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Sosyal Hizmet Uzmam ve Depresyon
Lisansh Klinik Sosyal Hizmet Uzmam Mark Meier ile Soylesi

Bugiinkii podkastimizda Lisansh bagimsiz Klinik sosyal hizmet uzman1 Mark Meier'la
sosyal hizmet uzmani ve depresyon hakinda konustum. Depresyon giinliik islevleri, is-
okul ve kisilerarasi iligkileri etkileyen biyopsikososyal bozukluktur. Depresyon en
yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. ABD'de insanlarin yiizde 18'inin hayat boyu en
az bir kez depresyon bozuklugu ge¢irdigi rapor edilmistir (Kessler et al, 2005).
Depresyon ¢ogu insan i¢in konugma terapisi, ilag ya da her iksini birlikte alarak basariyla
tedavi edilebilir.

Bugiinkii podkastimizda, Mark'la sosyal hizmet uzmanlarinin siradan insanlardan nasil ii¢
kat daha fazla depresyon gegirme egiliminde olduklarini konustuk. Sosyal hizmet
uzmanarinin kisisel ve mesleki sorumluluklarinin onlarin depresyonu iizerindeki etkileri,
sosyal hizmet okulunun rolii, sirketler ve meslektaslarinin tedavi almalarindaki destekleri
hakkinda konustuk. Mark depresyonla ilgili kisisel denegimlerini, intiharla ilgili
fikirlerini ve takiben hastane islemlerine iliskin bilgileri bizimle paylasti. Konusmamizi
sosyal hizmet uzmanlar1 ve depresyona iligskin sosyal hizmet okulunun hangi programlar
ya da kurslar (seminerler) sunabilecegine dair tartismayla sonlandirdik.

JONATHAN SINGER: Bugiin burada oldugun icin ¢ok tesekkiir ederim Mark. Bize,
sosyal hzimet uzmanlar1 ve sosyal hizmet 6grencilerinin depresyon oranlari (depresyona
yakalanma oranlar1) hakkinda bidiklerimize dair biraz konusur muydunuz?

MARK MEIER:Tabi. Biliyorsun data olduk¢a sinirli bu yilizden data ile birlikte biraz
anektod da kullanacagiz, birka¢ calismamizin da gosterdigi gibi profesyonellerde oldukga
yiiksek oranda depresyonun ortaya ¢iktigin1 gérmekteyiz. Birkag y1l dnce Darcy
Siebert'in Kuzey Kaliforniya'da 1 000 aktif NASW iiyesiyle yaptig1 calismada bu
iyelerin (SHU) % 19'unun normalin iistiinde depresyona sahip olduklari, CES-D
(Epidemiolojik Depresyon arastirma merkezi)'nin arastirmalarina gore normalde
insanlarin % 6-7'sinde normalin tstiinde depresyon saptamir. Oranlar karsilastirdiginizda
ortada ciddi bir problem oldugunu goriirsiiniiz. Ogretim deneyimlerime dayanarak ve
Minessota Universitesi Sosyal Hizmet Doktora programinda duygulanim bozukliklar
dersi veriyorum ve ayrica ders yil1 boyunca bana gelen dgrencilerimin benimle
paylastiklar1 ruhsal durumlar1 ve depresyonla verdikleri miicadeleden de hareketle
ogrencilerimizin de yiiksek oranda depresyon gosterdiklerini sdyleyebilirim.
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JONATHAN SINGER: Oyle geliyor ki arastirmalar depresyonun sosyal hizmet
uzmanlarinda diger insanlardan daha yiiksek oranda oldugunu ortaya koyuyor, dogru mu?

MARK MEIER: Kesinlikle dogru ve bir baska calisma Ingiltere'de yapilmis ve bu
calismada da ¢ok biiylik depresyon orani, sanirim bulgular % 15-16 oraninda, yani genel
niifusa oranla bizimki hemen hemen {i¢ kat daha yiiksek.

JONATHAN SINGER: Oldukga ilging, herhangi bir bilgi veriyorlar mi, ya da sosyal
hizmet uzmanlar1 ve sosyal hizmet 6grencilerinin ne tiir depresyon gostediklerine iliskin
bilginiz var m1?

MARK MEIER: Burada baz1 gercek bosluklarimiz oldugunu diisiiniiyorum, hem
verilerimizde ve hem de anlamamizda, ve Kuzey Kaliforniyadaki ¢calismaya
baktigimizda, CESD"u kullanarak daha fazla konusabilirdik, Baslica depresyon
cesitlerini, hafif depresyondan agira dogru bir ¢ok cesitlerini konusabilirdik. Bildiginiz
gibi depresyonun bipolar bozukluk, ya da distimi gibi iki sinir arasindaki agir tiirleri ile
karsilasmadim. Dogrusu distimi olasilig1 ¢cok diisiik, ¢iinkii kronik diisiik seviyedeki
depresyona sahip insanlar bir noktadan digerine atlar, ve major depresyon olarak
degerlendirilmesi miimkiin olabilirdi, ama veriler ¢ok net degil. Benim 6gretimdeki ve
sosyal hizmet uzmani arkadaslarimla olan her ikisindeki deneyimlerimden, 6ncelikli
major depresiv kisimlar1 hakkinda konuguyoruz, sonra bipolar, tekrar ediyorum, bipolarin
fark edilmesi ¢ok zor olabilir, ve 6zellikle onu tesbite ¢calismiyorsak, o pek ala problemin
bir parcasi olabilir.

