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YILMAZLIK TERAPISi: KRiZE MUDAHALE MODELI BAGLAMINDA OLGU SUNUMLARI iLE BiR
TERAPOTIK YAKLASIM

RESILIENT THERAPY: A THERAPEUTIC APPROACH THROUGH CASE REPORTS WITHIN THE
CONTEXT OF CRISIS INTERVENTION MODEL

Ozan SELCIK’

Oz

Amerika’daki 11 Eyliil saldirilari, krize miidahale modeli hizmet ve uygulamalar1 agisindan bir déniim noktas: olmustur.
Insanlarin kendi baglarina ¢ozemedikleri olaylar krize neden olmaktadir. Krize miidahale yaklasimmin nihai amaci bireyin var olan
basa c¢ikma yontemlerini desteklemek ya da bireyin basa ¢ikma ve problem ¢6zme becerilerini gelistirerek bireyin somut adimlar
atabilmesine yardim eder. Yilmazlik kavrami, insanin olumsuz etki yasamadan zorluklarla, talep ve baskiyla basa ¢ikma kapasitesi
demektir. Sosyal hizmet uygulayicilarinin patolojik odaktan giigler perspektifine gecisi bu terapinin énemini arttirmistir. Yilmazlik
terapisi farkli baglamlarda cocuklar, aileler ve ergenlerle yapilan terapilerde kullanilmak {izere tasarlanmustir. Yilmazlik terapisi, kriz
yasayan cocuklar, aileler ve ergenlerin ihtiyaclarini karsilamay1 amaclayan cikt1 odakli stratejik bir yaklasimdir. Yilmazlik terapisi,
sosyal hizmetin giiclendirme, destekleme, katilim, savunuculuk, degisim ihtiyaci ve hedefi gibi varolussal degerlerini icerisinde
barindirdig, kisith imkanlarla bile kolaylikla uygulanabilme imkani sundugu i¢in ve en 6nemlisi bireylerin bas etme kapasitelerini
arttirarak giiglendirilmesine katkida bulundugu igin biiyiik bir potansiyele sahip oldugu ve dolayisiyla sosyal hizmet alaninda nemli
bir yeri oldugu degerlendirilmektedir. Calismanin amaci, yilmazlik terapisinin sosyal hizmet uygulamasmndaki yerinin ortaya
konularak terapstik yaklasimda potansiyel bir alternatif olabilecegini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Yilmazlik, Sosyal Hizmet, Giiglendirme, Krize Miidahale

Abstract

September 11 attacks in America has been a milestone for crisis intervention model and practice. Cases unsolved by people on
their own cause crisis. Ultimate aim of crisis intervention model is to support coping mechanisms of the individual or to help individual
take concrete steps by developing coping and problem solving skills. The resiliency term is defined as coping capacity against
challenges, demands and pressure without experiencing negative effects. Social work practitioners’ transition from pathologic focus to
strengths perspective has increased the significance of the therapy. In different contexts, resilient therapy is designed to be used in
therapies with children, families and adolescents. It is an output-focused strategic therapy aimed to provide needs for children, families
and adolescents. Resilient therapy has great potential and thus has important place within social work field since it contributes much to
increase and empower coping strategies of individuals and provides opportunity to easily apply the therapy under limited conditions,
and it contains existential values of social work such as empowerment, support, participation, advocacy, need and aim for change.
Therefore, the aim of this article is to proclaim that resilient therapy has great potential to be an alternative as a therapeutic approach
within social work practice.

Keywords: Resilience, Social work, Empowerment, Crisis Intervention.

1. Giris

Birbirimize hayati biraz daha kolaylagtirmiyorsak, o zaman ne icin yagiyoruz?

— George Eliot

Kriz miidahale uygulamalar: ve hizmetleri hi¢ kuskusuz ki Amerika’daki 11 Eyliil 2001 saldirilartyla
tamamen degismistir. Ani ve ongoriillemeyen kriz ve travmatik olaylarin giindelik haberlerde asina
oldugumuz konular haline geldigi bir ¢agda yasiyoruz. Milyonlarca insan kendi baslarma ¢ozemedigi
sonunda krize neden olan olaylara maruz kalmaktadir. Bu kisiler ruh saghg: profesyonellerinden, krize
miidahale alaninda galisan uzmanlarin acil yardimina ihtiyag duyarlar. Sosyal, psikolojik, ceza hukuku ve
kamu saglig1 alanindaki sorunlarin son yillarda artmasiyla hayat: tehdit eden ve oliimciil sonuglar, akut kriz
ataklar1 ve travma sonrast stres bozuklugu gibi sorunlara yol agabilmektedir. Krize miidahale yaklasiminin
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nihai amaci bireyin var olan basa ¢ikma yontemlerini desteklemek ya da bireyin basa ¢ikma ve problem
¢ozme Dbecerilerini gelistirerek bireyin somut adimlar atabilmesine yardim eder. Krize miudahale
yaklasiminda rehber, sosyal hizmet uzmani, psikiyatri hemsiresi, psikiyatrlar, psikologlar ve acil servis
personelleri is birligi icinde calisarak yaklasimin gelismesine, yeni vizyon kazanmasina ve klinik goriisler
sunmasina biiyiik katki saglar.

