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0z

istifleme bozuklugu, bireyi ve birlikte yasadigi tim aileyi etkileyen, halk sagligi riskini ortaya cikaran ciddi psikiyatrik bir
problemdir. istifleme bozuklugunun saglik ve giivenlik agisindan ortaya ¢ikardigi riskler bireye, aileye ve dolayli olarak topluma
sosyal ve ekonomik zarar vermektedir. Bu nedenle istifleme bozuklugu olan kisilere ulagilmasi ve tedavi edilmelerinin
saglanmasi etkili sosyal hizmet muidahalesini ve profesyonel mesleklerin isbirligi yapmasini gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda
hazirlanan g¢alismanin amaci, yash refah alani, halk sagligi, tibbi ve psikiyatrik hizmetlerde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin
istifleme bozuklugu olan birey ve aileye yonelik yapacaklari ¢alismalarinda etkili olabilecek mesleki miidahaleye iliskin bazi
teknikleri ve yaklasimlari yol gosterici olacak sekilde sunmaktir. Calisma, istifleme bozuklugu ve bozuklugun kisi, aile ve toplum
Uzerindeki etkileri, istifleme bozuklugunda sosyal hizmet mudahalesine yonelik bilgiyi icermektedir. Galismada yer alan
bilgilerin tibbi ve psikiyatri hizmetlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin istifleme bozuklugu birey ve ailelerine yénelik
yaptiklari mesleki calismalardaki bilgi gereksinimlerini karsilayacagi distintlmektedir.

Anahtar Sézciikler: istifleme Bozuklugu, C6p Ev, Sosyal Hizmet Uzmani, Sosyal Hizmet Miidahalesi

DOMESTIC SQUALORS IN HOARDING DISORDER AND SOCIAL WORK INTERVENTION

ABSTRACT

Hoarding disorder is a serious psychiatric problem that poses public health risk affecting the individual and the whole family.
Health and safety risks resulting from hoarding disorder cause social and economic harm to the individual, the family and
indirectly to the society. Therefore, reaching and treating people with hoarding disorders necessitate effective social work
intervention and cooperation of professionals. The aim of this study is to present some techniques and approaches related
to intervention that can be effective in the work of the social workers who are working in the elderly welfare area, public
health, medical and psychiatric services towards the individual and the family. The study includes information about hoarding
disorder and its effects on person, family and society, and information on social work intervention in hoarding disorder. It is
thought that the information included in the study will meet the information requirements of the social workers in the
medical and psychiatric services in their professional studies for the individuals and their families.
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1.Giris

istifleme bozuklugu, bireyi ve birlikte yasadigi tiim aileyi etkileyen, halk saghg riskini ortaya ¢ikaran ciddi
psikiyatrik bir problemdir (Tolin vd., 2008, s.200; lervolino vd., 2009, s. 1156). Bozuklugun toplumda
gorilme sikliginin %2-%6 civarinda oldugu (Samuels vd., 2008, s.841; Muroff vd., 2011, s.406) ve her
kiltirde gorildagi bildirilmektedir (Saxena, 2008, s.299; Dogan Bulut vd., 2015, s.323). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5'inci Basimda (DSM-V) obsesif-kompulsif bozuklugu bashgi
altinda yer alan istifleme bozuklugu; yararsiz, sinirli degere sahip esyalari toplamada ve onlari tutmada
yogun istek duyulmasi, esyalari atmada sikinti ve zorluk yasanmasi, biriktirilen esyalarin tim yasam alanini

(ev, bahge, ofis vb.) ve kullanimini kisitlamasi, bu kisithhgin kisilerin sosyal, mesleki islevselliklerinde
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yetersizlige neden olmasi ile ortaya c¢ikan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

'Patolojik toplama' (Samuels vd., 2008, s.836) ya da ‘Cop eV’ (Aydin, vd., 2014, s. 289) olarak ifade edilen
istifcilikte kisiler, nesnelere duygusal baglilik gelistirmekte, ¢esitli sebeplerle nesneleri, esyalari toplamak ve
biriktirmek icin motive olmaktadirlar (Burgess vd., 2018, s.340). Esya biriktirmeye odaklanan bu kisilerin
topladiklari arasinda ¢ogunlukla gazete, dergi, makbuz, fatura, plastik esyalar gibi maddi degeri olmayan
esyalar yer alirken (Frost ve Hristova, 2011, s.459; Timpano vd., 2016, s.396) nadirde olsa yatak
takimlarindan, elektronik esyalara, yiyecek, giyecek ve hayvanlara kadar cesitlilik gostermektedir (Brown ve

Pain, 2014, 5.212).