JONATHAN SINGER: Sunu merak ediyorum, sosyal hizmet uzmani ile baglantili bu
0zgiin sorunlar, ve bu sorunlar nasil sosyal hizmet uzmanlarinda yiiksek oranda
depresyon goriilebildigine dair biraz konusabilir misiniz?

MARK MEIER: Sey, bildiginiz gibi, sanirim meslegin dogas1 buna elverisli, meslegin
kendisi depresyon riski tastyor. Stres dolu ¢evrelerle ¢alisiyruz, yiiksek oranda vakalarla
calistyoruz (¢ok fazla vaka ile caistyruz), ¢ogunlukla toplum tarafindan gergekei
olmayan taleplerle muhattap oluyoruz (¢eviren: mesela miiracaatgt sosyal yardim
kriterlerine uymadig1 halde bu konuda 1srar etmesi ve {istleriniz tarafindan da bu talebe
uygun rapor istenmesi), kendileri i¢in ¢alistigimiz organizasyonlar, Omiirboyu gelismis
problemleri 30 giin i¢inde ¢éziimlememizin bizden istenmesi. Tehdit ve tehlike dolu
cevrelerle ¢alistyoruz ve biiriin bunlar1 topladiginda siireklilik gosteren stresin resmi
ortaya ¢ikar ve biliyoruz ki eger stresinizi iyi bir sekilde yonetemezseniz, ister
tiikenmislik olarak adlandirin ya da yorgunluk, bikkinlik ya da nasil adlandirmak
isterseniz, sanirim ¢ogu zaman depresyondur, ispata dayal literatiiriin biiyliyen yapisinin
sitresle baglantilisi vardir, biliyoursunuz siirekli stres ve depresyon.

JONATHAN SINGER: Konustuklarimizdan 6yle anlasiliyr ki belki de, insanlar bu
meslege girmekle, depresyona yatkin ya da depresyona kars1 daha savunmasiz olabilir,
ama sosyal hizmet uzmanlariin ¢aligtig1 ortam, stres, yiiksek miktarda vaka yiikii, stirekli
bu gergeklerle yasamak bu depresyonunu tetikleyebilir. Dogru mu duydum?
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MARK MEIER: Evet, dyle diisliniiyorum, ve demek istedigim biliyoursun sosyal hizmet
tarihsel olarak kadinlarin agirlikta oldugu bir alan, ve veriler, biliyorsunuz kadinlarda
depresyon orani daha yiiksek oldugunu sdyliiyor, dolayisiyla sanirim bu farkin bir kismi
cinsiyetle agiklanabilir, buna paralel olarak bir ¢ok erkek isteksiz, yetersiz ya da
depresyonda oldugunu inkar etme egilimindedir. Birgogumuz alana gider, insanlarin
sorunlartyla ugrasiriz, bekli miiracaatgimiz ile calismamizdaki basarili olma olay1 ve
gercegi algilayisimiz, bazen bu iki sey ¢iddi ¢calisma yaratir ve bu durum ¢ok iimit kirici
ve sinir bozucu olabilir. Bilirsiniz, miiracaat¢iniz i¢in tunelin sonundaki 15181
gorebilirsiniz ve onlar1 tunelin sonuna kadar gotiirmeyi basaramazsaniz, gegis hakkinizi
kaybetmis olursunuz.

JONATHAN SINGER: Depresyonla ilgili demeyimleriniz hakkinda agik konustunuz.
Simdi bu konudaki deneyimlerinizden birazini bizimle paylasir misiniz?

MARK MEIER: Elbette. Doktora programindayken depresyon yasadim, yaklasik 20 yil
once kendimde depresyon ve anksiyete problemleri ile teshis aldim. Bir ¢ok insan gibi bu
sorunlarimi gérmezlikten gelerek master programini bitirdim. Bunu bir ¢esit oyun gibi
kabul ettim ve gergek hayata uyarladim. Inaniyorum ki bircok yonden sosyal hizmet
uzmani olmak stresli idi, agik¢as1 bununla baglantili bir ¢ok faktor vardi, adeta cendereye
sikigmis gibi hissediyordum, ¢ok bunalmistim, intihara ¢ok yakindim, ve gercekte
depresyon sorunumu ¢dziip geri meslege donmek diisiincesiyle meslegi biraktim, buna
ragmen basaramadim, ve hastanelik oldum ve yeniden iyilesip islevsel olmam bir kag
yilim ald.

JONATHAN SINGER: Depersyonla basetmeye calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
nelere dikkat etmeleri gerekir?

