getting.
However, before pandemic at least the doctors used to attend to us but during
the pandemic after standing in the que for two long hours I was asked to go back
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home because they said that the doctors are busy and wouldn’t be able to check
us today. I felt really bad and was a bit angry too”

During the pandemic people who had appointments of their SRS and
hormone therapies also got postponed and this was also a reason for
their mental stress.

A participant who underwent SRS and Hormone therapy during the
pandemic recalls her experience, “My SRS was planned in 2020 however,
due to the sudden lockdown it got postponed several times. I was in a phase of
total uncertainty since, I had the money but still was not able to do the surgery
for which I had waited for so long. Finally in 2021amidst the lockdown I had my
SRS surgery from a Private hospital in Delhi, I did not face any discrimination
since it was a private hospital. Had it been some government hospital back at
home I think things would been much more difficult for me during the pande-
mic. After discharge I went to my aunt’s place who lives nearby, however, while
returning to Delhi in train, my stich tore and profuse bleeding began, I had to
change a lot of pads in the train itself and everything was so scary since it was
the pandemic situation even the train toilets were not hygienic enough to use.
Anyways after I reached home, I suffered from septic in the vagina area and it
was swollen like anything with extreme pain. I called the doctor and because of
the pandemic I was sceptical to visit the hospital so the doctor asked me to take
injections for an entire week, after that with time the pain stopped and life was
back to normal.”

Despite the fact that community organizations and free Trans friendly
medical care providers are progressively offering mental health counsel-
ling on the web, these services reach only a small number. Transgender
women and numerous other Trans feminine subgroups are lopsidedly
uneducated, not tech-savvy, and have restricted Internet access. Specifi-
cally, those from rural regions and people stuck in different urban com-
munities in the midst of lockdowns experience obstructions for example,
absence of transportation and locally legitimate ART recognizable identity
cards, and unintentional exposure of HIV status to law authorization spe-
cialists during traveling. (Chakrapani, V., et.al., 2021, p. 6)

Participant 09 who was stuck in an urban locality of North India nar-
rated her instance of going back home, “I was stuck in this urban locality
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for the entire 2020, my family members were extremely worried about my well-
being they wanted me to come back. Although I did not face any issues since the
District Magistrate was extremely helpful, he from time to time supplied us
with our monthly ration given by the government. I personally met him and re-
gistered my name in the list that was being prepared for people who wanted to
go back to their home states. They finally called me when the bus for West Ben-
gal was ready to go. A huge thanks to the entire DM'’s team and the govern-
ment for bringing us back home. But yes I was stuck for a considerably long ti-
me which was a bit mentally saddening since I wanted to be with my parents.”

Stakeholder Analysis: Civil Society Organization, Activists and

Government

Civil Society Organization

In Kolkata, a NGO 'Together We Can Foundation', with assistance
from a businessman coordinated a vaccination drive for trans individu-
als in June. Right around 100 of them got their first dosage at Apollo
Hospital. Kajol Mondol, a trans individual from Kolkata, who got vacci-
nated told India today that they dread going to government emergency
clinics or hospitals as they may be tormented and socially distanced
which clearly points towards the healthcare hurdles that they had to
undergo even at the face of the pandemic. (Jhanvi, J., 2021).

An organization named Burdwan swapnil, helped the respondents
with not just ration kits but also the organization carried out various co-
vid awareness virtual campaigns as well.

Participant 01 aged 27 years was quoted saying, “I got help from the orga-
nization Burdwan Swapnil, they gave me rations kits not once but many times.”

Activists

A noticeable gender minority in India, the transgender community
keeps to remain on the edges of advancement and government welfare
programs, with minute access to public services and goods. Maharashtra
government endeavours to address these cracks in the state. It is normal
that the Welfare Board will give roads to formal education, grow busi-
ness and self-employment opportunities, run health schemas and give
lawful assistance to the community for free. Inviting the Maharashtra
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government's means, Laxmi Narayan Tripathi, transgender activist was
of the opinion that the Transgender Welfare Board and Cultural Institute
will assist the transgender with accessing different government services
and rights to take forward the much disregarded issue of freedom for
transgenders. The Board will likewise have community portrayal on it,
which will guarantee that transgenders are important for the policy de-
cisions that influence them. (UNDP, N.D.)

