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OZET

Giiclendirme Yaklasimi Temelinde Sosyal Hizmet Uzmam ve Miiracaate Iliskisi: Sosyal
Hizmet Uzmanlariin Deneyimleri

Bu arastirma ile sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligkiyi nasil anlamlandirdiginin ve
gelistirip sonlandirdiginin giiglendirme yaklagimi temelinde sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri
cercevesinde kesfedilmesi amaglanmustir. Saglik Bakanlhigi ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi’na
bagli kamu saglik kuruluslarinin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Psikiyatri, Ortopedi, Onkoloji ve
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerinde gorev yapan ve en az 5 yillik calisma deneyimi bulunan
sosyal hizmet uzmanlarimin dahil edildigi bu calisma sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski
deneyimlerini, konuya iligkin literatiir taramasindan elde edilen aragtirma bulgularini, aragtirma sonucu
elde edilen bulgulari, arastirmacinin arastirma g¢ergevesindeki degerlendirme ve yorumlarini igeren bir
fotograflama ¢aligmasini kapsamaktadir.

Nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik desen c¢ercevesinde tasarlanan aragtirmanin
katilimcilar1  amagli  6rneklem yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemiyle
belirlenmistir. Katilimcilara kartopu 6rnekleme yontemiyle ulasilmistir. Calismaya 14 kadin, 8 erkek
olmak {iizere 22 sosyal hizmet uzmani katilmistir. Arastirmanin verileri yari-yapilandirtlmis goriisme
formu kullamilarak derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir. Veri analizleri MAXQDA (2022)
programi kullanilarak yapilmistir.

Aragtirma ile tibbi alanda sosyal hizmet uzmanlarimin farkli miiracaatgr gruplariyla tim
uygulama diizeylerinde caligmalar gerceklestirdigi, uygulamalarinda 6ncelikli olarak mesleki bilgi,
beceri ve deger temeli ¢ercevesinde hareket etmeye 6zen gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda 6zellikle miiracaatgilarin kendi kararini vermesini tesvik etme,
katilimini saglama, is birligi gelistirmeye ¢alisma, kullandigi dile ve biriciklige 6zen gdsterme vb.
konularda hem mesleki ilke ve degerler hem de giiclendirme yaklagiminin degerleri ¢ercevesinde
hareket etmeye 6zen gosterdigi sdylenebilmektedir. Ancak sosyal hizmet uzmani-miiracaatgi iligkisinin
bireysel ozellikler, idari ve fiziksel yetersizlikler, personel politikasi, mesleki olarak bilinmeme, siyasi
baski ve daha pek ¢ok faktérden olumsuz etkilenmektedir ve bazi miidahalelerde yeterli, olumlu ve
gliclendirici mesleki iliski siiregleri igletilememektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 biiyiik ¢ogunlukla
Tiirkiye’de sosyal hizmet meslek iligkisinin niteliginin arttigin1 diisiinmektedir ve bu engelleri agsmak
icin ¢aba sarf etmektedir.

Tiirkiye’de sosyal hizmetlerin yapilanmasi diger gelismis iilkelerden farkli bir gelisim
gostermistir. Bu nedenle benzesen yonleri ile birlikte bu iilkelerden farkli olarak ele alinmasi gereken
birgok husus bulunmaktadir. Tiirkiye ve tibbi sosyal hizmet alani ¢ercevesinde ele alindiginda saglik
alaninda yeni sosyal hizmet politikalarinin olusturulmasina, tibbi sosyal hizmet alaninda
kullanilabilecek kaynaklarin saglanmasina, sosyal hizmet egitiminin yeniden yapilandirilmasina,
slipervizyon ve egitim olanaklarinin gelistirilmesine ve tibbi sosyal hizmet alaninda daha spesifik ve
derinlemesine arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Giiclendirici sosyal hizmet uygulamasi, Giiglendirme yaklasimu, iliski temelli
sosyal hizmet, Sosyal hizmet meslek iligkisi, Sosyal hizmet uzmani-miiracaatgr iligkisi.



SUMMARY

Social Worker and Client Relationship Based on the Empowerment Approach:
Experiences of Social Workers

The aim of this research is to explore how social workers make sense of professional
relationships, develop and terminate them, within the framework of the experiences of social workers,
based on the empowerment approach. This study, which included social workers working in the
Community Mental Health Centers, Psychiatry, Orthopedics, Oncology and Physical Therapy and
Rehabilitation departments of public health institutions affiliated with the Ministry of Health and the
Council of Higher Education, and who had at least 5 years of working experience, examined the
professional relationships of social workers. It includes a photography study that includes experiences,
research findings obtained from the literature review on the subject, findings obtained as a result of the
research, and the researcher's evaluations and comments within the framework of the research.

The participants of the research, which was designed within the framework of the
phenomenological pattern, one of the qualitative research designs, were determined by by maximum
variation sampling method, one of the purposeful sampling methods. Participants were reached by
snowball sampling method. 22 social workers, 14 women and 8 men, participated in the study. The data
of the research were collected through in-depth interviews using a semi-structured interview form. Data
analyzes were performed using the MAXQDA (2022) program.

The research concluded that social workers in the medical field carry out studies with different
client groups at all practice levels, and that they primarily pay attention to acting within the framework
of professional knowledge, skills and values in their practices. In their practices, social workers
especially encourage clients to make their own decisions, ensure their participation, try to develop
cooperation, pay attention to the language and uniqueness they use, etc. It can be said that he takes care
to act within the framework of both professional principles and values and the values of the
empowerment approach. However, the social worker-client relationship is negatively affected by
individual characteristics, administrative and physical inadequacies, personnel policy, professional
unfamiliarity, political pressure and many other factors, and in some interventions, adequate, positive
and empowering professional relationship processes cannot be implemented. Social workers mostly
think that the quality of social work professional relationships in Turkey has increased and they make
efforts to overcome these obstacles.

The structuring of social services in Turkey has developed differently than other developed
countries. For this reason, there are many issues that need to be addressed that are different from these
countries, as well as their similar aspects. When considered within the framework of Turkey and the
field of medical social work, there is a need for the creation of new social service policies in the field
of health, the provision of resources that can be used in the field of medical social work, the restructuring
of social work education, the development of supervision and training opportunities, and more specific
and in-depth research in the field of medical social work.

Keywords: Empowering social work practice, Empowerment approach, Relationship-based social
work, social work professional relationship, Social worker-client relationship.
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ONSOZ

Bu tez caligmasinda, sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatg¢ilar arasinda kurulan mesleki
iligkinin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan nasil iistlenildiginin, sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyimleri ¢ercevesinde ve giiclendirme yaklasiminin sundugu bakis acist ile kesfedilmesi
amaglamistir. Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri, Onkoloji, Ortopedi, Psikiyatri ve Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon boliimlerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin dahil edildigi
calisma, nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik desen gercevesinde tasarlanmistir. Yari-
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak derinlemesine gériismeler yoluyla elde edilen
veriler, arastirmanin amaglari ve literatiir bilgileri 1s1¢inda yorumlayici fenomenolojik analiz
(YFA) ve betimleyici analize tabi tutulmustur. Bulgular 8 ana tema altinda, katilimcilarin
dikkat c¢ekici, carpici ve zengin icerikli ifade ve aktarimlariyla sistematik bir bigimde
sunulmustur. Elde edilen bulgular tartisma boliimiinde literatiir ¢ergevesinde tartisilmis,
arastirmanin amagclari, bulgular, literatiir ile giiglendirme yaklagimi ve mesleki iligkinin ilke
ve kavramlar1 yine odaga alinarak fenomenolojik bir yaklasimla sonug¢ ve Onerilere yer
verilerek ¢aligma tamamlanmustir.

Cok isteyerek, merak ederek ve severek yiiriittiigiim, her asamasini bir kesif olarak
gordiigim bu calisma, bana iligkilerin ne kadar onemli oldugunu gésterdi. Dogru seyleri,
dogru kisileri ve giizel iliskileri 6n plana almanin insani ne kadar giiglendirici bir sey oldugunu
tekrar hatirlatti. Bu ¢alisma ve yasadigim bu uzun siireg, ¢ogu zaman bana siklikla Simurg
(Ziimriid-ii Anka)’u ¢agristirdi. “Simurg yeniden dogus, var olus ve dirilisi simgeler. Ruhun
yiicelmesini ve yasarken yeniden dogus giiciinii, saf olmayi, kendini yasarken yaratmayi,
tekamiili, erdemliligi, sadakati, zarafeti ve hakkaniyeti temsil eder. Simurg kendini aramanin
semboliidiir. Aslinda sabreden, emek veren herkes “kendi yeniden dogusunu” yasatir.

Bu yolculukta benim i¢in son derece gii¢lendirici bir tutumla, ¢aligmanin bu asamaya
gelmesinde hicbir emegini esirgemeyen Saym Hocam Prof. Dr. Veli DUYAN’a yiirekten
tesekkiir ederim. Tiim onerileri, katki ve destekleri i¢in; Sayin Dekanimiz Prof. Dr. Emine
OZMETE’ye, Kiymetli hocalarim Prof. Dr. Ozlem CANKURTARAN’a, Dog. Dr. Fulya
Akgiil GOK’e ve Merve Deniz PAK GURE’ye; Dog. Dr. Gonca POLAT’a, Dr. Ogr. Uyesi
Metin Gani TAPAN’a, Dr. Ogretim Uyesi Giil KARAHAN COBAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Rauf
YANARDAG’a, Ogr. Gor. Dr. Aykut Can DEMIREL’e; Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
(SHUDER) yonetimine; Calismaya katilan kiymetli meslektaglarima; Canim anneme, ablam
Yasemin’e ve “Havana’dan Yusuf’a” ailemin tiim tiyelerine;

Bu ¢alismada emegi bulunan herkese tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIiRiS

Icinde bulundugumuz ¢agda ve diinyada siirekli bir degisim sz konusudur. Kiiresel
anlamda birgok gelisme toplumlarin hayatini ¢esitli bigimlerde degistirmektedir ve bu siiregte
kurumsal yap1 ve hizmetler de doniismektedir. Sosyal hizmet alan1 da kiiresel gelismelerden,
topluluk ve toplumlar iizerinde Onemli etkileri bulunan makro degisim siireglerinden

etkilenmistir (Dominelli, 2009; Koray, 2017; Sayili vd., 2015).

Literatiirde sosyal hizmet disiplinini ve bununla birlikte miiracaat¢1 ve sosyal hizmet
uzmani iligkisini etkileyen bircok gelismeden bahsedilmektedir. Bunlarin bagsinda
kiiresellesme siireci ve yiikselise gecen neo-liberalizm siireci gelmektedir. Kiiresellesme
stirecinin ve neo-liberal politikalarin hizli bir bigimde etkilerinin hissedilmeye baslandigi
1980’ler ve sonrasinda sosyal devletin kapsaminda daralmalar ve sosyal politikalarda yeniden
diizenlemeler hayata gegirilmistir (Gokge, 2013). Bunun en 6nemli nedeni olarak sosyal refah
devleti anlayis1 ve sosyal refah harcamalari gosterilmistir (Isikg1, 2017). Bu anlamda yapilan
yeni diizenlemeler ve kamu kurumlarinda hayata gegirilen yeni kamu yonetimi anlayisi ile
sosyal hizmetin kapsaminda daralmalar ve miiracaat¢ilar lehine olmayan diizenlemeler sz

konusu olmustur (Dominelli, 2004).

Mevcut durumda biitiinsel yaklagima dayanan sosyal hizmet sunumu giindemde
degildir. Sosyal hizmet uygulamasi bilesenlerine ayrilmistir. Vurgu miiracaatcilardan sayilara
ve hizli bir verime kaymustir (Harlow, 2003). Kayitlara, raporlara ve degerlendirmelere
insandan daha fazla Oncelik verilmektedir (McMullin, 2017). Yonetimci anlayis iliskinin
duygusal igerigini ve sosyal hizmet meslek iliskisini reddederek (Harlow, 2003) sosyal hizmet
uzmanlar1 ve miiracaat¢ilar arasindaki mesleki iliski siirecini form doldurma etkinligine
indirgemektedir. Bu yaklasim siiregten ziyade c¢iktiya ve ydnetimsel kiiltiire Gnem
vermektedir. Bu uygulama bi¢iminde miiracaatgilarin durumunun karmasikligi ihmal
edilmektedir. Miiracaatgilar1 siniflandirmak ve yonetmek amaciyla uygun degerlendirme ve

risk degerlendirmeleri kullanilmaktadir (Blaug, 1995).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda da benzer sonuglara ulagilmaktadir. Bu yonetim
bicimlerinde miiracaatc: tiiketici konumuna girmektedir (Baser ve Akgay, 2019). Iligki temelli
yaklasim, duygusal igerik ve miiracaatginin bireyselligi Onemli goriilmemektedir
(Albayraktaroglu, 2010). Insan haklar1 temelli yaklasimlar goz ardi edilmektedir (Seyitoglu,

2016). Sadece dosyalar bir gosterge olarak degerlendirildiginden miiracaat¢ilarin kendini ifade



etmesine bu sistem izin vermemektedir (Karabekir, 2010). Gelinen noktada, miiracaat¢i ile
forma dayali goriisme ve degerlendirme siireci sosyal hizmette 6nemli bir yeri bulunan

“giiclendirmeye” engel olmaktadir (Anderson, 2001).

Bu calismada sosyal hizmet uzmanlarinin miidahale siirecinde mesleki iliskiyi nasil
gelistirip sonlandirdigi ve bu iliskiyi nasil anlamlandirdig: giiglendirme yaklasimi temelinde
sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri ¢ercevesinde kesfedilmesi amaglanmistir. Bu temel
amag cergevesinde sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢r gruplarina iligskin tanimlari,
miidahale siirecinde mesleki iliskiyi yapilandirma bigimleri, mesleki iliskiye iligkin
disiinceleri, giic olgusu ve giiclendirici mesleki iliskiye yonelik bakis agilart iizerinde
durulmustur. Bunlarla birlikte ayrica sosyal hizmet uzmanlariin kendi mesleki gii¢ algisi,
giiclendirici uygulamalari, mesleki iligkinin niteligi ve mesleki iliski kurmayi engelleyen
faktorler hakkindaki diistinceleri ile nitelikli mesleki iligki kurmanin 6niindeki engeller

belirlenmeye ¢aligilmgtir.

Aragtirma sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasinda gergeklesen mesleki iligki
stirecinin dogasinin daha goriiniir olmasina katki vermesi ve sosyal hizmet meslek iligkisine
yonelik Tiirkiye ve tibbi sosyal hizmet alani ¢er¢evesinde bir yorum getirmesi ve bu anlamda

bir kesif calismasi 6zelligi tasimas1 bakimindan dnemli goriilmektedir.
1.1. Arastirmanmin Kapsami

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaat¢ilar arasinda kurulan mesleki iligkiyi gliclendirme
yaklagimi temelinde sosyal hizmet uzmanlarinin perspektifinden ortaya koymayi amaglayan
bu ¢aligma tibbi sosyal hizmet alaninda (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Onkoloji, Ortopedi,
Psikiyatri ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerinde) gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iligki deneyimlerini, konuya iligkin literatiir taramasindan elde edilen
arastirma bulgularini, aragtirma sonucu elde edilen bulgulari, arastirmacinin arastirma
cercevesindeki degerlendirme ve yorumlarini igeren bir fotograflama c¢aligmasini

kapsamaktadir.
1.2. Arastirmanin Problemi

Sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki iliski merkezde yer alarak, yapilan isin 6nemli
bir parcasini olusturmaktadir (Collins ve Collins, 1981; Hennessey, 2011). Kanit temelli

yapilan ¢aligmalar mesleki iliskinin kalitesinin tiim tedavi ugraslarinin temeli olmaya devam



ettigini ortaya koymaktadir (Cheetham vd., 1992; Cormier vd., 2009; Kadushin ve Kadushin,
2013; Lambert ve Barley, 2001; Norcross, 2011; Wampold, 2001).

Mesleki iliskinin bahsedilen bu 6nemine karsin gilinlimiizde biitiinsel bir yaklagima
dayanan sosyal hizmet sunumu artik giindemden kaybolmaktadir. Sosyal hizmet siireci
bilesenlerine ayrilmistir. Gorevler tamamlandikga, bireyler ve aileler vakalari kapanana kadar
bir uzman ekipten digerine gegirilir. Vurgu kisiden ziyade sayilar ve hizli bir verim tizerinedir
(Harlow, 2003). Kayitlara, raporlara ve degerlendirmelere oncelik verilmektedir (McMullin,
2017). Mevcut yonetimsel baglamin (yonetimsellik), uygulamanin duygusal igerigini ve
iligkinin 6nemini reddetmesi (Harlow, 2003) ve miiracaatgilarla “iliskiyi”, form doldurma
etkinligine indirgemesi temel elestiriler arasinda yer almaktadir (Baser ve Akcay, 2019). Jones
ve Joss (1995)’a gore bu, siiregten ziyade ¢iktiya ve yonetimsel kiiltiire 6nem veren bir
uygulama yaklagimidir. Bu anlayista “miiracaatginin durumunun karmasikligi” ihmal
edilmektedir. Miiracaatgilari siniflandirmak ve yonetmek amaciyla uygun degerlendirme ve
“risk degerlendirmeleri” kullanilmaktadir (Blaug, 1995). Tim bunlar sosyal hizmet
uzmanlarinin yargilarini 6nemsizlestirmektedir (Dominelli ve Hoogvelt, 1996). Sosyal hizmet
uzmanlar1 ve miiracaatgilar arasindaki terapédtik iligkiyi bozmaktadir (Howe, 1996).
Miiracaatgilart nesnellestirerek, onlarin biricikligine zarar vermektedir (Green (1966).
Miiracaat¢inin giiclendirilmesi amacini tasiyan sosyal hizmet uygulamasi dogrudan olmasa

bile miiracaatgilarin giigsiizlestirilmesine neden olmaktadir (Anderson, 2001).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulasilmaktadir. Bager ve Akcay
(2019)’a gore neo-liberal sdylemin bir iiriinii olan yonetimselligin isletmeci anlayisinin hem
sosyal hizmet uzmanlari hem miiracaatgilar tizerinde olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir.
Miiracaat¢ bilingli olmasa bile “tliketici” konumuna girmektedir. Sayilara, performansa, kisa
cOziimlere odaklanan bu anlayis, “iliski temelli yaklasim”, “duygusal icerik”, “miiracaat¢inin
bireyselligi” konularmi 6nceliklendirmemektedir (Albayraktaroglu, 2010). Sosyal hizmet
uzmanlar1 mevzuat hiikiimleri ile “miiracaat¢inin ihtiyaglar1” arasinda ikilemler yagsamaktadir
(Karabekir, 2016). Yonetimlerce sosyal hizmet uzmanlarindan evraklari ve dosyalar
tamamlamasi, rapor yazmalari ve istatistik tutmalar1 daha 6nemli ¢iktilar olarak beklenirken,
insan haklar1 temelli yaklasimlar g6z ardi edilmektedir (Seyitoglu, 2016). Dosyalar bir
gosterge olarak degerlendirildiginden, mevcut kosullar “miiracaat¢inin kendini ifade etmesine
olanak tamimamaktadir. Bu durum “miiracaatgilarin ve vermek istedikleri mesajin

kacgirilmasina” yol agmaktadir (Karabekir, 2010).



Bu calisma sosyal hizmet uzmani miiracaat¢t iliskisini giliclendirme yaklagimi
cercevesinde ele almaktadir. Gili¢lendirme miiracaatcilarin kisisel, kisilerarasi, sosyo-
ekonomik ve politik gii¢lerini saglamada ve durumlarii gelistirmeleri yoniinde yardim etme
stirecini ifade etmektedir (Yalcin, 2020). Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlariin bireysel
degisim ile sosyal degisimin gerceklesmesi i¢in miiracaatginin giiclendirilmesi ilkesini tiim
uygulama diizeyine aktarmasi beklenmektedir (Duyan, 2012). Fakat gelinen noktada,
miiracaatci ile forma dayali goriisme ve degerlendirme siireci sosyal hizmette 6nemli bir yeri

bulunan “gliglendirmeye” engel olmaktadir (Anderson, 2001).

Diger yandan, sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi iligkisinin 6nemi ve ¢esitli yonlerine
iligkin genis bir literatiir olmasina karsin, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligkiyi gercekte
nasil iistlendikleri, nispeten az ilgi duyulan bir aragtirma konusu olmustur (Cosis Brown vd.,
2014; Jones, 2001). Trevithick (2011) ve Healey (2014) sosyal hizmet uzmanlarinin ne
yaptigimin ve mevcut bilgi yelpazesinden nasil yararlandiklarinin tam olarak bilinmemekte
oldugunu, Fernandez (2014) sosyal hizmet uzmani-miiracaatgt mesleki iligkisinin
arastirilmakta oldugunun genel kabul gordiigiinii belirtmektedir. Benzer sekilde sosyal hizmet
uygulamalarinda iligki siirecinin nasil kavramlastirildigi, nasil gergeklestigi ve sonlandigina

iliskin Tiirkiye’de de dogrudan ve derinlemesine bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Tiim bu nedenlerle bu arastirma, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan ve daha uzun siireli
mesleki iligskiler kurma olanagi bulunan boliimlerde gbrev yapmakta olan sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatcilarla mesleki iligkiyi nasil kurup, sonlandirdiklarini ve bu siireci nasil
anlamlandirdiklarini sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak giiclendirme
yaklasimi c¢ergevesinde ortaya koymaya caligmaktadir. Bununla birlikte sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iliskinin mevcut durumuna ve doniisiimiine iliskin diisiincelerinin
arastirilarak, sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasindaki mesleki iliskinin belirlenmis

boliimler 6zelindeki mevcut goriiniimiine iliskin bir fotografin sunulmasi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, sosyal hizmet uzmanlariin miidahale siirecinde mesleki
iliskiyi nasil gelistirip sonlandirdigin1 ve bu iliskiyi nasil anlamlandirdigint giiglendirme
yaklasiminin sundugu bakis agisi ile sosyal hizmet uzmanlarinin deneyimleri ger¢evesinde

kesfetmektir.

Aragtirmanin, yukarida ifade edilen temel amaci gergevesinde asagidaki sorularin

yanitlar1 aranmisgtir:



=  Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢i gruplarini ve 6zelliklerini nasil tanimlamaktadir?

= Sosyal hizmet wuzmanlari miidahale silirecinde mesleki iliskiyi nasil
yapilandirmaktadir?

= Sosyal hizmet uzmanlarinin kurduklar1 mesleki iliskiye iliskin diistinceleri nelerdir?

= Sosyal hizmet uzmanlar1 giic olgusunu ve giiclendirici mesleki iliskiyi nasil
anlamlandirmaktadir?

= Sosyal hizmet uzmanlarinin kendi mesleki gii¢ algilar1 nasildir?

» Sosyal hizmet wuzmanlarnn giliclendirici mesleki iliskiyi/uygulamay1 nasil
gergeklestirmektedir?

=  Sosyal hizmet uzmanlarinin mevcuttaki mesleki iliskinin niteligi hakkindaki
diistinceleri nelerdir?

» Sosyal hizmet uzmanlarinin nitelikli mesleki iliski kurmay1 engelleyen faktorler
hakkindaki diistinceleri nelerdir?

= Sosyal hizmet uzmanlart nitelikli mesleki iliski kurmanin 6niindeki engellerle nasil

bas etmektedir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Aragtirma sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliskiyi nasil anlamlandirdigini,
gelistirdigini  ve sonlandirdigim1  giiglendirme yaklasimi ¢ergevesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin perspektifinden ortaya koyarak mesleki iliskinin dogasinin daha goriiniir
olmasina katki vermesi ve genellikle goriiniir olmayan sosyal hizmet uzmaninin bilme-yapma
bagin1 somutlastirmasi bakimindan énemli gériilmektedir. Bununla birlikte daha az arastirma
ilgisi ¢ceken ve halen arastirilmakta oldugu kabul gdren sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki
iligkiyi nasil tstlendikleri konusuna 11k tutmasi bakimindan 6zgiin bir ¢alisma niteligi

tasimaktadir.

Caligmanin ayrica Sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaat¢ilar arasindaki mesleki
iliskinin var olan durumuna ve literatiirde tartisilan doniisiimiine iliskin Tiirkiye ve tibbi sosyal
hizmet alani c¢ergevesinde bir yorum getirmesi ve bu anlamda bir kesif ¢aligmasi 6zelligi
tasimasi bakimindan literatiire katki sunacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte sosyal hizmet
mesleginde 6nemli bir yere sahip olan mesleki iliski ve gli¢lendirme yaklagimi konusunda
ozellikle sosyal hizmet Ogrencilerinin bagvurulabilecegi bir kaynak o6zelligi tasidigi

degerlendirilmektedir.



1.5. Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirmada katilimeilar ile derinlemesine yapilan goriismelerde katilimcilarin “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu”ndaki sorular igten cevapladigi ve deneyimlerini oldugu

gibi arastirmaciya aktardig1 varsayilmaktadir.
1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma Saglik Bakanligr ve Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi’na bagh olarak
hizmet vermekte olan kamu saglik kuruluglarinin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Psikiyatri,
Ortopedi, Onkoloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bdliimlerinde hizmet vermekte olan ve
en az 5 yillik mesleki deneyimi bulunan 22 sosyal hizmet uzmani katilimer ile
gerceklestirilmistir. Belirlenen saglik boliimleri disinda ve 6zel saglik tesislerinde hizmet
vermekte olan sosyal hizmet uzmanlari ile 5 y1ldan daha az mesleki tecriibesi bulunan sosyal
hizmet uzmanlar1 ¢alismanin disinda tutulmustur. Bu nedenle ¢alisma, ¢aligma grubunu
olusturan 22 katilimci ile 3 ay siirecinde gerceklestirilen 22 derinlemesine goriismeden elde

edilen verilerle sinirhidir.

Veri toplama ve analiz siirecinin uzun zaman almasi ve zaman kisitliliginin bulunmasi

calismanin bir bagka sinirliligini olusturmustur.

Tim bunlarla birlikte bagka sinirhiliklar bulunmaktadir. Literatiirde giiclendirme
temelli bir mesleki iliski siirecini derinlemesine ele alan dogrudan caligsmalara
rastlanilmamistir. Bu nedenle c¢alisma konusuna iligkin dolayli arastirma sonuglarina
ulagilabilmigtir. Bu durum elde edilen bulgularin tartisilmasi agisindan bir smirlilik

olusturmustur.

Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun saglik
tesislerinde uzmanlagmis boliimler gercevesinde degil, tesislerin tamaminda hizmet vermeye
calismaktadir. Bu nedenle belirlenen boliimlerde goérev yapan uzman sayist oldukga
yetersizdir. Bu nedenle arastirma mesleki iliski uygulamalarini ele alan daha yiizeysel bir

calisma olarak degerlendirilmektedir.

Diger taraftan sosyal hizmet uzmanlarinin ig yogunlugunun fazla olmasi, gériismelerin
uzun zaman almasi, ¢alismaya katilma konusunda istekliligin ve motivasyonun diisiikligi

calismanin bagka sinirliliklar1 olarak degerlendirilmektedir.



1.7. Tanimlar

Giig: Bir seyleri gergeklestirebilmek ya da bir seylerin yapilmasini veya olmasini engelemek

icin yapabilme derecesini ifade etmektedir.

Giiclendirme: Sosyal hizmet uzmanlarinin, miiracaatcilarin hayatlarini zorlastiran ve onlari
engelleyen giiclerle basa ¢ikmalarina ve kendi hayatlari iizerinde kontrol sahibi olmalarina

yardimci olma siirecini tanimlamaktadir.

Miiracaatci: Sosyal hizmetlerden faydalanmak i¢in basvuran ya da kendisiyle sosyal hizmet

uygulamalar1 gerceklestirilen kisi, grup ya da topluluk anlamina gelmektedir.

Mesleki iliski: Sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgi ile ilk karsilastigir andan itibaren sosyal

hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar arasinda gelisen etkilesim siirecidir.

Transferans (Aktarim): Mesleki iligki siirecinde, miiracaat¢ilarin yagsaminda gegen olaylar,
yakinlar1 ve belirli kisilerle ilgili olarak gelistirdigi bilingli ve bilingdist duygu, diistince ve

isteklerini sosyal hizmet uzmanina yoneltmesi anlaminda kullanilmistir.