Yilmazlik kavrami, insanin olumsuz etki yasamadan zorluklarla, talep ve baskiyla basa c¢ikma
kapasitesi demektir. Geleneksel olarak sosyal hizmet, travmatik olaylar deneyimleyen ¢ocuk ve yetiskinlerde
yilmazhigin dogas1 ve etkisi tizerine odaklanmistir fakat giinimtizde sosyal hizmet uzmaninin, meslegin
duygusal taleplerini etkili ve suirdurtlebilir sekilde yonetebilmesi icin kisisel yilmazlik kapasitesini
gelistirmesi gerekir.

Yilmazlik kavraminin sosyal hizmetle olan bag1 kokliidiir fakat sosyal hizmet alaninda yeni yeni ele
alinmaya baslanmistir. Sosyal hizmet uygulayicilarinin patolojik odaktan giicler perspektifine gegisi, saglik
ve refahi tesvik eden kisisel ozellikler ve sosyal etkiye olan dikkati arttirmistir. Sosyal hizmet miidahalesinde
teorik yaklasim sadece degisim ya da problem ¢6zme odakli degil hangi pozitif yonlerin (ya da giiglii yonler)
gliclendirilecegi de 6nemli hale gelmistir. Yilmazlik kavramu tizerine yapilan arastirmalarda “ne ise
yariyor?” ve “neden?” sorularina odaklanilmaktadir.

Krize miidahale yaklasimi diinyada en yaygin bir sekilde kullamilan zaman-kisitli tedavi modelidir.
Bu miidahale sonucunda, kriz halindeki milyonlarca insana zamaninda ve diisitk maliyetli yardim
sunulabilmektedir Calismanin birinci boliimiinde krize miidahale modelinin temel prensipleri ele alinarak
model tizerine yapilan tartisma ve degerlendirmelere yer verilecektir.

Yilmazlik terapisi farkli baglamlarda cocuklar, aileler ve ergenlerle yapilan terapilerde kullanilmak
tizere tasarlanmustir. Yilmazlik terapisi, kriz yasayan ¢ocuklar (istismara ve ihmale ugramis cocuklar, 6zel
ihtiyag sahibi ¢ocuklar), aileler ve ergenlerin ihtiyaglarini karsilamayr amaclayan c¢ikti odakli stratejik bir
yaklagimdir. Calismanin ikinci boltimiinde yilmazlik terapisinin temel yetkinlikleri olan kabul etme,
koruma, baghlik ve katilim ilkeleri ana hatlariyla ele alinacaktir. Yilmazlik terapisinde bu ilkelere “4 asil
gercek” denmektedir. Yine uzmanlar tarafindan “sihir kutusu” olarak adlandirilan icerik ve bu igerigin
“kompartiman” olarak adlandirilan 5 temel bileseni (temel 6geler, ait olma, 6grenme, bas etme ve 6zbenlik)
ele almacaktir.

2. Krize Miidahale Modeli

Krizler, tehlikeleri ve olumlu sonuglari bir arada barmdiran déniim noktalaridir ve genel anlamiyla
diizenli giden bir durumda meydana gelen bir bozulmaya isaret eder. Semantik acgidan incelendiginde
iceriginde psikolojik anlam bakimindan zengin oldugu goriilmektedir. Ornegin Cincede kriz (weiji) tehlike
ve firsat anlamlarim iginde barindan iki karakterli bir kelimedir; ingilizcede ise kriz (crisis) kelimesi Yunanca
(krinein) karar verme anlamina gelmektedir. Kriz kelimesinin Yunanca tiirevleri karar verme, yargi ve iyi ya
da kétiiye dogru degisimin oldugu doniim noktasi anlamlarina gelmektedir.

Asir1 (extreme) Slgtide negatif kosullar icinde bas etme stratejilerimizin ortadan kalkmasidir seklinde
yorumlanan kriz, ¢cok sayida teorisyen tarafindan da tanimlanmistir (Caplan, 1964; Roberts, 2005; Thompson,
1991; Taplin, 1971). Kriz kavraminin klasik kavramsallastirmas: Caplan'in “6nleyici psikiyatri” konusundaki
calismasindan kaynaklanmaktadir. Caplan (1964) krizin duygusal tiztintii hali ve dengesizlik (dengenin ya
da homeostazinin korunamamasi) ile kriz durumlarinda problem ¢6zme ya da basa ¢ikma stratejilerinin
¢okmesi oldugunu vurgulamaktadir. Yukaridaki tanimda goriildigii tizere Caplan krizi gegis donemi olarak
gormekte ve bireyin benlik algisina vurgu yapmaktadir. Basa ¢ikma stratejileri, benlik algis1 (miiracaat¢inin
krizi algillamasi) gibi kavramlar Caplan'in ¢alismasinin sosyal hizmete baglaminda ¢nemli ve bu alana
uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan, Taplin (1971) ise krizi, bireyin “bilissel haritasinin” yeni
ve dramatik durumlarla bas etme yetersizligi olarak tanimlamistir. Sosyal hizmet uzmanlar1 uygulama
stirecinde yasamlarinda farkl tiirlerde zorluklarla ugrasan ve bas eden insanlar1 yardim etmektedir. Insanlar
yasamlarinin bazi donemlerinde kriz durumlariyla karsi karsiya kalir (Roberts, 2000). Kriz teorisi, yasam
icerisinde krizlerin meydana gelmesini normal oldugunu kabul etmektedir. Kriz durumlar1 ailede
hastaliklar, is kayb:r gibi ani ya da okula baslama ya da yaslanma gibi ¢nceden bilinemeyen sekilde
gerceklesebilir (Roberts, 2000). Bireyler mevcut mekanizmalariyla krizle bas etmeye calisir fakat bu
mekanizmalar ise yaramadiginda ya da ¢nceden ¢dziilememis krizler yeniden canlandiginda problemlerle
karsilasirlar (Roberts, 2000).