Participant 10 aged 55 years said, “Shoidul Haque who runs an NGO in
the district helped me during the pandemic time and not just during the pan-
demic but also prior to the pandemic as well. Whatever medical tests and medi-
cines I wanted Shoidul used to help me with the same. In the pandemic too he
gave us ration kits, handwashes, masks etc.”

Government

As individuals confronting psychological wellness issues feel really
uncomfortable with regards to looking for help because of the disgrace
around it, a free helpline for distressed Transgender Persons attributable
to the current pandemic for mental health and psychological well-being
care has additionally been declared by the Ministry of Social Justice and
Empowerment. Any Transgender Person can interface with specialists
on the Helpline Number 8882133897. (Vikaspedia, 2021)

A respondent aged 25 years said, “I received ration kit from the govern-
ment once during the pandemic. The government did their part but they should
have be more proactive during the pandemic bringing in more schemes for us.”

Therefore, civil society organizations and activists along with the go-
vernment play an important role in providing and protecting the health
care rights of the Trans community. However, the road to achieve inclu-
siveness of the community is still far and needs to be worked on more
rigorously.
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Fig 1. Stakeholders

Note Illustration made by the researchers

Discussion

Social work implication on Transgender healthcare

A social worker's mission is to advance social justice and advocate on
behalf of vulnerable groups within society. Social workers are a ‘human
rights profession,” according to the International Federation of Social
Workers, which is concerned about the ways in which discrimination le-
ading to victimisation violates human rights. Services for trans people
need to be provided in a non-stigmatizing, non-discriminatory, and in-
formed environment in order for their right to health to be assured. This
requires the following:-

« Transgenders living in rural areas should be paid attention to just as
the ones living in urban areas. Health care facilities should reach the
rural part in the form of mobile health care vans which can often
provide health check-ups to the transgender individuals living in
the rural parts.
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 Trans sensitive Health Care system should be adopted by every
hospital and clinic, where in they could have a sensitization prog-
ramme held by Trans individuals this could somewhere reduce the
intensity of discrimination in a hospital setting.

» Having Transgender wards in every hospital can also somewhere
reduce the fear among transgender patients to visit or get admitted
to a hospital when needed.

e Mental health awareness campaigns should be carried out for both
the transgenders and their initial care givers so that they get the best
treatment without wasting any time.

o In order to ensure that highly trained health personnel are widely
available and of high quality, especially for primary health care ser-
vices.

 Promoting the establishment of new working categories that facilita-
te patient safety and enhance clinical staff relations.

Vision 2030

Medical care industry welcomed the government transition to incor-
porate 'Healthy India" as one of its 10 critical needs under the vision for
the following decade as featured by Finance Minister Piyush Goyal in
his Budget discourse for 2019-20. The health industry, however, was of
the opinion that it expected higher financial budget allocation for medi-
cal care. The government is focusing on a distress free medical system.
The Budget featured the government's plan to connect the urban- rural
divide and thereby providing benefits that individuals in a city have to
those remaining in the rural regions. Medical services ought to be a basic
part of these endeavors. (PTI, 2019)

Women participation and Ayushman Bharat would be a significant
element towards the goal of a healthy India. Through the government’s
new scheme as discussed above (SMILE), it will thus, provide a medical
coverage to the Transgender community thereby supporting them in
their sex reassignment surgeries as well. Vision 2030 brings to us these
inclusive health benefits which will not only bridge the gap between
transgenders and their healthcare system but also would bring them a
step forward into the mainstream society.
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Conclusion