Karsit-Transferans (Kars1 aktarim): Miiracaatgilarda oldugu gibi mesleki iliski siirecinde
sosyal hizmet uzmanlarinin bilingli /bilingdis1 olarak etkilendigi, kendi hayatina iligskin

durumlari/sorunlarini hastaya aktarmasini ifade etmektedir.
1.8. Sosyal Hizmet Uzmam ve Miiracaatg Iliskisi

Bu boliimde basta iliski kavrami olmak iizere sosyal hizmette mesleki iligkinin ne
anlama geldigine yonelik tanimlarina yer verilmistir. Daha sonra mesleki iligkinin 6zellikleri
ve islevlerinden bahsedilerek sosyal hizmette mesleki iligkinin neden bu kadar Snemli

goriildiigli ve merkezi bir 6neme sahip oldugu agiklanmaya caligilmistir.

Sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢i iliskisini tanimlamadan Once kisaca iliski
kavraminin tanimina yer verilmesi profesyonel iligkininin daha spesifik olan yerini gérmek
bakimindan 6nemli goriilmektedir. Cilinkii iliski kavramsal olarak bakildiginda kapsami ve
boyutlart oldukga genis olan ve insanlik tarihinde iizerinde pek ¢ok sey sOylenmis olan bir

sozcuktdr.

Mliski insan hayatinin farkli alanlarinda énemli bir kavram oldugundan bu kavrama

iligkin farkl1 bakis acilarindan tanimlamalara ulasmak miimkiindiir. Ornegin Tiirk Dil Kurumu



(2019) iliskiyi “iki sey arasinda karsilikli ilgi, bag, miinasebet, temas, baglant1”; Cambridge

Sozligi (2019) ise “iki seyin birbirine baglanma sekli” olarak tanimlamaktadir.

Mliski 6ziine inildikce ¢ok daha zenginlesen ve bir o kadar da karmasik hale gelen bir
kavram haline doniismektedir. Ciinkii iliski farkli boyutlar1 ve unsurlar1 bulunan bir anlami
bilinyesinde tasimaktadir. Bu nedenle bu c¢alismada, ¢aligmanin sinirlar1 temel alinarak

profesyonel sosyal hizmet iligkisi {izerinde odaklanilmaktadir.

Sosyal hizmet mesleginde sosyal hizmet uzman1 ve miiracaat¢i arasinda kendine 6zgii
olan ve duygusal etkilesim igeren profesyonel siire¢ “mesleki iliski” olarak adlandirilmaktadir
(Turan, 1999). Ilk sosyal hizmet yazilar1 tiim ugras: siirecinin bir iliski oldugu goriisiinii
yansitmaktadir (Biestek, 1957). Bununla birlikte sosyal hizmette mesleki iligki farkli yazarlar

tarafindan birbirine yakin ifadelerle tanimlanmustir.

Richmond (1922) mesleki iligskinin ne oldugunu ilk ele alan isimlerden biridir. Ona gore
bu iligki sosyal hizmet yaklagiminin temelini olusturmaktadir. Sosyal 6zellikler tagimasina
ragmen mesleki iligkinin temel amaci miiracaat¢inin bu iliskiden faydalanarak sorunlarini

¢dzmesini saglamaktir.

Richmond’un ¢aligmalar1 6ncesinde ve sirasinda, sosyal hizmet uzmanlari igin “dost
ziyaretci” kavrami kullanilmistir. Ancak dostluk ve iligki terimlerinin birlikteligi, profesyonel
bir iliskiyi neyin olusturdugu konusunda kafa karigiklifina neden olmustur. Fakat Boyer
(1975), “profesyonel benlik sosyal hizmet uzmanlarini miiracaatgilara arkadas olmaya zorlar;
ama miiracaatginin bir arkadasi olmaya degil” diyerek agiklik getirmistir (Akt. Munson ve
Balgopal, 1978). Bu bakimdan sosyal hizmet arkadashik, komsuluk vb. diger sosyal
iliskilerden birgok bakimdan farklidir (Turan, 1999).

Diger yazarlar da iliskinin amaci iizerinde vurguda bulunarak tanimlamalarini
sekillendirmektedir. Ornegin Hamilton (1951) mesleki iliskiyi miiracaatcilarin psiko-sosyal
ihtiyaclarina hizmet etmeyle sonuglanan kontrollii davranig; Halmos (1970) miiracaatginin
durumunu anlamak i¢in kullanilan bir arag; Salzberger-Wittenberg (1973) her iki tarafin da

birbirlerini etkiledigi iki yonlii bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Bu tanimlamalarda ise iligskinin iki yonlii, kontrollii bir siire¢ olmasina ve bir ara¢ olarak
kullanilmasina iliskin vurgular dikkat ¢ekmektedir. Genero vd. (1992) saygi, ilgi, empati ve

yanit verme duygusunun oldugu iliskiyi karsilikli iliski olarak gérmektedir.



Biestek (1957) mesleki iliskiyi, miiracaat¢inin kendisi ve ¢evresi arasinda daha iyi bir
uyum gostermesine yardimci olmak amaciyla sosyal hizmet uzmani ve miiracaatg1 arasindaki
tutum ve duygularin dinamik etkilesimi olarak tanimlamaktadir. Ona gore sosyal hizmet
uzmani ve miiracaat¢1 arasindaki mesleki iliski sosyal hizmetin ruhudur ve cagdas uygulama

i¢inde evrensel olarak taninmaktadir.

Sosyal hizmet sozlugii (Barker, 2014) mesleki iliskiyi isleyen bir siire¢ yaratmak igin,
sosyal hizmet uzmani ve miiracaatg1 arasindaki dinamik, duygusal, biligsel ve davranigsal

baglanti olarak ifade etmektedir.

Aslinda tanimlara dikkat edildiginde tanimlarin ortak &zelliklerinin oldugu
goriilmektedir. Siirecin dinamik bir yap1 olusturmasi, iliskinin kontrollii bir siire¢ olmasi, bir
amag tasimasi, duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlarinin bulunmasi en fazla vurgulanan
ozellikler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Mesleki iliskide nihai olarak, kurulan iligkilerden
sorunlarin ¢6ziimil noktasinda miiracaatcinin fayda saglayabilmesinin alt1 ¢izilmektedir. Bu

yiizden mesleki iligki arkadaslik iliskisinden ¢ok ayri1 bir yerde konumlanmaktadir.

Sosyal hizmet mesleki iligkisi ve sosyal hizmet uygulamasi bazi donemsel bakis
acilarindan etkilenmistir. Ornegin Freud, Richmond’un Sosyal Teshis (1917) kitabinin
yayimlanmasindan kisa bir siire sonra, sosyal hizmet uygulamasini etkilemeye baslamistir.
Onun en biiyilik ¢abalarindan biri sosyal hizmet uzmani ile miiracaatg1 arasindaki iliskiyi
nesnellestirmek olmustur. Nesnellik, sosyal hizmet uzmanin psiko-sosyal islevsellikteki
zayifliklar1 gidermeye ¢alisirken, miiracaatginin ihtiyaclari, sorunlari, kaynaklari ve
motivasyonlar1 gibi faktorleri gostermektedir. Daha sonra Otto Rank, iliskiyi sosyal hizmet
uygulamalarmin merkezi ve amaci haline getirmistir (Briar ve Miller, 1971: Akt. Munson ve
Balgopal, 1978).

Meslegin ilk yillarinda hem tanimlar hem de uygulamanin ¢ok yeni olmasinin bu
etkilenmelere acik olmasinin bir nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak sosyal hizmet
mesleki iligskisine yonelik bakis agilarinda degismeler ve etkilenmeler olsa da mesleki iligkinin
Oonemine yonelik bakis agisinda ortak bir bakis ac¢isinin  korundugu kolaylikla
goriilebilmektedir. Baglangi¢ donemlerinden itibaren sosyal hizmet mesleki iliskisi 6zellikle
“profesyonel bir iligki” olarak tanimlanmaktadir ve bu iligkinin miiracaat¢inin sorunlarina
¢Oziim bulmay1 amaglayan kontrollii bir siire¢ olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ayn1 zamanda

iligki, mesleki uygulamanin bir kilit noktasi olarak goriilmektedir.



Bir sonraki baglikta sosyal hizmet meslegi icin bu kadar merkezi bir konumda
tanimlanan sosyal hizmet meslek iligkisinin neden ve nasil bir 6neminin oldugu iizerinde

durulmustur.
1.8.1. Sosyal Hizmet Uzmami ve Miiracaatgi Iliskisinin Onemi

Bu boliimde 6zellikle sosyal hizmet meslek iligkisinin sosyal hizmet uygulamasindaki
O6nemi iizerinde durulmustur. Bununla birlikte mesleki iliski konusunda yapilan

aragtirmalardan elde edilen kanit temelli bulgular paylasilmistir.

Sosyal hizmetin 6zii olarak goriilen mesleki iliski siireci nasil bir islev gérmektedir ki
sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi arasinda iki yonlii bir etkilesime olanak sunabilmektedir?
Bu etkilesimi nasil bir hale sokmaktadir ki her iki tarafin da birbirinden etkilendigi bir siire¢
olabilmektedir? Tim bunlarla birlikte mesleki iliski nasil bir giici biinyesinde

barindirmaktadir?

Mliskiyi sosyal hizmet uygulamasinin merkezine yerlestirmek, yeni bir fenomen degildir.
Mliski ister kisa ister orta ister uzun vadeli olsun, tiim sosyal hizmet uygulamalar1 iliski
araciligryla yiiriitiilmektedir. Mesleki iligki sosyal hizmette birincil miidahale amac1 ve ayni

zamanda aracidir (Wilson vd., 2011).

Sosyal hizmette uygulama modelleri ne olursa olsun, mesleki iligki yapilan isin en
O6nemli aract olmaktadir. Sosyal hizmet meslegi tanimlanirken “insan iligkilerinde problem
¢Ozmeyi, insanlarin refahinin arttirilmasini, insanlarin giiclendirilmesini ve 6zgiirlestirilmesini

’

tesvik eden bir meslek...” vurgusu yapilmaktadir (Topss UK Partnership, 2004). Burada
bahsedilen iliski basit bir unsur olmaktan ¢ok daha fazlasini igermektedir. Oyle ki, 1983
yilindan buyana sosyal hizmet mesleginin en énemli Orgiitii olan Uluslararas1 Sosyal Hizmet
Uzmanlar Federasyonu (International Federation of Social Workers /IFSW) her yil mart
aymin lglincli sali giinii olarak belirlenen Diinya Sosyal Hizmet Giinii igin 2019-2020
yillarinin temasi “Insan iliskilerinin Onemini Tesvik Etme’ olarak belirlemistir. Ayrica
insanlarin birbirleriyle olan temel iliskilerine, ¢evreleri ve gelecekleri arasindaki sosyal
iligkilere odaklanmistir. Uluslararasi Sosyal Hizmetler Federasyonu Genel Sekreteri Dr. Rory

Truell temaya iliskin agiklamasinda sosyal hizmet perspektifiyle insan iligkilerinin dnemini

asagidaki gibi vurgulamigtir:

“Sosyal hizmet deneyiminden, tiim insanlar, yasam kalitesini ve giivenligini belirleyen

sosyal iliskiler tarafindan birbirine baglanir. Diinya ¢apinda sosyal hizmet meslegi, barig i¢in,
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tiim insanlarin esit haklara sahip olmasi igin ve siirdiiriilebilir bir diinyanin gerceklestirilmesi
icin birbirine bagimli iliskilerimizi taniyan, gelistiren ve zenginlestiren, sosyal politika ve

b

uygulamalarimin gerceklestirilmesinin oneminin desteklenmesi icin bir araya gelecek...’

(IFSW, 2019).

Sosyal hizmet uygulamalarinda tiim diizeylerde olumlu veya olumsuz farkli iliski
bicimlerine odaklanilmas: olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle meslegin tim ge¢misinde
miiracaatgilar ile sosyal hizmet uzmanlari arasindaki iligskinin sosyal hizmetin tam merkezinde

oldugu ve iyi uygulama igin esas oldugu degerlendirilmistir (Collins ve Collins, 1981).

Mesleki iliski sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgi ile iletisim kurmasini saglamaktadir.
Bu sayede sorunun kaynagi, kapsami, miiracaatgiylr ve cevresini nasil etkiledigini, neler
yapildigin1 ve yapilabilecegini, beklentileri ve neler sunulabilecegini miizakere edebilme
imkan1 sunmaktadir. Ayrica duygularin ve transferanslarin anlagilmasi mesleki iligki

araciligiyla miimkiin olabilmektedir (Hollis, 1964: Akt. Turan, 1999).

Iliskilerin bir degisim yaratma araci olarak taninmasi, sosyal hizmet igin esastir ve
sosyal hizmet uygulamasmin temel ilkelerinden biri olan insan iligkilerinin Gnemini
vurgulamaktadir (Payne, 1997; Trevithick 2003). Aslinda insan iliskileri ve birgok problem
baglantilidir. Sosyal hizmet uzmaninin gérevleri de burada ortaya ¢ikmaktadir (Hennessey,

2011).

Sosyal hizmet uygulamasinda sosyal hizmet uzmanlari diger insanlari anlamaya ve
yardim etmeye calismaktadir. Bu ylizden sosyal hizmet uzmanlarmin iyi iliski kurma
becerilerine sahip olmasi miiracaat¢inin sorunlarini anlamak i¢in yardimci olacak bilgileri

edinmenin temel arac1 olmaktadir (Munro, 2011).

Sosyal hizmet uygulamasinin basariya ulagmasi, sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi
arasindaki iligskinin yapict olmasina baghdir. Diger bir deyisle miiracaat¢ bu iligkiden yarar
saglayabilmeli ve sorunlarina ¢6ziim bulabilmelidir (Turan, 1999). Ancak temel iliski kurma

siirecine ulasilamazsa baska birgok sey etkili olamamaktadir (McMullin, 2017).

Meslegin tiim gegmisi goze alindiginda sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢i arasindaki
iligki meslegin en ayirt edici Ozelligi olarak goriilmektedir. Biestek (1957) miiracaat¢1 ve
sosyal hizmet uzmani arasinda kurulan mesleki iliskinin 6nemini diger mesleklerle

karsilastirmistir. T1p ve hukuk gibi meslekler i¢in cok gerekli olmadigini, yalnizca iyi iligkinin
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diger meslekler tarafindan da arzu edildigini ancak sunulan hizmetin 6zii geregi iyi bir iliskinin

sosyal hizmet icin gerekli oldugu sonucuna varmustir.

Literatiir, sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki iliskinin olumlu bir is birligi
olusturarak sonuca sagladigi katkilara iliskin kanit temelli 6nemli c¢iktilar sunmaktadir.
Ornegin Cormier vd. (2009) mesleki iliskinin kalitesinin sosyal hizmet uygulamasinin temeli
olmaya devam ettigini belirtmektedir. Lambert ve Barley (2001) uzmanin giivenilirligi,
becerisi, empatik anlayisi, miiracaat¢iyr onaylamasi ve ona odaklanmasi gibi faktorlerin

stiregten basarili sonuglar almak i¢in ortak ve énemli faktorler oldugunu ifade etmektedir.

Sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢1 arasinda kurulan mesleki iligki siirecinde
hedeflenen amaglara ulasilmasi ve sorunlarin ¢dziimii igin miiracaatgiyla is birligi kurulmasi
onemli bir boyutu olusturmaktadir. Wampold (2001) is birliginin uygulamanin 6nemli bir
bileseni oldugunu; Norcross (2011) genel olarak mesleki iliskinin kalitesinin ve 6zel olarak ig
birliginin ortak paylasilan faktorler oldugunu ortaya koymustur. Kurulan iliskinin niteligi
miiracaat¢1 katilimina 6nemli bir etki etmektedir ve uzmanla miiracaat¢1 arasinda bir bag

olusturarak siirecin daha insani islemesine katki sunmaktadir (Johnson, 1998).

Mesleki iligkinin basarili olmasi, ayni zamanda miiracaat¢inin sosyal hizmet uzmanini
sicak, ilgili, saygili, deneyimli ve aktif olarak gormesiyle iliskilidir. Miiracaat¢ilar sosyal
hizmet uzmanlarimin bilgiyi onlarla paylagsmasini, se¢enekler sunmasini ve giivenilir olmasini
ve ayrica belirli konularla ilgili sosyal hizmet uzmanlarindan kendilerine zaman taninmasini
beklemektedir. Bu becerilerin kullanilabildigi zor vakalarda miiracaatgilarin katilimi

gerceklesebilmekte, sonuglar beklenenden daha iyi olabilmektedir (Koprowska, 2008).

Mliskinin kullanimi sosyal hizmetin bir dizi ayr1 olaydan ziyade bir siireg oldugu fikriyle
yakindan baglantilidir. Bu siirecte miiracaatcilar birbiri ile baglantili ve birbirini etkileyen bir
dizi faaliyete katilmaktadir. Bu siireg, bireysellesmenin ve kisilere sayginin uygulamaya

gecmesidir ve iliski iki yonlii karsilikli bir etkilesim olanagi sunmaktadir (Payne, 1991).

Hamilton (1962) yiiz yiize iligkinin bilissel ve duygusal siiregleri harekete gecirdigini,
kisinin davranislarini diizenleyip sosyallesmesine olanak sagladigini ifade etmektedir (Turan,
1999). Sosyal hizmet uzmani miiracaatci ile kabul edici, anlayig gosteren ve 6zgiirliikk sunan
bir mesleki iligki kopriisii kurdugunda miiracaatgi tarafindan bu iligki giiven verici olarak
goriilmektedir. Sosyal ve duygusal olarak kisi iletisime acik hale gelebilmektedir ve katilim

gosterebilmektedir (Kadushin ve Kadushin, 2013).
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Rogers (1959) bir terapistin danisan ile olumlu bir iliski ortaya koymasi i¢in, empatik
anlayis, kosulsuz olumlu sayg1 ve dogruluk olarak ii¢ 6zelliginin bulunmas1 gerektigini ifade

etmektedir.

Cheetham vd. (1992) yaptiklari bir ¢alismada miiracaatgilarin, duyarli, anlayisl,
giivenirlige, agikliga ve temasin diizenliligine 6zen gdsteren, sosyal hizmet uzmanlarina deger
verdigini; “miiracaatcilarin kosullarinda ¢ok az olumlu degisiklik olsa bile” ilgili bir kisinin

varligini 6nemli bulduklarini ortaya koymustur.

Diger taraftan Salzberger-Wittenberg (1973)’e gore miiracaat¢inin gercek ihtiyaglarina
cevap veremeyen profesyonel iliskiler, siipheleri ve korkular1 giiglendirebilmektedir.
Givensizlik yaratarak kaygilar1 ve savunmalari arttirabilmektedir. Bu durumlar miiracaatginin
gelecekte yardim aramasimi  veya bu yardima giiven duygusuyla yaklagmasini

zorlagtirabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi iligkisinde
asil olan uzmanla miiracaatgi arasindaki etkilesimin ve iliskinin kalitesidir. Kullanilan yontem
ve yaklasim ne olursa olsun bu durum degismemektedir. Bu siirecte miiracaatgilar ilimli, ilgili
ve sicaklik gdsteren bir sosyal hizmet uzmaninin varligimi 6énemli bulmaktadir. Hedeflere
tamamen ulasilamasa ve durumlariyla ilgili ¢cok az ilerleme saglansa bile kurulan olumlu

iligkinin siirece ve sonuca en 6nemli katkiy1 sagladigi anlasilmaktadir.

Tiim bunlarla birlikte olumlu bir iligki siirecinin gergeklestirilebilmesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin 6zel bir bilgi tabani bulunmalidir. Tiim uygulamalarda etik ilkelere uyulmali ve
iligki sosyal hizmet becerileriyle insa edilmelidir. Nezaketli, saygili, ilgili, kabul eden,
sorumlu, sicaklik gosteren, ortaklik kuran ve destekleyici olabilen profesyonellik
korunmalidir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari yargilayici olmayan, empatik olan ve
miiracaat¢iya inanan bir yaklagim sergilemelidir. Ac¢ik ve anlasilir iletisim becerilerine sahip

olmali ve diiriist davranmalidir (Johnson, 1998).

Herz ve Johansson (2011), sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarina dinamik,
elestirel ve refleksiv (yansitmaci) bir sekilde yaklagsmalarinmi saglamak igin psiko-sosyal bir

bakis acisin1 6nermektedir.

Psiko-sosyal bakis acisi i¢inde yaratilmaya galisilan iliskinin niteligi, sosyal hizmet

uygulamasinin sekiz alaniyla ilgilidir ve olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Bunlar:

e Degerlendirme olarak;
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e Gelecekteki calismay1 insa etmek icin bir temel olarak;

¢ Kendine, baskalarina ve daha genis sosyal ¢cevrelerine iliskin zorluk yasayan insanlara
yardim etme olarak;

o Korunmasiz ve refahlari i¢in belirli hizmetlere ihtiyaci olan insanlara yardim, destek
ve bakim verme yardimi olarak;

e Ayrimcilik yagayan ya da hizmetlere ve kaynaklara erisimde zorluk ¢eken insanlar
icin savunuculuk ve arabuluculuk yapma olarak;

o Gegis veya kriz zamanlarinda endise duyma ve i¢cerme yaklagimi olarak;

e Kapasite gelistirme i¢in bir temel olarak ve

e Miiracaatgilarin hayatini etkilediklerinde “sosyal hastaliklar” hakkinda taniklik
edebilecek ve rapor verebilecek bir uygulama olarak, seklinde siralanabilmektedir
(Trevithick, 2003).

Sosyal hizmette mesleki iliski miiracaatcilar, profesyoneller, meslektaslar, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve diger hizmet saglayicilarla yapilan isin temelidir (Hennessey, 2011). Bu
yiizden olmas1 muhtemeldir ki, sosyal hizmette son yillarda, iliski temelli uygulamaya yonelik

ilgi yeniden canlanmigtir (Murphy, 2012).

e Ruch vd. (2010) sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi iliskisinde iligski temelli bir
sosyal hizmet yaklasimini ve asagidaki anahtar noktalar1 dikkate alan bir modeli
Onermektedir:

e Insan davramislar1 ve mesleki iliski, profesyonel iliskinin ayrilmaz bir pargasidir.

e Insan davramisi ¢ok yonlii ve karmasiktir. Insanlar basit bir bigimde rasyonel degildir.
Insan iliskilerini karmasiklastiran bilingli ve bilingsiz duygusal boyutlar:
bulunmaktadir.

e insanlarin i¢ ve dis diinyalar1 biitiinlesmistir (psiko-sosyal). Bu yiizden sosyal
sorunlara tek boyutla yaklagim sosyal hizmetin kabul etmedigi bir yaklasimdir.

o Her sosyal hizmet karsilagmasi biriciktir. Bu nedenle her bir durumdaki miiracaat¢inin
0zel durumuna 6zel bir 6zen gosterilmelidir.

e Miidahalelerden sonug alincaya kadar is birlikei iliski bir arag olacaktir. Bunun i¢in
benligin kullanimina 6zel bir vurgu gereklidir.

e liski temelli bir yaklasim kapsayici ve giiglendirici sekillerde uygulama yapmayi

igermektedir.

Iliski temelli uygulama, sosyal hizmet uygulamasina yonelik mevcut yaklasimlarin

eksikliklerine ve insan davranisina iligkin anlayiglara yanit veren bir yaklagimdir. Bu yaklagim
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etkili uygulamanin oniindeki mevcut engelleri daha duyarli ve gerceke¢i bir uygulamaya
doniistirmektedir. Indirgemeci anlayislari ve karmasik sorunlara dar bigimde bakan
biirokratik ¢ozlimleri reddetmekte ve bireylerin farkli kosullarii ve biricikligini 6nemli

gormektedir (Ruch, 2005).

Sosyal hizmet esasen iliskilerle ilgilidir. Olumlu iliski siireci sosyal hizmet
miiracaat¢ilart i¢in istenen planli degisimin olmazsa olmaz unsuru olarak goriilmektedir.
Sosyal hizmet uzmaninin ugraslarindan olumlu ¢iktilar elde edebilmesinde son derece
onemlidir. Bu yilizden sosyal hizmet uygulamasmin farkli bir iletisim ve etkilesim

cercevesinde yarar saglamasini beklemek ¢ok miimkiin gériinmemektedir.

Tim bunlarla birlikte sosyal hizmet meslek iligkisinin diinyada yasanan cesitli
gelismelerden etkilendigine iliskin literatiirde bircok tartisma yer almaktadir. Ozellikle
Dominelli (2009) gibi yazarlar sosyal hizmet meslek iliskisinin 6zellikle kiiresellesme sonrasi
stirecte zarar gordiigiinii, 1980’lerden itibaren sosyal hizmet uygulamalarimin ve mesleki
iliskinin ¢ozlilme egiliminde oldugunu degerlendirmektedir. Bir sonraki boéliimde bu
gelismelerin neler oldugu ve sosyal hizmet uygulamalarinin ve mesleki iliskinin bu siiregten

nasil etkilendiginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.
1.9. Sosyal Hizmet Uzmami ve Miiracaatgi Iliskisinin Doniisiimii

Sosyal sorunlari ve bu sorunlara yonelik olusturulan sosyal politikalar1 ve sunulan
sosyal hizmetin bi¢imini belirleyen bircok etkenden bahsetmek olasidir. Ancak bu ¢alismada
konunun sinirlar1 ¢ergevesinde bu etkenler sosyal hizmette mesleki iliskiyi etkileyen kiiresel
gelismeler cercevesinde ele alinmistir. Bu bolimde oncelikle baslangicindan kiiresellesme
stirecine kadar sosyal hizmet mesleginde mesleki iliskinin genel goriiniimiine yer verilmistir.
Daha sonra sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgl arasindaki iligkiyi etkileyen kiiresel
gelismelerin neler olduguna ve son olarak da bu gelismelerin sosyal hizmet uzmani ve

miiracaatci iligkisini nasil etkiledigine yer verilmistir.
1.9.1. Kiiresel Gelismeler Oncesinde Mesleki iliskisinin Genel Goriiniimii

Bu bolimde oncelikle kiiresellesme ve neo-liberal politikalar ile kamu ydnetimi
anlayisindaki degisimler dncesi sosyal hizmet mesleginin, sosyal hizmet uygulamalarinin ve
sosyal hizmet meslek iliskisinin diinyadaki ve Tiirkiye’deki genel goriiniimii hakkinda
bilgilere yer verilmistir. Cilinkii kiiresellesme ve beraberinde gelen siirecte sosyal hizmet

mesleginin, uygulamalarimin ve sosyal hizmet meslek iliskisinin zarar goérdiigiine ve sosyal
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hizmetin nereye evrileceginin bilinmedigi bir siirece girdigine yonelik sosyal hizmet
alanindaki 6nemli yazarlarin (6rn. Chandler, 2015; Cree, 2009; Dominelli 2009) goriisleri

bulunmaktadir.

Bu siirece iliskin tarihlendirme 1980’ler ve sonrast olarak alinmaktadir. Bu yiizden
calismada bu kisim meslegin ortaya ¢ikisindan 1980°1i yillara kadar olan bir siirece karsilik

gelmektedir.

Sosyal hizmet kuruldugu zamanlar olan 19. yiizyilin sonundan itibaren mesleki
statiislinlin reddedilmesi ile miicadele ederek profesyonel bir kimlik olusturmaya ¢aligmistir
(Flexner, 1915: Akt. Dominelli, 1996). Ancak bu konumuna ragmen 1980’li yillara kadar
sosyal hizmet uzmanlari, giinliik calismalar1 a¢isindan, miiracaatgilarin sorunlarini tanimlayip
oncelik sirasina koyabilecekleri, tercih ettikleri caligma ydntemini secebilecekleri ve

zamanlarini buna gore diizenleyebilecekleri bir diizeyde 6zerklik kazanmustir (Harris, 1998).

Diger yandan 1960’lardan beri siiregelen bir zaman diliminde biirokratik refah devleti
hizmeti alan siyahi etnik azinliklar, kadinlar ve engelli bireyler gibi gruplar tarafindan
yiiriitiilen bazi toplumsal hareketler s6z konusu olmustur. Bu gruplar devlet otoriteleri
tarafindan planlanan ve kontrol edilen, ihtiyaclar1 karsilamadan uzak, algaltici ve baskici
olarak gordiikleri uygulamalara tepki gostermekteydi ve yeni hizmetler talep etmekteydi. Tiim
bu durumlarla birlikte 1980°lerdeki kiiresel gelismeler ise sosyal hizmete zarar veren, meslegi

ve uygulamalarini belirsizlige siirlikleyen bir siirece sokmustur (Dominelli, 2009).