Kriz teorisi bu noktada insanlarin yeni gelisme ve krizlerle bas etmeleri i¢in kendi kriz durumlarmi
ve deneyimlerini ¢dzmelerinin énemli oldugunu vurgulamaktadir (Aguilera, 1998). Bireyler yasadiklar: krizi
cozemediklerinde yeni krizleri g6zmede daha savunmasiz ve kolay incinebilir hale gelebilirler. Ote yandan
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krizleri ¢bzmede yeni beceriler 6grenen bireyler gelecek kriz durumlariyla basa ¢ikmada daha giicli
olabilmektedirler. Insanlarin zor durumlarla basa cikmada oldukca yiiksek kapasitesi vardir. Fakat kisisel,
duygusal, sosyal, tinsel ya da fiziksel olarak uygun kaynaklar: yoksa stresli durumlarda krize daha ¢ok
maruz kalacaklardir. Krizler, stresli durumlarda bireyin o esnada vermis oldugu tepki ile ortaya
cikmaktadir. Krizin gelisimi ise bireyin olayr onemli ve tehdit edici olarak algilamasi ve basa ¢ikma
stratejisini basarisiz bir sekilde kullanmasi ve baska alternatifler kullanamamasi gerceklesmektedir
(Aguilera, 1998).

Davranisg1 ve psikoloji alanlarindaki uzmanlar krizin psikolojik dengesizlik haline benzer oldugunu
belirtmektedirler. Krizi deneyimleyen bireyler kaygi, endise, korku, sucluluk ve savunmasizlik gibi birgok
duygu yasamalar1 muhtemeldir (Nash vd., 2005: 37). Diger gostergeler ise yeme ve uyuma
aliskanliklarindaki degisimleri, enerji diizeyi ve konsantre olma becerisini icermektedir. Krizi yasayan
bireylerin depresyon gecirdikleri, sosyal hayattan uzak durduklar1 genel olarak bilinmektedir (Nash vd.,
2005: 37). Sosyal hizmet uzmanlari, ¢ogu krizin bir ya da iki ay boyunca kendi dogal seyrini izlerken
bireylerin bas etme mekanizmalarinin giiclendirilmesi icin nitelikli bir miidahale gerektirdigini ©ne
stirmektedirler. Bunun basarili olmamas: durumunda, hatta degisim firsat1 kactig1 durumda krizle iligkili
davraniglarin ortaya ¢ikmasi ve siirmesi muhtemeldir (Nash vd., 2005: 37). Kriz yasayan bireyler, ¢oztim
konusunda sorun yasamakta ve dis yardim ile destege acik olmaktadirlar (Roberts, 2000: 19). Krizin ortaya
¢ikis asamasinda sosyal hizmet uzmanlarmin nitelikli mitidahale i¢in hazirligi, yeni beceriler 6grenme,
yararli davranigsal degisimi basarma ve dengeyi yeniden kazanmalar igin kriz yasayan bireylere firsatlar
sunabilir. Krizle basariyla bas etme becerisi gosteren bireyler bu deneyimler sayesinde giiglenmekte ve
ileriki zamanlarda yasanabilecek krizler karsisinda bu becerilerini kullanabileceklerdir (Roberts, 2000: 19).
Krize miidahale yaklasimi zaman agisindan kisa siireli mesleki bir miidahaledir ve bireyler, aileler ve
gruplara destek sunmada kullanilir (Hepworth vd, 2002: 83). Sosyal hizmet uzmanlari kriz yasayan
bireylerin yeni beceri ve bas etme mekanizmalarini 6grenmeye agik olup olmadiklarini degerlendirmeyi
amaglarlar. Bireylerin savunmasizlik, yalnizlik, ac1 gibi duygularin hafifletmede ve bireylerin 6nceki islevsel
asamaya donmede sosyal kaynaklarini kullanmada yardim etmeyi amagclar (Hepworth vd, 2002: 83). Bu
sekilde bir sosyal hizmet miidahalesinde “dinleme, onaylama, kabul, normallestirme, giivence, egitim,
savunuculuk ve aracilik kaynaklar1” gibi kavramlar 6n plana c¢ikmaktadir (Nash vd. 2005: 38). Kriz
durumundaki bireylere yardim etmede siirekli talepler karsisinda sosyal hizmet uzmanlari krize miidahale
stirecinde becerikli olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar: arastirma, stratejik planlama ve birey merkezli destek
sunmay1 gerektiren durumlarda gesitli ihtiyaclar1 olan miiracaatcilara kars: sorumludur (Roberts, 2000: 19).
Krize miidahale modelinin dogas: geregi profesyonel anlamda hizmet sunabilmek icin gizlilik ve duygu
yoksunlugu gerektirmektedir (Roberts, 2000: 19).