Categories like Male, Female and Others that lawfully characterize
the social gender of people is in some way responsible for making a di-
vision or a guard between Trans identities and the socially acknowled-
ged identities These sorts of confining of individuals to categories lead
to spread of disparity in which the Transgender people can even be vic-
tims of violence. Rather than making boxes for gender identity the seg-
ments ought to be kept free for people to compose or communicate as
per their own gender articulations. This will instil individuals with the
idea of preferring gender and would achieve a distinction or change
among the general public. The patriarchal nature of the society doesn't
give a lot of room for Transgender people or women to voice their vi-
ewpoints effectively, henceforth, denying their privileges. In a circums-
tance like this in the event that we begin limiting people into individual
classifications, it will prompt control of a specific gender over all others,
a kind of tyranny will tend to appear.

The health related concerns, barriers, negligence and discrimination
against the transgender individuals in public healthcare settings and
even in private ones shows how still regressive we are as a society. Des-
pite of various government schemes people still tend to discriminate
transgenders on the basis of their pre-determined mind sets which sho-
uld at least now be stopped. Humanity above all should therefore pre-
vail.
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An Introduction

The goal of public health has always been to create a comprehensive
system that allows the entire population, not just individuals, to be he-
althy (Anita & Aidalina, 2014). Public health has risen to prominence af-
ter a long and winding journey; nonetheless, in science, it is still regarded
as a modernidea of human development.

It's worth noting that religion is now considered a social determinant
of health (Kawachi, 2019). It may influence not just understanding of
sickness, but also health seeking behaviour and medical compliance, by
contributing to specific beliefs and behaviours (Ishaq, Ostby, & Johan-
nessen, 2021). Thus, religion produces health benefits among its fol-
lowers through its concept of preventative behaviour and constraining
individuals by specifying what to do and what not to do.

Islam, like the world's other major religions, has a specific set of desi-
red behaviour and preventive activities based on divine punishment, or
what is known as a belief system. Islam, which encompasses all univer-
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sal moral ideals and insistently promotes its rituals, had a global popula-
tion of around 1.6 billion people in 2013, making it the world's second-
largest religion after Christianity (Anita & Aidalina). It is a major reli-
gion in the world, with a large following, covering all universal
fundamental human ideals, which are regarded as critical sources of
human progress (Anwar, Hasan & Nasim, 2021).

Historical Underpinnings

Islam as a religion and its theological influences on public health do-
mains have been documented throughout history, particularly during
the Middle Ages, when scholars such as Muhammad ibn Zakariya ar-Razi
(854-925 AD) and Ibn Sina (980-1037 AD) were involved in numerous
observations and experiments and contributed significantly to medical
knowledge and literature. The approach to Islamic healthcare throug-
hout the early centuries of Islam was largely inspired by Quranic verses
and Hadiths (Alotaibi, 2021).

In 707 A.D., one of the first caliphs, Al-Walid ibn Abd al-Malik, const-
ructed a hospital in Damascus. The hospital has specially trained doc-
tors, nurses, and a well-established infrastructure for treating impaired
persons including the blind, as well as separating patients with infectious
diseases likeleprosy (Alotaibi, 2021).

Similarly, the Prophet Muhammad (SAW) was one of the first to issue
directives to prevent thespread of various diseases by issuing directives
such as (If you hear about it on land, do not go ahead of it; if it falls on
the ground while you are on it, do not leave it), which is now referred to
as quarantine(Alotaibi, 2021).

When it came to the creation of healthcare facilities, numerous variab-
les were taken into account. The ideal places for creating healthcare ins-
titutions were chosen by the Caliphs, preferably over the hills or by the
riversides, in order to assure cleaner and more secluded surroundings
for the public's safety and patients' faster recovery (Alotaibi, 2021).

In the Islamic era, hospitals were seen as torchbearers for female equ-
ality in other parts of the world. In mediaeval times, female physicians
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and nurses were employed in hospitals, which was a rareoccurrence in
other areas of the world (Alotaibi, 2021).