Ellis vd. (1999) 1970-1980°1i yillarda sosyal hizmet uzmanlarinin yetki ve
sorumluluklarinin daha iyi durumda oldugunu, 1980’ler sonrasi degisen yOnetim anlayisi
cercevesinde hizmet sunum standartlarinin yukaridan dikte edildigini, 6zerkligin azaltildigini,
boylelikle hizmet almaya uygunlugun ve kriterlerin profesyonel kanaat yerine resmi
onceliklere ve politika hedeflerine gore belirlendigini, sosyal refah hizmetlerinin gittikce
formellestigini, ¢iktiya ya da sonuca odaklanan hizmetlerin “miiracaatginin {izerinde biraktigi
etkiyi” g6z ardi ettigini vurgulamaktadir. Munro (2004)’ya gore niceliksel bu bakis
“miiracaatgiya ne oldu?” yerine “ka¢ miiracaat¢iya ulasildi?” kaygisina odaklanilmasi

tehlikesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Boyle bir atmosferin s6z konusu oldugu bu doénemde genis toplumlart derinden
etkileyen kiiresel gelismeler yasanmaya baglamistir. Bunlarin basinda kiiresellesme siireci ve

neo-liberalizmin yiikselise gegmesi gelmektedir.
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Kiiresellesme ve neo-liberalizm ayni zamana denk diismektedir. Bu siiregleri
birbirinden ayirmak giictiir. Ancak kiiresellesme i¢in bir siiregten soz edilecek olursa, 1980°1i
yillarda, ABD Merkez Bankas1 (FED) Baskan1 dolar arzin1 iyice kistiktan sonra, gelismekte
olan iilkeler 1970’1i yillardaki para bollugu zamaninda aldiklar1 bor¢lar: geri 6deyememistir.
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) bu iilkelere para vermeyi siirdiirmiis, ancak yapilan yardim
karsiliginda da belirli sartlar ileri stirmiistiir. IMF’nin tiim gelismekte olan iilkelere direttigi

sartlar kiiresellesmenin alt yapisini olusturmustur (Tortiner, 2004).

Kiiresellesme ve neo-liberalizmin arasindaki iligski karmasik ve i¢ icedir. 1970’lerden
itibaren yiikselise gecmis olan (Ormeci, 2010) neo-liberalizm devletin boyutunu kiigiiltmeyi
ve ckonomideki etkisini azaltmayi savunan ve Ozel tesebbiisii tesvik etmenin yollarimi
hedefleyen bir doktrindir (Harvey, 2010). Bu bakis acist bireylerin, toplum ve topluluklarin
ekonomik refahim yiikselten bir ara¢ olarak ekonomik politikalar ve uygulamada piyasanin
odaga alindig bir siirece karsilik gelmektedir (Dominelli, 1996). Bu hedeflerin gerceklesmesi
halinde devlet daha az sorumlulugu olacagi i¢in, finansal gereksinimlerinin azalacagi,
ekonomik biiyiimenin gergeklesecegi, bu sonuglarin yoksullugu ve esitsizligi azaltacagi iddia

edilmistir (Harvey, 2010).

Kiiresellesme siirecinin olumlu ve olumsuz birgok getirisi oldugu tartisma
gotiirmemekle birlikte hangisinin daha baskin oldugu tartismalidir (Tokol ve Alper, 2014).
Agirliklan farkli olsa da kiiresellesmenin hem olumlu hem de olumsuz y6nlerinin bulundugu
kabul edilmelidir. Ancak konumuzun odagini sosyal hizmet disiplini ve sosyal hizmete ihtiyag
duyan miiracaatcilar olusturdugundan bu siirecin dezavantajli kisi ve gruplar tizerindeki etkisi
iizerinden degerlendirilmesinin yerinde olacag diisiiniilmektedir. Bu ¢ercevede kiiresellesme,
seslerini duyurmak igin yeterli giicii ve kaynaklar1 olmayan, 6zellikle kendileri gibi diigiinen
kisilerle iletisim kurmak i¢in interneti kullanan goreli giigsiiz olan gruplarin is birligi yapmast
ve kamuoyu olusturmasit konusunda avantajlar sunmaktadir (Dominelli, 2009). Bununla
birlikte, ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)’ya gore kiiresellesme esitsizlikleri attiran, sosyal

sorunlar1 derinlestiren bir olgudur (Tokol ve Alper, 2014).

Kiresellesmeye iliskin bakis agisinda oldugu gibi neo-liberalizmin olumlu ve olumsuz
yanlarina iliskin goriisler de farklilik gostermektedir. Neo-liberalizm bireysel girisimcilik ve
becerilere, 6zel miilkiyet haklarina ve serbest piyasa ortamina iliskin 6zgiirliikler sunan ve
insan refahinin en iyi sekilde gelistirilebilecegini 6neren politik-ekonomik bir uygulama
teorisi olarak goriilmelidir (Harvey, 2005). Ancak neo-liberalizmin yoksullugu azaltmak

yerine, bir¢ok iilkede esitsizlik diizeyini arttigi yoniinde ¢ok sayida goriis bulunmaktadir
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(Spolander vd., 2014). Ornegin Koray (2017) giiniimiizde ¢agdas uygulamalar i¢inde bile
kiiresel kapitalizm karsisinda sosyal devletin koruma giiciiniin zayifladiginin, saglik, egitim
ve sosyal giivenlik haklarinin kamu hizmeti olmaktan ¢ikarak piyasaya gectiginin ve bunun en
o6nemli nedeninin kiiresel anlamda hakimiyet kazanan neo-liberal politikalar oldugunun altini
cizmektedir. Dominelli (1996) neo-libereralist yaklasimlarin piyasa iliskilerinde olmayanlari,
yeterli kaynagin bulunmamasi nedeniyle disladigini; Koray (2017) ise kiiresellesmenin

esitsizliklerdeki artisa care olamadigini ifade etmektedir.

Diger yandan, 1980’li yillardan sonra, kapitalizmin i¢ine girdigi krizin sorumlusu olarak
sosyal refah devleti uygulamalar1 ve kurumlart neden olarak gosterilmistir. Krizin ¢éziimiine
yonelik de yeni kamu yonetimi isletmeciligi fikri ortaya atilmig, boylelikle kamunun faaliyet

gosterdigi pek ¢ok alanda bu yeni paradigma hizlica uygulamaya konulmustur (Isikei, 2017).

Ozellestirme ve devletin kiigiiltiilmesi, kamu hizmeti anlayisindaki degisim, devletin
yeniden yapilanmasi, kamu yonetiminde isletmecilik anlayisi, yerellesme, sonuca yonelik
yonetim ve performansa gore O0deme uygulamalar1 gibi yontemler bu donemin kamu

yonetiminde iizerinde siklikla durulan konular1 olmustur (Ozer, 2006).

Esping-Andersen (1990)’a gore birgok devlet igin Batili kapitalist demokrasilerin
tanimlayic1 Ozelliklerinden biri saglam ve giiclii bir kamusal alanin gelisimi olarak
goriilmekteydi. Amerika ve diger kitalarda yasanan kamudaki orglitsel degisim siiregleri
boylece beraberinde piyasalagma mekanizmasini da getirmistir. Giiniimiizde saglik, egitim ve
sosyal giivenlik haklar1 vb. haklar kamu hizmeti olmaktan ¢ikarak piyasalasmaya® baslamigtir
(Koray, 2017). Bu siire¢ mevzuatin 6nemini arttirirken ayni1 zamanda yonetimei yaklagimlari
ve mevzuatgl ve teknisist (teknisizm/teknokrasi) 2 bakis agilarim da beraberinde getirmistir

(Parton, 1991).

Bu boliimde baslangicindan kiiresel gelismelerin yasandigi zaman dilimine kadar sosyal
hizmet meslegi ve mesleki iligkinin genel goriiniimii ile sosyal hizmet miiracaatgilarina,

disiplinine ve mesleki iliskiye zarar verdigi tartisilan kiiresel gelismelerin neler olduguna

!Bir seyin (iiriin, hizmet, bilgi, kurum ve kisi-emek-giicii vb.) degeri, onun dogrudan ya da dolayli yollarla mevcut
sermayenin ¢ogalmasina ne kadar yaradigia gore saptanir. Bu iliski var oldugu siirece o sey degerli, aksi halde
gereksiz, hatta kimi zaman engelleyici/zararli kabul edilir. Bu anlamda, bir seyin esas olarak ne kadar para
kazandirdig1 ve kazandirma egilimde oldugu ile nitelenir hale getirilmesi onun piyasalastirilmasidir (Kavas ve
Ilhan, 2010).

2 Teknokrasinin kaginilmaz oldugu ya da endiistri ve toplumun yonetiminin, insan etkeni ve insani unsurlar pek
dikkate alinmadan, bilimsel ilkelere veya miihendislik prensiplerine gore olmasi gerektigi inancina teknisizm adi
verilmektedir.
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yonelik bilgilendirme boéliimlerine yer verilmistir. Bu sayede bir genel fotograf sunulmaya

calisilmustir.

Bir sonraki baslikta sosyal hizmet meslek iliskisinin kiiresel gelismelerden nasil

etkilendigi ve hangi yone evrildigi iizerinde durulmustur.
1.9.2. Kiiresel Gelismeler Isiginda Sosyal Hizmet Uzmam-Miiracaatg Iliskisi

Bu béliim altinda kiiresel gelismelerin sosyal hizmeti ve mesleki iligkiyi nasil etkiledigi
ve mevcut durumda nasil bir fotograf ortaya koydugu uluslararasi ve ulusal diizeyde olmak
iizere iki baslik altinda sunulmustur. Bunun en 6nemli nedeni sosyal hizmetin Tiirkiye’de
yapilanmasinin Amerika ve Avrupa’dan daha ge¢ zamanlara uzanmasidir. Geligsmis iilkelerde
1960’lardan sonra ve Ozellikle 1980’ler sonrasi sosyal hizmet kurumlarinda yapisal
dontisiimler hissedilirken, Tiirkiye’de 1960°lar ve sonrasinda akademik anlamda sosyal hizmet
cok yeni bir disiplin olarak kendisine yer bulmaktaydi. Diger yandan sosyal hizmet kurumlari
ve sosyal hizmetin orgiitsel yapisi yeni yeni olusmaktaydi. Bu durum Tiirkiye’deki ve diger
iilkelerdeki durumu bire bir karsilastirma olanagi vermemektedir. Ancak yine de bazi

karsilastirmalar yapilmaya calisiimistir.
1.9.2.1. Diinyadaki Gelismeler ve Mesleki iliskinin Durumu

Kiiresel gelismelerin dogrudan sosyal hizmet meslegini ve sosyal hizmet uzmani ve
miiracaat¢1 arasindaki mesleki iliskiyi doniistiirdiiglinli sdylemek biraz zordur. Literatiirde
kiiresellesme siirecinin ve neo-liberal politikalarin, sosyal devlet anlayisimi ve kamu
yonetimini yeniden sekillendirdigi ifade edilmektedir. Yeni anlayis ile birlikte sosyal hizmet
kurumlari, sosyal hizmet uygulamalar1 ve en nihayetinde sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi
arasindaki mesleki iligkinin olumsuz bir bi¢imde etkilendigi degerlendirilmektedir. Bu
bolimde sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgt arasindaki mesleki iligkinin kiiresel
gelismelerden nasil ve ne yonde etkilendigi, mesleki iliskinin durumunun nasil bir gériiniim
sergiledigi oncelikle uluslararasi diizeyde daha sonra ulusal diizeyde ortaya konulmaya

calisilmustir.

Daha 6nce de deginildigi gibi 1960’lardan itibaren siyahi azinliklar, kadinlar ve engelli
bireyler tarafindan biirokratik refah devleti hizmetinin sunumuna iliskin tepkiler ve bu amagla
gerceklestirilen toplumsal hareketler s6z konusuydu. Bu hizmetler devlet otoriteleri tarafindan
planlanan ve sunulan, ihtiyaglar1 karsilamaktan uzak, baskici ve algaltict olarak goriilmekteydi

ve yeni hizmet talepleri bulunmaktaydi. Ancak 1980’ler ve sonrasinda sosyal hizmet
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uygulamalarini ve sosyal hizmet uzmani-miiracaatei iliskisini ¢ok daha derinden etkileyen ve
bu etkilerin ¢ok daha net goriilmeye baslandigi, kiiresel gelismelerin yasandigi bir siirecin
hakim olmaya baslandigi degerlendirilmektedir. Neo-liberal politikalar ve yeni ydnetim
anlayis1 ile sosyal refah politika ve uygulamalarinda piyasalasma, mevzuatgilik ve teknisist
yaklagimlarin odaga alindig1 tartisilmaktadir (Beresford vd. 2006; Dominelli, 1996; Koray,
2017; Sayili vd., 2015;).

Kiiresellesme ve neo-liberalizmin yiikselise gectigi siiregte yasanan sosyal, ekonomik,
politik ve ideolojik farklilagma kamu yonetiminde oldugu gibi sosyal refah ve sosyal hizmet
alanin1 da degisime mecbur birakmistir (Koray, 2017; Sayili vd., 2015). Sosyal hizmet
mesleginin politik dayanaklarini zayiflatmistir ve biitge sinirliliklarina neden olmustur. Bu
sliregte insandan daha oncelikli olarak kara 6nem verilmesi nedeniyle sosyal hizmetin ve

sosyal hizmet uzmanlarinin sahip oldugu degerler tehdit edilmektedir (Beresford vd. 2006).

Yukarda aciklanmaya calisilan siire¢ nedeniyle mesleki uygulama ve mesleki iligki
stirecine iligskin doniigiimlerin nasil gergeklestigi 1960’lardan baslayip giiniimiize kadar
uzanan bir siire¢ araliginda ele alinmistir. Konuya iliskin arastirma bulgular1 uygulamada ve
mesleki iliskide bahsedilen doniisiimiin nasil gerceklestigini, ortaya ¢ikardigi sonuglar1 kanit

temelinde ortaya koymaktadir.

Bu ¢ergevede Green (1966) s6z konusu donem i¢inde kurumlarda standart olusturma
yaklagiminin miiracaat¢ilar1 kategorize ettigini, bu durumun sosyal hizmet uzmanlariin
miiracaatc¢ilarin biricikligine uygun ve bireysel ihtiyaclarina yonelik ¢6ziim sunma hedefi ile

celistigini ifade etmektedir.

Wasserman (1971) biirokrasideki yapisal kisitlamalarin sosyal hizmet uzmanlarinda
fiziksel ve duygusal tilkenmislige neden oldugunu ve bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin

miiracaatgi ile anlamli iligki kurmaktan kaginmakta oldugunu belirtmektedir.

Greenblat ve Richmond (1979) sosyal hizmet kurumlarinda yaptiklari incelemede
sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaat¢i arasindaki iligkinin dosya yiikii nedeniyle degil de
idarenin zorladigi is yiikii nedeniyle ¢oziilme egiliminde oldugunu, sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatgilari dontisiimlii gérdiiklerini, miiracaatcilar ile diizenli goriismelerine

izin verilmedigini ortaya koymustur.

1980’ler ve sonrasinda ise daha 6nce de kisaca bahsedildigi gibi kiiresel kapitalizm ve

neo-liberal politikalar sosyal devletin koruma giictinii zayiflatarak saglik, sosyal giivenlik ve
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egitim gibi temel kamu hizmetlerini piyasaya acmistir. Buradaki temel kaygi piyasalasan
hizmetlerin miiracaatcilar tiiketici olarak gérmesi ve yeterli ekonomik giicii olmayan kisileri
sistem disina atarak 6tekilestirmesidir (Dominelli, 1996; Koray, 2017; Munro, 2000; Payne,
1997).

Piyasalasma ve 6zellestirme, gelismis baz1 Avrupa iilkelerinde kamu hizmeti saglama
konusunda 6zel veya goniillii sektore bagimliligi getirmistir. Kamu hizmetlerinde artan
bosluklar sosyal hizmete ihtiya¢ duyan kesimlerin 6zel sektdre yonelmek zorunda kalmasina
yol agmustir (Léfstrand, 2009: Akt. Chandler, 2015). Ornegin Isve¢’te bakim saglamak icin
0zel ve goniilli sektor kuruluslarinin kullanimi dolayisi ile rekabet ve riskler artmaktadir
(Chandler, 2015; Pinkney, 1998). Yine Ingiltere’de de sosyal hizmet aliminda kamu disindaki
yapilara bagimlilik s6z konusu olmustur (Chandler, 2015).

Piyasalasma kamuya ait cesitli sosyal hizmet kurumlarindan hizmet alan miiracaatgilar
ve hizmet veren kesimler arasinda bir boliinmeye neden olmus ve hizmetler iicretlendirilerek

0zel girisimlere ihale edilmistir (Pinkney, 1998).

Piyasalasma beraberinde kar amagli kurumlarda istihdam olan sosyal hizmet
uzmanlarinm ideolojik proleterlesmeleri® (emek¢ilesme) riskini getirmistir. Diger bir ifadeyle
sirket ya da kir amacgli kurumlarin istihdam ettigi sosyal hizmet uzmanlari, kendi hizmet
ideolojileriyle tutarsiz olabilecek kurumsal kar etme zorunluklariyla karsilagsabilmektedir. Bu,
uzmanin kendi kisisel ve mesleki degerleriyle drtiigmeyecek sekilde, en muhtag olana degil en
cok ddeyene hizmet verme prosediirlerini igerebilmektedir. Bununla birlikte kamudaki sosyal
hizmet uzmanlar1 da miiracaat¢1 yandasligindan uzaklasmaktadir. Daha fazla sosyal hizmet
uzmani biirokratik politikalarin uygulayicilari olarak ismen olmasa bile profesyonel statiilerini

giderek daha fazla kaybetmekte ve is¢i sinifinin tiyeleri olmaktadir (Galper, 1976).

Sosyal hizmetleri 6zel girisimcilere ve tagerona devretmelerinde yasal degisiklikler
yerel makamlara firsat yaratmistir. Sosyal hizmet uzmanlar1 yerel makamlar ve miiracaatcilar
arasinda arabulucu gibi davranarak bakim saglayici veya danigman olarak kendi 6zel iglerini

kurmustur (Lofstrand, 2009: Akt. Chandler, 2015).

Chandler (2015)’a gore siirecin basindan itibaren sosyal hizmete zarar veren
belirsizliklerle birlikte, neo-liberal degisim uygulamalari ve degerleri yeniden sekillendirmeye

calisan isletmecilik yaklasimu ile daha da koétiilesmesi muhtemel goriilmektedir. Cilinkii sosyal

3 Kiigiik iiretici ve serbest calisan zanaatkar ya da beyaz yakalilar gibi orta smif kesimlerinin giigsiizleserek isci
sinifina katilmasi stireci, emekgilesme.
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hizmet uzmanlari, bireysel sorunlarin kamu sorunlari ile yakindan iliskili olduguna inanarak
bireylerin toplumla olan karsilikli baglarina ve karsilikli bagimliliklarina odaklanan,
problemlere genis kapsamli bakan profesyonellerdir. Ancak gelinen noktada politika yapicilar
ve diizenleyiciler bu bakis acisindan uzaktir (Spolander vd., 2014). Insanin refahina yénelik
giiniimiizdeki diizenlemeler genel itibariyle miiracaat¢ilarin 6znelligini gérmezden
gelmektedir. Sosyal hizmet uygulamasinda bakim ve iligskinin énemini ihmal etmektedir
(Froggett, 2002).

Bu kosullarda yoneticiler sosyal hizmet uzmanlarinin tizerindeki denetimi arttirirken
mesleki 6zerkligi daraltmak i¢in “en iyi deger” (hizmetlerin siirekli gelisim saglayacagina ve
miiracaatcilarin beklentilerinin karsilanacagina inanilan, yerel yonetimlerin, planlama, gézden
gecirme ve sosyal hizmet uzmanlarinin performansini izledikleri yasal gostergeler)
cercevelerinden ulusal standartlar, hesap denetimleri ve teftis rejimleri gibi performans
yonetim araglarindan yararlanmaktadir. Tiim bunlar uygulama inceliklerine politikacilarin
onem vermedigini ve gii¢ kosullarda yagsayan miiracaatgilarin yasamlaria yonelik duyarlilig
kaybettigini gostermektedir (Dominelli, 2009). Bu uygulamalar ile bir yari-pazar araciligryla
sosyal hizmet meslek kiiltliriinii degistirmek ve sosyal hizmet kuruluslarini iyi yonetilen bir

isletmeye doniistiirmek hedeflenmektedir (Dominelli, 2004).

Neo-liberalizmin yiikselisi ve yeni kamu yonetimi anlayist sadece yonetimin degil, ayn1
zamanda mevzuatin énemini de arttirmistir. Tiim alanlarda bu durumun gecerli olmasi ile
birlikte ¢ocuk hizmetlerinde bu durum &zellikle géze garpmaktadir. Ornegin Ingiltere’de
1980’11 yillar boyunca ¢ocuk bakimi konusunda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlari, dogal
adalet ilkelerine uygun olarak karar verememelerinin yani sira, yasal bilgi eksiklikleri
nedeniyle elestirilmistir. 1989 tarihli Cocuk Yasasi ile sosyal hizmet uzmanlari mahkemeye
kars1 daha sorumlu hale getirilmistir (Parton, 1991). Sosyal hizmet birimlerindeki yoneticiler,
bu yasal ve politika gerekliliklerinin yerine getirilmesini saglayan organizasyonel yapi ve
sistemlerin kurulmasindan sorumlu iken, sosyal hizmet uzmanlari i¢in bu diizenleme
teknisizme (teknolojiperestlik) yol agmustir. Yonetimci-teknisist yaklasim yalnizca 6l¢iilebilir
ve gozlenebilir dig diinya ile ilgili oldugu yoniinde elestirilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari
eger sadece hizmetlerin koordinatorii ise, bu anlayis icerisinde sosyal hizmet uzmaninin

benligini kullanmasi denklemden kaybolmaktadir (Harlow, 2003).
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Ote yandan 1997’ de iktidara gelen hiikiimet modernlesmeyi* giindeme getirerek, piyasa
mekanizmalarinin politika ve uygulama {izerinde ortaya c¢ikardigi degisimleri ydnetmek,
sosyal dislanma ve issizlikle miicadele etmek amaciyla yeni yasalar ve programlar ortaya
koymustur. Ancak bu degisim sézden Oteye gecememistir. Yeni yoOnetimler de kamu
harcamalarina yonelik siki kontrolii, kamu hizmetlerine 6zel girisimin daha fazla girmesi,
sosyal hizmet ve sosyal hizmet uzmanlarina yonelik merkezi kontrol, denetim ve

diizenlemelerinin daha da yogunlagmasi gibi stratejilerini stirdiirmiistiir (Pinkney, 1998).

Cree (2009)’ye gore yapilan bu diizenlemeler ve denetimler tepeden asagiya olmaktadir.
Bu sosyal hizmet uzmanlarmin denetlendigi bir siireg olmaktan ziyade hiikiimet
programlarinin uygulamasidir. Yazar tarafindan bu gelismelerin, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
sosyal hizmet egitimi lizerinde daha fazla gézetim, disardan yonetim getirdigi ve nihayetinde
miiracaat¢iya zarar verici oldugu degerlendirilmektedir. Bu diizenlemeler biiyiik oranda “risk

toplumuna” bir miidahale olarak goériilmektedir.

Beresford vd. (2006)’ne gore, modernlesme sosyal hizmete ihtiya¢ duyan miiracaatgilar
oOtekilestirmektedir. Diizenleyici ve denetleyici tedbirler alarak destekleyici ve iyi
uygulamalarin gelisimini tegvik etmek yerine sosyal hizmet uzmanlarimi ydnetmektedir.
Yapisal esitsizlikleri gidermek amaciyla yapilan diizenlemelere ragmen, esitsizlik

miiracaat¢ilarin yagsamlarini bigimlendirmeye devam etmektedir.

Y 6netimsel yaklagimda, sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar arasindaki iliski kisa
stireli oldugu i¢in kisisel olmama ihtimali artmaktadir. Miiracaatcilar hizmet secerek tiiketici
olmaktadir ve yazili s6zlesmeler ortakligi temsil etmektedir. Bu da sonug olarak sosyal hizmet
uzmanlar1 ve miiracaat¢ilar arasindaki mesleki iligkiye ve en nihayetinde miiracaatcilarin

kendisine ciddi zararlar vermektedir (Payne, 1997).

Yonetimsel, mevzuatgt ve teknisist yaklasimlarla sekillenen siirecte miisteri olarak
algilanan miiracaatcilar, belirli kriterlere tutularak hizmet almaya uygun goriilen “hizmet
kullanicis1” olarak goriilmektedir. Kisilerin yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlar bir kenara
birakilmaktadir (Munro, 2000).

Performansa ve rasyonellige Onem veren yonetimsel baglam sosyal hizmet
uygulamasindaki duygusal i¢erigi ve iliskinin 6nemini reddetmektedir. Bu siirecin terapi ya da

danigsmanlig1 icerme olasiligi daha diistiktiir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar

4 Modernlesme: Genellikle siyasi ve ekonomik bir giindemle ilerici bir degisim yaratmak iizere ortaya konulan
politikalar, stratejiler ve yontemlerdir (Cree, 2009).
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arasindaki iliski eger varsa yalnizca en yiizeysel anlamdadir. Bu uygulama biciminde sosyal
hizmet uygulamasi, miiracaat¢ilarin duygusal iyiligine daha az dikkat etmektedir (Dominelli,
1996; Froggett, 2002; Harris, 1998). Bu sekilde bir yaklagim miiracaatcilarin dznelliginin
reddedilmesi anlamina gelmektedir. Miiracaatgilar nesnelesmektedir (Dominelli ve Hoogvelt,

1996; Froggett, 2002; Harlow, 2003).

Jones (2001) tarafindan yapilan bir ¢aligmada sosyal hizmet uzmanlari, sinirli zamanda
tamamlamas1 gereken ve cok fazla zaman alan formlar1 doldurmak zorunda olduklarini,

miiracaatgilarla cok az dogrudan c¢alistiklarint belirtmistir.

Richards vd. (2005) ise giderek daha fazla biirokratik hale gelen yaklasimlarin
miiracaatcilarin davramisinin irrasyonel ve duygusal yonleri ile sosyal sorunlarin yapisal
kokenlerini goz ardi ettigini belirtmektedir. Biirokratik sosyal hizmet bakisi ve yonetimsel
kaygilar sosyal hizmet degerlendirmesini, performans gostergelerini, vaka sayilarini ve

standart prosediirleri uygulama olarak gérmektedir.

Laakso ve Drevdahl (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal refah sisteminin normal
yasamda da istismar edilen kadinlar1 kamusal alanda da istismar ettigini, yardim etmek yerine

engel olusturdugunu ortaya koymustur.

Khan ve Dominelli (2000)’nin yaptig1 bir calismada sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaatc¢ilarin ihtiyaglarinin degil de biitgenin belirleyici oldugunu, 6ne siiriilen segeneklerin

de olmadigini ifade etmistir.

Burton ve Van Den Broek (2008) miiracaatgilarin durumu ile problemlerinin biitiinciil
bir bakisla ¢oziime kavusturulmasinin yonetimselligin odaklandigi bir konu olmadigini dile
getirmektedir. Sadece denetleme ve performans Olgiimlerine dayali yaklagimlarin

miiracaat¢iya sunulan hizmetlerin kalitesini diislirdiigiinii savunmaktadir.

Coffey vd. (2009) verimli bir sosyal hizmet uygulamasi yapmak i¢in zaman eksikligini,
kat1 zaman g¢izelgelerini, personel eksikligini 6nemli sorunlar olarak belirtmislerdir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 bu tiir kosullar i¢inde miiracaat¢ilar igin uygun miidahaleler belirleme ve
yine miiracaatgilar ile bireysellestirilmis ve iliskisel bir yaklasim gelistirme olanagi

bulamamaktadir.