MARK MEIER: Sey, sanirim bu basedilmesi gerekenlerden biri ¢linkii bizim bir
cogumuz, ve depresyonda olan insanlarin bir ¢ogu, yeterli anlayisa (kavrayisa) sahip
degil. Sosyal hizmet uzmani olarak oldukga iyi seziye sahiptim, ve olduk¢a analyisl bir
esim vardi ki bende nelerin olup bittigini biliyordu, buna ragmen orada bu kor noktaya
sahiptim basit¢e depresyonda oldugum gergegi ile yilizlesemiyordum. Ben bir klinik
sosyal hizmet uzmantydim, bana bdyle bir sey olmamaliydi. Ama sanirim degisim i¢in
dikkat etmemiz gereken bir ¢esit uygulama modellerinde degisimin olup olmadigi, bana
ne oldugunu sana sdyleyecegim, ben ¢ok fazla iyimser bir kisiyim ve depresyonumu
atlatmada, depresyona maruz kalan ¢ok fazla insanlar gibi, ¢ok fazlaca negatif ve
kotiimser biri oldum. Miiracaatg1 ile bunu yapabilirdim, buradaki noktanin ne oldugunu
diisiinebilirdim, bu kisiye yardim edemeyecegimi gorecektim, hic bir sey olmayacakti, ve
biliyorsunuz bu durum bana birseylerin yanls gittigi konusunda benim gercekten
uyanmami saglayacakti. Ve gergekten yapariz, bu miiracaatilarimiza karsi
sorumlulugumuzdur, kendimize karst sorumlulugumuzdur, ve meslektaslarimiza,
depresyonla gelen bu tiir degisikliklere kars1 dikkatli olmaliyiz, olumsuzluga,
konsatrasyonumuzu kaybetmeye, odaklagsmay1 becerememeye, miiracaatci ile ayni
noktada olamama, psikoterapist olarak veya vaka yoneticisi olarak ya da kendiniz olarak
hangi pozisyonda olursaniz olun farkindalik ¢ok 6nemli, miiracaate1 ile (siireci) nasil
yuriittiigiiniiziin farkinda olmalisiniz.
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JONATHAN SINGER: Herhangi bir noktada klinik sosyal hizmet uzmani1 meslektaglarin
sana dedi mi Mark gergin goriiniiyorsun, canini sikan birgey mi var, tedavi almay1 hi¢
diisiindiin mii, demek istedigim herhangi biri gelip de sanirim senin biraz yardima
ihtiyacin var dedi mi?

MARK MEIER: Hayir, ve sanirim insanlarla konugmay1 denedim ve gordiim ki bunu
meslektaslarimla konusmak zordu. Huysuzdum, ne yapacagim belli degildi, bilirsin
insanlar nasil tanimlar onlar benim yanimdayken yumurta kabugu tizerinde
yiirlimeliydiler, demek istedigim klasiktim Jonathan, her tarafa depresyon sizdirtyordum,
ve hayir hi¢ kimse bana hi¢ bir sey demedi, ve kensinlikle onu bilirsiniz bende sok
yaratabilir ya da yaratamayabilirdi. Sanirim yonetsel bakis agisiyla, belki de ¢cok
yakindan izlemeliydim, ama hayir hi¢ kimse bu yonden yaklagmadi, hi¢ kimse.
Hastanedeyken doktorla ¢alistik, psikiyatristle degil, o bana dedi ki, Mark sanirim
konusmamiz lazim ve ben soylediklerini gergi takip etmedim, ama sosyal hizmet uzmani
meslektaslarimin hig biri ger¢ekten hig bir sey sdylemediler.

JONATHAN SINGER: Komik bir durum, biz yardim profesyonelleriyiz ve siz ¢ok
yipratici bir hastaliktan cebelesiyorsunuz ve meslektaglarinizdan higkimse hig bir sey
sOylemiyor, ve bir ¢caligsma arkadasinizin sdyledigini takip etmediniz ki o klasik
depresyona benziyor. Sanirim sorulmasi gereken bir meslektasimiz ya da sosyal hizmet
ogrencimiz depresyondayken ne yapmaliy1z?

MARK MEIER: Acik¢as1 6nyargilarimizdan baglamamiz gerektigini diisliniiyorum,
farkindalik ve sosyal hizmet okullarimizda depresyon egitimi ile baglamaliyiz biliorum ki
cogumuz psikopatoloji ve ruhsal bozuklullar egitimi aliyoruz, ama ¢alismamiz ve hizmet
verenler hakkinda diisiiniirseniz ger¢ekten depresyonu ¢ok ¢ok vurgulamaliyiz ¢linkii o
en yaygin duygulanim bozukligudur, o en yaygin ruh sagligi problemidir ki
caligmalrimizda en ¢ok karsilasacagiz ve doalistyla bunun 6niine yiiksekge set cekmek
icin (depresyonla bas etmek i¢in) farkindalik ve depresyonun ne oldugunu bilmek
zorundayiz. Cogunlukla 6grencilerimiz ve hatta meslektaslarimizin depresyonu
anlamaktaki yetersizlikleri karsisinda sasirtyorum, depresyonu kaliplagmis sekliyle eger
agliyorsan, ya da ne zaman tizgiinsen bu depresyon belirtileridir diye, halbuki biz
biliyoruz ki depresyon bundan ¢ok daha fazlasidir. Sanirim bizim ihtiyacimiz olan sey
meslektaslarimiza giderek onlarla konusma konusunda rahat olmaliyiz, olgun bir tavirla,
sevkat ve samimiyetle onlara diyebilmeliyiz ki "Bak seni bir ¢ok bakimdan merak
ediyorum, bir kisi olarak, bir meslektas olarak, ve miiracaatgilarina verdigin hizmet
bakimindan meraklarim var" ve bizim sosyal hizmet uzmanlarinin giiven i¢inde yardim
alabilecekleri bir sisteme ihtiyacimiz var, bu konudaki sinirli verilere baktiginizda sosyal
hizmet uzmanlarinin yardim almama sebebi, lisanslarin1 kaybetme korkusu, islerini
kaybetme korkusu, yoneticilerinin (danismanlarinin) durumu anlayamamasi, sanirim
sosyal hizmet okullarimiz bakimindan, 6grencilerimizin danigmanlarina ya da
dekanlarina depresyondayim demeyi giivenli bulmadiklarindan siiphe ediyorum, beni
progamdan ¢ikarmalarindan korkuyorum, beni takip edecek etiket almak istemiyorum
diyen 6grencilerim vardi. Bu ortamlari ve kiiltiirleri yaratmak insanlarin anlamalarina ve
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yardim almak istemelerine yardimeci olacaktir ¢iinkii diger yandan depresyon gegirmis
insanlarin 6ncekinden ¢ok daha motivasyona sahip olduklarini, kendilerinin 6ncekinden
cok daha farkindaliklarini, ve sosyal hizmet uzmani olarak islerinde 6ncekinden ¢ok daha
etkili olmalarini saglar.