A number of research have found a link between Muslim religiosity
and improved subjective wellbeing, satisfaction, preventative health be-
haviour, and mental health (Ishaqg, Ostby, &Johannessen). For example,
research of Muslims in Malaysia found that Islamic religious activities
werestrongly linked to preventative health measures (Hassan, 2014).

There was also a link between Muslim religion and good health out-
comes. Smoking and alcoholintake were found to have a negative correla-
ted with Muslim religiosity (Ishaq, Ostby, & Johannessen, 2021).

The data implies that there is no indication that devout Muslims are
more likely than non- religious Muslims to be in poor health, and the
study does not support the hypothesis that Islam is a health barrier.
Furthermore, our findings show that Muslim religiosity may be a reso-
urce for either forecasting improved health outcomes or as a component
that exists even when good health is obvious(Ishaq, Ostby, & Johannes-
sen, 2021).

Islam and Health Seeking Behaviour
Based on previous research it is being suggested that Islam could be
related to health in two opposing ways:

1) Given the negative way non-Muslim majority populations see Is-
lam, Muslim religiosity maybe a predictor of poor health, making
Muslims more vulnerable to discrimination and hate crime. This
may not only obstruct access to health-care services, but it may al-
so have an impact on social determinants of health, such as emp-
loyment opportunities. Religious affiliation may also have additi-
onal drawbacks, such as a bad coping strategy or the content of
what is espoused in a religious society (Ishaq, Ostby, & Johannes-
sen).

2) Muslim religiosity may contribute to positive health outcomes
through its health-promoting teachings, which influence not only
behavioural factors such as alcohol consumption, but also psycho-
social factors through positive coping mechanisms such as faith in
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God and religious attendancevia social networks (Ishaq, Ostby, &
Johannessen, 2021).

The above-mentioned two viewpoints are both valid and debatable in
their own rights; nonetheless, the latter will be examined prolifically becau-
se the former is a separate argument that is beyond the scope of this study.

Religion may have an impact on the health of its followers through
social mediation of health values that fit with the religion's unique teac-
hings; specific behaviour may also have an impact on healthchoices and
may function on a normative, coercive, or mimetic level (Ishaq, Ostby, &
Johannessen, 2021).

Because no significant link was found between Muslim religiosity and
unfavourable health outcomes, there is no evidence to support the
growing notion in numerous Western countries that Muslim religiosity is
a hindrance to good health. On the contrary, this research suggests that
Muslim religiosity may help Muslims maintain or improve their health,
rather than harming their health (Ishaq, Ostby, & Johannessen, 2021).

Muslim religiosity has the potential to improve Muslim health beha-
viour in substantial ways (Ishaq, Ostby, & Johannessen). Studies show
that Islamic teaching has a positive impact on the mentalhealth of educa-
ted youth and promotes good governance in society (Anwar, Hasan &
Nasim, 2021).

Religion is widely acknowledged as a social determinant of health.
Some religions forbid smoking (e.g., Mormons), drinking (e.g., Mus-
lims), or eating red meat (e.g., Buddhists). Religious participation,
however, enhances wellbeing through social ties (service attendance)
and psychological coping with stress and hardship, in addition to sup-
porting healthy behaviours (Kawachi, 2019).

Religion is the most persuasive topic, especially in terms of influen-
cing human conduct all across the world (Anwar, Hasan & Nasim). In the
medical and scientific areas, there has been a growinginterest in studying
the implications of religion on health (Hassan, 2014).

Religion acts alongside, not within, other health indicators such as ra-
ce, ethnicity, and socioeconomic status. Ironically, despite the fact that it
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has the ability to influence health, it is not recognised as a national factor
(Padela).