Derber (2010)’e gore sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilarin arasindaki mesafe,
miiracaat¢ilar ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin kendi amag¢ ve hedeflerini gelistirme

kapasitelerine zarar vermektedir.
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Kalliath ve Kalliath (2013)’1n ¢alismasinda sosyal hizmet uzmanlar yiiksek is baskisini,
biitce kesintilerini, personel azligin1 ve yogun is yiikiinii 6nemli sorunlar olarak siralamistir.
Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin is ve aile yasami arasinda catisma yasadiklarini ortaya
koymustur. Siiphesiz ki bu durumlar sosyal hizmet uzmanlarinin bir yardim edici olarak islev

gdstermesine ve miiracaatgi ile iliski temelli yaklasim gelistirmesine engel olmaktadir.

Wastell ve White (2014) sosyal hizmet uzmanlarina vakalarini ele alirken agir1 karmasik
formlart doldurmasinin, standartlagmis is siireclerini uygulamasinin ve kati is akist

rejimlerinin dayatilmakta oldugunu bulgulamstir.

Matarese ve Caswell (2017) yaptiklari arastirma sonuclarina gore sosyal hizmet
uzmanlarmin forma dayali etkilesimlerinin biiylik 6l¢iide yapilandirilmis oldugunu, bu tiir
etkilesimlerin miiracaatcilarin etkilesime girmesini ve katilimini smirlandirdigini ifade
etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin degerlendirmeye yonelik anket yaklasimi Gistlenmesi

zorunlulugu ise mesleki yargilarini baltalamaktadir (Dominelli ve Hoogvelt, 1996).

Howe (1996)’a gore sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasindaki iligkilerin
karakteri kigiler aras1 olmaktan ekonomiye, terapétikten islemsele (transactional), besleyici ve
destekleyiciden sdzlesmeye bagli ve hizmet odakliya déniismiistiir. Iliski, piyasa iliskileri i¢in
bir ara¢ durumundadir. Refah hizmetleri ticareti yapilacak mallar haline gelmistir. Bir
zamanlar sosyal hizmet uygulamasinin temel bir 6zelligi olan ve basarili destek ve tedavinin
s0zde ana unsuru olan mesleki iliski, sosyal, kiiltiirel, duygusal ve kisileraras1 boyutlardan

armdirilmistir.

Chandler (2015) Ingiltere’deki sosyal hizmet uzmanlarmin miiracaatcilar: ile iliski
temelli uygulama (relationship-based practice) gergeklestiren ve sosyal adaletle ilgili degerler
iizerine ¢ok daha net odaklanan bir meslegi geri almaya calistifina dair kanitlar olduguna

dikkat ¢cekmektedir.

Bilindigi gibi sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ok ¢esitli ve farkli boyutlardaki insanlarla
calismaktadir. Giiglendirme ve miidahale etme ¢alismalar1 yaparken ¢oklu sorunlarin kisisel
boyutlari ile yakin iliski i¢indedir (Adams vd., 2009). Fakat gelinen noktada vurgu burada ve
simdi ile kisa miidahale {izerinedir. Hedeflere olabildigince ¢abuk ulasilabilmektedir. Boylece

vakalar kapanabilmekte ve yapilan is belirlenmis hedeflere uyabilmektedir.

Dominelli (2009)’ye gore yeni sistemde kolaylastirict olarak hizmet veren sosyal hizmet

uzmanlarinin yapisal sorunlar1 bagkasina terk etmeye devam edecegini, yapisal bozukluklari
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ve esitsizlikleri azaltmak i¢in miicadele etmek, ancak sosyal hizmet uzmanlarinin elestirel ve
yansitici bir bakis acisiyla ne yaptiklarimi incelemeleriyle miimkiin olabilecegini
belirtmektedir. Miiracaat¢ilar i¢in sosyal hizmet uzmanlari ulagilamaz hale gelmeye
baslamaktadir. Makro ve mezzo uygulamalar unutulmaktadir ve mikro diizey miidahaleler
heniiz devam etmektedir. Yonetilen sistemde bu sekilde calisan sosyal hizmet uzmanlari
kolaylastirici olduklari i¢in miiracaatcilar tarafindan “isini iyi yapan uzman (!)” olarak

goriilebilmektedir ve takdir edilebilmektedir.

Biitiinsel bir yaklasima dayanan kapsamli sosyal hizmet artik giindemde yer
almamaktadir. Sosyal hizmet ekipleri artik cografi olarak alanla ilgili degildir. Sosyal hizmet
stireci kabul, degerlendirme ve miidahale gibi birimlere ayrilmaktadir. Birimler belirli
miiracaat¢i gruplarindan sorumludur. Ford un tiretim bandin1 hatirlatan bu yaklasimda bireyler
ve aileler vakalar1 kapanana kadar bir uzman ekipten digerine gegirilmektedir. Vurgu hizli bir
verim iizerinedir (Harlow, 2003). Ornegin Ingiltere, 1990’larda bakim yasas1 ile aileler,
cocuklar ve ozel ihtiyag gruplarini ayirarak sosyal hizmetleri bolmistiir. Bu degisiklik hizmeti
satin alan ve hizmet sunan ayrimi ile sonuglanmistir. Bu durumun belirsizlikler olusturduguna
ve miiracaat¢ilarin uyum saglamasini zorlastirdigina yonelik elestiriler bulunmaktadir

(Chandler, 2015).

Payne (1997)’e gore, bir sosyal hizmet uzmani ile miiracaat¢1 arasindaki iliskisel

calismaya ii¢ genel bakis ag¢is1 vardir. Bunlar;

a) Refleksiv (yanistmaci) terapotik
b) Sosyalist-kolektivist ve,
c) Bireyci-reformist ° bakis agilaridir. Ancak bu bakis agilar ile birlikte, aslinda, sosyal hizmet

birimlerinde, simdi yeni bir yonetimsel-teknisist yaklagim hakimdir.

SYansitmali-terapdtik yaklasimda, miiracaatgmin bireysel iglevi, dikkatin odagmi olusturmaktadir.
Miiracaatgi-sosyal hizmet uzmani iliskisi ¢ok onemlidir. Sosyal hizmet uzmani kendisini degisim
yaratma siirecinde kullanmaktadir. Sosyalist-kolektivist bakis agisina gore- genel olarak ve / veya
miiracaatginin sosyal igerigi baglaminda- dikkatin odagi toplumdur. Yoksullarin ¢ogunu iyi hale
getirmek ve sosyal adalete ulagsmak i¢in, sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla ve uygun orgiitlerle
(6rnegin, sendikalar) ittifaklar kurmalidir. Yerel ve ulusal degisim bu toplu ¢abalardan
kaynaklanmalidir. Bununla birlikte, bireysel-reformist bakis agisi, toplumsal degisim fikrini
reddetmektedir ve emellerinde daha ilimlidir. Gérev merkezli sosyal hizmet uzmani, bu acidan bir
uygulama 6rnegi olusturmaktadir. Payne (1997)’e gore bu ti¢ farkli bakig agisinin farkli donemlerde
yiikselis gosterdigi tartigilmigtir. Refleksiv (yansitmaci)-terap6tik yirminci yiizyilin baglarinda baskindi.
Bu, 1970'lerde sosyalist yansitma yaklasimina daha fazla ilgi gosterilmesine yol agmistir. Bireyci-
reformist yaklasim, sosyalist-kolektivist perspektife olan ilginin azalmasindan sonra popiilerlik
kazanmistir. Bir yaklagimin yiikselisinin, rakip sosyal hizmet miidahalesi yontemlerinin tiimiiyle
fazlaligina yol agtigini sylemek yaniltic1 olabilmektedir. Aslinda, uygulama igin ii¢ yaklasimin tiimii
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Asagida sosyal hizmetteki farkli perspektifler (1. Yansitmali-terapotik perspektif, 2.

Sosyalist-kolektif perspektif, 3. Bireyci-reformist perspektif) ile isletmecilik anlayisinin

hakim oldugu yonetimsel-teknisist perspektif’in temel 6zelliklerine ve farkli bakis agilarina

iligkin 6zet bilgilerin yer aldig1 karsilastirmali bir cizelge sunulmustur. Bu karsilastirmali

cizelgede sosyal hizmetin kiiresellesme ve neo-liberalizm siirecinde, yeni kamu yonetimi

anlayisi ile oturtulmaya calisildigr yer farkli bakis acilari ile karsilastirilarak 6zetlenmistir.

Sosyal hizmet felsefesi odagindan bakildiginda gelinen noktayi ¢izelge net bir bicimde ortaya

koymaktadir.

Cizelge 1.1. Sosyal hizmette farkli bakis acilarinin karsilastiriimast

Ozellik

Bireylestirme

Bilginin

Kullaninu

Yansitmali-
terapotik perspektif
Sosyal hizmet
bireylerin kendini
gerceklestirmelerini
saglamay1

amaclamaktadir.

Bilgi, sosyal hizmet
uzmanlarmnin
ustaca ve
miiracaatgilari i¢in
risk almadan
hareket etmelerini

saglamaktadir.

Etkileri

Sosyalist-kolektif
perspektif

Sosyal hizmetin
bireylere
odaklanmast,
kisisel sorunlarin
politik
¢ikarimlarini ve
kolektif tepkileri
yok saymaktadir.
Bilgi, kendi
adlarina eyleme
geemeleri igin
giiclendirerek,
miiracaatc¢ilarla

paylasilmalidir.

Bireyci-reformist
perspektif

Sosyal hizmetin
rolii insanlara birey
olarak davranirken,
biirokratlar onlari
sorun kategorileri

olarak gormektedir.

Sosyal hizmet,
miiracaat¢ilara
yardimci olmak
icin psikolojik ve
sosyal bilgiyi, kanit
ve argiimant

kullanmaktadir.

Yonetimsel-
teknisist perspektif
Sosyal hizmet
uzmanlari,
bireylerin
ihtiya¢larina cevap
olarak bakim
programlarini
koordine
etmektedir.

Sosyal hizmet
uzmanlar1
gorevlerini yerine
getirmek i¢in
hukuk, politika ve
orgiitsel
prosediirler
hakkinda bilgi

kullanmaktadir.

veya en azindan bunlarin unsurlar1 bugiin de devam edebilmektedir. Cogu uygulama igerigine bagh

olmaktadir.
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Cizelge 1.1. Devam

Tliski

Orgiitsel
baglam

Intiya¢

Mliski, iletisimi
tagimaktadir. Bu,
miiracaatcilart
etkilemektedir ve
ayni zamanda
miiracaatcilart
yanit vermeye
“yonlendiren”
kisisel katilim
yaratmaktadir.
Kurum/kuruluslarin
islevleri terapotik
miidahaleye

odaklanmaktadir.

Sosyal hizmet,
miiracaatcilarin
sergiledigi veya
ifade ettigi
ihtiyaclar
belirlemektedir ve
bunlarla

calismaktadir.

Calisanlarla iliski,
is birligi gayreti
tecriibesi
sunabilmektedir.
Ancak kisisel etki
yoluyla
manipiilasyona da

yol agabilmektedir.

Kurum/kuruluslar
giiclii gruplarin
toplumdaki
¢ikarlarini temsil
etmektedir. Baskici
bir toplumun
baskilarini
azaltmaktadirlar ve
istege bagli
hizmetlere
bagimliligi

korumaktadirlar.

Sosyal hizmetin
ihtiyag
degerlendirmedeki
rolii, kaynak tahsisi
veya istihkak
yoluyla hizmetlere
erigim
saglayabilmektedir
ya da
reddedebilmektedir

Sosyal hizmet
iligkileri, hizmetleri
kisisellestirmektedir
ve miiracaatcilar:
daha kolay
degismeleri i¢in

etkilemektedir.

Orgiitsel uygulama
baglam, sosyal
hizmet eylemini
toplum adina
yaptirmaktadir ve
sosyal hizmet
tanimini sosyal
olarak tanimlanmis
hedeflere uygun
olarak
smirlandirmaktadir
ve
yonlendirmektedir
Sosyal hizmet,
kaynaklarin etkin
bir sekilde
kullanilmasini
saglamak i¢in
toplum adina
ihtiyaci
tanimlamaktadir ve

cevaplamaktadir.

Iliski kisa oldugu
icin kisisel olmama
artmaktadir.
Miiracaatgilar
hizmet segerek
tiiketici olmaktadir
ve yazill
s6zlesmeler
ortaklig: temsil
etmektedir.
Hiikiimet
direktifleri
dogrultusunda,
performans
teknolojileri sosyal
hizmet
uzmanlarinin
faaliyetlerini

tanimlamaktadir.

Ihtiyac gostergeleri
merkezi olarak
tanimlanmaktadir
ve uygulayicilar
degerlendirme
programlarina

calismaktadir.
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Cizelge 1.1. Devam

Sosyal
kurumlarin

korunmasi

Savunuculuk

Sosyal hizmet,
miiracaatgilara
destek saglayan ve
kendilerini
gerceklestirmelerine
olanak saglayan
sosyal yapilara
katilimina yardim
etmektedir.

Sosyal hizmet,
insanlarin
yasamdaki
amaglaria ulagmak
icin kigisel gii¢
kazanmalarina
yardimc1

olmaktadir.

Sosyal hizmet,
mevcut sosyal
diizeni destekleyen
ve degisim
olanaklarini
sinirlayan, toplum
ve aile gibi 6nemli
sosyal kurumlari
korumaktadir.
Sosyal hizmet,
ihtiyaglar igin
miicadele etmek
igin
miiracaatgilarla is
birligine yonelik
yapilar
olusturmaktadir.

Sosyal hizmet,
toplumda istikrar
ve devamlilik
saglayan sosyal
kurumlarin
korunmasinda
6nemli bir rol

oynamaktadir.

Sosyal hizmet
kurumlarda ve
politika
degisikliklerinde
miiracaatcilarinin
ihtiyaglari i¢in
savunuculuk

yapmaktadir.

Sosyal kurumlar,
sosyal hizmetin
kendisi gibi,
yeniden sekillenme

stirecindedir.

Biitge sorumlulugu
konusunda is
birligi yapan sosyal
hizmet uzmanlari,
savunucu olarak
hareket
etmemektedir ve
hizmet
kullanicilarinin
kendilerini
savunmalari

beklenmektedir.

Mesleki iliski odaginda sosyal hizmetteki farkli perspektifler karsilastirildiginda

yonetimsel yaklasimlarda iliskinin kisa siireli oldugu ve miiracaat¢inin bireyselligine dikkat

edilmedigi goriilmektedir. Bu iliski slirecinde miiracaatgilar kendilerine sunulan hizmetler

arasindan sec¢im yapan tiiketicilere donlismektedir. Miiracaat¢inin katilimi yazili s6zlesmeler

araciligiyla ortakliga donligsmiistir.

uzaklasmislardir. Miiracaat¢ilarin kendilerini savunmalar1 beklenmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari

savunuculuk roliinden

Bir sonraki baglikta Tirkiye’de bu gelismelerin nasil yasandigi ve sosyal hizmetin ve

sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatcilar arasindaki mesleki iliskinin nasil etkilendigi

tizerinde durulmustur.
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1.9.2.2. Tiirkiye’deki Gelismeler ve Mevcut Durum

Avrupa’da da hizli bir sekilde yayginlagsan yeni kamu yonetimi anlayis1 Tiirkiye’deki
yapty1 degisime zorlamistir ve Avrupa Birligi (AB) siireci ile yeni boyutlar kazanmustir.
Toplumsal, kiiltiirel, ekonomik vb. koklii doniisiimler geleneksel yapiy1 siirdiiriilemez hale
getirmistir. Tiirkiye’de oncelikle AB standartlarinin igsellestirilmesi i¢in bazi diizenlemeler

yapilmistir (Kose, 2007).

Uluslararast doniistimlerle ayn1 dogrultuda 1980°1i yillardan itibaren Tirkiye’de de
ozellestirmeler, issizlik oranlarindaki artig, ticretlerin baski altinda tutulmasi yoluyla isgiicii
maliyetlerinin diistiriilmesi gibi uygulamalar yayginlagmistir ve refah rejiminin 6zelliklerini
olusturmustur (Durusoy Oztepe ve Unliitiirk Ulutas, 2013). Devlet mekanizmas1 1980°e kadar
(24 Ocak Kararlari) Cumhuriyet degerleri ile bi¢imlenirken 1980 sonrasi neo-liberal
politikalarla sekillenmeye baslamustir. Ozellikle devletin kapsami ve yapisinda daralmalar s6z

konusu olmustur (Gokge, 2013).

Sosyal hizmet ¢ergevesinde bakildiginda, bilindigi {izere sosyal hizmetin bir disiplin
olarak Tiirkiye’de yerlesmesi Amerika ve Avrupa’ya nazaran ¢ok daha sonra gerceklesmeye
baslamustir. Tiirkiye’de refah devleti uygulamalar1 Bat1 Avrupa tilkelerinden farkli bir gelisim
izlemigtir. Bunun en Onemli nedenini Avrupa’nin gerisinden gelen endiistrilesme stireci

olusturmaktadir (Durusoy Oztepe ve Unliitiirk Ulutas, 2013).

Tiirkiye’deki sosyal hizmetlerin ilk orgiitlenmesi resmi olarak Saglik Bakanligi (o
zamanki adi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) igerisinde gerceklesmistir. 22 Haziran
1959 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Hizmetler Enstitiisiiniin Kurulmasina dair
Kanun’da gegen enstitiiniin gérevleri ve tegkilat yapisi gibi konular tibbi sosyal hizmetin yasal
dayanagini olusturmustur. Bu kanunla Saglik Bakanligin teskilat yapis1 igerisinde T1ibbi Sosyal
Hizmetler Subesi kurulmustur. 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi ve 1963 yilinda ise
Bakanlik biinyesinde Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii faaliyete gecirilmistir (Duyan,
1996). Bu baglamda Tirkiye’de Batili anlamda sosyal hizmetlerin gelisimi 1960’11 yillara
tarihlenmektedir (Tasgimn ve Ozel, 2011).

Sosyal hizmetlerin kamu eliyle sunulmasi ise Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumunun 1980°1li yillarda kurulmasiyla baslamistir. Bu yillarda devlette yetersiz bir
kurumsallagma s6z konusu olmakla birlikte, devlete diisen gorevler kismen de olsa kabul
edilmistir. Buna ragmen sosyal yardimin hak olarak goriildiigii bir anlayis gelismemistir.

Sosyal yardimlagsma ve hayirseverlik anlayisinin Gtesine gegilememistir ve Avrupa refah
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diizeyine erisilememistir (Tasgimn ve Ozel, 2011). Tiirkiye’de higbir dénemde evrensel saglik
hizmetleri olusturulamamistir. Tiim vatandaglarin refah hizmetlerine ulasim imkam

saglanamamistir (Durusoy Oztepe ve Unliitiirk Ulutas, 2013).

Giintimiizde Tirkiye’deki sosyal hizmet sunumu, merkezi yonetim, 6zel kuruluslar ve
sivil toplum kuruluslar1 (STK’lar) tarafindan gerceklestirilmektedir. Merkezi yonetim olarak
agirliklt hizmet sunumu Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan yerine getirilmektedir.
Bunlar disinda Adalet, Saglik, Genglik ve Spor Bakanliginin ve yerel yonetimlerde ise
Belediyeler ve 11 Ozel Idarelerin sosyal hizmet faaliyetleri bulunmaktadir. Bununla birlikte
sosyal yardim alan1 yogun olmak iizere bazi sosyal hizmetler de sivil toplum kuruluslar

tarafindan sunulmaktadir (Geng ve Baris, 2015).

Arastirmanin tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet vermekte olan sosyal hizmet
uzmanlari ile gerceklestirilmis olmasi nedeniyle bu kisimda tibbi sosyal hizmet hakkinda kisa

bir bilgilendirme uygun goriilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet alami sosyal hizmet yontem ve felsefesinin saglik alaninda
uygulanmasini igeren bir uzmanlik alanidir. Saglik alaninda tedavide farkli disiplinler arasi ig
birliginin 6neminin ortaya ¢ikmasiyla saglik alaninda ekip ¢aligmasinin temelleri atilmistir.
Hastay1 sadece fiziki olarak degil, psiko-sosyal yonden de dikkate almak gerektigi anlayisi
olugmaya baglamistir. Amerika’da ve Avrupa’da sosyal hizmet uzmanlan tedavi ekibinde
onemli bir yer edinmesine ragmen, 1980°1i yillarda Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmet ¢cok yeni
bir alan olarak gelismeye baslamistir (Gokcakan, 1988). Evrensel olarak saglik kavrami ele
alindiginda onu bedenen, ruhen ve duygusal-sosyal bilesenleri ile birlikte diisiinmek
gerekmektedir. Bu bakimdan sosyal hizmet uzmanlar1 biitiinciil olarak ruhsal ve bedensel
sagligin yerinde olmamasinin bireylerin hayat tarzlar1 ve sagligi iizerinde nasil etkilerde
bulundugunu anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir (Arikan, 1988). Tibbi sosyal hizmet
alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin miisterek amaci sagligi korumak ve tedavi
etmek olan ¢ok disiplinli bir ekiple ¢aligmaktir. Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olarak, sosyal
hizmet uzmanlar1 sagligin fiziksel, duygusal ve psiko-sosyal boyutlarinin dengeli bir sekilde

gelismesini saglamay1 amaglamaktadir (Duyan, 1996).

Tirkiye’deki kiiresel gelismelerin etkilerine ve yapisal degisiklere tekrar doniilecek
olursa, Avrupa’da yayginlasan doniisiim siireci Tiirkiye’de de kamunun tiim alanlarinda
hissedilmeye baslanmistir. Giiniimiize kadar olan siire¢ i¢inde de sunulan hizmetlerin bigimi,
hizmet ¢esitliligi ve personel politikasi siirekli degisim halindedir. Ancak ¢alismanin konusu

cergevesinde ele alindiginda 6zellikle saglik ve sosyal hizmet alanindaki kamusal doniistim
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stireclerine iliskin cesitli yazarlarca onemli kaygilarin dile getirildigi ve uygulamalarin
elestirildigi dikkat ¢ekmektedir. Ornegin Sayili vd. (2015)’ne gére yeni ydnetim anlayisi
sosyal hizmet yaklagim ve uygulamalarini etkilerken, bu siireg, esnek, katilime1 ve miisteri
oncelikli bir anlayisa dogru evrilmektedir. Getirilen yapisal degisiklikler beraberinde sosyal
hizmet ve saglik alan1 gibi dogrudan insana hizmet veren alanlarda sosyal hizmete ve

miiracaatc¢ilara zarar veren sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.

Kart (2013) ise 2003 yil1 basinda uygulamaya konulan “Saglik Doniisiim Programi”
ierisinde yer alan “Performansa Dayali Odeme Bigimi”nin saglik alaninda bulunan sorunlarin
daha fazla belirsizlesmesine ve sagligin piyasalagsmasina yol agtigini iddia etmektedir. Celebi
Cakiroglu ve Harmanci Seren (2016) bu uygulamanin hasta merkezli anlayigin kaybolmasina
ve miisteri anlayisinin ortaya ¢ikmasina yol actigini belirtmektedir. Benzer sekilde Ceylan
(2009) da saglik alanindaki doner sermaye uygulamasinin miisteri odakli anlayisin egemen
olmasina, sagligin temel insan hakki olmaktan ¢ikarak, saglikta 6zellestirme uygulamalarin
artmasima yol agtigini, saglik hizmeti sunanlar ile hizmet kullanicilar1 arasinda maddiyat

temelli catigma zeminini ortaya ¢ikarttigini savunmaktadir.

Sosyal hizmet alaninda diisiiniildiigiinde, 2005 yilinda 5799 Sosyal Hizmetler Kanunu®
(Sosyal Hizmetler Kanunu, 1983) ile engelli bireylerin bakimlarinin 6zel bakim merkezlerince
yapilabilmesine iliskin diizenleme bakim hizmetlerinin piyasalagmasmin bir bigimi olarak
degerlendirilebilmektedir. Yasa ile ¢cok sayida engelli 6zel bakim merkezi bakim hizmeti

vermeye baslamistir.

Neo-liberal politikalarla birlikte gelisen piyasalasma ile birlikte bu siire¢ iginde
istihdamin yonii kadrolu ¢alisma yerini sézlesmeli ¢alismaya, giivencesiz kadrolara birakmis,
ozel saglik sektorii hizla biiyiirken disardan hizmet alimi yogunlagmstir (Celebi Cakiroglu ve
Harmanci Seren, 2016). Ozcan vd. (2017) ne gore giiniimiizde giivencesiz ¢alisma tiim meslek
elemanlarinin sorunu olmakla birlikte, dogrudan insana hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlar1
icin de onemli bir sorun haline gelmistir. Tiim bunlar yalnizca sosyal hizmet uzmanlarinin
degil miiracaatgilarinda hak kayiplarina neden olmaktadir. Sosyal hizmet sunumunun siirekli,

biitiinciil ve hak temelli olmas1 6nemlidir. Fakat Tiirkiye’de giivencesiz kadrolarda ¢alismanin

6 Ek Madde 7 — (Ek: 1/7/2005-5378/30 Md.; Degisik: 6/2/2014-6518/21 Md.) Her ne ad altinda olursa olsun her
tiirlii gelirler toplami esas alinmak suretiyle, hane i¢inde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutari, asgarf ticretin
aylik net tutarinin 2/3’iinden daha az olan bakima ihtiyaci olan engellilere, resmi veya 6zel bakim merkezlerinde
bakim hizmeti ya da sosyal yardim yapilmak suretiyle evde bakimina destek verilmesi saglanir. Hanede birden
fazla bakima ihtiyaci olan engelli bulunmasi halinde, hane iginde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutarinin
hesaplanmasinda birinci bakima ihtiyaci olan engelliden sonraki her bakima ihtiyaci olan engelli iki kisi sayilir.
(Ek ctimle:21/2/2019-7166/1 Md.)
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tabii bir sonucu olarak sirkiilasyon hizli ve personel degisikligi sik olmakta ve bu durum ise

sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasindaki “giiven iliskisine” zarar vermektedir.

Sosyal hizmet alanindaki orgiitsel degisimler ve yoneticilerin performans temelli
yaklasimlar1 orgiitsel yapi i¢inde sosyal hizmetin niteliklerini diisiirmektedir. Mesleki bilgi ve
becerinin daha az 6nemsendigi bir bigime dontistiirmektedir. Bu yaklagimlar sosyal politikaya
yonelik bakis acisindaki degisiklikleri giiclii bir bicimde yansitmaktadir. Gelinen noktadaki
bakis acilar1 miiracaatgilari, ihtiyag duyduklar: hizmetleri hak temelli alan vatandaslar degil
de miisterilere dontstirmektedir (Topgu, 2017). Bu kosullar iginde sosyal hizmet
uzmanlarinin bu sistemde savunuculuk roliinii nasil yerine getirebilecegi bir tartisma konusu

olmaktadir (Baser ve Akgay, 2019).

Orgiitsel doniisiimlerle birlikte mevzuatta da doniisiimler gerceklestirilmistir. Bu
gergevede Cocuk Koruma Kanunu (2005) ile sosyal hizmet alan1 ve sosyal hizmet meslegi i¢in
6nemli bir diizenleme s6z konusu olmustur. Bahsedilen Kanunun ile sosyal hizmet tarihinde
ilk defa “sosyal caligma gorevlisi” adinda bir tanim belirlenmistir. “(Degisik: 13/6/2012-
6327/38 Md.) Sosyal ¢alisma gorevlisi: Psikolojik danigsmanlik ve rehberlik, psikoloji,
sosyoloji, ¢ocuk geligimi, 6gretmenlik, aile ve tiiketici bilimleri ve sosyal hizmet alanlarinda
egitim veren kurumlardan mezun meslek mensuplarini, ifade eder.” seklinde ele alinmustir.
Ayni1 tanimlamaya ve meslek gruplarina Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi (2013)’de yer
verilmistir. Her iki diizenlemede gegen bu tanimlama aslinda bir meslege degil bir meslek
grubuna karsilik gelmektedir. Ancak yine de dogru olmayan bir kullanim oldugu, kafa
karigtirict  nitelikte oldugu sosyal hizmet mesleginin profesyonelligine zarar verdigi

degerlendirilmektedir.

Bu diizenlemelerle birlikte sosyal hizmet mesleginin en 6nemli araglarindan biri olan
sosyal inceleme raporu yazma isi, sosyal hizmet bilgi, beceri ve degeri konusunda egitimi
bulunmayan farkli disiplinlerden gelen meslek gruplarindan beklenmeye baglanmistir. Bu
durumun sosyal hizmet uzmaninin motivasyonuna, is barigina ve miiracaat¢i ile mesleki
iliskilerine olumsuz etki ettigi distiniilmektedir. Bununla birlikte profesyonel olmayan

miidahalelere kap1 araladigi degerlendirilmektedir.