JONATHAN SINGER: Bir ¢esit devrimci fikir 6neriyorsun ki uygulanmasi 6gtitlenecek?

MARK MEIER: (Giilerek) Ne yazik ki bu kadar kolay olabilecegini sdylemekten nefret
ederim ama demek istedigim dogrudur ve gergekte hepimiz yogun ¢alisma
programlarimizi ve yogun gilinlerimizi devam ettirmek durumundayiz, asla

insanlarin bu kadar yogun ¢alisma i¢inde olmalarina sasirmis degilim, ancak sanirim
nelerin olup bittiginin farkinda olmamiz zorunluluk haline geliyor ve kesinlikle
ogiitledigimiz her ne ise onu uygulamaliyiz, ve yarattigimiz alanlar, olmas1 gereken ne ise
yaratmaliy1z, sistemin geregi her ne ise, insanlar diyebilmeli evet problemimin ne
oldugunu biliyorsunuz ve biraz yardima ihtiyacim var. Ciinkii uzunca zaman insanlarin
rahatsizliklairnin kétiilesmesine izin verdik, onlar1 tedavi etmekte daha az basarili olduk,
ve ¢ok daha zor hastaliklar ortaya cikar, oldukca samimi ve daha profesyonel miicadeleci
insanlar kendileri i¢in yaraticilikla bu sorunlar1 bitirirler.

JONATHAN SINGER: Eger sosyal hizmet okullar1 ile baslarsak, ve depresyon
yasayanlar i¢in ortam yaratirsak, ya da depresyon yasayanlari damgalamazsak, eger
ogrencilerin bunu acgikca konugmalarina izin verirsek, istedikleri kadar uzatirsak, terapi
almalarinin 6nemini algilamalarini saglarsak, ihtiyaclari olan yardimu alirlarsa, ki bu
depresyondaki insanlarin sorunun adresini belirlemek bakimindan profesyonellikte iy1 bir
ilk adim muidir?

MARK MEIER: Kesinlikle ve sanirim problem rahatsizlik siiresince herhangi bir ruhsal
hastalik tiiriinde problem sahibinin sorumlulugundadir. Sadece ge¢miste depresyon
yasadigim i¢in sosyal hizmet uzmani olarak mesleki kariyerimi siirdiiriip hayati
meslektaglarim icin zorlastiracagim anlamina gelmez ve miiracaat¢ilarinla ne yaptigini
Tanr bilir, dolayisiyla sanirim bu ortam bir ka¢ agama icerir sadece kendini agiga
cikardigin bir yer degil ya da depresyon hakkinda egitim, ama profesyonellikte
sorumluluk yaratarak iyilesmenizi beklemekteyiz, ihtiyaciniz olan yardimi almanizi
bekliyoruz ¢iinkii birinin hayatini siirekli problemlerle ge¢irmesine izin vermek onlar igin
kamgilayici degil, benim i¢in sosyal hizmet uzmani olarak aldigim egitimle bagdasmaz,
Ve sanirim sevgi ve saygl agsamasini gosterir ve baskalarina bakmak (6nemsemek), nelerin
olup bittigine ve onlarin yardim almalar1 beklentisine isaret eder. Ve sanirim evet,
sanirim doktora asamasinda, lisans agsamasinda zaman harcamak, insanlari stres yonetimi
teknikleri hakkinda kendileri i¢in egitmek, bildiginiz gibi miiracaat¢ilarimizla yapmamiz
gereken biitiin ¢aligmalar hakkinda konustuk fakat kendi stresimizi nasil yonetecegimiz
hakinda farkindalig1 o asamaya yiikseltmek, depresyonun nasil farkina varacagimiz,
hayat boyu % 20 depresyonla nasil bas edecegimiz, biliyorsunuz bu hayat boyu
depresyon orani, ve dogrusu oldukca yiiksek ihtimalle 6grencilerimiz ve meslektaglarimiz
bununla bir noktadan 6tekine bas ederler.
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JONATHAN SINGER: Gerg¢ekten geldiginiz noktay1 ¢ok begendim, o ki
miracaatcilarinizin ihtiyaci olarak sundugunuz hizmetlerin onlarin iyilesmelerini
saglamas1 yoniinde sorumluluga sahipsiniz. Ve bunu sizin hikayenize tagimak istiyorum,
meslegi biraktiginiz1 sdylediniz ve sonra meslege geri dondiinliz. Bununla ilgili ne oldu
ki? Geri (meslege) donmeye nasil karar verdiniz?