istifleme davranisinin gelisiminde kalitimin ve cevresel faktérlerin etkili olduguna inanilmaktadir. Bilissel
davranisgi model, genetik faktérlerin, erken yasam deneyimlerinin (¢ocukluk ¢agi), inanglarin ve kisilik
dzelliklerinin istifleme davranisini artirdigini ileri siirmektedir (Dogan Bulut vd., 2015, s.325). istifleme
davranislari, bunama, beyin hasari, obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreni dahil olmak tzere belirli ruh
hastaligi olan kisilerde yaygin olarak goriilmekte ve depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
madde kullanim bozukluklariyla iliskilendirilmektedir (Aydin, vd., 2014, s. 294; Tesca, 2018). lervolino vd.
(2009, 5.1158) istifleme bozuklugunda genetik yapiyi inceledikleri calismada; istifleme bozuklugunun genel
nifus icinde yaygin oldugu, ikiz calismalarinda genetik faktorlerin istifgilik davranis varyansinin yaklasik
%50'sini olusturdugu ve istif¢ilik davranisini ortaya ¢ikaran kaltsal faktorlerin kadinlarda erkeklere gore

daha etkili oldugu belirlenmistir.

Kronik, ilerleyici ve tedaviye direngli bir hastalik (Tolin vd., 2012, s.48) olarak kabul edilen istifleme
bozuklugunun yayginligi yashlarda geng eriskinlere gére daha yiksektir. Konu ile ilgili yapilan bir calismada,
istifleme bozuklugunun her 5 yas icin % 20 oraninda artis gosterdigi (Cath vd., 2017, s.251), bir baska
calismada vyasla birlikte belirgin sekilde arttigi belirlenmistir (Samuels vd., 2008, s.841). Istifleme
bozuklugunun cinsiyete gore dagilimi ile ilgili yapilan ¢alismalar farkllik géstermektedir. McGuire vd. (2013,
s.342)'nin istifleme bozuklugu olan kisilerin demografik 6zelliklerini inceledikleri bir calismada elde edilen
bulgularda; kadinlarda, 46-75 yas araliginda, bekarlarda, emekli ve issiz bireylerde daha yaygin oldugu
belirlenmistir. Timpano ve vd. (2011, s.784) yaptigl calismada ise erkekler ve kadinlar arasinda farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

istifleme bozuklugunun saglik ve giivenlik acisindan ortaya cikardigi riskler bireye, aileye ve dolayl olarak
topluma sosyal ve ekonomik zarar vermektedir (Tolin vd., 2008, s.201). Dolayislyla istifleme bozuklugu olan
bireylere ulasiimasi ve tedavi edilmelerinin saglanmasi etkili sosyal hizmet miidahalesini (Frost vd., 2000, s.
234) ve profesyonel mesleklerin isbirligi yapmasini gerekli kilmaktadir (Bratiotis, 2013, s. 251). Ayrica,
istifleme bozuklugunun bireye ve topluma maliyeti gbz 6nline alindiginda konuyla ilgili daha fazla arastirma

yapilmasi gerekmektedir. Brown ve Pain (2014, s. 223), istifleme bozuklugu olan kisilere yonelik yapilacak

96



sosyal hizmet uygulamalarinda arastirma ve rehberlik sikintisi oldugunu belirtmektedir. Calisma
kapsaminda yapilan literatlr incelemesinde Tirkiye’de konuyla ilgili yapilan galismalarin sinirli sayida
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda hazirlanan ¢alismanin amaci, yash refah alani, halk saghg, tibbi ve
psikiyatrik hizmetlerde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin istifleme bozuklugu olan birey ve aileye yonelik
¢alismalarinda etkili olabilecek mesleki miidahaleye iliskin bazi teknikleri ve yaklasimlari yol gésterici olacak

sekilde sunmaktir.

1.1.istifleme bozuklugunun birey, aile ve toplum tizerindeki etkileri

istifleme bozuklugunun kisi ve ayni haneyi paylastigi tiim aile lyeleri tizerinde fiziksel, ekonomik, sosyal ve
ruhsal zararli etkileri vardir (Tolin vd., 2010, s.71; Baltacioglu, 2018). Hanede yasayan kisilere verdigi fiziksel
zararlardan biri, evdeki daginikligin yash kisilerin diismesine ve yaralanmasina neden olmasidir. Bir digeri,
biriktirilen esyalarin hacminin sirekli artis gdstermesi esyalarin kontrollinli zorlagtirmakta, ozellikle gazete
ve dergi gibi yanici esyalarin soba ve isiticilarin yanina yerlestirilmesi durumunda yangin tehlikesi ortaya
cikabilmektedir (Frost vd., 2000, s.229). Ayrica biriktirilen esyalarin fazlahg evde temizlik yapiimasini
engellemekte, bu durumda kirli, sagliksiz yasam kosullarina, bécek ve kemirgen istilasina, toz ve kiiflenmeye
neden olmaktadir (Steketee vd., 2001, s.176; Tolin vd., 2008, s.201; Brown ve Pain, 2014, s.214). Hanede
yasanan tim bu sagliksiz kosullar ayni zamanda gida kirliligine ve yetersiz beslenmeye de yol agmaktadir