Health is regarded as a basic human right in Islam, and many achie-
vements in public health history and activities have actually been linked
to some of the Islamic approaches. Hand washing procedures and bre-
astfeeding encouragement are examples of Islamic fundamental practi-
ces. The integration of these metrics into public health practices has had a
significant impact on population healthand life expectancy (Anita & Ai-
dalina, 2015). Islamic teaching emphasises health behaviour and encou-
rageshealthy habits such as personal hygiene and food cleanliness. In Is-
lam, maintaining one's health and well-being is seen as a religious res-
ponsibility and a manner of glorifying God, and as a result, it is frequ-
ently referred to as a 'religion of practises'. Muslims frequently describe
it by characterizing theirreligion as a way of life that includes teachings
on all aspects of life (Ishaq, Ostby, & Johannessen, 2021).

In the field of health, cleanliness is regarded as one of the most fun-
damental and inexpensive means of illness prevention and control. Cle-
anliness is another important aspect of Islamic living. In fact, the mea-
ning and spirit of the concept of cleanliness in Islam go much beyond the
traditional notionof cleanliness. To live properly, a Muslim is supposed
to maintain and exercise cleanliness. The Islamicpractice of circumcision,
which has gotten a lot of good feedback, is one of the examples (Anita &
Aidalina, 2014).

This demonstrates that Islam promotes a healthy lifestyle not only in
terms of physical fitness but also in terms of mental and spiritual well-
being. In fact, Prophet Muhammad (pbuh) told: it is alsoone's responsibi-
lity to maintain and promote one's health (Anita & Aidalina, 2014).

After controlling for behavioural factors, male circumcision was fo-
und to provide 61 percent (95 percent CI: 34 percent -77 percent) protec-
tion against HIV infection, which is comparable to what a high-efficacy
vaccination would have delivered. The Qur'an and the Sunnah of the
Prophet Muhammad (pbuh) both address prevention and control (Anita &
Aidalina, 2014).
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The family is society's most important cell, and its structure influences
the structure of the entire community. The World Health Organization
(WHO) launched a programme called "Health Begins at Home" in 1979
to recognise the importance of family health in a community's and po-
pulation's future.Surprisingly, Islam took various steps to safeguard the
stability of the family as well as the entire worldcommunity long before
any modern medical or health authority took action. Recognizing the ne-
cessityof marriage as a legal response to the underlying biological instinct
of procreation is one of them (Anita & Aidalina, 2014).

Long before any studies on the benefits of breast milk, Islam has
always endorsed the practice of nursing. Islam allows for the use of the
environment, but it must be managed. Modernisation has enhanced pe-
ople's living standards to some extent, but it has also had an impact on
the environment's health (Anita & Aidalina, 2014).

Physical activity forms the standpoint of public health is one of the
five main areas in the promotion of Healthy Lifestyles in encouraging
community members to follow healthy habits regardless of religion, race,
age, or gender. Similar to Islam, the holistic approach to life that it advoca-
tesin caring for spiritual, mental, and physical needs, allows society to
remain strong and healthy. Furthermore, being physically fit is a neces-
sity in order to fulfil the obligations of the Islamic pillars. Prophet
Muhammad (pbuh) once said:

“A strong believer is better and is liked by Allah than a weak believer.” (Ani-
ta & Aidalina, 2014).

The daily performance of five prayers is an exercise in and of itself, as
the specified movementsinvolve all of the body's muscles and joints, as
well as mental attention (Anita & Aidalina, 2014).

Healthy eating is also a key component of the Healthy Lifestyle Cam-
paign, as lifestyle-related health issues are viewed as millennia-old di-
sorders. Many verses and remarks about healthy eating canbe found in
the Qur'an and Sunnah, which cover the etiquettes of eating and their
health benefits, as well as details on lawful and nutritious cuisine (Anita
& Aidalina, 2014).
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There are regulations in Islam that govern which foods are permitted
(halal) and which are prohibited (haram) for Muslims. Ramadhan, the
Muslim holy month, is a spiritual month during which most Muslims
fast. Fasting is not permitted for the young, elderly, or sick if it would be
harmful to their health (Health and Islamic Council of Queensland
[HICQ], 2014).