MARK MEIER: Sey, meslegi biraktigimda klasik yolculuk tutkusu goériiniimiindeki
depresyona sahiptim, ve sosyal hizmet uzmani olmanin beni tatmin etmedigini gérdiim,
ki sosyal hizmet uzmani olup olmama konusunda yapilacak hig¢ bir sey yoktu, ve
depresyonumla ilgili yapilacak sey vardi, ¢ok anlayislh bir hanima sahip olmam iyi bir
sansti, o bir saglik profesyoneli, nelerin olup bittigini bana gosterdi, o konuda tedavi
almaya istekli olmadigimi bana gosterdi, sonra bir yonetim tiirii i aldim ve sonunda
hersey bir ¢esit cokmeme sebep oldu ve intihara kalkarak hastanelik oldum, ve tedavi
aldim vs. Hastaneden ¢iktiktan sonra bir, bir buguk yil terapiye gittim, ilaclar kullandim,
depresyondan ¢iktim, gergekten de goérdiim ki ben 6ziimde sosyal hizmet uzmaniyim, ve
dedigim gibi benim 6rnegim kendi-farkindalik hakkinda biitiin ruh sagligi sorununu
etkileyen yeni bir asama yaratti, hayatin zor miicadelelerinde genelde hizmet verdigim
miracaatcilarimda, ve benim 6rnegimde kendi tatsiz deneyimlerimden 6grendiklerimi
hizmet verdigim miiracaat¢ilarimla baglantilayabiliyordum. Ve bir¢ok insan gibi,
olgunlastim, ve simdi istiyorum ki geri gidip digerlerinin tedavinin hastalikla yagsamaktan
cok daha ucuz oldugunu anlamalarina yardim edeyim, bir an 6nce bu zaman
degerlendirip ihtiyacimiz olan yardimi alalim, nihayetinde, ¢cok daha mutlu, daha etkili,
yiiksek kaliteli hayat, ve daha iyi profesyonel olacagiz.

JONATHAN SINGER: Kendimizi iyilestirmek i¢in eger profesyonel sorumluluga sahip
isek, meslektaslarimiza gostermemiz gereken bir sorumluluk var mi1? Ciinkii benim i¢in
bu gergekten, bir ¢esit tatsiz bir sorun, diyelim ki; sizi sorunun disinda tutalim. Klinik
sosyal hizmet uzmani roliine geri dondiigiinden beri, depresyonda olan bir meslektasinla
karsilastin m1? Ve Eger karsilastiysan, bu konuda ne yaptin?

MARK MEIER: Evet karsilastim, ve onlarda gordiiglim ne ise onu onlara isaret ettim,
dogrudan calistigim biri olmadi, sanirim olsaydi biraz farkli bir seneryo olurdu, fakat
kesinlikle yaptigim konusmalardan sonra iilkenin her yerinde depreyonla ilgili
konugmalar yapma sansim oldu, ve insanlar bana gelip dediler ki sanirim ben gergekten
depresyondayim, benim yapmaya ¢alistigim sey daha dnce sdyledigim noktaya
dikkatlerini ¢ektim, tedavi almak sizin mesleki sorumlulugunuz, ve 6zel durumunuzun
miiracaatcilariniza ve tedavi seklinize yansimaigindan, meslektaslariniz, aileniz, ve
arkadaslarinizla, vs. iliskilerinizi etkilemediginden emin olmalisiniz. Ama sanirim
herhangi ¢aligsma ortaminda, ister sosyal hizmet ya da hukuk alaninda, eger insanlar
meslekleki gereklerini etkili bir sekilde ortaya koyamiyorlarsa (engellenmeler varsa),
fiziksel ya da zihinsel durumlardan ya da her ne sebepten olursa olsun bunu vurgulamak
ihtiyacindayiz. Ve inantyorum ki biz miiracaatcilarimiza ve digerlerine karsi ¢cok giiglii
etiksel sorumluluga sahibiz eger daha {ist bir asamaya ge¢meleri i¢in iyi performans
gdstermiyorlarsa miiracaatcinin onlarin yiiksek performansina ihtiyaci var.
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JONATHAN SINGER: Oyle gelior ki bu sorunu meslektaslarla baglantilandirtyorsunuz
ama dogrudan c¢alistiginiz ¢calisma arkadaglariniz degillerdi?

MARK MEIER: Dogru.

JONATHAN SINGER: Ve 6yle goriiniiyor ki orada zor bir durum var, herhangi fikir
veya Onerilerin var mi, ve ben 6zellikle simdi podkastimizdan bizi dinleyip kendi
kendilerine "vay be simdi diisliniiyorum, sanirim ve herhalde depresyondayim" diyenler
icin.

MARK MEIER: Dogru. Ve sanirim yasal konulara girmeye bagladiniz, bu biitiin
durumlar i¢in gegerli fakat inaniyorum ki sosyal hizmette ne yapiyorsak,
meslektaglarimizda daha acil saptanmasi gereken sorunlar var ¢iinkii sunu sana
sOyleyecegim ¢ok bunaldigim zaman meslektaglarima yardima ilgi duymustum, 6ncelikli
listemde olmadiklarindan, miiracaat¢ilarim igin {izgiiniim, ve bu insanlar ben meslek
elemani oldugumdan belli bir beklenti ile geliyorlardi, ben onlara yardim edeyim diye
oradaydim. Inanryorum ki eger bu durumun meslektaslariizda oldugunu gériirseniz ister
memurunuz isterse amiriniz olsun bu durumu onunla konusmaniz bir zorunluluktur,
sanirim miikemmel diinyada (idealde) bireylere profesyonel olarak yaklasmaliyiz,
meslektas olarak ve sorunun onlarda 6nceligini vurgulamali ve eger bu konuda hig bir sey
yapmamays1 tercih ediyorlarsa, sanirim ikinci agamaya tagimalisiniz nerede ¢alistiginiza
bagli olarak saptamamiz lazim. Eger insanlarin mesleki olarak sakinmalar1 gereken
seyleri yapmalarina gz yumuyorsak meslegin sayginligini ve giivenirligini zedelemis
oluyoruz. Ve 6te yandan eger hizmet sunuyorsaniz, bize gelen ¢ok ¢ok kirilgan insanlar
(miiracaatgilar) mesleginin zirvesindeki insanlara (uzmanlara) ihtiya¢ duyarlar.