(Tompkins ve Hartl, 2014).

istifleme bozuklugunun kisi ve ailenin ekonomik durumu Uzerindeki olumsuz etkileri iki sekilde ortaya
cikmaktadir. ilki, istiflenen esyalarin hanede biiyiik yiginlar olusturmasi daginikliga neden olmakta, ev iginde
dolasmayi ve ginlik yasam faaliyetlerini engellemekte, odalara, odalardaki esyalara, cihazlara ulasimi,
bunlarin onarimini kisitlamakta ve konutta yasamayi zorlastirmaktadir (Dogan Bulut vd., 2015, s.327). Diger
bir ifadeyle ev ve evdeki cihazlarin degerini disiirerek kullanilamaz duruma getirmektedir. ikincisi, istifci
kisiler isyerinde 6nemli sorunlar yasamaktadir. Yapilan calismalarda istifleme davranislarindan dolayi

isverenler tarafindan isten cikarildiklari bildirilmektedir (Tompkins, 2011, 5.497).

Evde kiimelenen tika basa esyalar sosyal ve ruhsal saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmakta, aile lyelerinde
ofkeye neden olurken aile iliskilerine zarar vermektedir (Frost, 2011; Thompson vd., 2017, s.54). Ayni
hanede yasayan aile Uyelerinin ortak yasam alanlarina ( mutfak, yemek odasi, oturma odasi) sinirli erisim,
birlikte yemek yeme, zaman gecirme gibi geleneklerini etkileyebilmekte, evin daginikligi nedeniyle daha az
etkilenen bolgelere geri ¢ekilme nedeniyle (cocuklarin kendi yatak odalarinda kalmalari) ayni ev igcinde aile
Uyelerini birbirlerinden izole edebilmektedir. Ayrica aile Uyelerinin evdeki olumsuz kosullardan utanmalari
nedeniyle kendilerini dis diinyadan uzaklastirabilmektedirler (Brown ve Pain, 2014, s. 218). Bu zorluklar
nedeniyle, pek ¢ok aile Uyesi, istif¢i olan kisiye kizgin, kirgin ve elestireldir. Cocuklarin istif¢i ebeveyni ile
gergin bir iligkisi olabilmekte ve cogu zaman ebeveyni sadece evin durumu igin degil, ayni zamanda istifleme

davraniginin biyirken tzerlerindeki etkisi nedeniyle de suglamaktadirlar (Tompkins, 2011, s. 498).
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istifleme bozuklugunun kisi ve tiim aile agisindan oldugu kadar ayni apartmani, sokagi paylasanlar acisindan
da risk teskil etmektedir (Baltacioglu, 2018, s.26). Toplu konutlarda yasayanlarin yangin riski gibi acil
durumlarda konuta ulasiimasini engellemekte, komsulari tehlikeye atabilmektedir. Frost vd. (2000, s.233)
yapilan bir calismada istifleme sikayetlerinin en ¢ok komsular ve itfaiye yetkilileri tarafindan yapildig

belirlenmistir.

1.2.istifleme bozuklugu olan birey ve aileye yonelik sosyal hizmet miidahalesi

istifleme bozuklugu, egitimli saglik meslek elemanlari tarafindan ruh saghg miidahalelerinin yapilmasini
gerektiren bir alandir (Bratiotis vd., 2016). Ancak istifleme bozuklugu olan kisi ve ailelerinin saglik
kuruluslarina yardim aramak igin basvurulari nadirdir ve bu nedenle bu kisilere Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM) tarafindan yapilan ev ziyaretleri sonucunda ya da Biiyiiksehir/il/ilce Belediyelerine ve
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligl kuruluslarina yapilan ihbarlar sonucunda ulasilabilmektedir
(Aydin vd., 2014, s. 289). Istifleme bozuklugunun uzun vadeli ve uygun psiko-sosyal ve ekonomik
mudahalenin yapilmasi icin sosyal hizmet uzmanina havale edilmesi gerekmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, istifleme bozuklugunun tanimlanmasindan mesleki miidahaleye kadar etkin ve dogru hizmet

sunabilecek 6nemli bir meslek grubudur (Brown ve Pain, 2014, s. 216-219).

Tompkins ve Hartl (aktaran Tompkins 2011, s. 500), istifleme bozuklugu olan kisilere yonelik uygulanacak
miidahalede bazi asamalarin olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu asamalardan biri istifleme bozuklugu
miidahalesinde bir planin olusturulmasi ve bu planin uygulanmasidir. Bu plan, hedefleri, ev ziyaretlerini,

ekip toplantilarinin sikhgini ve ekibin her tyesinin roliinii belirlemelidir.