Literatiirde krizler, 1 giinden 4 ile 6 hafta arasinda uzayanlari, kisith olarak kabul edilir (Regehr,
2011; akt. Teater, 2015: 232). 4-6 hafta sonra birey ileri derecede psikiyatrik bozukluk ya da duygusal
gelisimde hasar gibi durumlar1 yasayabilir (Skinner, 2013: 428; Teater, 2015: 232). Krizin bu etkisini
tanimladiktan sonra su ifadeler krize miidahaleyi biitiinciil bicimde ele aldig1 i¢in dnemlidir:

Kriz miidahalesi genel olarak bireyin siklikla psikoloji ya da fizyoloji temelli, kendini savunmasizlik,
karmagiklik hali, depresyon, anksiyete, sinir, diirtiilere hakim olamama, diigiik 6zgiiven, tutarsizlik,
tiikenmislik ve yorgunluk, diizensizlik, endise, siddet, izolasyon, sosyal geri ¢ekilme, sok hali, asir
stresli ya da bunalms hissetmek, nefes almada, uykuda, yemede giicliik yasama ve iletisimde zorluk
yasama olarak gériilebilen, rahatsizlik hissettigi aktif ya da akut halde uygulanir (Teater, 2015: 232).

Ele alinan bu tanimdan da anlasildigy tizere kriz sonucu bireyin yasadigi dengesizlik ve bu
dengesizligin yarattig1 sorunlar krize miidahalenin miidahale verilerini olusturmaktadir. Bu ytizden krize
miidahale modeli bu sorunlarin “aktif ya da akut” oldugu donemlerde etkin bir sekilde uygulanabilir.

Birey, aile ve topluluklara uygulanabilen; miiracaat¢inin giiclii yanlarini, kaynaklarimni ve savunma
mekanizmasini mobilize etmeyi amaclayan krize miidahale modeli kisa ve 6z bir yontemdir. Stabil duruma
getirme, ¢cozme ve uzmanlasma yoluyla insanin deneyimledigi 7 asama tanimlayan Roberts (2005: 33-34; akt.
Skinner, 2013: 429) uzmanin miiracaatct ile is birligi icinde bu asamalar1 takip ederek ilerleme
kaydedilebilecegini 6ne stirmiistiir:

1. Psikososyal ve mutlak tehlikenin degerlendirilme

2. Uyumlu ve isbirlikci bir iliski kurma ve gelistirme

3. Temel problemi tanimlama

4. Duygular1 kesfetmeyi destekleme
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5. Alternatif stratejileri olusturma ve kesfetme

6. Eylem planini uygulama

7. zleme

Robert'in 6ne stirdiigii bu asamalar gerekli, ardisik ve bazen birbirine girisik olabilmektedir.

Krize miidahale modeli tizerine yapilan bir meta-analiz arastirmasi sonucuna gore uygulayicilarn
miidahalelerini prosediirlere dayandirabilecegi iyi planlanmis ve 6zenli deneysel ¢calismalara ihtiyac vardir
(Roberts ve Everly, 2006). Onlara gore krize miidahale konusundaki arastirmalar, iyi uygulamalar1 ve
miidahalenin basariya ulasmasinda ortak etkenleri tanimlamada mesafe kaydedilmistir. Kisa ve 6z bir
miidahale yontemi olan krize miidahale etkinligi kisiden kisiye farklilik gostermektedir bu da miidahalenin
etkinligini ortaya koymay1 zorlastirmaktadir (Dziegielewski ve Powers, 2005). Krize miidahaleye getirilen
olumsuz elestirilerden biri de miiracaatcry1 giigsiizlestirici duruma sokabilme tehlikesinin varligidir
(Skinner, 2013: 430). Diger bir tehlike ise haklar ve riskler bakimindan ikilemle karsilastiklarinda uzmanlarin
resmi, “otoriter uzman” moduna dogru evrilme riski olmasidir. Thompson (1991) ise bu riske paralel olarak
uzmanin otoriterlesmesi dikkati “i¢sel” psikolojik bas etme kaynaklarma cekebilecegi, sosyal ag ve
desteklerin 6nemini kisitlayabilecegi ve baski konularinin ele alinmasindan kaginilabilecegi konularinda
uyarmaktadir. Watson ve West (2006) ise kriz durumlarinda insanlarla giinliik calismalarda sosyal
dezavantajlar ve ayrimin anlasilmasi iligkilerde giic esitsizliklerinin ele alinmasini nihai olarak da krize
miidahale modelinin etkili ve etik bir sekilde uygulanmasimi miimkin kilacagini ileri stirmektedirler.
Nathan (Roberts, 2004) ise gelecekte karut temelli uygulamalarin biiytiytip yayginlasacagim ongoérmektedir.
Calismamizin smirhiligindan dolayr sonraki boliimde krize miidahale baglaminda yilmazlik terapisini ele
alacag1z ve sosyal hizmet baglaminda degerlendirecegiz.

3. Yilmazlik! (Resilience) Kavrami ve Yilmazlik Terapisi
3.1. Literatiirde “yilmazlik” kavrami

Yilmazhik kavrami insanin olumsuz etki yasamadan zorluklarla, talep ve baskiyla basa ¢ikma
kapasitesi demektir. Geleneksel olarak sosyal hizmet, travmatik olaylar deneyimleyen ¢ocuk ve yetiskinlerde
yilmazligin dogas1 ve etkisi tizerine odaklanmistir fakat glinimtizde sosyal hizmet uzmaninin, meslegin
duygusal taleplerini etkili ve suirdurtlebilir sekilde yonetebilmesi icin kisisel yilmazlik kapasitesini
gelistirmesi gerekir.