JONATHAN SINGER: Bunu yapmak i¢in sihirbazliga gerek yok gibi geliyor, sadece bir
cesit yaptigimiz seyi yapmak, insanlarla kaynaklar arasindaki baglantiy1 saglamak,
bilinmesini saglamak, ve dyle geliyor ki artik benim sorumlulugum var demiyorsunuz,
eger birisi, eger meslektaslarimdan biri kendilerinde aramryorsa.

MARK MEIER: Eger o evet ise, kesinlikle torensel olmasini kastetmiyorum c¢iinkii onu
bir sorun yapmak zorunda degilsiniz, ve sanirim derin depresyon yasayan insanlar -ki
yasadiklar1 depresyon islerini etkin bir sekilde yapmalarina engel oluyor- meslegi pratik
etmeleri gerekmiyor ¢linkii alkol ya da madde istismar1 altindaki altindaki kisilerin
hastlara hizmet vermesine izin vermemeliyiz, bu maddeler saglikli karar vermenizi
engeller, diisiincelerinizi bozar, merhametinizi bozar, ¢ak fazla seyi bozar, depresyon
bunlar1 yapar. Biz insanlarin iyilesmesini istiyoruz ve insanlarin ihtiyaci olan yardimi
almalarini istiyoruz ama ayni zamanda onlarin (depresyondaki uzmanlarin)
miiracaat¢ilarini (uzmanlar kendi sorunlariyla) olumsuz pekistirmelerini istemiyoruz.
Kesinlikle buradan bir sonug ¢ikartmak gerektigini diisiinliyorum ve her zaman ge¢miste
yasadiklarimi diigiinmekten ve konusmaktan kendimi alikoyamiyorum
(depresyondayken), basitce sdylemek gerekirse beceriksiz bir sosyal hizmet uzmani
olmustum. Sadece becariksiz degil, ciddi anlamda zarar verebilirdim, ve hayatimin o
doneminde bireylerle dogrudan ¢aligmamam gerekiyordu.
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JONATHAN SINGER: Bunu kabul edebilmek olduk¢a 6nemli. Ciinkii hepimizin zaman
zaman isimizde diisiik performans gosterdigimizi diisiiniiyorum. Ama aslinda oturup,
sanirim yaptigim ¢alisma oldukga zarar verebilir, bu meslegi insanlara zarar vermek i¢in
segmedim diyebilmek ve sanirim ¢ogu insan bu konuda bizimle ayni fikirdedir. Sizin
hayatinizi daha da zorlastirmak i¢in sosyal hizmet uzmani olmadim. Belki burada bir
adim geriye giderek, agikcasi bir meslektasinizla onlarin profesyonel yasamina dair
konusmay1 kamgilayict bazi durumlar var, 6zellikle de profesyonel durum depresyonla
savasma ise meslegine zarar verebilir, isini yapma becerilerine zarar verebilir. Onceden
hakkinda konustugunuz 6grencilerle konusma ve sosyal hizmet okullarini ve egitimsel
deneyimi farkli bir ortam, bir yer ki orda bu sorunu kendilerinde tesbit etmeleri, ve
seylerin daha biiylik semasini1 anlamalari, kendi depresyonlarinin kendileri tarafindan
tesbiti bakimindan onemlidir. Merak ediyorum, egitim yoniinde olanlar ya da alana
girmeye hazirlanan 6grencilere stres ve depresyonla bas edebilmeleri belki de
meslektaslar tarafindan miidahale edilmesinin daha az gerekli ya da daha az 6nemli
olacag: sekilde ne tavsiye etmemizi Onerirsin?