A Muslim must do ablution with water before praying. Washing with
water is also required after urination or defecation. After seminal disc-
harge, menstruation, and post-natal bleeding, a completebath is obliga-
tory. In Islam, mothers are required to nurse their children for a period of
two years (HICQ, 2014).

Muslims must also follow a number of other hygiene-related rules
including;:

« washing with water after urination or defecation

« keeping fingernails trimmed and clean.

« the removal of armpit and pubic hair

« keeping nostrils clean

The culture of a society is usually characterized with the beliefs and
moralities of its people, which are conveyed to the individual through the
education provided by the family, society and religious associations. A
person's religious beliefs tell us a lot about his personality and his view of
life. A persontrusting in God received the least stress (Hamidi, Bagher-
zadeh, & Gafarzadeh, 2010).

Studies have suggested that Muslim religiosity can both hinder and
promote the health of American Muslims (Padela). Similarly, the Islamic

values directly and indirectly influence the lifestyleof Muslims in Malay-
sia (Hassan, 2014).

Transcultural caring in Islam

‘Caring is inherent in the theological structure of Islam,” according to
Muslims. During illnessand recovery, Muslims may use it as an oppor-
tunity to reflect on their faith and spiritual progress. In Islam, it is a mo-
ral and religious obligation to care for one's family in times of illness
(Martin, 2015).
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While religion has become more important in determining views and
behaviour, there is little empirical data on the impact of religious practi-
se on individual Muslims' health-related lifestyle behaviours. Consu-
mers' everyday health-related lifestyle choices in accordance with Isla-
mic teachingshave a significant impact on their activities, both directly
and indirectly (Hassan, 2014). The religious action factor affects whole-
some diet, social relationships, and preventive actions. Prayer provides
physical, spiritual, and sociological benefits. Prayer requires physical
acts that are healthy for the body (Hassan, 2014).

Enhancing health-related behaviour requires food-related behaviour.
The two aspects that represent food practise and diet in this paradigm
are "wholesome diet" and "food constraint” (limiting the intake of high
cholesterol, fats, and salty foods). The findings suggest that a healthy diet
is impactedby Islamic religious activities and has a favourable and signi-
ficant impact on food restraint, life satisfaction, and health-prevention
behaviours (Hassan, 2014).

Physical inactivity is linked to a higher risk of cardiovascular disease
and diabetes mellitus (Broman 1993; Siscovick et al. 1985). Physical inac-
tivity has also been linked to a decrease in psychological well-being,
which may have an indirect impact on physical health. All Muslims are
expected to be physically fit, according to Islam. Movement, as stated by
the eminent Islamic scholar Imam Ibnul-Qayyim, helped the body get rid
of waste in a natural way and boosted the immune system. This notion is
supported by a Hadith recounted by Hazrat Ibn Umar (R.A.), according
to which the Prophet Muhammad (PBUH) emphasises the importance of
physical fitness and specific abilities in Muslim life: "Teach your children
to swim, archery, and ride horses" (Hassan, 2014).

The globalisation trend has left a big void in developing countries. It
has added a lot of varietyand convenience to regular people's lives, as
well as produced a lot of mental health difficulties that arestrongly tied
to knowledge and insight. Religion and mental health are inextricably
interwoven, just asthey are with physical health. Each religion has a big
chamber dedicated to its adherents' psychologicalcapabilities and vulne-
rabilities. Furthermore, Islam has the potential to heal a wide range of
Muslim mental diseases (Anwar, Hasan & Nasim, 2021).
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Islamic-based psychotherapy has been demonstrated to hasten the
healing of unwell Muslims. Another study indicated that religiosity pro-
tects Muslim immigrants in North America against the negative effects
of work-related stress. Because of the low suicide rate among Muslims,
Muslim religiosity has been postulated as being protective against suici-
de, and a negative link between Muslimreligiosity and suicide attempts
has also been discovered (Ishaqg, Ostby, & Johannessen, 2021).