1.2.1.istifleme bozuklugunun dogru tanimlamasinin yapilmasi

istifleme sorunu, ruhsal bozuklugu olan kisi ile yapilan bir gdriismede, ayni binada yasayan bir komsunun
ihbarinda, TRSM gezici ekip ev ziyareti gibi ¢esitli durumlarda saptanabilir (Aydin vd., 2014, s.291). Bir olgu
sunum ¢alismasinda, istifleme bozuklugu sonucunda olusan ¢op ev tespitinin TRSM’de gorevli sosyal hizmet
uzmaninin merkeze kayitli bir sizofreni hastasi ile yaptigi rutin bir goériismede, hastanin evde strekli kaza
yaptig ve viicudunun cesitli yerlerinde morluklar oldugu ifadeleri Gzerine belirlendigi bildirilmistir (Tekin ve
Kaya Kilic 2015). Dolayisiyla ruh sagligi alaninda gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin calisma alanlarinda
istifleme bozuklugu konusunda dikkatli calismalari gerekmektedir. istifleme bozuklugunun, kisinin yasadig
fiziksel cevrenin (ev, ofis vb.) gozlemlenebilir olmasi nedeniyle tespit edilmesi kolaydir. Bozuklugun
belirlenmesinde &n kosul hanede biriktirilen esyalarin niteligi ve haneyi isgal etme diizeyidir. istifleme
bozuklugu olan kisiler ¢ogunlukla ihtiya¢ duymadiklari, kullanmayacaklari, maddi degeri disik esya ve
nesneleri abartili derecede ya satin almakta ya da toplamaktadirlar (Luu ve Woody, 2017, s. 42; Baltacioglu,
2018, s. 26). Bu tanim bizi iki segenege gotirmektedir. Birincisi ihtiyag duyulmayan, kullanilmayan ve maddi
degeri disiik esyalardir. istifleme bozuklugu olan kisiler gogunlukla hicbir zaman kullanmayacaklari ve ise
yaramayan esyalari, kagitlari, gazeteleri, plastik esyalari (yogurt kovasi, su sisesi vs.) istiflerler (Dogan Bulut
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vd., 2015, s. 326). Istiflemeyle ilgili yapilan mesleki calismalarda, en sik istiflenen esyalarin, gazete, dergi ve
diger kagit copler oldugu ve bu esyalarin siklikla oturma odasinda, mutfakta ve yatak odasinda biriktirildigini
gostermistir (Frost vd., 2000, s. 233). Bicer Kanat vd. (2016, s. 2-3) tarafindan yapilan bir olgu sunumu
calismasinda, istifleme bozuklugu olan iki kisinin evinde dolaplar dolusu gazete ve kagit biriktirdigi
belirlenmistir. ikinci segenek ise toplanan ya da satin alinan esyalarin asiri derecede evde tutulmasi ve evdeki
yasam alaninin kullanimini engelleyecek dizeyde daginikliga yol agcmasi durumudur. Diger bir ifadeyle
istiflenen esyalarin ya da nesnelerin miktari bir odanin timinden bir milkiin tamamini doldurmaya kadar

degisebilmektedir (Chapin vd., 2010, s. 724).

1.2.2.istifleme bozuklugu olan kisiyi belirleme

istifleme bozuklugu olan bireyler profesyonel olarak yardima direng gésteren, géniilsiiz kisilerdir (Tolin vd.
2012, s. 48; Koenig vd., 2014; Luu ve Woody, 2017, s. 43). Mataix-Cols vd. (2010, s. 558), istifleme bozuklugu

olan kisileri inang ve davranislarina gore Ug gruba ayirmaktadir:

e lyi veya orta icgori: istiflemeyle ilgili inang ve davranislarin (esyalari atmada zorluk cekme,
daginikhk veya asiri edinme) problemli oldugunu kabul edenler.

e  Zayif icgdrii: istifleme ile ilgili inang ve davranislarin (esyalari atma zorlugu, daginiklik veya asiri
edinme) ¢ogunlukla sorunlu olmadiklarini dislinenler.

e Sanrisal (iggéristiz): istifilikle ilgili inang ve davranislarin (maddeleri atma zorlugu) sorunlu

olmadiklarina tamamen ikna olmus olanlar.

istifleme bozuklugu olan kisilerin cogunlugu asiri esya edinimini kabul etse de %10-20’si bunu kabul
etmemektedir (Frost vd. 2009, s.637). Burada, istifleme bozuklugu olan bireylerin 6zelliklerini belirtmekteki
amacimiz bir teshis koymak degil ¢calisma yapilacak grubun iyi taninmasinin saglanmasidir. Alanda ¢alisan
meslek elemanlarinin istifleme davranisini yonetmek icin etkili planlar gelistirmek amaciyla istifleme

davraniglarini anlamalari gereklidir (Tompkins, 2015, s.76).