MARK MEIER: Sey dyle santyorum ki o profesyonelligi bildigimizden beri, iizgiiniim,
depresyon Oyle bir sorundur ki daha ¢ok profesyonel kariyerinizde meydana gelir, kurs
almalarini dnerebileceginizi diislinliyorum, seminerler dnerebilirsiniz, her bir kurum
hakkinda agikgasi tek tek konusamam, fakat bunu oncelikli yaparak diyebilirsiniz ki
bakin sizinle kursun ¢eyreginden fazla bir kisminda, bir sémestri boyunca sizinle
calisacagiz, ve size profesyonalizmi 6gretecegiz, size sinirlar1 6gretecegiz, stresinizi
yonetmeyi dgretecegiz, size kendi duygularinizi tantmamizi 6gretecegiz ve yaptiginiz
caligma hakkinda kendi diisiincelerinizi degerlendirmeyi size 6gretecegiz. Ben
depresyondayken diye hatirlatacagim gene, bilemiyorum tekrar geri oraya gitmeye gerek
var m1, ben doktorami yaparken 1992°de yardimci profesorlerimizden biri, 1960'larda
sosyal hizmet okulunda doktora yaparken, gittigi programda (aldig1 egitimde) her sosyal
hizmet 6grencisi bazi belirli psikoterapi seanslarini alma zorunlulugu vardi, buradaki fikir
sosyal hizmet uzmanlar1 alana gitmeden 6nce eger uzman adaylarindan herhagi birinin
depresyon ya da bagka problemleri varsa bunlar1 tesbit edip bu kisilerle ¢alisarak onlarin
miimkiin olan en iyi sekilde hazirlandigindan ve yetistirildiginden emin olmakti. Bizim
uzmanlarimizda ya da 6grencilerimizde bu tiir problemler olmaz demenin dogal olarak
sorumsuzluk olacagini diisiiniiyorum, ve mesleki kariyerinde yetersiz insanlara
baktiginizda bunu agikca gorebilirsiniz. Daha 6nce de soyledigim gibi,
miiracaatcilarimiza, meslektaglarimiza, kendimize, ve kesinlikle meslegimize zarar verir.
Demek istedigim, eger hekimlige bakarsak, bu sorunu gozard: eden doktorlarda
depresyon ve intihar oran1 yiiksektir, ve yeni yeni bu problemi kabullenmeye bagladilar,
simdi tip okullarinda ¢ok ¢esitli kampanyalarla tip 6grencilerini, stajiyer hekimleri ve
asistanlara depresyon konusunda egitip bilinglendirmeye basladilar. The American
Foundation for Suicide Prevention (http://www.afsp.org) tip 6grencileri i¢in ¢ok harika
bir program gelistirdi. Bizim de aynisin1 yapmamiz gerekir, ¢linkii bizdeki depresyon
orani da kendi alanimizda en az onlar kadar yiiksektir.

JONATHAN SINGER: Bu sorunla ugrasan diger meslekler de var ve dyle goriiniiyor ki
sorunun adimi koymakla isin dogrusunu yapiyorlar. Ogrencielrin kendi tedavilerini
kendilerinin yapmasi gerekir demekle neyi kastettiniz, bir yardimcim vardi sinsifimizda
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ayni seyi sOylemisti, ve ben iyi ki de bunu yapmak zorunda degiliz ¢iinkii derslere
gireceksiniz, saha ¢alismasi yapacaksiniz, iistiine tistliik bir de terapi seanslari
alacaksiiz. Geriye baktigimda sanirim okulda kendi sorunlarimizla da basetme
konusunda bir miktar egitilseydik daha iyi olabilirdi. Bu yardimcinin dediginden
hareketle bir terapiste gitmeye karar verdim ¢iinkii yardimcinin 6nerisinin iyi oldugunu
diisiinliyordum ve benim i¢in harika bir deneyim oldu ve bu giinlerde kendi
miiracaatcilarimla ¢aligmalarimda faydasini goriiyorum.

MARK MEIER: Fakat derslerin bir pargas1 yapmak gerektigini diisiiniiyorum, dedigin
gibi uygulama alanina gitmeye zamanimiz yok, (birgogumuz 6grenim goriirken ayni
zamanda calismak zorundayiz) ise ayiracak zamanimiz yok, 6grencilerimizin bir¢ogu evli
ve ailelerine zaman ayirmak zorundalar, bunlara diger bir katman eklemek, onlarin
yukiinii katlanamaz halde agirlastirabilir, ayrica onlar1 egitim mandasi altina alamayiz, ve
bu bilgileri teslim edebilecegimiz diger yerler vardir, diizenli vaka ¢alismasi lizerinden ya
da kurs onererek, ve az dnce sOyledigin noktaya ¢ikariz, sadece terapi alarak kendinizi
miiracaat¢ilarinizin yerine koymanizi, miiracaatgilairnizin neler hissettigini anlamaniza,
ve eger bugiin degerlendirecek olursak, egitiminizde size agikg¢asi cok onemli bakis agisi
kazandirmistir.

JONATHAN SINGER: Evet, ger¢cekten Oyle. Birkag kereler soziinii ettiginiz bunlari
derslerle entegre temenin yollarindan s6z ettiniz, s6z ettiginiz 6zel siniflar, calisma
alanlar1 ya da bunun gibi seyler, sizin bir boliimiinii yarattiginiz, ya da teorik olarak
faydal1 olacak diisiinceler ki bizi dinleyen egitimcilerden birileri bu ¢alismanin kendi
sosyal hizmet okulunda uygulanmasinin yararli olacagini diistinenler olabilir (onlar i¢in)
biraz bahseder miydiniz?