Yilmazlik kavraminin ilk kez arastirildigr iki temel alan bulunmaktadir: ¢ocuk gelisimi ve krize
miidahale. ik sorular ise su sekildeydi: “Ayni yiiksek risk faktoriinden ya da diisiik destegin oldugu
cevreden iki ¢ocuk neden ¢ok farkli sekilde krizden gikmaktadir?” ve “neden bazi insanlar travma sonrasi
stres bozuklugu yasarken bazilar1 da biiyiik stresli durumlar sonrast basarili olabiliyorlar?” flk aragtirmalar,
kisisel ozellikler (ego giicli, cesaret, esneklik, hayatta kalma); sonraki arastirmalardaki yilmazlik bakis agis1
kisisel 6zelliklerin yani sira ekolojik faktorleri de kapsamaktadir.

Fraser, Richman ve Galinsky'nin (1999) ufuk acic1 ¢alismasi sosyal hizmetin yaklasimina da temel
olusturan yilmazlik kavramini ele alan en 6nemli ¢alismalardan birisi olarak kabul edilmektedir. Onlara
gore “yilmazlik” kavrami olumsuz hayat olaylarma, travmaya, strese ve diger riskli faktorlere
ongoriilemeyen ya da onemli derecede basarili uyum anlamina gelmektedir. Yilmazlik kavrami tizerine
onemli calismalar: olan Masten (2001: 228; akt. Hart vd., 2008) yilmazlig1 “uyum ya da gelisime yonelik ciddi
tehditlere ragmen iyi ciktilarla nitelenen olgu gruplar1” olarak tanimlamaktadir. Yiiksek riskli durumlarda
insanlarin iyi islev gostermesine yardimci olan etkenleri anlarsak bu bilgiyi yeni uygulama stratejilerine
dahil edebiliriz (Fraser, 1999: 136). Oxford Universitesi Yaymlarinin biinyesinde yayim yapan “Social Work
Research” dergisi 1999 yilinda sosyal hizmet baglaminda sadece “yilmazlik” kavraminin islendigi 6zel bir
sayr (23: 3) yaymmlamustir. Yilmazhik literatiirii sadece hayatta kalma kavramimni degil stres yaratici
deneyimlerden faydalanma ve basarili olmay1 da kapsamaktadir.

Literatiirde yilmazhik kavramini sosyal hizmet uygulama teorilerinden giicler perspektifiyle birlikte
ele alan calismalar da (Fraser, Kirby ve Smokowski, 2004; Norman, 2000; Saleebey, 2006; Kelly ve Gates,
2010) mevcuttur. Bu ortak yaklasima gore, uzmanin roli, riskli ve gii¢ durumlara karsilik olarak uyum
saglama ya da geri cekilme becerisi gostermeleri konusunda miiracaatctyr tamimlayabilmektir (Norman,
2000). Bireylerin giiclendirilmesini saglamak i¢in koruyucu faktorlere ve bas etme stratejilerine odaklanmak
sosyal hizmetin uygulamaya aktarilmasi anlamina gelmektedir.

1 1ngilizce “resilience” kelimesinin Tiirkce karsilig1 olarak tercih edilmistir. Fakat literatiirde Tiirkce karsilik olarak “dayaniklilik”,
“direng” kelimeleri de kullanildig1 goriilmektedir.
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3.2. Y1lmazlik Terapisi ve Sosyal Hizmet

Krize miidahalede en etkin miidahale yontemlerinden biri olan yilmazlik {izerine ¢alismalar yapan
ve gelisimsel psikolog olan Masten yilmazligin nadir ve 6zel bir kisilik 6zelliginden degil “siradan sihir”
den, gocuklarin zihin, beyin ve bedenlerindeki normatif insani kaynaklardan geldigini belirtmektedir (2001:
235; akt. Hart vd., 2007: 3). Siradan sihir kavramini yilmazlik terapisine kazandiran Masten’dan esinlenen
Hart (Hart vd., 2007: 3) sihir kutusunu olusturmustur.