istiflemeyi yapan kisi hanede yalniz yasiyor ise kisiyi belirlemek kolaydir. Ancak kalabalik ailelerde durum
zorlasmakta ve karmasiklasabilmektedir. Bazi durumlarda istifci es ise kocasi onu koruyabilir, ebeveyn ise
icglidlisel olarak cocugunu korumak ister, diger ifadeyle aile kendisine zarar gelmesinden korktugu icin
yardimci olmak istemeyebilir. Franks vd. (2004, s.106), tarafindan yapilan bir ¢alismada, istifci olan kisinin
davranisinin farkinda olan, ancak yardim icin kime ve ne sekilde basvuru yapacagini bilmeyen ve basarisiz olan
aile Gyeleri oldugu belirlenmistir. Tompkins (2011, s. 498)’in yaptig! bir baska calismada, bircok aile tyesinin
istifci olan yakinina yardim etmek istedigini, es, ¢ocuklar, kardesler ve hatta ebeveynlerin evdeki istifleme
sorunu nedeniyle endise yasadiklari belirlenmistir. istifleme bozuklugu olan kisinin saglhkli olan aile tiyelerinin
gozlinden bakildiginda, yakininizin bir sorun yasadiginin farkindasinizdir, ancak zarar gérmeden ona nasll

yardimci olunacagini bilmiyorsunuzdur. Dolayisiyla bu kisilere hanede yasanan istifleme sorununun tiim aileye
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zarar verdigini, istifleme bozuklugunun tedavisinin oldugunu ve sorun ortadan kaldirildiktan sonra ailenin

eskisine oranla daha saglikli ve rahat bir yasam kurabilecegi aktariimalidir.

1.2.3.istifleme bozuklugu olan kisinin tedavi olmasini saglama

istifleme bozuklugu olan bireyin belirlenmesi sonrasinda yapilacak en &nemli miidahale kisinin psikiyatri
hekimine muayene olmasi ve hekim tarafindan diizenlenen tedaviye baslamasidir. Ayni hanede yasayan aile
Gyelerinin yasam kosullarinin daha saghkh olmasi ancak kisinin istiflemeye yol agan sorunlarinin, kaygilarinin
ortadan kaldirilmasiyla miimkiin olabilmektedir. istifleme bozuklugu olan kisiler direngli hasta grubudur ve
psikiyatri hekimine muayene olma konusunda ikna etmek oldukca zordur. istif¢i olan kisi hastaligini kabul
etmeyebilir, hekime muayene olmaya karsi koyabilir, tedaviyi reddedebilir. istifleme bozuklugu olan kisinin
gerekli olan tedaviye uyumu konusunda meslek elemaninin israrci olmasi, tedaviye erisim engellerini ortadan
kaldirmasi, hastaneye ulasim sikintisini ¢oziimlemesi gibi bir takim ¢éziimler bulmasi ve motivasyonel goriisme

tekniklerini kullanmasi gereklidir (Luu ve Woody, 2017, s. 49; Tesca, 2018).

Motivasyonel goriisme teknikleri, miiracaatginin sorunlarini ¢ozme konusunda davranis degisikligini ortaya
¢ikaran, olumlu degisiklikler yapma motivasyonunu arttirmayi amaglayan kisa, kisi merkezli, yonlendirici bir
danismanlik yaklasimidir (Timpano vd., 2016, s. 400). Motivasyonel gériismede istifleme bozuklugu olan
kisiye yonelik meslek elemaninin samimi, destekleyici ve empatik bir yaklasim gostermesi, kisinin
bulundugu yer ile olmak istedigi yer arasindaki durumlari géz éniine ¢ikartmasi, kisinin degisime ve bunu
kendi kendine yapabilecegine dair inancinin gelistiriimesi ydniinde motivasyon artirimi yapilmasidir (Ogel,
2009). Motivasyonel gériisme teknikleri ile istifleme konusu ele alinmakta, kisinin istiflenme davranisini
sorunlu olarak kabul etmesi saglanmakta, davranis degisikligi kabiliyeti arttirilmaktadir. Ayrica, kisinin
tedaviye erisimi ve uyumu saglanabilmekte, hanede yapilacak diizenlemeler ve degisimler konusunda

katilimi ve destegi alinabilmektedir (Timpano vd., 2016, s. 400).