Orgiitsel ve yasal doniisiimlerle birlikte yonetim anlayis1 da bu siirecin baska bir
boyutunu olusturmaktadir. Albayraktaroglu (2010) tarafindan yapilan bir ¢alisma sosyal
hizmet alanindaki yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugunun yonetimselligin bir sonucu olarak alan
disindan oldugunu ve denetimin bu kisilerce yapilmasinin mesleki 6zerklesme igin engel

olusturdugunu ortaya koymustur. Zengin ve Calig (2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada

33



sosyal hizmet alanindaki yoneticilerin sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
niteliklerine iligkin yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadigini ortaya koymustur. Bu durum
“mesleki iliskinin 6nemini” kavramay1 zorlastirmaktadir. Ciinkii yonetimci anlayis sayilara,
performansa, kisa ¢dziimlere odaklanmaktadir. “iliski temelli yaklasim”, “duygusal igerik”,
“miiracaatginin bireyselligi” konular1 bu bakis acgisindan Onceliklendirilecekler arasinda
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu yoneticilerin sosyal hizmet perspektifinden bakmasi1 ya da

kaygilanmas1 gerekmemektedir (Albayraktaroglu, 2010).

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin refahinin saglanmasi amacini evrensel insan
haklar1 baglaminda gergeklestirmektedir. Oysa bu yeni yonetim anlayisi, c¢esitli siyasi
aktorlerin ihtiyag ve hedefleri Onceliginde sekillenmektedir ve sosyal hizmetleri

aragsallastirmaktadir (Topgu, 2017).

Seyitoglu (2016) tarafindan insan haklar1 odaginda ve ¢ocuk refahi iizerine yapilan
arastirma, sosyal hizmet uzmanlarinin galigtiklar1 kurumlarin zorluklarini ve beklentilerini
bilerek hareket etmek zorunda kaldiklarini, kurumlarca sosyal hizmet uzmanlarindan evraklari
ve dosyalar1 tamamlamasinin, rapor yazmalarinin ve istatistik tutmalarinin beklendigi ifade
edilmistir. Alandaki uygulamalarla ilgili olarak; “Bir ¢cocugun “evraka” doniistiigii, bu evraka
verilen sayt ile islemlerin yiiriitiildiigii, artik insamn degil sayilarin konusuldugu is
ortamlarinda insan haklar: temelli bir degerlendirmenin yapilmadigi” yargisina ulasilmistir.
Bununla birlikte goriismecilerden haftada on dosya ile ilgili gdriigme yapilmasi, karara
baglanarak raporlandirilmasinin beklendigi, bu nedenle degerlendirmenin performansa

doniistiigii, hizmetin kalitesine 6nem verilmedigi ortaya konulmustur.

Karabekir (2010) tarafindan yapilan bir calismada sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinin igerik bakimindan denetime tabi tutulmadigi, bigimsel ve evrak {izerinden
yapildigi, bu durumun sosyal hizmet uzmanlarimin pratik yaklagimlar sergilemesine neden
oldugu, dosyalarin bir gosterge olarak degerlendirilmesi nedeniyle, dosyalara daha fazla 6zen
gosterildigi, bu durumun “miiracaat¢inin ve vermek istedikleri mesajin kagirilmasina” ve

“miiracaat¢inin kendisini ifade etmesine izin verilmemesine” yol agtig1 belirtilmistir.

Literatiirde biitlinciil sosyal hizmet sunumunun zayifladigina yonelik elestiriler
bulunmaktadir. Ornegin Harlow (2003) sosyal hizmet siirecinin kabul, degerlendirme ve
miidahale gibi birimlere ayrildigindan bahsetmektedir. Bu yapiyr Ford’un iiretim bandi
benzetmesi ile agiklamaktadir. Bu cer¢evede bakildiginda Sosyal Hizmet Merkezleri
Yonetmeligi (2013) ile yapilan diizenleme bu sekilde degerlendirilmektedir. Yonetmelik’in

11. maddesinde hizmet birimleri;
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“a) Bagvuru, tespit ve izleme birimi.
b) Uygulama birimi.

c¢) Egitim ve danigsmanlik birimi.
¢) Sehit yakinlar1 ve gazilere hizmet birimi” olarak yer almaktadir.

Uygulamada ise miiracaatgilar yapilacak iglemlerin her bir adiminda baska galisanla
karsilasmaktadir. Ornegin basvuruda baska bir ¢alisan varken, sosyal inceleme igin ev
incelemesinde baska bir personel gorevlendirilebilmektedir. Bu durumlarin miiracaatgilarin
uygulamacilarla kurdugu iliskiyi ve giliveni zayiflatabilecegi, onlar1 travmatize edebilecegi,
vaka izleme siirecini zorlagabilecegi, ¢alisgan motivasyonunu, is doyumunu ve hizmetin

kalitesini diigiirebilecegi degerlendirilmektedir.

Tasgin ve Ozel (2011) Tiirkiye’de sosyal hizmete ihtiyag duyan toplum kesiminin
arttigin1 savunmaktadir. Mevcut yap1 yeterli olmadigindan yeni hizmet modellerine ihtiyag
bulunmaktadir. Bununla birlikte yazar neo-liberal doniisiimde, hizmet sunumunda piyasaya
acilma ile sivil toplum kuruluslart ve diger goniillii kuruluslara daha aktif bir rol yiliklenirken
aile ve diger sosyal dayamigma iliskileriyle hayirseverlige yapilan vurgunun arttiginin altini
cizmektedir. Tiirkiye’de sosyal hizmetlerin sunumunda kamunun temel sorumlulugu
anlayisindan uzaklasan, diger aktorleri -Ozellikle de aileyi ve ailede de kadimi ve

hayirseverligi- 6ne ¢ikaran bir soylemin yerlesmeye baslamis olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Sonug olarak kiiresel gelismeler ve neo-liberal politikalarla sekillenen sosyal devlet ve
refah anlayisi, yoksullara ve dezavantajli kesimlere yonelik sunulan sosyal hizmetlerin
kapsamini daraltmigtir. Bu sistemde sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla anlaml ve
profesyonel mesleki iliski kurma olanaginin azalmakta olduguna yonelik ciddi kaygilar

bulunmaktadir.

Bir sonraki boliimde sosyal hizmette giiclendirme yaklagimi ve mesleki iliski konusu

izerinde durulmustur.
1.10. Sosyal Hizmette Giiclendirme Yaklasim ve Mesleki iliski

Sosyal hizmette gliglendirme kavramini anlayabilmek i¢in dncelikle gii¢ ve giigsiizliik
kavraminin anlasilmasi 6nem arz etmektedir. Ciinkii giiglendirme kavrami gii¢ ve giigsiizliik
kavramu ile yakindan baglantilidir. Bu nedenle oncelikli olarak giiciin, gligsiizliigiin ve
giiclendirmenin kavramsal olarak ne anlama geldigine bakilmasi onemli goriilmektedir.

Ayrica ilerleyen kisimlarda yer verilmis olan giiglendirme yaklasiminin ne ifade ettiginin ve
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sosyal hizmet uygulamasindaki oneminin daha iyi kavranmasinda bir temel saglamasi

umulmaktadir.
1.10.1. Giig, Giigsiizliik ve Giiclendirme

Bu boliimde oncelikle giiclendirme yaklagiminda kullanilan tanimlara yer verilmistir.
Bu dogrultuda ilk olarak giiclendirme yaklagiminda en temel kavram olan gii¢ kelimesinin
basit bir bigimde tanimu ile baslangi¢ yapilmis ve daha sonra ¢aligmanin sinirlan gozetilerek

gii¢ konusunun diger tiim yonleri {izerinde durulmaya calisilmstir.

Gii¢ hakkindaki teorilestirme uzun siiredir devam etmektedir. Kavram ¢ok farkli bakis
acilarindan ve farkli alanlardan beslenmektedir. Westwood (2002) gii¢ ve giiciin isleyisinin
yiizyillar boyunca tiim kiiltiirlerde, diisiince ve tartisma konusu oldugunu, drnegin Ibn
Haldun'un (1377) ¢alismasinin konuya iliskin erken gelisimi temsil ettigini belirtmektedir.
Daha sonra gelen Machiavelli ve Hobbes gibi yazarlar giiciin toplumsal olarak insa edildigini

ve degisen bir 6zellige sahip oldugunu vurgulamistir (Smith, 2008).

Giicii tamimlamaya ve 6l¢meye yonelik ilk girisimlerden bu yana kavramin tam olarak
ne anlama geldigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Gii¢ iizerinde anlasilmis bir
tanima ulagsmak imkansiz olmasa da giigtiir (Thompson, 2007). Baz1 yazarlar giiciin tartismali
bir kavram olmasini olumsuz olarak gérmezken digerleri i¢in bir tanimin {izerinde anlagmaya

varilmasi olduk¢a 6nemlidir (Dahl, 1969).

Oxford Ingilizce Sézliigii (2005) giicii, bir sey yapma yetenedi veya kapasitesi;
baskalarinin davraniglarini veya olaylarin gidisatin1 yonlendirmek veya etkilemek i¢in belirli
bir sekilde hareket etme kapasitesi/yetenegi veya birinin uyguladig: fiziksel giic veya kuvvet

seklinde tanimlamaktadir.

Lee (1986) giicli, gevreyi etkileyebilme, yani igleri halletmek veya bir seyleri
gergeklestirmek veya bir seylerin yapilmasini veya olmasini engellemek igin yapabilme
derecesi; Thompson (2007) yetkinlik, yani sahip oldugumuz yapabilme becerisi; James (1994)
ise arzu edilen kaynaklara ve hedeflere ulagmak i¢in bagkalarini etkileme yetenegi bigiminde

ifade etmektedir.

Bagka tanimlarda Smith (2008) giicti bireysel veya toplu olarak, belirli bir sosyal
baglamda gruplar1 veya bireyleri etkileme kapasitesi; Saleebey (2013) gelisimi ve ¢oziimleri

giidiileme potansiyeline sahip herhangi bir kisisel ya da g¢evresel nitelik; Parsons (1969)
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toplumsal etkilesim siirecinde bireysel veya kolektif diger birimlerin eylemlerinde

degisiklikler meydana getirmek icin ¢alisan 6zel bir mekanizma olarak agiklamaktadir.

Pinderhuges (1983) giicii kisinin kendi yarar1 i¢in yasam alanii etkileyen giicleri
etkileme; Miller (1983) degisim iiretme kapasitesi; Cornell Empowerment Group (1989) bazi
kisi ve kuruluslarin digerleri {izerinde amaglanan, dngoriilen ve dngoriilemeyen etkiler {iretme
kapasitesi olarak ele almaktadir. Baska bir tanimda gii¢ bir bireyin ya da grubun,
politikacilarin, hiikiimet yetkililerinin, kurum idarecisi ya da yonetim kurulunun kararlarini,

davraniglarin etkileyebilme kapasitesi (Sheafor ve Horejsi, 2014) olarak agiklanmaktadir.

Grene ve Lee (2002) giice iliskin daha genis ve agiklayici bir tanimlama yapmaktadir.
Bu tanimda gii¢, zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini, stresle karsilasildiginda fonksiyonelligi
stirdiirebilmeyi, belirgin bir travma ile karsilagtiginda kendini yeniden toparlayabilmeyi, digsal
zorluklar1 gelisim igin bir uyaran olarak kullanabilmeyi ve sosyal destekleri bir direnglilik

kaynagi olarak kullanabilmeyi igermektedir.

Gii¢ kavraminin ne oldugu tamimlanirken diger yanda aslinda bir anlamda giigsiizliik
de tamimlanmaktadir. Ancak tamimlamalar daha siklikla giicii tamimlamaya iligkindir.
Ggsiizliik tanimi ise gilicii anlatmaya yonelik diger ugtaki durumu ortaya koyma ¢abasidir. Bu
nedenle giicsiizliik hem kavramsal hem de tanimsal olarak daha az ele alinmaktadir. Bagka bir
ifadeyle giiciin baska bir yolla tanimlamasina yardim eden karsit bir kavram seklinde

kullanilmaktadir. Gligsiizliigiin tanimlanmasi elbette ki giicii tanimlamak kadar 6nemlidir.

Staub-Bernasconi (1992) giigsiizliigii, zayif maddi kaynaklar ya da yetersiz bilgi
nedeniyle diisiik sosyal cekicilik; Kieffer (1984) kisinin kendi eylemlerinin yasam olaylarinin
sonucunu etkilemede etkisiz kalacagi beklentisi olarak tanimlamaktadir. Lerner (1986) ise
gercek ve asirt giligsiizlik arasinda bir ayrim yapmaktadir. Ona gore gercek giicsiizliik,
ekonomik esitsizliklerden, sistemler ve diger insanlar tarafindan uygulanan baskici
denetimden kaynaklanmaktadir. Asir1 giigsiizliik ise, degisimin olamayacagina dair
igsellestirilmis bir inangtir. Bu inang, kayitsizlikla sonuglanmaktadir ve kiginin daha fazla

kontrol ve etki i¢in miicadele etme isteksizligi s6z konusu olmaktadir.

Albee (1981) giigsiizliigiin yillar i¢inde, siyasi ve ekonomik giicii ¢ok az olan veya hig
olmayan insanlarin yasamlarinda daha fazla kontrol ve kaynak elde etme araglarindan yoksun
oldugu nesnel bir fenomen olarak goriilmeye baslandigini ifade etmektedir. Asch (1986)

gii¢siizligiin bir 6rnegi olarak genel olarak engelliler 6rnegini ele almaktadir. Ona gore engelli
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kisiler kendilerine karsi genel olumsuz tutumlar1 o kadar icsellestirmektedirler ki engelli

olduklari i¢in toplu eylemin hayatlarini iyilestirebilecegine inanmamaktadir.

Glgsiizliik, ekonomik giivensizlik, siyasi arenada deneyim eksikligi, bilgiye erisim
eksikligi, elestirel ve soyut diisiincede egitim eksikligi, fiziksel ve duygusal stres, 6grenilmis

caresizlik, gibi bircok faktdre dayanmaktadir (Cox, 1989).

Baz1 gruplar giicsiizliige 6zellikle daha yakin olabilmektedir. Ruh sagligi sorunu
olanlar, 6grenme gilicliigii yasayan bireyler, fiziksel engeli ve kronik hastaliklari bulunan
kisiler, ¢ocuklar, yasl bireyler, evsizler ve eski hiikiimliiler bu gruplardan bazilaridir. Bu
kategoriler birbirleriyle ve cinsiyet, etnisite vb. 6zellikler ile de ayrica kesisebilmektedir ve bu

durum ¢ok yonlii baski ve giigsiizliige potansiyel olusturmaktadir (Thompson, 2007).

Tim bunlarla birlikte giigle ilgili dogru olmayan bir yaklasim s6z konusudur.
Insanlarin giiglii ya da giisiiz olarak bu iki kategoriye yerlestirilmelerine yonelik basit bir
egilim bulunmaktadir (Thompson, 2007). Ancak bu duruma ilgili olarak Fook (2002) kisilerin
kolay bir sekilde kategorize edilemeyecegini, benzer deneyimlerin bazilarinca giigsiizlestirici
olarak algilanirken digerlerince giiclendirici goriilmesinin  miimkiin  olabilecegini

belirtmektedir.

Diger yandan gii¢ kavraminin, somut durumlara uygulandiginda biiyiik ve zorlu
sorulara yol agan soyut ve tarafsiz dzellikleri 6n plana ¢ikmaktadir: Ornegin biri baskalarin
yonlendirme veya etkileme yetkisini nasil kazanmaktadir? Bu durum bir bagkasinin belirli bir
sekilde hareket etme kapasitesi ile celisiyorsa ne yapilmalidir? Bir baskasina karsi giic
kullanmak kabul edilebilir bir sey midir? Bu sekilde hareket etme yetkisi ve mesruiyeti
nereden gelmektedir? (Smith, 2008).

Gii¢ hem bireysel hem de toplumsal boyutlar1 olan garip ve kaygan bir kavram olarak
goriilmektedir. Tiim sosyal etkilesimlerin dogasinda var oldugu, karmasik oldugu ve bu
nedenle bir tiir kendi kendini giiclendiren bir karaktere sahip oldugu ve bu sayede
uygulanmasinin mesruiyetini dogrulama egiliminde oldugu goriilmektedir (Smith, 2008).
Giciin sahipligi konusu hem sahip olan hem de giiciin etkisi altinda olan bireyler igin her

zaman tartigma konusu olmustur (Erbay, 2019).

Cesitli tanimlamalar, acgiklamalar ve kategorilestirmelerle birlikte giiclin basit bir
tanimlamadan daha fazlasi oldugu ve bununla birlikte otorite, tahakkiim ve direnis gibi iligkili

kavramlarla yakindan ilgili oldugu kabul gérmektedir. Bu durum teorisyenler arasinda giiciin
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dogasi, giiclin toplumsal ve politik diinyada isleyis bicimi konusunda bir fikir birligi

olugmasini engellemektedir (MacKenzie, 1999).

Anlasildig1 tizere gii¢c insanligin var olusundan beri {izerinde diisliniilen ve tartisilan
bir kavramdir. Giicii dogrudan tanimlamaya iligskin zorluklar bulunmasina ragmen giig
yiizyillar boyunca tanimlanmaya c¢alisilmigtir. Gilice iligkin tanimlara bakildiginda genel
itibariyle bagkalarini ve cevreyi etkileyebilme, degistirebilme yeterliligi iizerinde duruldugu
goriilmektedir. Diger yandan gii¢ giinimiizde, bilgi, maddi olanaklar vb. kavramlarla da
iligkilendirilmektedir. Kesin olarak sdylenebilecek sey ise giiclin tartigmali bir konu

oldugunun genel kabul gordiigidiir.

Tiim bu tamimlar sonrasinda giliclendirmenin ne olduguna iligkin tanimlara da yer
verilmesi sonraki boliimlerde ele alimmis olan giliglendirme yaklagiminin anlagilirligini
saglamak icin 6nemli bir siralama olarak goriilmektedir. Bu nedenle dncelikle giiglendirme
kavramina yonelik artan ilgi vurgulanmis, daha sonra giiglendirmenin bir tanim olarak nasil

ele alindig1 6nce genel tanimlar olarak daha sonra ise sosyal hizmet odaginda ele alinmugtir.

Giiglendirme kavrami, ruh saglig1 sorunlariyla ilgilenen arastirmacilar, uygulayicilar
ve vatandaslar i¢in artan bir ilgi gérmektedir ve giderek artan sayida insan, gii¢lendirmenin
anlamimi kavramaya ve hayatlarin1 degistirmek icin nasil kullanilabilecegini anlamaya
calismaktadir. Diger yandan bazi acilardan, giigclendirme yeni moda bir kelime olarak
goriilmektedir (Lord ve Hutchison, 1993). Ancak giiclendirme teorisi ve pratiginin, topluluk
orgiitlenme yontemlerinde, yetiskin egitimi tekniklerinde, feminist teoride, sosyal hizmette ve
politik psikolojide kokleri vardir. Bununla birlikte giiglendirme teriminin kullanimi genellikle
belirsizdir ve farkli anlamlara gelebilmektedir (Fagan, 1979; O'Connell, 1978; Pinderhughes,
1983).

Makro diizeydeki yazarlar giiclendirmeyi kolektif siyasi giicli artirma siireci olarak
tanmimlarken (Fagan, 1979; O'Connell, 1978) mikro diizeyde, giiclendirme genellikle yapisal
diizenlemelerde gergek bir degisiklik olmaksizin kisisel olarak artan bir gii¢ veya kontrol

hissinin gelisimi olarak tanimlanmaktadir (Pinderhughes, 1983; Simmons ve Parsons, 1983).

Cornell Empowerment Group (1989) giiclendirmenin giderek bir degisim siireci
olarak anlasilmakta olduguna inanirken, literatiir terimi kisisel kontrol ile de
iligkilendirmektedir (Lord ve Hutchison, 1993). Terimin ¢esitli tarihsel referanslar 1s1ginda
bir¢ok ¢cagdas anlami vardir. Gliglendirme kelime anlami olarak, bir bagkasina gii¢ vermek ya

da bir yetki, izin ile bir bagkasinin belirli bir gii¢ kazanmasi (Sheafor ve Horejsi, 2014) seklinde
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kullanilmaktadir. Bu dogrultuda Webster sozliigii giiclendirme kelimesinin tanimini gii¢ veya
yetki vermek; ...yetenegi vermek, olanak saglamak, izin vermek bigiminde tanimlamaktadir

(Parsons, 1991).

Giliglendirmeyi sosyal hizmet odaginda ele aldigimizda, Solomon (1976),
giiclendirmeyi sosyal hizmet uzmaninin, damgalanmis bir gruba iiyelige dayali olumsuz
degerlendirmelerin yarattig1 gii¢siizliigii azaltmay1 amaglayan bir dizi faaliyette bulundugu bir
stireg; Staples (1990) gii¢c kazanma, gii¢ gelistirme, giicli alma ya da ele gecirme ya da giicii
kolaylastirma ya da etkinlestirme siireci; miiracaatgilarin yagsamlari iizerinde daha iyi kontrol

sahibi olmalarini saglayan sosyal, psikolojik ve politik siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Odag1 miiracaatgilara daraltan Pinderhughes (1983), giiclendirmenin tanimini baga
¢ikmay1 zorlastiran ve engelleyen giiclerle yapici bir sekilde basa ¢ikma ve miiracaatgilarin
kaderleri {izerinde kontrol sahibi olmalarina yardimci olma kapasitesini icerecek sekilde
genisletmektedir. Yazara gore giiglendirme, kisinin yasam alanini etkileyen gicleri
yonlendirmek tizere giic ve kapasitenin arttirilmasi; giic elde etme, kontrol etme veya

gelistirme yetenegidir.

Solomon (1976) giiclendirmeyi ayrimciliktan kaynaklanan gii¢siizliik hissini azaltma
stireci; Rappaport (1987) insanlarin, orgiitlerin ve topluluklarin kendi meseleleri {izerinde
hakimiyet kazandiklar1 ve kendilerini topluluklarinin ve istihdam kurumlarinin demokratik

siireclerine dabhil ettikleri bir siireg, bir mekanizma olarak agiklamaktadir.

Kam (2002) ve Rubin ve Rubin (2008) daha eski tarihlerdeki tanimlama ¢alismalarini
farkli toplumlardaki yasli insanlar gibi belirli gruplara yonelik ilgiden makro diizeydeki sosyal
yapilara kadar farkli 6l¢eklerde gelistirilmistir.

Karl (1995) daha fazla karar alma, kontrole ve doniistiiriicii eyleme daha fazla katilima
yol acan bir farkindalik ve kapasite gelistirme siireci; Gutierrez ve Ortega (1991) ise bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin, durumlarini iyilestirmek i¢in harekete gegebilmeleri i¢in kisisel,
kisiler aras1 veya politik giicii artirma siireci; Barker (1999) ise sosyal hizmet uygulamasinda
bireylerin, ailelerin, gruplarin ve topluluklarin kisisel, kisiler arasi, sosyo-ekonomik, kiiltiirel
ve siyasal gii¢lerini artirmalarina ve kosullarini gelistirmelerine yardimer olmay1 amaglayan

bir siire¢ olarak ele almaktadir.

Gutierrez (1990) giiclendirmeyi, bireyler, aileler ve topluluklarin kendi kosullarini

gelistirmek igin kisisel, kisilerarasi ya da siyasi gilicii arttirma siireci; Whitmore (1988)
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insanlarin kisisel ve sosyal degisimi deneyimledikleri, yasamlarini etkileyen kurum/kuruluslar
ve i¢inde yasadiklar1 topluluklar tizerinde etki sahibi olmak i¢in harekete gecmelerini saglayan
etkilesimli bir siire¢; Wallerstein (1992) artan bireysel ve topluluk kontrolii, politik etkinlik,
iyilestirilmis topluluk yasam kalitesi ve sosyal adalet hedeflerine dogru insanlarin,
organizasyonlarin ve topluluklarin katilimini tesvik eden sosyal eylem siireci; Hossen (2005)
bireylerin hayatlarinin ¢esitli yonleri tizerinde artan bir kontrol elde ettikleri ve topluma onurlu

bir sekilde katildiklar siirecler olarak agiklamaktadir.

Sonug olarak giiclendirme gittikce artan bir bigimde ilgi géren bir kavramdir. Ozellikle
ruh sagligi alaninda, yetigkin egitimlerinde, sosyal hizmette ve psikolojide 6nemli bir kargilik

bulmaktadir.

Makro ve mikro bakis agilarinda giiglendirmeye bakis farklilik géstermektedir. Makro
diizeyde siyasi diizey, mikro diizeyde kisisel diizeye vurgu bulunmaktadir. Gii¢ kavraminda
oldugu gibi giiclendirme kavraminda da bazi belirsizlikler bulunmaktadir. Tim bu
aciklamalara ragmen, giiclendirme kavraminin daha agik bir sekilde tanimlanmasina ihtiyag

bulunmaktadir (Whitmore, 1988).

Giuglendirmeye iligkin tanimlarda bazi ortak noktalara dikkat ¢ekilmekte oldugu
goriilmektedir. Bunlar genellikle giic vermek, yetki vermek, kontrol gibi kavramlara karsilik
gelmektedir. Bunlarla birlikte gili¢lendirme bir siire¢ olarak goriilmektedir. Sosyal hizmet
odaginda katilim, topluluk yasam kalitesi ve sosyal adalet gibi kavramlarda yogunlasma s6z
konusu olmaktadir. Gii¢lendirme sosyal hizmetin temel felsefesiyle yakin uyum ve iliski

icinde oldugundan bu tiir tanimlamalarin beklenmesi olduk¢a dogal goriilmektedir.

Buraya kadar olan kisimlarda kavram olarak gii¢, gii¢siizliik ve gili¢lendirmenin nasil
tanimlandig lizerinde durularak gii¢lendirme yaklagimina iligkin kavramlarin anlagilmasi i¢in

bir temel olusturulmaya calisilmustir.

Anlasildig1 tizere giic ve giicsiizliik iki ayr1 ugta duran ¢ok yakin kavramlardir. Giig
denildiginde gii¢stzliik, giigsiizlik denildiginde gii¢ akla gelmektedir. Bu nedenle giicten
bahsedilirken ayn1 zamanda dolayli bile olsa gii¢siizlikten bahsedilmis olunmasi nedeniyle

sOylenenlerin giigsiizliikle de iligkili oldugu hatirda tutulmalidir.

Tum bunlarla birlikte gii¢, gli¢siizliik ve giiclendirme birbirleri ile iligkili oldugu kadar
onemli baska kavramlarla da yakin iliski i¢indedir. Ornegin Foucault (1977) 'ya gore giic ve
bilgi arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bu iki kavram birbiri ile yakindan baglantilidir (Akt.
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Turner, 1995). “Bilgi giictiir” yerlesmis bir ifade olarak kullanilmaktadir. Catisma ile gii¢
arasindaki iliski ise catismanin gilic kullaniminin bir sonucu olarak meydana geldigi

belirtilerek ifade edilebilmektedir (Thompson, 2007).

Diger bir yakin iliski gii¢ ile dil ve sdylem arasinda bulunmaktadir. Ancak gii¢c ve dil
arasindaki iliski daha karmasik bir iligkidir. Dil gii¢ iliskilerini yansitmaktadir. Dil sdylemin
bir boyutunu olusturmaktadir fakat sdylem dilden fazlasini icermektedir. Dil neyin normal ve
kabul edilebilir olduguna iligskin mesajlarla sdylemlere sekil vermektedir. Aslinda sdylemler
gercekligi yapilandirmaktadir. Ozelde sdylemler, genelde ise kiiltiirler bizi bir yere kanalize
eden oldukg¢a 6nemli bir giic uygulamasidir. Kimlik de kiiltiirel veya sdylemsel siirecler

yoluyla sekillenmektedir (Thompson, 2007).

Sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢i 6zelinde bakilacak olursa, dilin kullanimi sosyal
hizmet uzmanlari ve miiracaatgilar arasindaki etkilesim tizerinde etkili olmaktadir. Dil, iletisim
icin temel olmasmin yaninda miiracaatgilar i¢in olumsuz sonuglart olabilecek ortiik
varsayimlari ve yargilart da icerebilmektedir. Jargon ve anlagilmaz profesyonel terimlerin
rutin olarak kullanilmasi da muhtemelen bir mesafe duygusu yaratabilmekte ve miiracaatgilar
etkin bir sekilde degersizlestirebilmektedir. Bu durum gii¢lendirici olmaktan ziyade
miiracaatc¢ilari daha giigsiiz hale getirebilmektedir (Smith, 2008). Tersi olarak gili¢lendirme dili
Rappaport (1986)’a gore miiracaatginin farkindaligin artmasina olanak saglamaktadir (Akt.
Lord ve Hutchison, 1993).

Bask1 ve ayrimcilik ile giicsiizliik arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Bu iligki
en sade anlatimla gii¢siizliigiin miiracaatgilarin i¢inde bulundugu toplum ve daha genis
sistemlerin dayatmalar1 sonucu ortaya ¢ikmakta oldugu belirtilerek 6zetlenebilmektedir. Tim

baski bigimleri insan hayati i¢in olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Lee, 2001).

Baski ve diglanma 11k, cinsiyet, engellilik, cinsel yonelim vb. bir¢cok 6zellige dayali
ortaya cikabilmektedir ve pek ¢cok miiracaatginin hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
kisiler temel insan haklarindan ve kendi hayatlarin1 sekillendirme yeteneginden yoksundur
(Smith, 2008). Bu ezilen gruplara mensup olduklar1 i¢in miiracaatcilar, umutsuzluk ve
giigsiizlik duygusuna yenik diiserek sosyal yasam iginde kaybolabilmektedir (Simon, 1990;
Smith, 2008).

Gili¢ baskin gruplar tarafindan sahip olunup kotiiye kullanilabilmektedir. Ancak
toplum gii¢ eksiklikleri i¢in yine de “kurbani” suglamaktadir (Ryan, 1971). Cesitli

etiketlemeler ezeni veya baskiy1 siirdiiren sosyo-ekonomik/politik gergeklikleri siklikla goz
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ardi ederek, ezilenlerin kisisel degisimine odaklanmaktadir. Ornegin istismarci erkek ve kadin
iligkilerinde bu durum kadinin kendini suglamasina ve baskiy1 i¢sellestirmesiyle kendini

gosterebilmektedir (Mann, 1987).

Tim bu nedenlerden dolay1 gii¢lendirici bir yaklagimda sosyal hizmet uzmanlar1 ve
miiracaatc¢ilar baskilara birlikte karsi koymalidir. Baski durumlarini degerlendirirken ve etkili
giiclendirme uygulamasi hedeflenirken sosyal hizmet uzmanlar biitiinciil ve ¢ok odakl1 bakist

siirdiirmelidir (Lee, 2001).

Bir sonraki boliimde giicii agiklamaya c¢alisan modellerin neler oldugu ve giic

konusunun anlagilmasina nasil katki sunduklarina yakindan bakilmistir.
1.10.2. Giice Iliskin Modeller

Literatiirde giicii agiklamaya calisan ¢esitli modeller oldugu goriilmektedir. Bazi
yazarlar giictin farkli formlar1 tizerinde daha fazla dururken, bazi yazarlar tanimlar {izerinde
bir uzlagma aramaktadir. Diger yandan bazi yazarlar giicii olumlu ve olumsuz uglara
yerlestirmeyi dogru bulmazken bazilar1 ise gii¢ ile zorlayicilik arasinda bir iligki kurmaktadir.
Ormegin Dahl (1969), “A, B'nin B'nin baska tiirlii yapmayacag bir seyi yapmasini
saglayabildigi ol¢lide B {iizerinde giice sahiptir” diyerek terimi zorlayici gii¢ bigiminde

tanimlamakla ilgilenmektedir.

Foucault (1981) ise giicii olumlu ya da olumsuz olarak ele almanin dogru olmadigini,
cagdas toplumlarda devlet Orgiitlerinin kurumsal diizenlemelerinde kendini gosteren
vatandaglarin1 kontrol amagli farkli giic formlarinin oldugunu belirtmektedir. Ona gore gii¢
faydali da zararli da olabilmektedir. Dominelli (2004) de ayn1 yonde bir goriis sunarak, giiciin
sadece karsit ¢cikarlar veya diisman giicler arasindaki miicadele ve kontrol meselesi olmadigini,
“kazan-kazan” durumlariyla sonuglanabilecek iletisim ve eylem i¢in olumlu ortamlar

yaratabilecegini ifade etmektedir.

Asagida konuya iligskin farkli ve benzer bakis acilarinin neler oldugunu ortaya

koyabilmek amaciyla farkli ve kesisen modellere yakindan bakilmasinda fayda goriilmiistiir.
Thompson (2007) giict kisisel, kiiltiirel ve yapisal modeller olarak ele almaktadir:

Psikolojik ya da kisisel model: Bireylerin kendi amaglarina ulasma kabiliyetleriyle
ilgilidir. iletisim, giriskenlik, etkili olma gibi becerileri, cinsel ¢ekicilik, statii durumlari,

karizma gibi kisisel ozellikleri, idareci, denetgi gibi rolleri ve risk alma istegi, 6zgiiven ve
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kendine inanma gibi tutumlar: igermektedir. Bu O6zelliklerden bazilar1 verili iken bazilari

Ogrenilebilir 6zelliklerdir.

Soylemsel ya da kiiltiirel model: Bu model ¢ogunlukla Foucault’nun séylem kavrami
ile ilgilidir. Yani bu, dilin gii¢ yapilarin1 olusturmasi manasina gelmektedir. Iginde giic
kurallar1 barindiran bazi dil, anlam ve davranis sistemlerine gondermede bulunmaktadir.
Ornegin doktorun talimati kavrami yasal gereklilik olmadig: halde izlenmeye mecbur olma

varsayimina dayanmaktadir.

Yapisal model: Giice yapisal iliskiler olarak bakildiginda, toplum farkli sosyal
kesimlerden olugsmaktadir ve bu tiir gruplanmalar esit sartlarda degildir. Bu yapilar iginde saklt
bir gii¢ hiyerarsisi bulunmaktadir. Bu da 6nemli sosyal esitsizliklere neden olmaktadir.
Bireylerin etnik kdkeni, sinifi, cinsiyeti gibi sosyal hiyerarsi i¢indeki konumuna karsilik
gelmektedir. Bunlar temel boyutlar iken engellilik, cinsel kimlik, din, dil ve yas gibi yapisal
faktorler de dikkate alinmalidir. Giiciin yapisal boyutlar1 kaynaklara erisim zorlugu (6rnegin
parali egitim imkan1 veya devlet egitimine mecburiyet), ideolojik varsayimlar (6rnegin
beyazin siyah 1rka Ustlinliigli diislincesi), engeller (6rnegin cam tavan kavrami -kadinlarin ya
da azinliklarin yiikselmesini engelleme, ayrimcilik uygulama) seklinde kendini

gostermektedir.

Soylemsel ve yapisal giic hegomanya ile baglantilidir. Gramsci kiiltliriin giiclind,
yasayan uygulamalar seklinde ele almaktadir. Kiiltiiriin giicli, yonetimi elinde bulunduran
siniflarca yaratilan gii¢ bloklari, hegemonik ideoloji siirecleriyle toplumda bir konsensiis
olusturmaya caligmaktadir. SOylemler yoluyla konsensuslar olusturulmaktadir. Burada
hegomanya, baski kurmay1 akla getirmektedir. Ancak bu sartlarda gii¢ zor kullanmadan ziyade
fikirlerin kabul ettirilmesi olarak tezahiir etmektedir. Soylemlere yonelik kiiltiirel aktarim
genelde iletisim ve 6zelde medya vasitasiyla gerceklesmektedir. Bu bakimdan mesajlar ve
isaretler bunun énemli bir pargasidir. Ornegin escinselligin uzun yillar boyunca resmi bigimde
bir akil hastalig1 olarak siniflandirilmasi bunun agik bir gostergesidir. Burada “autopoiesis”
kavrami 6nemlidir ve yapisal diizeyle kiiltiirel diizeyi birbirine baglamaktadir. Bu kavram
kendini yeniden iireten anlamina gelmektedir. Bu, kiiltiirel formasyonlarin ve yapilarin
kendilerini zaman iginde yeniden tiretmesi siirecidir. Erkeklerin daha giiglii oldugu yerde
kadinlarin giiglii yanlarinin goz ardi edilmesi buna drnektir. Bu ayni zamanda Becker'in (1967)
itibar hiyerarsisi (Hiyerarsisi yiikseldikg¢e o kisinin soziiniin daha gecerli olmasi) kavramu ile

iliskilidir (Thompson, 2007).
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Diger yandan yapisal iligkiler tabiiyeti geregi baski icin bir potansiyel tagimaktadir.
Burada devlet yapisi akla gelebilmektedir. Devlet belli diizeyde giic esitsizligini icerse de esit
olmayan giic iliskileri baski ile ayni tutulamamaktadir. Ciinkii hiyerarsinin olmast muhakkak

surette baskici degildir (Russell, 2004).

Neath ve Schriner (1998) giicii kisisel gii¢, hiyerarsik veya otoriter sosyal gii¢ ve
esitlikci sosyal giic seklinde ele almaktadir. Kisisel gii¢ istenilen sonuclar1 elde etmek i¢in
kisilerin potansiyeli ya da becerisidir. Hiyerarsik gii¢ esitsizlik ve baskin olmayla, esitlik¢i gii¢
ise karsilikli esit olmaya, saygi ve deger vermeye dayanmaktadir. Giiglendirme yaklagiminda

6nemli olan her insan i¢in arzu edilen ve gerekli olan kisisel giigtiir (Akt. Erbay, 2019).

Giig, nasil kullanildigina bagli olarak da farkli 6zellikler gostermektedir. Bu odakta
giicle ilgili onemli bir ayrim yapabilme giicii (power to) Ve giicii baski olarak kullanma (power
over) arasinda goriilmektedir. Yapabilme giici hedeflere ulagsmadaki potansiyeli ele
almaktadir. Giicii baski olarak kullanma ise baski kurmak ve itaat yaratmakla ilgilidir. Burada
iki kisi arasinda iligkilerin esit olmamasi s6z konusudur. Bu hem kisisel diizeyle hem yapisal
diizeyle ve hem de Kkiiltiirel diizeyle ilgilidir. Bu durumlarda kiiltiirel varsayimlar ve
sOylemlerle pekistirmeler s6z konusu olmaktadir. Bunlar, sirayla “bir aktoriin sonuglari ortaya
cikarma veya ortaya ¢ikmasina yardim etme becerisi” olarak tanimlanan sonuca ulasmayi
saglayan gii¢ ve bir aktoriin sonuclar1 ortaya ¢ikarmak veya sonucglarin ortaya ¢ikmasina
yardim etmek lizere baska aktor veya aktorlerin motivasyonunu kasith olarak degistirme
becerisi olarak tanimlanan “sosyal gii¢” olarak tarif edilebilmektedir (Dowding, 1991). Bu
ayrim baskinin 6nemini gostermesiyle birlikte giiciin mutlaka baski olmadigini ortaya koymasi

bakimindan 6nemlidir (Thompson, 2007).

Rowlands (1998) ise is birligine dayali gii¢ten (power with) sdz etmektedir. Ona gore
bu gii¢, bir grup problemlerle birlikte bas etmeye cabalandiginda tek tek ¢abadan ziyade bir
biitiiniin pargasi olma duygusuyla ortaya ¢ikan giictiir. Ayrica herkesin sahip oldugu, tinsel
giicler ve Ozgiinliik olarak ézden gelen giiglerimiz (power from within) vardir. Bu kavram,

varolusgu otantik olma (sahici olan/ kendini kandirmadan kaginan) kavramu ile baglantilidir.

Giice iliskin bagka bir modelleme g¢aligmasi French ve Raven (1968)’¢ aittir. Yazar
modelde giicii referans, uzmanlik, 6diil giicii, zorlayic1 ve mesru gii¢ olarak ayirmaktadir ve

mesruiyet kavramini giic konusunda anahtar unsur olarak gérmektedir.
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French ve Raven (1968)'in bes kath gii¢ modeli

Referans giicii: Bir bireyin baska bir birey veya grupla 6zdeslestirilmesinden kaynaklanan etki,

Uzmanlik giicii: Belirli bir durumda bir kisiye bilgi ve beceriler atfedilme derecesi,

Odiil giicii: Kaynaklarin nasil dagitildigim belirleme yetenegi,

Zorlayic gii¢: Bagkalarini zorlama veya cezalandirma yetenegi,

Mesru gii¢: Devlet, dini organlar veya diger normatif kurumlar tarafindan bahgedilen otorite

kaynaklar1 anlamina gelmektedir (Smith, 2008).

Parson (1969) toplumsal siireglerde giicii bagimsiz bir faktor olarak nitelendirmektedir.
Yazara gore giic, herhangi bir bireye ya da ¢ikara bagli olmayan, sosyal diizeni saglamanin ve
stirdiirmenin bir aracidir. Bu bakimdan, giiciin niifuz yoluyla m1 yoksa zorlama yoluyla mi icra

edildigi 6nemli degildir.

Smith (2008) de benzer bi¢imde zorlama uygulanmasini hakli kilan seyin giiciin
mesruiyeti oldugunu belirtmektedir. Giliciin mesru kullanimi, sosyal yapilara ve normlara
rizaya dayali bir baglhiliga dayanmaktadir. Yetki kullanimi basitce gliciin mesru uygulamasidir.
Karar verme ve uygulama hakkinin, bir biitiin olarak sosyal sistemin ortak ¢ikarlarindan
kaynaklandigini savunmaktadir. Ancak Lukes (1974)’a gore giicilin yalnizca mesru otorite ve
rizaya dayali toplumsal hedefler islevine indirgenmesi zorlama, somiirii, manipiilasyon vb.

olgular gii¢ olgusu olmaktan ¢ikardigi i¢in tanim olarak sorunludur.

Poulantzas (1973,1975) ise gii¢c konusunda kolektif ¢ikarlarin 6nemini vurgulamaktadir.
Ona gore gli¢ bir sosyal smifin kendine 6zgii nesnel ¢ikarlarin1 gerceklestirme kapasitesidir.
Ancak cinsiyet, 1rk, engellilik, cinsellik vb. gbz oniine alindiginda giicii sinifa dayali basit bir
tek boyuta indirgemek imkansizdir. Ornegin, Dominelli (2002) bunu egemenlik ve baski
iliskilerini temsil eden (erkek-kadin, beyaz-siyah, saglikli-bedensel engelli gibi) bir dizi ikiliye

atifta bulunarak agiklamaktadir.

Foucault (1981) giice iliskin baz1 6zellikler siralamaktadir. Buna gore giic:
e Bir nesne ve sabit bir kavram degildir.
e Fsitlikei olmayan ve hareketli sosyal etkilesimlerin merkezindedir.
e Diger iliski tiirlerinin kapsamindadir.
e Asagidan gelmektedir.
e Sosyal aktorlerin amag ve hedeflerine gore uygulanmaktadir.

e Direnisle karakterizedir.
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Foucault (1981)’ya gore, giic iliskileri, tiim sosyal etkilesim bi¢imlerinin merkezi ve
kurucusu olarak goriilmelidir. Bu 6zellikleri ile birlikte giiclin bir dizi yonii bulunmaktadir.
Yazar bunlar1 potansiyel, sahip olma, siire¢ ve iiriin olarak gii¢ seklinde siniflandirmaktadir.

Bunlarin her biri gii¢ iliskilerini karakterize etmenin belirli bir yolunu temsil etmektedir.

Fitzpatrick (2001)’e gore bazilar1 giicii agirlikli elit ¢ikarlarin elinde gorse de giic
oldukea esit ve adil bir sekilde dagitilabilmektedir. Clegg (1989)’e gore ise gii¢ belirli 6rgiitsel
diizenlemelere bagliysa, ayn1 zamanda mesrulastirmaya, yani onu kullananlarin otoritesinin

kabuliine de baglidir. Bu potansiyel giicii agiklamaktadir.

Sahiplik olarak giicte ise uygulanan gii¢ keyfi olmayip, resmi gorevli ile diger
toplumdaki diger kisiler arasindaki kural ve sorumluluklara baglidir. Bu devlet giiciinii akla
getirmektedir. Dini kurumlar, medya, aile ve silahli kuvvetler veya polis olarak

genisletilmektedir.

Uriin olarak giice iliskin agiklamaya gore ise Giddens (1984)’1n da belirttigi gibi gii¢
bireyler ve yapilar arasinda tiretilmektedir. Parsons (1969) ile giicli dinamik ve degisken bir
ozellikte gormesi bakimindan benzerlik gostermektedir. Ancak, Parsons'tan farkli olarak gii¢
ona gore egemenlik yapilarinin yeniden iiretimi i¢inde ve onlar araciligiyla tiretilmektedir

(Giddens, 1984).

Stire¢ olarak gii¢, giicii olumsal ve sabit bir varlik olarak degil, yalnizca insan etkilesimi
sirasinda tezahiir eden bir sey olarak gérmek anlamindadir. Foucault (1981)’ya gore giic, sabit
bir fenomen olarak degil, her yerden gelen, akiskan ve uygulamada gergeklesen bir iliskiler

dizisi olarak anlasilmalidir.

Giiclin kaynaklar1 ¢ok ¢esitlidir. Gli¢ her yerde bulunabilmektedir. Rapp ve Goscha
(2002)’ya gore giic hem bireyin kendisinde hem de bireyin icinde yasadigi toplulukta
bulunabilmektedir. Giice sahip olmak ise Miley vd. (1998)’a gore bilgiye kolay erisebilmekle,
bircok alternatif arasindan se¢im yapabilmek ve diger kisilerin tercihleri lizerinde kontrol
yetisine sahip olmakla iligkili goériilmektedir. Bireyler agisindan giigler biiyiikk amaglar,
yetkinlikler ve giiven olabilirken, topluluklar i¢in firsatlar, toplumsal aglar, kaynaklar ve

somut hizmetler olabilmektedir (Teater, 2014).

Galbraith (1983) kisilik, miilkiyet/zenginlik ve etkili orgiitleri bu yiizyilin sonunda
onemli gii¢ kaynaklari olarak tanimlamaktadir. Moscovitch ve Drover (1981) toplumun sinif-

egemen dogasinin, az sayida insanin biiyiikk ekonomik veya siyasi gilice sahip oldugu,
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cogunlugun ise ¢ok az giice sahip oldugu veya giice hi¢ sahip olmadig1 anlamina geldigine

dikkat cekmektedir.

Bazi1 yazarlar (6rn. Dahl) giiciin zorlayicilig1 {izerinde dururken, Foucault giicii olumlu
ya da olumsuz olarak diisiinmenin dogru olmadigini savunmaktadir. Diger yandan devletin
vatandaslar1 kontrol amaglt giic formlarin1 kullandigindan s6z etmektedir. Baska yazarlar
giiclin zararli ve baskilayic1 bir ara¢ olarak goriillmemesi gerektigini, toplumsal faydalar

sagladigini 6zellikle belirtmektedirler.

Thompson (2007) giicii kisisel, kiiltiirel ve yapisal modeller bigiminde agiklamaktadir.
Bunlar kisisel beceriler ve 6zelliklerden sdylemlere, dilin kullanimindan etnik koken, yas,
ideolojik varsayimlar gibi farkli 6zelliklere kadar uzanan genis bir yelpazedir. Ozellikle

yapisal diizeyde gii¢ yapilarinin kendini yeniden {irettiginin altin1 ¢izmesi olduk¢a énemlidir.

Diger yandan giicii kisisel, hiyerarsik ve esitlik¢i gii¢ olarak ele alan modellendirmeler
bulunmaktadir. Kisisel glic Thompson (2007)’in tanimlamasina ¢ok yakin goriilmektedir.
Ancak hiyerarsik gii¢ esitsizlik ve baski ile esitlik¢i gii¢ ise karsilikli saygi ve esitlige atifta

bulunmaktadir.

Bagka bir siniflamada giiciin kullanim bi¢imine yonelik bir ayrim bulunmaktadir.
Burada yapabilme ve baski olarak bir ayrim s6z konusudur. Yapabilme potansiyel giiclere
vurgu yaparken digerinde itaat yaratma s6z konusudur. Bu esitlik¢i bakistan ¢ok uzaktir ve
tim diizeylerle (kisisel, kiiltiirel ve yapisal) iliskilidir. Bunlardan ilki sonuca ulagsmay1

saglayan gii¢ iken ikincisi ise sosyal giictiir. Burada vurgulanan giiciin salt baskici olmadigidir.

Diger bir siniflama is birligine dayal gii¢ ve 6zden gelen gii¢ seklindedir. Buna gore is
birligine dayal1 gii¢ kolektivitenin onemi {izerinde dururken, 6zden gelen giic otantiklikle

baglant1 kurmaktadir.

French ve Raven (1968)’1in modelinde referans, uzmanlik, 6diil, zorlayici, mesru giig
tanimlarina yer verilmektedir. Burada en oOnemli kavram mesruiyet olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Baz1 yazarlar (6rn. Parson, Smith) giicii sosyal diizeni saglama araci olarak gérmekte
ve nasil kullanildiginin 6nemli olmadigini diisiinmektedir. Burada mesruiyetin olmasi ve ortak
¢ikar dnemlidir. Ancak bu tanima itiraz indirgemeci yaklasimi 6ne siiriilerek yapilmaktadir.

Bu bakis acisinda somiirii, zorlama ve manipiilasyon gibi olgular goz ardi edilmektedir.
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Bir baska siniflama potansiyel, sahip olma, siire¢ ve iiriin olarak gii¢c seklindedir.
Potansiyel giicte giiclin mesru kullanim1 ve otoritenin kabuliiyle, sahiplik olarak giicte devlet
giiciine atif bulunmaktadir. Uriin olarak giite giiciin kisiler ve yapilar arasinda iiretildigi ve
dinamik olduguna, siire¢ olarak giicte sabit bir yapida olmadigina dikkat cekilmektedir.
Bununla birlikte giic kaynaklari hem bireylerde hem de icinde yasanilan toplumda

bulunabilmektedir.

Sonug olarak daha 6nce de ifade edildigi gibi giic, tizerinde fikir birliginin saglanmadig1
bir kavramdir. Yapilan tanimlarda oldugu gibi giicii agiklamaya g¢alisan modellerde de dogal
olarak benzesen ve ayrisan yaklagimlarin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Tiim bu
modellemeler ve agiklamalar kuskusuz giiciin anlagilmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Bir
sonraki bolimde giiglendirme yaklagiminin nasil agiklandigi, tarihsel kokeni ve yaklagima

iligkin kavramlarin neler oldugu ele alinmistir.
1.10.3. Gii¢lendirme Yaklasimi: Kavramsal Tanimlar ve Tarihsel Arka Plan

Onceki boliimlerde giig, giicsiizlik ve giiclendirme kavramlari etraflica incelenerek
kavramsal bir alt yap1 olusturulmus ve bu sayede gii¢lendirme yaklagimi ile kast edilenin ne
oldugunun ve bir yaklasim olarak nasil ele alindiginin daha iyi anlasilmasi amag¢lanmistir. Bu
bolimde oncelikle giiclendirme yaklagiminin arka planinda neler bulundugu daha sonra

giiclendirme yaklasiminin neler sundugu etraflica ortaya konulmustur.

Gliglendirme teorisi, bir toplumun kaynaklar tizerinde farkli gii¢ ve kontrol seviyelerine
sahip ayr1 gruplardan olustugunu varsayan bir ¢atisma modeline dayanmaktadir (Fay, 1987,

Gould, 1987).

Tarihsel olarak bakildiginda, gii¢lendirme yaklagiminin kuramsal temellerinin sosyal,
ekonomik ve kiiltlirel yonlerden dezavantajli olan niifus gruplariyla ¢alisan egitimcilerin ve
topluluk psikologlarinin galismalarinda atildig1 goriilmektedir. Giiglendirme biiyiik 6l¢iide,
Brezilyali egitimci Paulo Freire’nin 1960’11 yillarda gelistirdigi egitim felsefesinden
beslenmistir. Freire, 1972 yilinda kaleme aldig1 “Ezilenlerin Pedagojisi” baglikli kitabinda,
kendi elestirel bilinglerini ve eszamanli eylemlerini gelistirmek suretiyle, baski altindaki
insanlarin nesnelestirilmesini ve insanliktan uzaklastirilmasini ters yiiz eden 6zgiirlestirici bir
pedagojiye atifta bulunmaktadir. Freire (1972)’e gore dezavantajli ya da baski altindaki
bireylerin giliglenmeleri, sosyal esitsizlik konusunda bilinglenmelerine ve sosyal esitligin

saglanacagina iliskin giiven duygularinin gelismesine baglidir (Akt. Tuncay, 2009).
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Sosyal hizmet odaginda bakildiginda, sosyal hizmet mesleginde gii¢clendirmenin yiizyili
askin bir stiredir uygulamalar i¢in uygun bir tema olarak varlik gosterdigi bilinmektedir
(Gutierrez vd., 1998). Giiglendirmeye iliskin ilk yaklasimlar ve uygulamalar giiglendirmeyi
dogrudan ifade etmese de Jane Addams’in, Hull House’da sosyal adalet ve hak temelinde
yapmis oldugu calismalar ve tartigmalar ¢ergevesinde baslamistir. 1902 yilinda Demokrasi ve
Sosyal Etik (Democracy and Social Ethics) adli eserinde Jane Addams “Hayirseverlik
demokrasi ruhunun yiikselmesine izin vermeyen bir seydi. Bir kategorideki insanlar diger
kategorideki insanlara karsi {stiinlik hissetmemeliydi. Her birey kendi ilgilerini ve
yeteneklerini gelistirmeliydi. Insanlarin kendilerinde var olan yaratic gii¢ ancak ona bir sans
verilirse ortaya ¢ikabilir.” diyerek giicii tartigan ilk isimlerden biri olmustur (Cankurtaran vd.
2020).

DuBois ve Miley (2014)’e gore sosyal hizmet uzun zamandir giliglendirici bir meslek
olarak tanimlanmistir. Bu yiizden giiglendirme, sosyal hizmet teorisi ve uygulamasinda
merkezi bir kavramdir (Staples 1990; Thompson 2000). Giiclendirme yaklasimi refah
politikasinda, sosyal programlarda veya dogrudan miidahalede giderek daha fazla
kullanilmaktadir ve geleneksel sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi yardim iligkisinin yerini

almaktadir (Pinderhughes, 1983).

Sosyal hizmetin uzun yillar sosyal kontrol islevini siirdiirmesi uygulamada
giiclendirmeyle ilgilenmesini geciktirmistir. Sosyal hizmet yine uzun siire miiracaatcilarla
calisirken giicler yerine patolojiye odaklanmistir (Thompson, 2007). Bu odaklanmanin temel
nedeni I. Diinya Savasi’ndan sonra psiko-analitik perspektif ile medikal modele dayanan
uygulamalarin olmasidir. Medikal modelde patoloji, teshis ve tedavi kavramlar1 kullanilmstir.
Sosyal hizmet uzmanlari da “uzman” olarak belirlenmistir. Medikal model ¢evresi i¢inde birey
anlayisindan uzaktir. Kisilerin yetersizligi, basarisizlig1 iizerinde durmaktadir. Teshis siireci
etiketlemeyi ve damgalamayr dogurmaktadir. Boylelikle ‘“kurban” haline gelen

miiracaatcilarin degisim sansi diismektedir (Cankurtaran Ontas, 2004).

Bu bakis agisiyla sosyal hizmet uygulamasi, miiracaatgilarin ahlaki zayifliklarinin
iizerinde durdugu sorun odakli yaklagim iizerinden yiiriitiilmekteydi. Sosyal hizmet uzmanlari
kendilerini meslek elemani ve sosyal bilimciler olarak gérmeye basladikga, ahlaki zayiflik
sOylemi patolojik teshislerden biri haline geldi. Kisisel sorunlar1 ahlaki zayifliklardan teshise
dogru yonelten hareketin 6nde gelenlerinden birisi “toplumsal teshis” kavramini ortaya atan

Mary Richmond’dur (Blundo, 2001).
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Giiclendirme teriminin 1970’lerin ortalarinda Solomon'un (1976) kitab1 Black
Empowerment’in yayinlanmasiyla sosyal hizmette daha popiiler hale gelmistir (Gutierrez,
1990) ve sosyal hizmet alaninda yaygin bigimde kullanilmaktadir (Gutierrez vd., 1998)
belirtilmektedir. Rappaport (1981)’un giiglendirme kavramini aslinda giigsiizliikten
kaynaklanan sosyal problemlerin ¢éziimiinde sosyal politikalar1 da dahil ederek ele almasi,
yaklasimin yayginlagsmasina ve kavramin teorik igeriginin gelismesine Onemli katki
saglamistir (Akt. Cankurtaran vd., 2020). Bununla birlikte giiclendirme yaklagimi ilk olarak
klinik sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilmigtir (Duyan vd., 2008).