Yilmazlik terapisindeki kompartiman olarak da kavramsallastirilan alanlardan (bkz. Tablo 1) hem
Temel fhtiyaglar, Ait Olma ve Ogrenme miiracaatcilarla dogrudan calisirken kullanilan strateji ve
uygulamalart hem de terapist/uzmanlarin digerlerine stratejik olarak ulasmasi ve baglanti kurmasim
icermektedir (Hart vd., 2007: 4). Ait olma Tablo 1’den de anlasilacag: tizere ¢ocuklara daha iyi iligki
kurmalarina yardimec: olma ile ilgilidir. Ait olmanin bireydeki yilmazlik gelisiminin temelini olusturdugunu
ciddi sekilde one siiren arastirmalar literatiirde mevcuttur (Fonagy, Steele, Higgitt, & Target, 1994; akt. Hart
vd. 2007: 4). Ait olma kompartimaninda optimizm yaklasiminin etkileri agik¢a goriilmektedir. Miidahale
siirecinde iyi bir deneyim i¢in miiracaatgilar: diger insanlarla baglantilandirmanin gerekliligine vurgu
yapmaktadir. Burada ayrica sosyal hizmetin gevresi icinde birey yaklasiminin izlerini gormekteyiz.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisini (Maslow, 1943) cagristiran ve adeta onun miidahale boyutu olan termel
ihtiyaglar ise tabloda goriilen noktalara, diger bir deyisle, hayattaki en temel ihtiyaclara odaklanir. Ogrenme
ise cocuklarin etkili bir okul hayatina sahip olmalari tizerine ¢alisma ve yasam becerileri, yetenek ve ilgilerini
arttirmaya yardim etmeyi icermektedir. Hart'in (Hart vd. 2007) 6ne ¢ikardig1 su nokta yilmazlik terapisinin
farklihigimi ortaya koymaktadir: “bir umut oldugunda iliskiden alabildigini al”. Burada Hart, iliskilerde
umutlu bir baglanma kavramma vurgu yapmaktadir (Hart vd, 2008: 133). Bas etme ve 6z benlik
kompartimanlar1 Hart'in ifadesiyle “bireylerle dogrudan calismada tasarlanmis mikro-terapotik sihir
ctimleleri” dir (Hart vd. 2008: 134).

Yilmazhk yaklasimi, sosyal hizmet uygulamasinda problemleri kavramsallagstirma, birey, aile ve
topluluklara yonelik miidahale plani hazirlama, hizmet programi sunma, sunulan hizmet g¢iktilarin
degerlendirme imkani da sunmaktadir. Cogu arastirmacilara gore bu yaklasim sosyal hizmet uygulamasinin
kanit temelini olusturmaktadir (Gambrill, 1999; Gibbs & Gambrill, 1999; Sackett, Richardson, Rosenberg, &
Haynes, 1998; akt. Fraser vd., 1999). Kanit temelli uygulama, uygulama karar1 vermede mevcut en iyi kanitt
sistematik bir sekilde tanimlama ve uygulama stireci olarak nitelenmektedir (Sackett vd., 1998; akt. Fraser
vd., 1999). Ciinkii kanit temelli uygulamada arastirma ve uygulama ¢ok yakin iligki i¢indedir. Sosyal hizmet
uygulamasinda yilmazlik terapisinin kullanilmas: uygulayicilara yilmazhigin gelistirilmesinde ve refahin
korunmasinda stratejiler demeti sunmaktadir. Bu terapi, kanit temelli yaklasim olarak sosyal hizmet
uygulayicilarina 6z farkindalik, zaman yonetimi, rahatlatma becerileri, yasam becerileri, empati gibi
yilmazlik kavramlarini kendi kisisel ve mesleki aglarinda uygulama firsat: sunmaktadir. Yilmazhik yaklagimi
ayrica sosyal hizmet uzmanlarma giinliik uygulamalarinda zorluklar ve karmasiklarla miicadele etmede
cesitli yilmazlik stratejileri sunarak yol gostermektedir.

4. Vaka ornegi

Buisra 10 yasindadir ve 1 yil icinde onuncu koruyucu ailesiyle yasamaktadir. Bu seferki aile,
Biisra'nin 10 yillik yasami boyunca gittigi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Hizmetleri kurumundan 65 km
otededir. Biisra, 3 yasina kadar annesi Giilay'la yasamustir. Giilay'm kocasmin duygusal ve fiziksel
istismarindan sonra Biisra ve iki tivey kiz kardesi annelerinin velayetinden alinmislardir. Kurum
bakimindan 2 yil sonra Biisra baska bir erkekle birlikte olan Giilay’a geri doner. Biisra’y1 1 yil sonra annesi
reddeder fakat diger 2 tivey kiz kardes annede kalmaya devam eder. Biisra bu tarihten sonra artik koruyucu
ailede kalmaktadir. Mevcut koruyucu ailesi ve sosyal hizmet uzmani Biisramin acil psikiyatrik
degerlendirmeye (yalnizlasma belirtisi) sevk edilmesi gerektigini belirtirler. ilk degerlendirmeye gore Biisra
bir baskasiymis gibi davranmaktadir (bazen kendisine Ahmet demektedir); asir1 depresyon gegirmekte,
kendine zarar vermekte; okulda ve koruyucu ailede yonetilemeyen davranislar sergilemekte ve stirekli
unutkanlik yasamaktadir. Sevk edildigi esnada Biisra tam zamanh birebir destek aldig1 6rgiin egitimden de
uzaklastirilmustir. Vaka, aile terapisti Hiimay ile psikiyatrist Pelin’e havale edilmistir ve ayni klinikte birlikte
calisacaklardir.

5. Vaka degerlendirmesi

Yilmazlik terapistleri degisimi baslatmak ve degisimin stirdtigiinden emin olmak durumundadir. Bu
ytizden bu vakaya ilk girisimde yasanan deneyimler ve Biisra’nin yasam sartlar1 agik¢a ortaya konulmalidir.
Yilmazlik terapisinin en temel bileseni yukarida tanimlandig tizere asil gerceklerdir. Asil gercekler, yilmazhik
terapisinin uygulamasinda yol gosterici ilkeler olup uygulamaya siirekli bilgi akist saglamaktadir. Hart vd.
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(2008: 135), asil gerceklerden kabul ve korumanin Rogers'in psikoterapi arastirmalarindan ve psikanalitik
teorilerden olusturuldugunu vurgulamaktadir. Kabul etme gercegi miiracaatcinin oldugu yerden baslama
ilkesidir. Bu ilke ayrica sosyal hizmet uygulamasinin ilkelerinden biridir. Koruma ilkesi ise tnleme ile de
iliskilidir; diger bir deyisle, miiracaat¢inin gevresiyle iligkili kalmaktir (Hart vd., 2008: 135). Asil
gerceklerden baghlik ise vaka i¢inde kalmak ve miiracaatgilarin yasadigl zorluklardan uzaklasmamaktir.
Katilim ise miiracaat¢inin probleminin ¢oziimiine iliskin birlikte galisilacak bir ekip olusturma stirecidir.