MARK MEIER: Yaptigim seylerden biri birkag ¢esitli lisansiistii eegitim veren okula
giderek aksamlar1 ya da cumartesileri sadece iki, ti¢, dort saatkik seminerler verme
sansim oldu, konu: depresyon ve deyim: miiracaat¢inin nadir yasadigi bir durum. Bu
profesyonellik hakkinda konusmakla ilgilidir, diyalog agmakla ilgilidir, sonra sorunu
yasayan insanlar arasindan kendi se¢imleriyle gelen insanlar, sorunu yasayan insanlar bu
seminerlere katilir, bunun farkindaydim, ama insanlara kendi sorunlar1 hakkinda
konugmalari, kendi korkular1 hakkinda ne yapabileceklerine dair firsat verir, kimden
yardim alacagim, bu sorunu giin 1s181na ¢ikaracak cesaretim var mi, ve insanlarin biiyiik
cogunlugu digerleriyle konusmanin onay gordiigiine tanik oldular, soyle ki lisansimi1
kaybetmeyecegim, ki bu cok 6nemli ve sonunda eger yardim alirsam belki de ¢ok daha
etkili profesyonel olacagim. Benim kendi dersimde ki {iniversitede hocayim, 6grencillere
bu firsat1 veriyordum, birkag ders alacagiz, ve kendinizin depresyonla ildili deneyiminiz
nedir, gene baglam i¢inde ve hi¢ kimse zorlanmamig ya da umarim duygularini
paylagsmaktan endise duymayacaklari ortam yaratmay1 becerdim, ya da olmayan bir sorun
yaratmadim, fakat drneklemeye gelince, bunlar olacak, bir¢ok insan kendilerine firsat
verildiginde, bu konuda konusacaklar. Ik defa ben kendi tecriibemi sinifimda
paylastigimda, sinifim biiylik bir miicadele i¢indeydi, ve dekana gittim ve dedim ki bunu
yapacagim ya da bunu yapmak istiyorum, ne dersin? Ve tekrar tekrar uygun sekilde
diisiindiim, konustum, sonugta akliselimi kullanarak ve dikkatli olarak, 6zel detaylarla, ki
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onun her zaman farkindayim, dediler ki evet neden denemiyorsun. Cevap olaganiistiiydii,
Ogrencilerim birinin ‘biliyor musunuz benim bu problemim var’ demesini duymaktan
dolay1 minnettardi. Basarmigstim, burada simdi basarili, hatta 6ncekinden ¢ok daha etkili
ve basaril1 olarak buradayim.

JONATHAN SINGER: Siz gercekten, bu dairesel olarak bagladig1 yere doniiyor,
yasadiginiz depresyondan kazandiginiz tecriibelerinizi 6grencielrinizle paylasamay1
becerdiniz, bunun sonucu olarak diyalog actiniz, tam olarak sdylediginiz bunu ilk yerde
yapmak istediniz, ki 6grenciler bunun hakkinda diisiinebildiler, bunun hakkinda
konustular, alana profesyonel olarak gittiklerinde, bu bir tabu olmayacak dolayisi ile
verebilecekleri servisin en iyisini verebilecekler.

MARK MEIER: Kesinlikle, beylik sozler etmekten nefret ederim, ama seker hastasi
olsaydim ve tipta ders veriyor olsaydim, kolayca glikozumu ya da diyetimi nasil
yonettigimi, nasil miicadele ettigimi, ya da nasil egzersiz yaptigimi paylasabilirdim.
Depresyon biyo-psiko-sosyal bir sorundur ve tabu degildir, ve oraya geliyoruz, fakat daha
fazlasini masanin tistiine koymaliy1z ki insanlar onun hakkinda konusabilsinler.

JONATHAN SINGER: Mark, bugiinkii konusma zamanimizda bizimle depresyonla ilgili
deneyimleriniz hakkinda konustugunuz i¢in ger¢ekten minnettarim, depresyonla ve
genelde sosyal hizmet uzmanlari ile ilgili bu sorun hakkinda dinleyicilerimizi bilemem
ama ben kesinlikle ¢cok sey 6grendim, ¢ok tesekkiir ederim.

MARK MEIER: Benim i¢in zevkti, ve ben ger¢ekten bu konuyu aydinliga ¢ikardiginiz
icin minnettarim, ve umarim insanlar sahiplenir ve hakkinda diisiiniir ¢iinkii bu noktada
en biiyiik istegim bu.

--SON—

Ceviren : Imdat Artan (SHU) imdat@psikososyalhizmet.com

- for ENGLISH
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Online version of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D)

American Foundation for Suicide Prevention: Physician Depression and Suicide
Prevention

In today's interview, Mark mentions that depression can take different forms. The most
common are major depressive disorder and dysthymic disorder. The National Institute of
Mental Health (NIMH) describes six different forms of depression:

Major depressive disorder, also called major depression, is characterized by a
combination of symptoms that interfere with a person's ability to work, sleep,
study, eat, and enjoy once—pleasurable activities. Major depression is disabling
and prevents a person from functioning normally. An episode of major depression
may occur only once in a person's lifetime, but more often, it recurs throughout a
person's life.

Dysthymic disorder, also called dysthymia, is characterized by long—term (two
years or longer) but less severe symptoms that may not disable a person but can
prevent one from functioning normally or feeling well. People with dysthymia
may also experience one or more episodes of major depression during their
lifetimes.

Some forms of depressive disorder exhibit slightly different characteristics than those
described above, or they may develop under unique circumstances. However, not all
scientists agree on how to characterize and define these forms of depression. They
include:

Psychotic depression, which occurs when a severe depressive illness is
accompanied by some form of psychosis, such as a break with reality,
hallucinations, and delusions.

Postpartum depression, which is diagnosed if a new mother develops a major
depressive episode within one month after delivery. It is estimated that 10 to 15
percent of women experience postpartum depression after giving birth.1

Seasonal affective disorder (SAD), which is characterized by the onset of a
depressive illness during the winter months, when there is less natural sunlight.
The depression generally lifts during spring and summer. SAD may be effectively
treated with light therapy, but nearly half of those with SAD do not respond to
light therapy alone. Antidepressant medication and psychotherapy can reduce
SAD symptoms, either alone or in combination with light therapy.2

Bipolar disorder, also called manic-depressive illness, is not as common as
major depression or dysthymia. Bipolar disorder is characterized by cycling mood
changes-from extreme highs (e.g., mania) to extreme lows (e.g., depression). Visit
the NIMH website for more information about bipolar disorder
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