Sosyal hizmette giiclendirme yaklagiminda istenen degisimi yaratmak icin
gerceklestirilecek miidahalelerin  miiracaatcilarin - giicleri iizerinden elde edilebilecegi
savunulmaktadir. Bu ylizden giiclendirme yaklasiminin uygulamadaki karsihigi “giicler

perspektifi” seklinde de ifade edilmektedir.

Gugler perspektifinin bir kuram ve yontem olarak kokenleri 1980’lerde Dennis
Saleebey gibi sosyal hizmet teorisyenleri ve uygulayicilarinin sosyal hizmet mesleginin sorun
temelli yaklagim ya da tibbi modelin koriiklemesiyle bozukluklar, patolojiler, kusurlar ve

yaftalara odaklanmasini elestirdigi bir donemde ortaya ¢ikmaya baslamistir (Blundo, 2001).

Sadan (2004) 1980’li yillarda giiclenme literatiiriine hakim olan dort ana akimi
vurgulamaktadir. Bunlar sirasiyla etnosentrik yaklasim, muhafazakar liberal yaklasim,

sosyalist yaklagim ve ilerlemeci demokratik diinya goriistidiir.

Giiglendirme, sosyal hizmet kurami ve uygulamasi agisindan sadece Ozgiin bilgi ve
beceri repertuarina sahip bir uygulama yaklasimi degil, onun 6tesinde bir paradigma, bireye
ve onu ¢evreleyen sosyal diinyaya iliskin bir bakis acisidir (Tuncay, 2009). Arzu edilen bir
toplumu inga etmek i¢in insanlarin potansiyelinin agiga cikarilmasina c¢aligmaktadir. Bu
nedenle bireyler, aileler, kiiciik gruplar, topluluklar ve politik sistemlerle biitiinsel ¢alismay1

kapsayan Klinik ve toplum odakli bir yaklasimdir (Lee, 2001).

Giuglendirme bireylere, ailelere ve topluluklara, i¢lerindeki ve gevresindeki kaynaklari
ve araglar1 kesfetmeleri ve kullanmalar1 konusunda yardimci olmak anlamina gelmektedir
(Kaplan ve Girard, 1994; Thompson, 2007). Giiglenme 6zii itibariyle damgalanmuis bir kolektif
kimlik nedeniyle dis toplum tarafindan dayatilan sorunlarin ¢éziimiine yonelik belirli bir
engelle ilgilenmektedir (Solomon, 1976). Diger yandan bazi yazarlar giiciin bir bagkasina
verilebilecegini ima eden tanimlar yapmaktadir. Ancak bu ¢ok nadiren olmaktadir (Parsons,

1991). Cunkii giiclendirme etkinlestirmeden daha fazlasi olup, is birligi biciminde ¢aligmay1

51



ve dolayisiyla erisilecek amaclart empoze etmekten ziyade karsilikli kritik etmeyi icermektedir
(Thompson, 2007). lyilesme, bir uzmanin elinden degil, insanlarin kendi kendini iyilestirme
ve kendini giiclendirme siirecinde akranlari ve uzmanla is birliginden gelmektedir.
Giiglendirme, topluluklar1 canlandiran bir siire¢ ve sonugtur. Kaynaklari, bilgiyi ve ustalik
bilgisini elde etme giicii, bireysel yasamlar1 ve arzu edilen toplulugu insa etmektedir.
Giliglendirme toplum odaklidir ¢ilinkii yasayan, biiyiiyen, giliclenmis insanlar hareketsiz
topluluklara uyum saglayamamaktadir. Onlar1 degistirmektedir veya aktif adaptasyon
stirecinde birakmaktadir (Germain, 1991). Bu ¢ergeve giliclendirme yaklasimina radikal sosyal
hizmet diislincesi onemli bir katki saglamaktadir. Radikal sosyal hizmet, birey-toplum
ayrimini yanlis bir ikilem olarak gormektedir ve miimkiin oldugunda &zel sorunlar ile
sorunlarin yapisal kaynaklar arasindaki baglantilarla ugrasmay1 savunmaktadir (Mullaly ve

Keating, 1991).

Giiglendirme miiracaatgilarin kendi hayatlarimt kontrol etme olanaklarini artirmay1
amacglamaktadir (Rappaport, 1987). Giiglendirme yaklasimi miiracaatgilarin baskict
uygulamalara karsi giliglii olmasini, elestirel diisiinceye sahip olmasini, kendine giiven
duymasini ve bu yonde kendi haklarinin savunucusu olmasini saglamayi amaglamaktadir.
Giiglendirmenin amaci kendi kendine yeterli olabilen giiclii bireylerin olusmasia katki

sunmaktir (Erbay, 2019).

Giiglendirme yaklasiminin profesyonel amaci yoksulluk ve baski yasayan insanlarin
uyum saglama potansiyellerini gelistirmek i¢in kendilerini giiglendirmelerinde ve baskici olan
cevresel ve yapisal diizenlemeleri degistirmelerine yonelik cabalarinda ayni anda yardimci
olmakla ilgilenmektedir. Giiglendirme uygulamasinda ise varlikli ve giiclii bir toplumun
ortasinda savunmasiz, incinmis veya ezilmis kisiler olarak karsilasilan celigkilere meydan
okumak i¢in miiracaat¢ilarla bir topluluk yaratmay1 hedeflemektedir (Lee, 2001). Genelci bir
yaklasimla ¢ercevelenen giliclendirme uygulamasi, sosyal hizmet uzmanlarini bireyler, aileler,
gruplar, kuruluslar, mahalleler, topluluklar ve toplum dahil olmak iizere her diizeydeki
zorluklari ele almaya yonlendirmektedir. Gii¢lendirme, insanlarla, onlarin iliskileriyle ve etkili
sosyal ve politik ortamla birlikte ¢alisan senkronize ¢abalarla elde edilmektedir. Bu eszamanli
ve koordineli ¢abalar, giiglendirilmis isleyisi baslatan, siirdiiren ve giiglendiren bir etkiler

sarmal1 yaratmaktadir (Hossen, 2005).

Giuglendirme kisinin, yasaminin ve toplulugunun gidisatini belirleme konusundaki hem
algilanan hem de gercek yetenegi ile ilgilidir (Lee, 1986). Bireyi yalnizca psikolojik olarak

daha fazla kontrol sahibi yapmak i¢in yardim etmeyi kapsayan etkin kilmaktan daha fazlasini
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icermektedir. Etkin kilmak ulasilacak amaclar i¢in profesyonel karar vermeyi ve bu hedeflere
ulagmada kisinin mevcut kaygilart konusunda yardimei olmayi igermektedir. Buna karsilik
giiclendirme is birligi halinde ¢aligmay1 ve dolayistyla ulagilacak amaclar1 empoze etmekten

ziyade birlikte miizakere etmeyi icermektedir (Thompson, 2007).

Tiim bunlarla birlikte giiclendirme uygulamasinin odak noktas1 uyum saglamak degil,
bireylerin, gruplarin ve topluluklarin sosyal sorunlari iyilestirme kapasitesini arttirmaktir
(Gutierrez, 1990). Bunun nedeni gii¢siizliigiin etkilerinin ¢ok farklt seviyelerde
hissedilebilmesi ve bireysel, kurumsal ve toplumsal yapilara hitap eden giiclendirme

stratejilerinin gelistirilmis olmasidir (Hossen, 2005).

Mikro ve mezzo diizeydeki gii¢clendirme uygulamalarinin nihai hedefi miiracaat¢ilarin,
topluluk ve toplumlarin giiglendirilmeleri olarak goriilmektedir. Giiglendirme yaklagimi,
kisiler iizerindeki igsel ya da digsal tiim baskilarin ortadan kaldirilmasiyla ilgilenmektedir

(Gutierrez, 1990; Lee, 2001; Solomon, 1976).

Diger yandan giiclendirme ayrimcilikla dogrudan iligkilidir. Ciinkii gii¢siizlestirilen
gruplar, damgalanmig bir kolektif grup olarak yargilanmaktadir. Giiglendirme, ister gii¢siiz
gruplar tarafindan sahip olunan ig¢sel olumsuz 6z degerlendirmeler yoluyla dolayli olsun,
isterse dogrudan, baskici sosyal yapilar, adaletsiz sosyal politikalar, engeller, kisitlama ve
ayrimcilik yoluyla olsun, giicsiizlestirilmis gruplarin karsilagtiklar1 giic bloklarini1 ortadan

kaldirmalarina yardim etmeye odaklanmaktadir (Solomon, 1976).

Genel bir felsefe olarak giiclendirme yaklasimi bir¢ok miiracaatgiya ve farkli ortamdaki
sorunlara uygulanabilmektedir. Fakat uygulama, sosyal hizmet uzmaninin bu esnada
belirleyecegi yol, ortam ve kosullara ve miiracaat¢inin kisiligine ve sartlaria baglidir.
Ornegin, bir giiglendirme stratejisi istismara ugramis kadinlarla ve fiziksel becerileri
gelismemis kisilerle uygulanirken kullanigh olabilmektedir. Ancak, 6rnegin, zihinsel olarak
uygun durumda olmayan ve bir cocugun bakimini iistlenen bir miiracaatgiyla calisirken ¢ok
da kullanigh olmayabilmektedir. Cezaevinde bulunan bir miiracaat¢i ile ¢aligirken, yasal
durum ve giivenlikle iligkili sorunlar, miiracaatgilar i¢in profesyonel bir karar verme siirecinin
ortaya ¢ikmasini engelleyebilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Bu nedenle her zaman
giiclendirmenin miimkiin olmadigi bilinmeli ve kabul edilmelidir. Zaten gii¢clendirme

yaklagiminin temel varsayimlarinda bu durum siklikla ifade edilmektedir.

Ozetlenecek olursa gii¢lendirme teorisi bir toplumun cesitli kaynaklar {izerinde farkli

gii¢ ve kontrolleri bulunan ayr1 gruplardan olustugunu savunan bir ¢atisma modeli olarak ele
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alimmaktadir. Giiglendirme yaklasiminin temelleri dezavantajli gruplarla calisan egitimciler ve
psikologlar tarafindan atilmistir. Sosyal hizmet disiplininde ise ylizy1ldan daha uzun bir siiredir
kendisine yer bulmustur. Ancak giiclendirici bakis acisinin sosyal hizmetin uzun siireler
patolojilere odaklanmasi nedeniyle uygulamada yer bulmasi ge¢ zamanlara uzanmustir.
Gii¢lendirme Solomon’un ¢alismalariyla 1970’lerden sonra popiiler hale gelmistir. En yalin
haliyle giiclendirme damgalanmis kolektif kimlikleri nedeniyle toplumca dayatilan engellerin
¢Oziimil ile ilgilenmektedir. Gii¢lendirme biri tarafindan yapilan bir sey olmayip is birligi ile
saglanabilmektedir. Gii¢lendirmenin temel amaci yoksulluk ve baski géren miiracaat¢ilarin
baskilayan ve engeller sunan sistemlerle miicadelelerinde ve gii¢ kazanmalarinda yardim
etmeyi amaglamaktadir. Odak noktada uyum degil, miiracaat¢ilarin kapasitelerini arttirmak

bulunmaktadir. Diger yandan gii¢lendirme ayrimcilikla dogrudan ilgilenmektedir.

Giglendirme yaklagiminin bakis agisini daha iyi anlamak i¢in asagida giiglendirici bakis
acist ile patoloji temelli yaklagimin bakis agilarinin bir karsilagtirmasi ¢izelge halinde

sunulmustur (Saleebey, 1996).

Cizelge 1.2. Patoloji ve giiclendirici bakis agilarinin karsilastiriimasi

Patoloji Giicler

» Kisi bir "vaka" olarak tanimlanmaktadir. » Kisi benzersiz olarak tanimlanmaktadir;
Semptomlar bir taniya katkida ozellikler, yetenekler, kaynaklar giiglii
bulunmaktadir. yonlere eklenmektedir.

» Terapi problem odaklidir. » Terapi olasilik odaklidir.

» Kigsisel hesaplar, bir sosyal hizmet uzmant | » Kisisel hesaplar, kisiyi tanimanin ve takdir
tarafindan yeniden yorumlanarak bir etmenin temel yoludur.
teshisin ¢agristirilmasina yardimei » Upygulayicy, kisiyi igten disa dogru
olmaktadir. tanimaktadir.

» Upygulayici kisisel hikayelere, »  Cocukluk travmasi 6ngoriicii degildir; kisiyi
rasyonellestirmelere siipheyle zayiflatabilmektedir veya
yaklagmaktadir. giiclendirebilmektedir.

» Cocukluk ¢agi travmasi, yetiskin > Isin merkezinde ailenin, bireyin veya
patolojisinin habercisidir. toplumun 6zlemleri yer almaktadir.

» Terap6tik calismanin en 6nemli pargasi, » Bireyler, aile veya topluluk uzmanlardir.
uygulayici tarafindan tasarlanan tedavi »  Secim, kontrol, baglilik ve kisisel gelisim
planidir. olanaklar agiktir.

»  Pratisyen, miiracaat¢ilarin yagamlari

konusunda uzmandir.
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Cizelge 1.2. Devam

> Secim, kontrol, baglilik ve kisisel gelisim | » Ise yonelik kaynaklar, bireyin, ailenin veya
olasiliklar1 patoloji ile sinirlidir. toplulugun giiclii yonleri, kapasiteleri ve

» s i¢in kaynaklar, profesyonelin bilgi ve uyum saglama becerileridir.
becerileridir. »  Yardim, kisinin hayatina devam etmesi,

»  Yardim, semptomlarin etkilerini ve degerleri ve taahhiitleri onaylamasi ve
eylemlerin, duygularin, diisiincelerin veya geligtirmesi ve bir topluluga tiyelik
iligkilerin olumsuz kisisel ve sosyal olusturmasi ve bulmasina odaklanmaktadir.
sonuglarini azaltmaya odaklanmaktadir.

Patoloji bakis acisina ve sorun odakli yaklagimlara 6zellikle bir alternatif olarak
gelisen giiclendirme yaklagimiin sorun odakli yaklasimdan ayrilan birgok &zelligi
bulunmaktadir. Bu 6zellikler yaklagimin 6ziinii olusturmaktadir. Yaklasiminin temeli 6zetle
miiracaat¢ilarin uygulamalara aktif katiliminin saglanmasi, miiracaatgilarin giiclii yonlerinin

farkina varmasi ve sorunun ¢6ziimiine katkida bulunmasi iizerinedir (Duyan vd., 2008).

Gigler yaklagimi ile patoloji yaklagimlari karsilastirildiginda oncelikle miiracaatgiya
bakis agisinda temel bir farklilik bulunmaktadir. Patoloji bakis acisinda miiracaatgilar birer

vaka iken diger bakis acisinda miiracaatgilarin biricikligine vurgu bulunmaktadir.

T1bbi modele dayali (patoloji) yaklagim miiracaatgilarin ne zaman, neden ve nasil yanlis
yola girildigini, diger bir deyisle gegmisin arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Buna karsilik
giicler perspektifi ise miiracaat¢cinin gelecekte de kullanabilecegi kaynaklarini bugilin

kesfetmesine olanak tanimaktadir (Cankurtaran Ontas, 2004).

Patoloji bakis acisinda miiracaatgilari sinirlandirici bir yaklasim hakimken, giiglendirici
bakis agisinda miiracaatei giicli ve kaynaklar1 bulunan, degisim ve gelisim olanaklari bulunan

bir varliktir.

Gii¢lendirme yaklasimi merkeze alindiginda sosyal hizmet sosyal kontrol yerine sosyal

bakim ve sosyal reformu 6n plana almaktadir (Cankurtaran vd., 2020).

Sonug itibariyle tibbi model miiracaatginin sorunlarini teshis edip, etiketleyen ve
miiracaat¢inin belirtilerini hafifletmeye calisan kisitlayict bir bakis olarak miidahalelerini
gerceklestirirken, giicler perspektifi insana saygiyr on planda tutan, miiracaatgilarin
gelismesine, giiclenmesine ve 6zgiirlesmesine olanak saglayan bir yaklagimi dncelemektedir.

Amag sosyal kontrol degil sosyal reformdur.
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Bir sonraki kisimda gii¢clendirmenin varsayimlarinin, ilke ve esaslarinin daha genis bir

acidan agiklanmasina ¢alisilmustir.
1.10.4. Giiglendirme Yaklasiminin Varsayimlari, ilke ve Esaslari

Bu kisimda gii¢lendirme yaklasiminin temel varsayimlari, ilke ve esaslar ile
giiclendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin nasil bir rol istlendigi {izerinde

durulmustur.

Gliglendirmenin ortak temel varsayimlar1 bulunmaktadir. Giiglendirme yaklagimi ve
patoloji bakis a¢ilarmin karsilastirildign ¢izelgeden de hatirlanacagi iizere giiclendirme
yaklasimi miiracaatgilarin potansiyellerinin oldugu ve gelisime agik oldugu temel varsayimina
dayanmaktadir. Degisim ve potansiyele inanilmazsa en basta sosyal hizmetin ve giiglendirici

uygulamanin bir anlami olmayacaktir.

Giliglendirmenin temel varsayimlar1 arasinda yasamdaki zorluklara ragmen, heniiz
ortaya konmamus olsalar da yasam kalitelerini iyilestirebilmek i¢in miiracaatgilarin daha da
arttirabilecekleri kaynak, yeterlilik, giiclii yonleri ve kapasitelerinin bulundugu yer almaktadir.
Her miiracaat¢1 hem kisisel hem de ¢evresi iginde bu gli¢lere ve potansiyele sahiptir (Saleebey,

1996; Weick vd., 1989; Whitmore, 1988).

Giliglendirme yaklasimina gore miiracaat¢ilarin sorunlarinin  6ziinde giicsiizliik
yatmaktadir. Giigsiizlilk ise miiracaatgilardan ziyade, icinde bulunduklar1 g¢evrenin
baskilarindan (Saleebey, 1996), toplumsal sorunlar ise yine bireysel eksikliklerden degil,
toplumun, tiim tyelerinin ihtiyaclarimi karsilayamamasindan kaynaklanmaktadir. Giigsiiz
miiracaat¢ilarin yasadigi olumsuz belirtilerinin ¢ogu, diismanca bir diinyayla basa ¢ikma
stratejilerinden ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte olumlu degisim potansiyeli her insanda

mevcuttur (Pinderhughes, 1983).

Bu bireysel ve sosyal kaynaklar gelistirilebilmektedir ve bu gelisme
siirdiiriilebilmektedir. insanlarin ortaya koydugu olumlu 6zellikleri ve kapasiteleri takdir
edilmelidir (Weick vd., 1989). Tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
tanimladig1 giiclii yonlere, sosyal degisime ve onlarin motivasyonuna odaklanmaktadir (Lee,

2001; Saleebey, 1996).

Giiglendirme sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilar igin ya da onlara yapabilecegi
bir sey degildir. Giiclendirme miiracaatgilarla birlikte yapabilecek bir seydir (Lee, 2001;
Thompson, 2007). McClelland (1975)’a goére miiracaatcilarin gii¢lendirilebilmeleri igin
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kendileri ve ¢evreleri hakkinda bilgi edinmeleri ve degisim i¢in baskalarini tanimlamaya ve
onlarla birlikte ¢alismaya istekli olmalart gerekmektedir (Akt. Lord ve Hutchison, 1993).
Onlara kendi istekleri disinda zorla kabul ettirilmemektedir ve bazen miimkiin olamamaktadir.

Bununla birlikte giiclendirmede kolektivitenin giicii son derece 6nemlidir (Thompson, 2007).

Miiracaatcilar kendi durumlarini, ihtiyaglarini, var olan secenekleri ve en iyi ¢oziimii
kendileri belirleyebilmektedir (Cochran, 1986: Akt. Lord ve Hutchison, 1993; Tuncay, 2009;
Weick vd., 1989; Whitmore, 1988). Bu yiizden onlar1 hem tanimlama hem de onlara gore
hareket etme giicline sahip olmalar1 gerekmektedir (Lord ve Hutchison, 1993). Bunlar
tanimlarken ve hareket edilirken bunun farkinda olunmasi oldukca 6nemlidir. Kisisel bilgi ve
deneyim, etkili bir sekilde basa ¢ikmada gecerli ve yararli olmaktadir. Giigclendirme yagam

boyu siiren bir ¢abadir (Whitmore, 1988).

Giliglendirme yaklasiminda yetersizlikleri diizeltmek yerine yeterlilikler iizerine
odaklanmak esastir. Teshis kelimesi uygun goriilmemekte bunun yerine degerlendirme tercih
edilmektedir (Weick vd., 1989).

Tim bu varsayimlarla birlikte, gliclendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlar1 ve
sosyal hizmet kurumlar1 ne yapmalar1 gerektiginin farkinda olmalidir. Uygulamaya istekli ve
yeterli olmalidir. Miiracaatgilarin elestirel diisiinmesine, giic yapilar1 hakkinda
bilinglenmelerine ve yalniz olmadiklarina iliskin farkindalik kazanmasina yardim etmelidir.
Kendi kararlarin1 almalart ve umutlu olmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Bu siiregte
sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar i¢in danigsman roliinde oldugundan onlarin gelisimine

ve gliglenmesine olanak vermelidir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Lee (2001) basarili bir giiclendirme uygulamasi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin bazi
ilkelere bagl kalmalar1 gerektigini ifade etmektedir. Yazara gore bu ilkeler sosyal hizmet
uzmanlarinin eylemlerinin sinirlarin1  olusturmaktadir. Baski durumlarini  anlama ve
gliclendirme uygulamasini gergeklestirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlarina rehberlik

etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari uygulamalarinda miiracaatgilarma bir kurbanmis gibi
davranmamalidir. Onlarin magdur roliinden kurtularak harekete geg¢mesinde ve ihtiyag
duyulan kaynaklarla bulusmasinda yardimci olmalidir. Odagi sosyal degisim olmali,
miiracaat¢ilarinin miicadelesine bagliligin siirdiiriirken ayn1 zamanda miiracaatgilarla birlikte

sosyal degisime yonelik ortak eylemlerde bulunmalidir (Lee, 2001).
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Sosyal hizmet uzmanlari, bireysel ve grup giiclerini tesvik etmeli, desteklemeli ve
miiracaat¢ilarla birlikte, topluluklar1 giiclendirmeyi ve siyasi sistemler iizerinde bir etki

yaratmay1 hedeflemelidir. Tiim sosyal hizmet gii¢lendirici olmalidir (Germain, 1990).

Sosyal hizmet uzmanlarinin rolii, ¢evresel sistemin birey tizerinde yarattigi baskilardan
kaynaklanan giigsiizliikleri bireyin gormesini ve miiracaatcilar ile birlikte bunlarla bag
etmesini kolaylagtirmaktir. Ayrica birey iizerindeki toplumsal baskinin ortadan kaldirilmasi,
bireyin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerektiginde sosyal hizmet uzmanlariin
savunuculuk yapmasi da temel bir sorumluluktur. Miiracaat¢ilar1 gii¢siizlestiren sosyal ve

politik giiclerde degisim yaratma ¢abasi savunuculugun nihai hedefidir (Tuncay, 2009).

Sosyal hizmet uzmanlar1 giiclendirmeyi saglamak ic¢in Once miiracaatgilarla giic
hakkinda agik¢a konusmalidir. Bundan sonra kisisel kaynaklardan (psikobiyososyal gii¢ ve
sosyo-ekonomik gii¢), sembolik giicten, konumsal gii¢ veya otoriteden, resmi ve gayri resmi
orgiitsel giicten kaynaklanan gii¢ temellerini incelemelidir. Cogu toplumda esitsizlige dayanan
toplumsal tabakalagma ve kaynaklarin esitsiz dagitimi en 6nemli zorluklardir. Bu yiizden
elestirel egitim ve garantili temel gelirler i¢in savunuculuk zorunludur (Staub-Bernasconi,
1992).

Bir sonraki boliimde gii¢lendirmenin odagi, diizeyleri ve giiclendirme uygulamasinin

nasil gerceklestirildigine yer verilmistir.
1.10.5. Sosyal Hizmette Giiclendirme Yaklasiminin Uygulanmasi

Sosyal hizmet, baski altinda olan insanlara, potansiyellerini Ozglirlestirme ve
gerceklestirme yolunda miiracaatcilarin kisisel, kisilerarast ve politik olarak kendilerini
giiclendirmelerinde yardimci olabilmektedir. Bu siiregte sosyal hizmet uzmanlari, sosyal
giicleri hesaba katarak bireysel aciyla basa ¢ikmak igin etkili miidahaleler gelistirmelidir (Lee,
2001). Giiglendirme yaklasimu (giigler perspektifi) bireylere, ailelere ve topluluklara farkli bir
bakis acisi gerektirmektedir. Her seye, kosullar, baski ve travma yoluyla ne kadar bozuk ve
carpitilmis olursa olsun, kapasiteleri, yetenekleri, yeterlilikleri, olasiliklari, vizyonlari,
degerleri ve umutlari 1s181inda bakilmasini gerektirmektedir. Bu yaklasim bi¢imleri bazen ne
kadar karmagik goriinse de miiracaatcilarin ne bildiklerinin ve ne yapabildiklerinin bir

muhasebesini yapmay1 gerektirmektedir (Saleebey, 1996).

Sosyal hizmette giiglendirme yaklasimi gesitli dezavantajlart bulunan miiracaatgilarin

gercgekliklerini kesfetmek ve sorunlarla basa ¢ikmalar1 agisindan 6nemli bir yaklasimdir. Bu

58



yaklasim, sosyal ve ekonomik adalet ile bireyin problemleri arasinda iligki kurmaktadir.
Giliglendirme yaklasimini birlestirici bir ¢erceve olarak kullanmak, ezilen gruplarin
ihtiyaclarini karsilamada onemlidir (Lee, 1996). Giiclendirme yaklagimi sosyal sorunlarin
¢cOziimiinde bireyler ve toplum arasindaki baga vurgu yapmaktadir. Ekolojik perspektif
temellidir ve bu da tiim canli ve cansiz sistemlerin karsilikli bagliligint ve iliskilerinin
kesisimsel dogasini anlamamiza yardim etmektedir (Lee, 1996; Rapaport, 1981: Akt.
Cankurtaran vd., 2020). Giiglendirme siireci, kisinin yasamini olumsuz etkileyen sosyal
giiclerin taninmasi, ¢evre lizerinde hakimiyet ve kendi kaderini tayin gibi unsurlar1 6ne
¢ikarmaktadir. Sosyal adaleti 6nemli géren boyutuyla miiracaat¢ilarin 6zgiirlesmesi siirecinde
toplumun tiyeleri arasinda ortaklik ve esitlik kurma idealini savunmaktadir (Tuncay ve Erbay,
2006). Diger yandan giiclendirme kavramini pargalara ayirip isler hale getirdigimizde,

giiclendirme sosyal hizmetin temel tas1 haline gelebilmektedir (Beck, 1983: Akt. Lee, 2001).

Sosyal hizmet, yalnizca miiracaatgilar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve ilgililer arasindaki
dogrudan etkilesimlerle ilgilenmekle kalmamaktadir. Ayn1 zamanda miidahalelerini etkileyen
catigmalar, esitsizlikler ile baski ve ayrimciligin daha yaygimn bigimleriyle de miicadele
etmektedir. Ciinkii sosyal hizmet miiracaatgilart ¢ogunlukla dezavantaj, baski veya sosyal

dislanma yasayan gruplar ve topluluklardir (Dominelli, 2004).