Miidahalenin ilk asamasini kabul etme ilkesi yani Biisra'nin ve ailesinin oldugu yerden baslamak
olusturmaktadir. Terapotik iliskinin kurulmas: i¢in 6ncelikle bir umut tesvik edilmelidir (Hart vd., 2008: 136).
Biisra’y1 ailesiyle direkt olarak goriismeye davet etmek yerinde bir karar olmayacaktir. Bunun sebebi
Biisra’ya bakim sunanlarm Biisra hakkindaki kaygilarim kontrol altina alamayacaklaridir. Oncelikle
koruyucu ailenin sikintilarinin ortaya konmas: gereklidir (Hart vd., 2008: 136). Bunun i¢in Hiimay'in
oncelikli olarak bir telefon goriismesi yapmasi secenegini. Koruma baglaminda ise Biisra’ya yararh olabilecek
baglanma tiirlerini ortaya ¢ikarma adimi atilir. Bu noktada Biisra ile calisma yapan sosyal hizmet uzmanu ile
de ortak calismalar gerceklestirilmelidir. Baglilik baglaminda ise Biisra’nin gevresiyle iletisime gecilmelidir.
Buradaki stratejik is birligi (Hiimay, Pelin ve digerlerinin degerlendirmesi) yilmazlik yaklasimina olumlu
katki saglayacaktir. Bu noktadan sonra Biisra ve gevresiyle ¢alisirken sihir ctimleleri miidahalenin gévdesini
olusturacaktir. Tablo 1’de yer alan miidahaleler Biisra’ya ve ¢evresine uygun bir sekilde ele alinmalidir.
Sunu belirtmek gerekir ki hangi miidahalenin hangi baglamda ise yarayacag: konusunda bir rehber sunmak
oldukga zordur.

Dahasi kanit temelli yaklasim da bu durumda bir rehber islevi gérmeyecektir (Carter & New, 2004;
akt. Hart vd., 2008: 136). Fakat baz1 yaklasimlar ise mesleki tecriibe ile kanit temelli yaklasimin miidahale
plani hazirlamada yol gosterici ve biiyiik 6nemi oldugunu vurgulamaktadir (White & Stancombe, 2003; akt.
Hart vd., 2008: 136). Uzmanlar bundan sonraki stirecte yukarida da deginildigi tizere ait olma, bas etme
stratejileri kullanuilarak Biisra'nin zihin saghiginn iyilestirilmesine katk: yapilabilir. Biisra’nin sosyal hizmet
uzmanina “umutlu baglanmasi” terapétik siiregte ilerleme kaydetmeye yardimci olmaktadir. Ote yandan
Biisra annesine ayni baglanmay: yasayamamustir. Fakat Biisra'min annesinden ayrilmasindan yillar sonra
tekrar annesine dénmesi konusu ele alinmalidir. Ciinkii Giilay’'in boyle bir kapasitesi vardir. Ayni sekilde
Buisra'nin koruyucu aileye ve sosyal hizmet uzmanina baglanma istegi anahtar bir durumdur. Giilay'in
(Biisra'nin annesi) umutlu baglanma konusunda kapasitesinin gticlendirilmesi terapotik miidahaleye katki
yapacaktir. Biisra'nin yalnizlasma istegi de baglanma isteginin olumsuz sonucudur. Giilay'in kiz1 Biisra ile
yapilandirilmis bir terapi ile desteklenmesi Biisra'nin yalnizlasma sorununun ortadan kaldirilmasina olumlu
katk: yapabilir. Yapilacak bu ortak terapi pragmatik ve gelecek odakli bir stratejidir ve bireyin yilmazlik
ozelligini arttirmay1 amaclamaktadir. Yilmazhk terapisindeki miidahale adimlarinin uygulanmaya devam
edilmesi 6nemlidir. Bu stirecte anne ile kiz1 arasinda pozitif iliski kurulmasina katk: yapacaktir. Ctinkii
Biisra’nin annesinin onu neden reddettigini anlamasi ve Giilay'in yardim etme siirecine dahil olmas: diger
stratejik yaklagimlardan biridir. {lk bakista Giilay’mn Biisra’ya iyi bir anne olamadig1 yargisina varilabilir.
Fakat terapi siiresince bas etme mekanizmalarmin kullanilmasi annenin yardim siirecine katilimin
saglamistir (Hart vd., 2008: 137).