istifleme bozuklugu olan bireyle isbirligi &nemlidir. Cép evde yapilan ilk ziyarette fazla esya ve daginiklik, kir ve
agir koku ile karsilasan meslek elemanlarinda yasanilan ilk tepki soktan igrenmeye kadar cesitli sekilde
olabilmektedir. Bu tepkileri gizlememek, birey ve aileyle terapdétik iliskiyi ciddi sekilde tehlikeye atabilmektedir
(Frost ve Hristova, 2011, s. 463). Bu nedenle meslek elemanlari ¢alistig bireye yonelik yargilayici tutumdan
uzak durmali, ona, evine ve sahip oldugu tim esyalara saygil oldugunu agiklamaldir. Bu kisinin meslek

elemanina yonelik gelistirmesi olasi olan endiseyi ve direncini azaltacak énemli bir unsurdur.

istifleme bozuklugu olan kisi ile calismak oldukga zorlayicidir, hizli ve kolay bir ¢éziimii de yoktur. Bu kisilerle
¢alismada en faydali yontem, meslek elemanit ile istifleme bozuklugu yasayan kisi arasinda bir gliven iliskisi
kurulmasidir (Brown ve Pain 2014, s.217). Ayrica, sosyal hizmet uzmanlari ailenin bulundugu olumsuz
kosullar izerinde kontrol yetkisini kullanabilmeli, ailenin yararina olacak degisimi yaratmak igin ailedeki

saglikli olan kisilerle birlikte ¢alisma yapabilmeli ve destek almalidir. Aile, istifleme bozuklugu olan kisi igin
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tedavinin gerekli oldugu konusunda ikna edilmelidir. istifleme davranislarinin birey ve aile tizerindeki psiko-

sosyal ve tibbi agidan olumsuz etkileri, ev kazalari, enfeksiyon riski vb., aile tGyelerine agiklanmalidir.

1.2.4.istiflenen evin diizenlenmesi

istifleme bozuklugu olan kisinin tedaviye baslamasindan sonra yapilmasi gerekli en énemli miidahale,
ailenin saglikh ve glivenli bir ortamda yasamalarini saglamaktir. Bu dogrultuda evde, fazla esyalardan
arindirma, temizleme, boyama ve ilaglamaya kadar bircok diizenleme yapilmalidir. Tompkins ve Hartl
(aktaran Tompkins, 2011, s. 500) istifleme bozuklugu olan kisi ve aileye yonelik yapilacak ¢alismalara
baslamadan 6nce bir calisma ekibinin olusturulmasi gerektigini belirtmektedir. Yapilacak uygulamalarda
hangi kuruluslar ve meslek elemanlari galismaya dahil edilmelidir? Evdeki yararsiz olan egyalar kim tarafindan
belirlenmeli ve evden nasil gikariimalidir? Evin temizligi, boyanmasi, tamirat ve ilaglama isleri hangi kurum
tarafindan yerine getirilmelidir? Tim ekip icinde isbirligi nasil gelistiriimelidir? gibi temel sorulara verilen

yanit ekibinde nasil olusturulacagini belirleyen énemli bir unsurdur.

istifleme sorununun cok yoénlii ve kapsaml sekilde tanimlamasini  yapmak, farkli profesyonel meslek
elemanlarini  uygulamaya dahil etmek, farkli bakis acilariyla ve mesleki gorusler cercevesinde
degerlendirmesini yapmak her durumda 6nemli ihtiyaglara cevap veren basarili bir ¢6zim Uretme yoludur
(Bratiotis vd., 2013, s. 252). Ekip kisinin ailesi, arkadaslari, akrabalariyla birlikte yerel yénetimler, Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler il/ilge Miidurligi Yash ve Engelli Hizmetleri, il Saghk Mudiirliigii gibi bircok kurumu ve bu
kurumlarda gorevli multidisipliner meslek elemanlarini icermelidir. Ekip Gyeleriyle birlikte dogru ve etkin
¢alisma yapmanin birincil yolu, hedeflerini ve midahale planini bu ekibe agiklamaktir (Tompkins, 2011, s.

501).