Man's mental health is inextricably tied to his level of knowledge and
understanding. Islamic education, which is based on this understanding,
nourishes both the body and the mind while also meeting man's mental
demands. The Islamic approach is to offer enjoyment to man, to develop
his faculties and skills, and to strike a balance between man's aspirations
and necessities so that no extremism develops. Islam, as a religion, places
such a high value on humanity, rather than on a person'ssocial class, race,
or family (Hamidi, Bagherzadeh, & Gafarzadeh, 2010).

There are several verses on the Qur’an that directly or indirectly refer
to mental health. Some of these include: chapter 55, 7-9; chapter 23, 10;
chapter 82, 6-7; chapter 82, 6-7; chapter 87, 1-2; chapter 94, 4; chapter 5, 87-
88; chapter 13, 17; chapter 4, 170 (Hamidi, Bagherzadeh, & Gafarzadeh,
2010).

Religious teachings can assist in the execution of mental health stra-
tegies for individuals and society in a variety of ways. Kazem Ali Mo-
hammadi and Massoud Jan conducted study on the association between
religious beliefs and practises and mental health in 2006. There found a
significant and positive association between the two. Furthermore, the
findings of this study were consistent with those of other studies con-
ducted in other countries, indicating that religious individuals are hap-
pier. Asa result, religious belief is one of the most important determi-
nants in happiness as a component of mental health (Hamidi, Bagherza-
deh, & Gafarzadeh, 2010).

In the cognitive realm, Islamic education reduces the number of errors
and, by enhancing man'snature, enables him to achieve tranquilly and
quiet. In reality, according to Islamic beliefs, man's behaviour toward
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others and himself ensures mental peace (Hamidi, Bagherzadeh, &
Gafarzadeh, 2010).

There are two types of education. The first type is one that considers
man as an object. What this type of education fails to consider is the man
himself. These educational methods often deprive man of certain natural
feelings and create mental faults in him. The second type of education
does not regard man as an instrument serving its goals but considers it-
self in the service of men. Man's life is like a rusted wheel that spins
slowly and makes a lot of noise. Spirituality is what keeps things moving
smoothly (Hamidi, Bagherzadeh, & Gafarzadeh, 2010).

Indeed, based on Islamic teachings, human behaviour toward others
and himself ensures mental calm (Anwar, Hasan & Nasim, 2021).

Both men and women have a strong link between their mental health
and their Islamic lifestyle(Anwar, Hasan & Nasim, 2021). Mental health
is a crucial component of overall health, and it is possible to argue that
there is no health without mental health (Anita & Aidalina, 2014).

Islam has always attempted to instil noble characteristics that will as-
sist Muslims in dealing with and tolerating life events while also deve-
loping the essential coping techniques and some of the suggested
examples for anger management (Anita & Aidalina, 2014).

Religion is a key moderator of social behaviour in many cultures, ac-
cording to previous researches. Islamic ideas and rituals have the poten-
tial to be included into social marketing efforts aimed at Muslim people.
Muslims who are resistant to behavioural changes may be willing to
change their lifestyle, nutrition, or exercise habits if they are applied or
presented to customers in a truthful manner. Understanding the impor-
tance of religious behaviour will allow them to enhance policies, increa-
se public engagement, and make better-informed decisions in order to
achieve optimal health outcomes and, as a result, a higher quality of life
(Hassan, 2014).

Unfortunately, in today's world, religion, particularly Islam, is rarely

associated with public health, probably because people are complacent
and absorbed with worldly knowledge (Anita & Aidalina, 2014).
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People from Muslim nations who live in Western countries appear to
be at a disadvantage in terms of health because they are among the im-
migrants who report poor health. Previous research and conclusions
show that discrimination against Muslims based on their beliefs has a
negative impact on their mental and physical health (Ishaq, Ostby, & Jo-
hannessen, 2021).