Bu vaka o¢rneginde dezavantajli ¢ocuklarla yilmazlik terapisinin nasil yapilabilecegi ve vaka
degerlendirmesi ele alinmistir. Ornek vakada da goriildiigii tizere dezavantajli ¢ocuklarin gii¢ durumlar
tizerinde sorumlulugu bulunmamaktadir. Yilmazlik terapisi bireylere igsel denetim mekanizmasi
saglamakta; kisisel gelisim icin sorumlulugun kabul edilmesini tesvik etmekte; karsi dinamik olusturarak
dezavantajli durumlarla bas etme becerisi kazandirmaktadir.

6. Sonug ve Oneriler

Sonug itibariyle, sosyal hizmet miidahalesi ¢ercevesinde kriz yasayan miiracaatgiya yonelik olarak
uygulanabilecek en etkin yontemlerden biri olan yilmazhik kavraminin énemini kavramak gerekmektedir.
Miiracaatginin sosyal baglamini anlamada ve bu sosyal baglam igerisinde giiclii yanlarim baskilayan
noktalar ortadan kaldirmak suretiyle ihtiyaglarini karsilamada uzmanlara iyi bir rehber islevi gorecegi
agiktir. Sosyal hizmet meslegi icerisinde yakin gelecekte kanit temelli uygulamalarin yayginlasacag: siklikla
dile getirilmektedir. Bir bagka gortise gore de yilmazlik yaklasimmnin sosyal hizmet uygulamalarinin kanit
temelini olusturacagidir. Buradan hareketle yilmazlik terapisi ile sosyal hizmet meslegi ve disiplini arasinda
daha siki baglarin olacagi asikardir. Yilmazlik yaklasiminin alana bir baska katkisi ise uygulayicilara
yilmazhigin gelistiriimesinde ve refahin korunmasinda stratejiler demeti sunmasidir. Dahasi, yilmazlik
terapisi kanit temelli yaklasim olarak sosyal hizmet uygulayicilarina 6z farkindalik, zaman yonetimi,
rahatlatma becerileri, yasam becerileri, empati gibi yilmazlik kavramlarini kendi kisisel ve mesleki aglarinda
uygulama firsat1 saglamaktadir. Krize miidahalede en etkin miidahale yontemlerinden biri olan ve sosyal
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hizmet uygulayicilarina kanit temelinde 6nemli beceriler saglayan yilmazlik terapisi gevresi iginde birey,
miiracaat¢inin bulundugu yerden baslama, miiracaatcry1 giiclendirme, miiracaat¢inin kriz durumundaki
iken bas etme stratejilerini gelistirme, stresli ve kriz durumlarinda bireyin savunma mekanizmasini
gelistirme ve bireyin denge durumuna ge¢mesine yardim etme konularinda beceri kazandirmakta ve sosyal
hizmet uygulamasina kanit temelli bilgi akis1 saglama potansiyelindedir. Sosyal hizmetin gevresi icinde
birey yaklasimi ve ekolojik bakis agisiyla dogrudan ilgili olan yi1lmazhik kavraminin 8nemi konusunda daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle gocuk refahi alaninda tercih edilebilecek bu yaklagim kanit
temelli sosyal hizmet uygulamalarina 1sik tutacag: ve boylece gocuklar ve aileleri icin daha iyi bir gelecek
hazirlamada alternatif bir model olacag1 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Yilmazlik terapisi 6zet tablo
Asil gercekler: Kabul etme Koruma Baglilik Katiim
Temel
Kompartimanlar: | ihtiyaglar Ait olma Ogrenme Bas etme Oz benlik
Asil gercekler: Kabul etme Koruma Baglilik Katilim
Temel
Kompartimanlar: | ihtiyaglar Ait olma Ogrenme Bas etme Oz benlik
Yeterince iyi Iyi etkilerden Okul Smnurlari bilme Giiven duygusu
barmma faydalanma yasantisinin ve ona gore asilama
miimkiin hareket etme
oldugunca iyi
gitmesini
saglama
Yagam igin Cocuga ait Cocuklar igin Cocuklara diger
yeterli para olabilecegi yer rehberler insanlarin
bulma ayarlama duygularim
Ogretme
Giivende olma | Sorumluluklar Kariyer/yasam Problemleri Cocuga
ve zorunluluklar | plani tasarlama ¢ozme kendisini
tanimay1
Ogretme
Erigim ve Cocuga arkadas | Cocugun Hayata pembe Cocuga kendisi
ulasim bulma ve diger kendini organize | gozlikle i¢in sorumluluk
cocuklarla etmesine yardim | bakabilm almay1 6gretme
kaynasmada etme
yardim etme
Saglikli Iyi giin ve Basarilar1 6n Tgilerini tesvik | Yeteneklerini
beslenme yerlere plana tagima etme tesvik etme
-~ odaklanma
< Egzersiz Cocugun geldigi | Yasam becerileri | Cocugu Bazi sorunlar
2 yapma ve yeri iyi anlama gelistirme yatistirabilme; icin denenip
= temiz hava kendi kendine test edilen
sakinlesme yontemler
vardir, bunlar1
kullanin
Oyun ve bos Cocugun Her yeni giin
vakit firsati giivenebilecegi yeni bir firsattir.

Onyarg1 ve
ayrimciliktan
uzak olma

Yeni
kisi/seylerle
gtizel
deneyimler
gecgirme

Gerektiginde
diger insanlara
glivenme

Cocuga
diinyadaki
konumunu
anlamasina
yardimci1 olma

Ait olma sadece
insanlar ile ilgili
bir durum
degildir.
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