Ekipteki en onemli Uye istifleme bozuklugu olan kisi, ailesi ve yakinlaridir. Hanede yapilacak tim
diizenlemelerin ve degisikliklerin tim aileyi etkileyecegi unutulmamalidir. istifleme bozuklugu olan kisinin
evde yapilacak degisikliklerle ilgili onayr alinmadan yapilmasi kisilerde depresyon ve intihara neden
olmaktadir (Aydin vd., 2014, 5.289). Bu nedenle yapilan tiim ¢alismalarin onlarin faydasina oldugu ve onlarin
istemedigi hicbir girisimde bulunamayacagl aciklanmali, onlarla birlikte onlarin yararina karar alinacagi
vurgulanmalidir. Hizmetleri uygulamaya koymadan dnce istifleme bozuklugu olan kisinin glivenini kazanmak
gereklidir. Frost vd. (2000, s. 234) tarafindan yapilan bir calismada istifleme bozuklugu olan kisilerin licte
birinden daha azinin istifleme sorununu ¢ézmek icin istekli olarak isbhirligi yaptigi belirlenmistir. Bu derece
direncli bir miracaatgi grubu ile yapilan mesleki ¢alismalarda sosyal hizmet uzmaninin sabirli ve dikkatli
davranmasi gerekmektedir. istifleme bozuklugu olan kisilerle ¢calismadaki en biiyiik zorluk siirecin cok yavas
ilerlemesidir (Brown ve Pain, 2014, s. 221). Bu kisiler, yasamlarinin ¢ogunu, utanarak ve baskalari tarafindan
saygisizlik edilme korkusu yasayarak gecirmektedirler. Bu nedenle de yasam alanlarini gizlemek igin ¢aba
gostermektedirler (Frost ve Hristova, 2011, s. 463). Kisinin glivenini kaybetmemek icin olumlu olmak, agik bir

sekilde iletisim kurmak, kisinin yonetilenden ¢ok desteklendigini hissetmesine yardimci olunmalidir (Brown
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ve Pain, 2014, s. 221). Sosyal hizmet uzmanlari istifleme bozuklugu olan kisilerin dengesiz ve direngli
davranislari, siirecin yavas ilerlemesi nedeniyle sinirlenebilmektedirler. Meslek elemani ve miiracaatgl
arasinda yasanan yogun tartismalar ¢alisma ittifaki azaltmakta, kisir bir dongtiye neden olabilmektedir (Tolin

vd., 2012, s. 52).

Evde yapilacak diizenlemelerde aile Uyelerinden destek alinmasi 6nemlidir. Tekin ve Kaya Kilig¢ (2015)
tarafindan yapilan bir calismada, sosyal hizmet uzmani tarafindan ¢ép evde yapilacak diizenlemeler 6ncesinde
ailenin saglikli bir Gyesinin destegi alinmis, bu kisiyle birlikte dnce gereksiz esyalar belirlenmis, ardindan evdeki
esyalarin yarisina yakini atilmasi saglanmis, daha sonra ev boyatilmis ve temizletilmistir. Evde yapilan
dizenlemelerde istifleme bozuklugu olan kisiyle birlikte aile tyelerinin onayini almak aile i¢in 6nem tasiyan
esyalarin korunmasini saglamaktadir. Frost ve Hristova (2011, s. 459), istifleme bozuklugu olan ¢ogu insanin
hemen hemen her seyi - degersiz ve degerli —kurtardigini, orijinal paketlerinden hig ¢ikarilmayan yeni egyalarla
dolu evleri gordiklerini ve biriktirilen nesne ve esyalarin arasinda kisi ve aile i¢cin 6nemli esyalarinda bulunma
ihtimali oldugunu belirtmektedirler. Bunlar arasinda aileye ait fotograflar, hediyeler olabildigi gibi saklanmis
para ya da ziynet esyalarinda olmasi muhtemeldir. Dolayisiyla evin diizenlenmesi, fazla esyalarin gikarildig

durumda bunun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

1.2.5.istifleme bozuklugu olan birey ve aileyle ¢calisma

istifleme bozuklugunda aile odakli miidahaleler sunulmalidir. Aileyle yapilan gériismede ailenin gecmis
hayati, fiziksel, cevresel, sosyal, ekonomik ve tibbi bilgilerini iceren bir degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Bu, aileyle yapilacak ¢alismalarda hangi alanlarda galisiimasi gerektigine yonelik bir yol
cizmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, istifleme bozuklugunda benzersiz ve 6zel bir beceri yetenegine
sahiptirler. Sosyal hizmetin degerleri, insan merkezli yaklasimi yani sira gliclendirmeye vurgu yapan bir

meslektir (Brown ve Pain, 2014, s. 219).

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan birey ve aileyle ¢alismada uygulanmasi gerekli olan bir midahale
istiffeme bozuklugu olan bireye yonelik beceri egitiminin verilmesidir. Beceri egitimi, karar verme
yaklasimlarinin yani sira problem ¢6zmeyi kolaylastirmaktadir (Timpano vd., 2016, s. 400). Beceri egitiminde
kisinin hangi esyalari tutacagl veya atacagl, esyalari nasil organize edilecegi 6gretilebilmektedir. Beceri
egitiminde sosyal hizmet uzmanlari deneyimin nasil hissettigini gormek icin kisiyi baslangicta yalnizca bir 6geyi
birakmaya tesvik etmek gibi yaraticiliklarini kullanabilmektedirler (Brown ve Pain, 2014, s. 220). Ayrica beceri
egitim sayesinde kisilerin glinliik yasam aktiviteleri, sosyal ve mesleki isleyisi konusunda becerileri artirilmasi

saglanabilmektedir.