Islamophobia is on the rise over the world, despite major differences
in opinions toward Muslims. In this regard, the field of medicine and
health care does not appear to be an exception. The majority of articles in
Medline present Muslims in a negative light, arguing that Muslim religi-
osity hasa harmful impact on health and that Muslims require modernisa-
tion and assimilation. During the Covid-19 outbreak, anti-Muslim senti-
ment has grown even worse. Even if there is evidence that minorities,
especially Muslims in Western countries, are at a higher risk of Covid-
19, there is no proof that this is linked to unique Islamic beliefs, but rat-
her to low socioeconomic level, genetic predispositions, and comorbidi-
ties. Despite this, Muslims have been accused in various nations for the
widespread spread of the covid-19 virus (Ishaq, Ostby, & Johannessen,
2021).

In certain circumstances, such as in India, health officials and health ca-
re experts have joined in the blame game (Ishaqg, Ostby, & Johannessen,
2021).

Anti-Muslim sentiment is frequently linked to conspiracy theories
and the spread of fake news (such as videos of Muslims spitting on non-
Muslims to spread the virus) via social media; it may also involve a col-
lective blame on Muslims as a minority group that is deliberately sprea-
ding COVID-19 incommunities. Anti-Muslim sentiment is also prevalent
among medical workers (Ishaq, Ostby, & Johannessen, 2021).

The core goal of health professionals is to enhance people's lives, the-
refore producing knowledge and identifying elements that may impro-
ve, maintain, or damage health is critical in the discipline of medicine.
This is especially true when a factor with no scientific evidence is sus-
pected of affecting the health of some people, and when the knowledge
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gap may lead to the targeted group's healthbeing harmed by prejudice
(Ishag, Ostby, & Johannessen, 2021).

Also, because anti-Muslim hostility is on the rise in many countries, the
findings of this study may have implications for how health care provi-
ders approach patients who practice Islam (Ishaq, Ostby, & Johannessen,
2021).

Discrimination is not only a violation of human and civil rights, but it
also has a negative impacton the health of those who are impacted.
The Muslim community in the United States is a rising religious mi-
nority that health care practitioners are increasingly encountering in cli-
nical settings. Discrimination against this population has been particu-
larly severe. Migrating populations are frequently subjected to discrimi-
nation and isolation, and they may compete with other groups for reso-
urces, such as health care (Martin, 2015).

While study has been done on discrimination against Muslims in the
workplace and in schools,more research is needed to assess the quantity
and type of prejudice that this group faces in the health- care context
(Martin, 2015).

Investigations into the problems that Arab Americans and Muslims
face, such as depression, PTSD, psychological distress and stress, and
low self-esteem, have reaffirmed the need for providers tounderstand Is-
lamic cultural perspectives in order to provide culturally competent care
to this population. Discriminatory behaviours among providers may be
influenced by historical and current social settings, prejudice, and bias.
Muslim Americans are an underrepresented and understudied ethnic
and racial group that can present issues to health care workers inexpe-
rienced with Islamic health impacts. In the health-care setting, Muslim
patients may have expectations that, if not realised, might lead to senti-
mentsof prejudice or poor clinical experiences (Martin, 2015).

Way Forward

Although there are indications that religiosity is a causal component
in Muslims' poor health in various civilizations, empirical evidence for
this is weak (Ishag, Ostby, & Johannessen). However, thereis a scarcity of
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literature on the relationship between Islam and public health, and one of
the reasons forthis is that most Islamic references are written in Arabic,
which many people do not understand (Anita& Aidalina). Because these
findings do not establish a cause-and-effect relationship between Mus-
lim religiosity and health outcomes due to the study's cross-sectional
methodology, it is to be underlined that there is an immense need for
more research on how Muslim religiosity is linked to health (Ishagq,
Ostby, & Johannessen, 2021).
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