istifleme bozuklugu olan kisiye yénelik yapilacak bir diger miidahale, kisilerin istenen ve gergekgi tedavi
hedeflerini ifade etmelerine yardimci olmasi amaciyla psikoegitim yapmaktir (Timpano vd., 2016, s. 400).
Psikoegitimde kisinin bozukluk ve tedavi iggorisi degerlendiriimekte, kisiye ve aileye yonelik
dislincelerinin, duygularinin ve davranislarinin istifleme davranislarina nasil katkida bulundugu, geg¢mis
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deneyimleri, travmalari ve stresleri degerlendirilmekte, problem ¢6zme ve stresle basa ¢ikma vyollari
Ogretilebilmektedir. Psikoegitim sadece istifleme bozuklugu olan bireye degil ayni zamanda tim aile
Gyelerine yonelik olmalidir. Aile odakli miidahale olan psikoegitimde aile tiyelerine istifleme sorunu yasayan
yakinlarinin durumu hakkinda bilgi verilmesi, istifleme davranisinin kisi Gizerindeki etkilerinin daha anlasilir
oldugunu agiklanmasi gerekmektedir (Tompkins ve Hartl, 2014). Psikoegitim i¢gdori ve motivasyonu dusik
olan istifci kisilere aile Uyelerinin olumsuz tepkilerini azaltmada faydali olmaktadir (Timpano vd., 2016, s.

400).

istifciligin yapildigi evde cocuklarin veya yaslilarin bulunmasi farkh calismalar yapilmasini gerektiren énemli
bir durumdur. Evde yasanan istiflemenin derecesi, hanede yasayan ¢ocuk ve yaslilarin ihmal ve istismar
durumlarinin belirlenmesi durumunda yasal mercilere bildirim yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Frost ve

Hristova, 2011).

1.2.6.istifleme bozuklugu olan bireyi izleme

istifeme bozuklugu olan bireyin tibbi ve psikolojik tedavisinin ardindan daha saglikli ve giivenli bir evde
yasamaya baslamasi onemlidir. Ancak kisinin tedaviye uyumu ve istifleme davranislarinin yinelenmemesi
konusunda meslek elemanlari tarafindan aylik, yillik izleme c¢alismalari yapilmahdir. Ayrica kisi, dizenli

olarak psikiyatri hekimine kontrol muayenesine gitmesi konusunda izlenmelidir.

2.Sonug

istifleme bozuklugu kolay anlasilamayan, tedavi edilmesi zor ve ¢ok y&nlii bir sorundur (Franks vd., 2004, s.
106). istifleme bozuklugu sonucunda ortaya gikan ¢&p evlerin birey, aile ve toplumda ortaya ¢ikardigi saghk
ve glvenlik riskleri etkili sosyal hizmet midahalesini ve profesyonellerin isbirligini gerekli kilmaktadir. Yasl
refah alani, halk saghgi, tibbi ve psikiyatrik hizmetlerde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma
alanlarinda istifleme bozuklugu olan bireyler ve ¢6p evlerle karsilasma olasiliklari yiksektir (McGuire vd.,
2013, 5.343). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarinin istifleme bozuklugu olan kisiyi belirleme ve etkili sosyal

hizmet mudahalelerini uygulama konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlarinda ¢6p ev ile karsilasma durumunda, 6ncelikle yapilmasi gerekli
olan mudahale hanedeki istifleme sorununun dogru bir sekilde tespit edilmesi ve ailede istifleme bozuklugu
olan kisinin belirlenmesidir. istifleme bozuklugu olan bireyin belirlenmesi sonrasinda kisinin psikiyatri
hekimine muayene olmasi ve tedaviye baslamasi saglanmalidir. Tedavi sonrasinda yapilmasi gerekli olan en
onemli midahale, ailenin saglikli ve glivenli bir ortamda yasamalari yoniinde evin fazla esyalardan
arindirilmasi, temizlenmesi, boyanmasi ve ilaglanmasi gibi bir¢ok diizenlemeyi icermektedir. Tim bu
miidahale slrecinde miracaatgi-sosyal hizmet uzmani arasinda gliven iliskisi, kisiye, evine ve sahip oldugu
tim egyalara sayglya dayanan, samimi, destekleyici ve empatik yaklasimi iceren bir mesleki iliski

gelistirilmelidir. istifleme sorununun ¢oziiminde yapilmasi gereken bir diger &nemli adim mesleki
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calismanin multidisipliner ekip tarafindan bir plan ve isbirligi cercevesinde dogru ve etkin bir sekilde
yapilmasidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin aileye yonelik uygulanacak calismalarda ekibi yonetecek, etkili

miidahaleler yapabilecek mesleki beceriye sahip olmalari gerekmektedir.
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