Giiglendirme yaklasimini kullanan sosyal hizmet uzmanlar1 birbirinden farkli sosyal
sistemlerle calisma yapmaktadir. Sorunlari ¢oziime kavusturmak igin bunlar arasindaki
baglantilara odaklanmaktadir. Bu cergevede giiclendirme yaklasiminda c¢aresizlikler {izerine
odaklanma yerine zorluklarla basa ¢ikabilme giicii iizerine vurgu yapilmaktadir. Nihai olarak
sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilarin giiclendirilmesi ve sosyal degisim arasindaki
karsilikl1 iliskinin farkindadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bireysel degisim ile sosyal degisimin
gergeklesmesi  igin  miiracaatginin  giiglendirilmesi ilkesini tim uygulama diizeyine

aktarmaktadir (Duyan, 2012).

Bu gercevede radikal bakis agisi ile giiclendirme yaklagimi arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Her iki bakis agisi da insan refahinin 6niindeki temel engellerin kapitalizmi,
ataerkilligi ve wrk¢iligi igerdigini ve genel ¢Oziimiin cinsiyet¢i olmayan, irk¢i olmayan,
homofobik olmayan ve sosyalist ilkelere dayali esitlik¢i bir toplum oldugunu kabul etmektedir.
Esas olarak ¢6ziimiin nasil elde edilmesi gerektigi konusunda anlasmazlik bulunmaktadir
(Mullaly ve Keating, 1991). Burada giiciin esitsiz kullanimi ve tiretmekten ziyade baskilamaya
yonelik fonksiyonu asil tartisma konusudur. Bu itibarla bu noktada sosyal hizmette baski

karsit1 uygulama ve giiclendirme yaklagimi gibi baskiya direnme ve gii¢ sahibi olma gibi
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hedefleri yansitan miidahale yaklasimlari s6z konusu olmustur ve uygulamaya gecirilmistir
(Erbay, 2019).

Sosyal hizmet uygulamasi giic dengesizlikleriyle mesgul olmak zorundadir. Bu
stirecte sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklarini yerine getirmesi, yalnizca verimli kaynak
yonetiminden veya uygunluk kriterlerinin dogru uygulanmasindan ¢ok daha karmasik bir
gorev haline gelmektedir (Smith, 2008). Gii¢lendirme yaklagiminda sosyal hizmet uzmani bir
bilirkisi, terapist ya da bir otoriteden ziyade bir egitmen ya da danisman roliindedir (Sheafor
ve Horejsi, 2014).

Sosyal hizmet uzmanlart ve miiracaatgilar yardim iligkisini siirdiiriirken gii¢
kullanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu siirecteki amaci miiracaatgilarin davraniglarini
degistirmektir. Bu yiizden gili¢ yardim siirecini sekillendirmenin temel araglarindan biri
olmaktadir. Bu c¢ergevede sosyal hizmet uzmanlarinin {i¢ glic kaynagi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki uzmanlik giigleri, ikincisi kisilerarasi becerilerinden, 6zellikle de empati, giiven
gelistirme ve miiracaatgilarla iliski kurma yeteneklerinden kaynaklanan giigleri ve son olarak

mesru gigleridir (Hasenfeld, 1987: Akt. Cankurtaran vd., 2020).

Tim bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmaninin giliclendirme silirecinde bazi
zorluklarinin bulundugu kabul edilmelidir. Oncelikle giic konusunun hem teoride hem de
uygulamada sosyal hizmet i¢in olduk¢a sorunlu oldugu kamitlanmustir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 bir yandan baskinin yapisal yonlerini degistirmek i¢in sinirli kapasiteye sahip
olmakla birlikte, diger yandan ezilenler iizerinde daha fazla kontrol ve kisitlama uygulamalar1
da beklenmektedir (Smith, 2008). Devlet tarafindan sosyal hizmetin toplumdaki dezavantajh
ve marjinal gruplar iizerinde kontroliin siirdiiriilmesini saglayacak sekilde yapilandirildig1 ve
yonetildigi, toplumdaki dezavantajli kisilere dayatilan bir faaliyet oldugu ¢okga tartisilmistir
(Jones, 2001). Bu durum sosyal hizmet mesleki degerlerinin ve uygulamasinin
sekillenmesinde 6nemli etkide bulunmaktadir. Devlet ve piyasa tarafindan ortaya konulan bu
yapisal giicler hem sosyal hizmet uzmanlari hem de miiracaatgilarca hak ve ¢ikarlara uygun
olmayan bigimde deneyimlenmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgilar ve yakin
cevrelerinde 6nemli etkileri olan bu “gii¢c kullanma gorevi (!)” sosyal hizmet uzmanlarinin

karsilasabildigi zorluklarin ¢ogunu olusturmaktadir (Smith, 2008).

Sosyal hizmet miidahalelerinin miiracaat¢ilarin yasamlar1 ve dolayisiyla yakinlari
iizerinde derin bir etkisi bulunmaktadir. Bunlar miiracaat¢inin baz1 faaliyetlerine kisitlamalar
getirilmesini, kaynaklarin tahsis edilmesini (veya reddedilmesini) ve yasam diizenlemelerinin

belirlenmesini igerebilmektedir (Smith, 2005).
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Sosyal hizmet uzmanlarinin, genellikle kaygi duydugu durumlarda kullandiklar1 giic
(otorite) onlar i¢in bir huzursuzluk ve belirsizlik kaynagi olmaya devam etmektedir. Kabul
edildigi gibi sosyal hizmet siirekli degisen kimlikler ile karakterize edilen tartismali bir

faaliyettir (Powell vd., 2004).

Sosyal hizmet diger bazi profesyonellere gore nispeten zayif bir konumda
goriilebilmektedir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin sosyal
hayatlarinin bazi yonlerinde bazen baskici bir sekilde uygulanan ¢cok énemli bir otoriteye

sahiptir (Cleaver ve Freeman, 1995).

Sosyal hizmet uzmanlar tarafindan bazi uygulamalarda (6rnegin c¢ocuk koruma
alaninda g¢ocuklar1 korumaya iligkin uygulamalarda) miiracaat¢ilara, bazen gerekli olsa da
yeterli bilgi, se¢im ve kontrol duygusu verilmemesi miidahalelerin bigimini sorunlu hale
getirmektedir. Cilinkii sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaat¢ilar arasindaki iligki esit olarak
deneyimlenmemektedir (Smith, 2008). Mesleki giiciin kotiiye kullammminin kasitli olup
olmadig1 6nemli degildir ve sonuglar miiracaatgilar igin zarar verici olmaktadir. Miiracaatgilar
ve sosyal hizmet uzmanlari arasindaki karsilikli giiven ve iliskide bozulmalara yol agmaktadir

(Farmer ve Owen, 1995).

Gergekten de giic ve kontrol i¢ icedir. Sosyal hizmet her zaman bir dizi sapmay1
kontrol etmek i¢in miiracaatgilart yonetmeyi ve kategorilere ayirmayi icermektedir.
Smiflandirmalar genellikle olumsuzdur. Bu sosyal hizmet uzmanmi hiyerarsik olarak
miiracaat¢inin tizerinde konumlandirmaktadir (Juhila vd., 2003). Yargi olarak kabul
edilenlerin ¢ogu aslinda suglayici ve asagilayici degerlendirmelerle ayrilmaz bir sekilde
baglantilidir (White, 2003). Halbuki sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda yargilama
veya suclama yerine, miiracaat¢ilarin nasil hayatta kalmayi basardiklarin1 kesfetmeye

yonelmeleri beklenmektedir (Saleebey, 1996).

Sosyal hizmet uzmanlarmin baskici olmasi beklentisi bir anlamda celiskiler
olusturmaktadir. Ciinkii sosyal hizmet uzmanlarinin goérevi temelde baski ve ayrimciligin
giigsiizlestirdigi miiracaatgilarin potansiyel ve gercek bir giic duygusu kazanarak toplum
yasamina katkida bulunabilmelerine, esneklik, ego giicleri, giriskenlik, kendini iyilestirme,
karsilikli yardim aglari, aktivizm ve diger basa ¢ikma araglar1 gelistirebilmelerine yardim
etmektir. Bu yapilamadigi takdirde ezilen, baski ve ayrimcilik géren miiracaatgilar umutsuzluk
ve giigsiizlik duygular ile toplumsal hayat iginde kaybolmasi olasidir (Simon, 1990). Bu

durum sadece sosyal hizmetin karmasik oldugu anlamina gelmemektedir. Farkli giic
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bicimlerinin miiracaat¢ilarin kosullart ve deneyimleri iizerindeki farkli etkilerini de hesaba

katmak gerekmektedir (Smith, 2008).

Bunlarla birlikte 6zellikle hiikiimetin kapsamli yasama, politika ve prosediir rehberligi
araciligiyla uyguladigi giiglit yonlendirme g6z Oniine alindiginda, gii¢ sosyal hizmet
uygulamasinda islevsellestirilmesi zor bir kavramdir. Gii¢ veya giliglendirmenin dogasi, sosyal
hizmetin amaci ve neyi basarmayr amacgladigi hakkinda da temel sorulari giindeme

getirmektedir (Bell ve Hafford-Letchfield, 2015).

Sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklarinin ve islevlerinin ¢ok cesitli dogasi,
yetkinin nasil ve hangi kosullarda ve kimin ¢ikarina uygulandigi konusunda genel bir kurallar
dizisi olusturmay1 zorlastirmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlariin farkli ¢ikarlar arasinda
arabuluculuk yapabilmeleri ve rekabet eden talepleri ¢ozebilmeleri beklenmektedir (General
Social Care Council, 2002, Smith, 2008). Bu durumlar bir yanda bireysel 6zgiirliik ve se¢im,
diger yanda kisitlama ve sorumluluklar arasindaki sinirlar1 miizakere eden sosyal hizmet
uzmanlari i¢in dnemli bir endige kaynagi olmaktadir. Sosyal hizmette gii¢c dinamikleri sadece
bunlarla sinirh degildir. Sosyal hizmet miidahalelerini etkilesimde bulunulan kisiler, sosyal
hizmet uzmanmin kimligi, statiisli, atfedilen otorite ve Ozellikle miiracaatgilarla kurulan

karmasik etkilesim belirlemektedir (Smith, 2008).

Miiracaatcilar ile etkilesimlerinde sosyal hizmet uzmanlari daha fazla giic
getirdiklerinden, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda gergekten anti-baskici olup
olamayacaklar1 konusunda sorular giindeme gelmistir (Sakamoto ve Pitner, 2005). Giigle
goriinliste uyumsuz olan bu iligki, artan aktiieryal faaliyetler tarafindan profesyonel
uzmanhigin gasp edildigi artan yonetimcilik karsisinda gelisen bir caresizlik duygusuyla

gosterilmistir (Bell ve Hafford-Letchfield, 2015).

Tim bunlarla birlikte giliclendirmenin sosyal hizmet uygulamalarinda hayata
gecirilebilmesi ve hedeflenen giliglenmenin basarilabilmesi icin gerceklestirilmesi gerekli

goriilen hususlar bulunmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi baglangicindan beri miiracaatgi ile kurulan mesleki iligkiyi esitlik
ve miiracaatgmin 6zne konumu iizerine yerlestirmistir. Bu bakis acis1 giiglendirme
yaklagiminin getirdigi bir sey degildir. Miiracaat¢i ve sosyal hizmet uzmani iligkisi baglaminda
gliclendirme yaklagiminin temel varsayimlart ile sosyal hizmetin kabulleri ortiismektedir.
Yaklasimin katkis1 bu anlayig1 arttirmast ve sorunlart giigler temelinde inceleyen bir etki

yapmasidir (Tuncay, 2009).

62



Miley vd. (1998)’a gore giiclendirme odagindan hareket eden ¢aligsmalar sosyal hizmet
uygulamalarini énemli 6lgiide etkilemektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ekolojik yaklagima,
sistem yaklasimini  ve giliclendirme yaklasimini yapilan uygulamalarin odagina
yerlestirmektedir. Bir yandan miiracaat¢ilarin giiclii yonlerini ve kaynaklarini arastirirken

diger yandan soru ve ihtiyaclar1 ge¢ici hususlar olarak degerlendirmektedir.

Miiracaatcilarla ¢alisirken, sosyal hizmet uzmanlar1 dikey dayatma iliskisinin aksine
miiracaatcilarla bir diyalog iliskisi kurmaya ¢alismaktadir (Freire, 1970: Akt. Hossen, 2009).
Bu, sosyal hizmet uzmani ve miiracaatcilar arasindaki gereksiz sosyal mesafeyi azaltarak
yapilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin kendilerine hangi hizmetlerin nasil
saglanacagini anlamalarina ¢aba gostermektedir. Ayrica miiracaatgilarin kendi dosyalarina
erisim izni verilmektedir ve katilimlar1 saglanmaktadir. Burada diyalojik iligski kavraminin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Diyalojik iliskinin 6z, diyalogdaki tiim katilimcilarin esit oldugu,

her birinin birbirinden 6grendigi ve her birinin digerine 6grettigi bir iliskidir (Hossen, 2009).

Giiglendirmeyi tartisirken, Moreau ve Leonard (1989) asagidaki diyalojik uygulamalari
sunmaktadir:

» Miiracaatcilar ile vaka kayitlariin igeriginin paylasilmasi,

» Miiracaatgilar1 kendilerini etkileyen kararlara dogrudan dahil edilmesi,

> Saglanan hizmetlerin tiirleri ve Kkalitesi hakkinda geri Dbildirim saglamaya
miiracaat¢inin dogrudan dahil edilmesi,

» Kendini agma, giindelik kiyafet, teknikler ve sorular igin gerek¢e verme, kigisel
empati, ev ziyaretleri, ilk isimlerin kullanilmasi, dogrudan anlasilir konusma ve beden
dili kullanim1 araciligiyla sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar arasindaki sosyal
mesafenin azaltilmasi,

» Yardim sozlesmesi kapsaminda kigisel Onyargilarin ve sinirlarin miiracaatciyla
paylasilmast,

» Kurulusun rolii ve miiracaatgilarin haklar1 hakkinda bilgi saglanmasi,

» Uzmanin miiracaatg¢ilara hizmet etmek i¢in orada oldugunun miiracaatgilar tarafindan

bilinmesinin saglanmasi
Is birligi, aktif katilim ve ortaklik

Guglendirme yaklasiminin en temel varsayimina doniilecek olursa daha once de
belirtildigi gibi tlim miiracaatgilarin hayatlarindaki kaliteyi arttirabilmek ic¢in giiglerinin
bulundugu Dbelirtilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bunlart kesfedebilmesi ve

miiracaat¢ilarin degisime yonelik motivasyonlarini arttirabilmesi igin is birligi olduk¢a dnemli
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olmaktadir (Saleebey, 1996). Bu ¢ercevede o zaman giiclendirmenin en 6nemli ilkelerinden
biri ve belki de baglangic noktasi miiracaatct ile kurulan is birligi olarak

degerlendirilebilmektedir.

Cankurtaran vd. (2020)’na gore giiglendirme yaklagiminda sosyal hizmet uzmani ve
miiracaat¢1 arasindaki iligki karsiliklilik temelinde olmali ve is birligine dayanmalidir. Bu
yaklasimda her miiracaat¢inin kendi yasaminin uzmani oldugu goriisii giic paylasimini ve is

birligini vurgulamasi bakimindan 6nemli goriilmektedir.

Giiglendirici uygulamada sosyal hizmet uzmanlarinin degisime yonelik yeni giicleri
canlandirabilmek igin miiracaatcilarla ortaklik ¢er¢evesinde hareket etmesi, is birligi icinde
caligmasi ve miiracaat¢ilarin katilimini saglamaya g¢aligsmasi gerekmektedir (Duyan, 2012;
Lee, 2001; Simon, 1990; Thompson, 2007; Tuncay, 2009; Wick vd., 1989). Bu is birligi,
miiracaat¢inin self- determinasyon hakkina dikkat etmeyi gerektirmektedir. Bununla birlikte
is birligi sayesinde sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢i birlikte calisarak uygulamanin
amaglarimi belirleyebilme imkani1 yakalayabilmektedir (Sahin, 2001). Boylelikle miiracaatgilar
birlikte calisarak yasadiklar1 ¢evrede, toplumda ve kendi hayatlarinda degisiklikler
yapabilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Bu siiregte uygulama yapan sosyal hizmet uzmani1 miiracaatcilarina ortak olmakta ve
icinde bulunulan degisim siirecinde miiracaat¢inin deneyimleri {izerinde durmaya 6zen
gostermektedir (Duyan, 2012). Bu siirecte miiracaatci ile birlikte baskiya karst miicadele

etmek onemlidir (Lee, 2001).
Miiracaatgimin giiclii yonleri ve giic iliskileri konusunda farkindalik saglanmast

Gliglendirme siirecin temel taglarindan biri de her bireyin bir bagkasi i¢in 6nemli bir
kaynak olabilecegi ve her birinin sosyal ve politik hareketlerin birer pargasi olabilecegine
inanmaktir. Is birligi, sorumluluk paylasma, 6grenme ve dgretme siirecinde miiracaatcilar
durumlarinin sosyal, ekonomik ve politik iceriginin de farkina varmaya baslamaktadir

(Sheafor ve Horejsi, 2014).

Giiglendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin i¢inde yasadigi
topluma iligkin bilgiler, yasam tecriibesi, mizah duygusu, zaman, enerji ve dayanisma gibi
giiclerinin farkina varmalarim1 ve miiracaatgilarin yasadigi toplum ve gevre ile kendi
hayatlarinda degisikler yapabilme giicii konusunda farkindaliklar olusturmaya c¢alismalidir

(Sheafor ve Horejsi, 2014). Sosyal hizmet uzmanlari, digerleri tarafindan genel olarak
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miiracaat¢ilar1 giiglendirmesi gereken profesyoneller olarak diistiniilmektedir. Ancak Boyle
vd. (2006) sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerin, ailelerin ve toplumlarin bir¢ogunun
hayatlarinda degisim yaratmak i¢in sahip olunan giicleri fark etmedigini ifade etmektedir
(Duyan, 2012). Bu konuda uzmanin daha agik goriiglii olmasi ve farkindaligini yiiksek tutmasi

bu siirecin olumlu islemesinde katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Gliglendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlari bir profesyonel olarak
miiracaat¢ilarin giiclii yonlerini 6n plana ¢ikarmak ve bu dogrultuda onlar1 desteklemek igin

caba gostermektedir (Erbay, 2019).

Sosyal hizmet uygulamasinda giiclendirme, miiracaatcilarin sahip olduklar1 giiglerini
fark ederek, bunlar1 kullanmasina yardimei olmak i¢in hem bir siire¢ hem de bir ¢iktidir. Bir
siire¢ olarak goriilen giiglendirme ile sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilarin hayatinda
degisiklik olusturmalar1 i¢in miiracaatcilarin zaten sahip oldugu gii¢leri kullandirarak yardimci

olmaktadir (Duyan, 2012).

Miiracaatcilar degisim icin calisirken iletisim kurmayi, sorun ¢ézmeyi, liderligi,
elestirel diisiinceyi, ikna etmeyi, giriskenligi ve uzlagsmayi 6grenmektedir. Giiven duygulari
arttikga hayatlarini iyilestirebilecek daha ileri adimlar atmak igin daha hevesli olmaktadir.
Birlikte calisma ortaminda yalniz olmadiklarini ve baskalarinin da ayn1 sorun ve fikirlere sahip

olduklarin fark etmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).
Kendi kaderini tayin ve soz soyleme hakki

Gliglendirme yaklagiminin bir diger 6nemli ilkesi olarak miiracaat¢inin kendi kararini
vermesidir. Kirst-Ashman ve Hall (1999)’a gore giiglendirme yaklagiminda bireyin kendi
kararin1 vermesi ilkesi ¢ok dnemlidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin kendi haklari
ve ihtiyaglari arasinda se¢im yapmasina ve 6zgiir tercihte bulunmasina yardim etmelidir. Bu
ayn1 zamanda meslegin bir etik kuralidir. Miiracaat¢inin bu konuda gelisim géstermesi ve
dogru ortakliklar gelistirebilmesi temel prensip olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu noktada
miiracaatcilar, hayatt ve durumu konusunda ne yapmasi gerektigini bildigi yoniinde
desteklemelidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin fikir ve 6nerilerine agik olmalidir.
Miiracaat¢ilarin hayati ve durumu konusunda ne yapmasi gerektigini bildigi gosterilmelidir.
Bu yiizden sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin fikir ve Onerilerini duymaya ve
uygulamaya goniillii olmalidir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Diger yandan giiglendirme refleksif
bir faaliyet oldugundan giiclenmek veya kendi kaderini tayin etmek isteyen miiracaatcilar

tarafindan baslatilip siirdiiriilebilen bir siiregtir (Simon, 1990).
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Gtiglendirme yaklasiminda, giiclendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanin dogrudan
yonlendirici olmayip kolaylastirict roliinde olduguna iliskin bir uzlasma bulunmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlari bu siirecin yardim edicisidir (Lee, 2001; Simon, 1990; Tuncay,
2009).

Sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarinin kendi fikirlerini sdyleyebilmesi konusunda
cesaret vermelidir. Miiracaatgilarinin kendi gergekliklerini yeniden olusturmalari igin
calismalidir. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin kendi sozlerini ifade etmelerine izin

vermelidir. Iletisimde esitlik¢i ve simetrik iliski olmasina dikkat etmelidir (Lee, 2001).

Sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte miiracaatgilarin i¢inde bulundugu duruma iligkin
sorumluluk almasimm saglamayr ve miiracaat¢ilart degisimin asil aktorii yapmay1
amaglamaktadir. Sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi iliskisinde miiracaatgilar sosyal hizmet
uygulamasinin bir nesnesi degil, uygulamanin 6zellikle aktif ve sorumluluk sahibi bir 6znesi

konumundadir (Erbay, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari, giiglerine ve giig iliskilerine yonelik farkindalik ve beceriler
gelistirdikten sonra miiracaatcilari bu giicleri kullanmaya tesvik etmeli ve bir grup iginde ya
da birey olarak karar almaya yonlendirmelidir. Ayrica bu kararlarin iyi ve kétii sonuglariyla
yiizlesmelerini saglamalidir. Oyle ki miiracaatcilar kendi kararlarini kendileri almadan ve
sonuglarin1 gézlemlemeden dogru kararlar almay1 6grenememektedir (Sheafor ve Horejsi,

2014).
Bilgi tabamn, biitiinciil ve ¢ok odaklr bakis agisi gelistirmek

Gii¢lendirme yaklagimi, baskiy1 deneyimleyen insanlara, birbiriyle iliskili ii¢ diizeyde
(kisisel, kisiler aras1 ve politik) kendilerini giiclendirmede yardimei1 olmaktadir. Tiim seviyeler
hakkinda bilgi sahibi olmaya yardimci olan genel bilgi ve her seviyeye Ozel bilgi s6z
konusudur. Bunlarla birlikte miiracaat¢inin deneyimleri 6nemli bulunmaktadir. Bunlarin
dikkate alinmamasi1 durumunda giigsiizliige katki saglamaktadir. Bu yiizden sosyal hizmet
uzmanlari bu durumun farkinda olmali, baski durumlarini degerlendirirken durumlara
biitiinctil bakmali ve ¢ok odakli bakis gelistirmelidir. Cok odakli vizyon gelistirmek,
uygulayicinin biitiinii tasavvur etmesini, ancak her bir ezilen kisiye de miidahale edebilmesini

saglamaktadir. Bu bakista odak noktalar1 sunlardir:

e Ezilen gruplarla ilgili sosyal politika tarihi de dahil olmak {izere, baskiya tarihsel bir
bakis,
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e Ekolojik bakis agisi, sosyal ve biligsel davraniggr dgrenme, gii¢, giiciin kotiiye
kullanilmasi ve durdurulmasi ile yapisal esitsizlikler ve sosyo-ekonomik sorunlar
hakkinda bilgi,

o Irke¢ilik ve sinifgiligin gergeklerine iliskin bilgiyi igeren ve magduriyet, marjinallik ve
baski ile basa ¢ikmak i¢in gelistirilen bir ethclass (etnisitenin dikey tabakalagmalari
ile sosyal sinifin yatay tabakalagmalarinin kesisimi- sinif ve etnik grubun kesismesiyle
yaratilan sosyal alan) perspektifi,

e Kiiltiirel/¢ok kiiltiirlii bir bakis agisi,

e Feminist ve kiiresel bir bakis agisi,

Kiiresel bir bakis agisinda irk, etnik koken, cinsel yonelim, yas veya engelliligin neden
oldugu farkliliklar nedeniyle yasanan dezavantajlar ifade eden sosyal diglanma konusu 6n
plana ¢ikmaktadir. Her tiirlii baskiy1 elestirmek, bireysel ve toplumsal degisimi birbirine
baglayan stratejiler gelistirmek icin elestirel bir bakis acisina ihtiyag bulunmaktadir (Lee,

2001).
Bagimsizligi tesvik, ogretme ve bilinglendirme

Erken ¢ocukluktan itibaren baskiya maruz kalmis miiracaat¢ilarin olaylarin anlamini
anlamalarinin saglanmasi ve sosyal hizmet uzmanlarmin her diizeyde baski, gii¢siizliik,
sOmiirii, kiiltiirlesme ve kliselestirme temalarini aragtirarak uygulamalarini slirdiirmeleri son

derece onemlidir (Lum, 2000).

Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilara sorunlari nasil ¢6zmesi gerektigini ve
kaynaklara nasil ulasip kullanabilecegini 6gretmek igin firsat kollamali ve bu firsatlar
degerlendirmelidir. Miiracaatcilar bu becerileri edindiginde sosyal hizmet uzmanlari
kendilerini geri ¢gekmelidir. Bu asamadan sonra miiracaatgilar iginde bulunduklari gevreye,
topluma ve kendi yasamlarina yonelik degisiklikler yapabilme becerisi kazanabilmektedir

(Sheafor ve Horejsi, 2014).

Giuglendirme siireci, kiginin kisisel giic duygusu, baskalarini etkileme yetenegi ve sosyal
kurumlar1 degistirmek icin baskalartyla birlikte caligma yetenegi gelistirdigi bireysel,
kisileraras1 ve kurumsal seviyelerde gergeklesmektedir. Literatiir, bireyleri ilgisizlik ve
umutsuzluktan eyleme gegirmek i¢in ¢ok dnemli goriinen dort iligkili psikolojik degisikligi

tanimlamaktadir:
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Artan 6z yeterlik: Bandura 6z-yeterligi, kisinin hayatindaki olaylar1 iiretme ve diizenleme
yetenegine olan inanci olarak tanimlamistir. Bu terim, giiclendirme literatiiriiniin bazilarinda
kullanilmamasina ragmen, tiim yazarlar, ego isleyisini giiclendirmek, kisisel giic duygusu
gelistirmek, ustalik duygusu gelistirmek, miiracaat¢ilarin girisimini gelistirmek veya
miiracaat¢inin hareket etme yetenegi gibi benzer fenomenler tanimlamistir (Pinderhughes,
1983; Solomon, 1976).

Grup bilincini gelistirmek: Bilinglenme, tecriibe edilen sorunlarin genellikle toplumsal yapiyla
baglantili daha biiyiik politik ve toplumsal sorunlarla alakali olduguna iliskin kisilerin
farkindaligini arttirmadir (Thompson, 2007). Grup bilincini gelistirmek, politik yapilarin
bireysel ve grup deneyimlerini nasil etkiledigine dair bir farkindaligin gelistirilmesini
icermektedir. Giigsiiz bir insanda grup bilincinin gelisimi, birey, grup veya topluluk
sorunlarinin gii¢ eksikliginden ortaya ¢iktiginin anlagilmasiyla ve toplum hakkinda elestirel
bir bakis agis1 kazanmayla sonuglanmaktadir. Grup bilincinin gelisimi, bireyler veya bir grup
ya da toplulugun iiyeleri arasinda ortak bir kader duygusu yaratmaktadir. Bu biling onlarin
enerjilerini  igsel Oznel durumlarimi degistirmek yerine problemlerinin nedenlerine
odaklamalarina izin vermektedir (Solomon, 1976; Van DenBergh ve Cooper, 1986: Akt.
Gutierrez, 1990).

Kendini su¢lamayt azaltmak: Kendini suglamanin azaltilmasi, biling ylikseltme siireciyle
yakindan baglantilidir. Miiracaatgilar sorunlarimi toplumdaki mevcut giic diizenlemelerine
baglayarak, olumsuz durumlarindan kisisel olarak sorumlu hissetmekten kurtulmaktadir.
Kendini suclama, depresyon ve hareketsizlik duygulariyla iligkilendirildiginden, odaktaki bu
degisim, miiracaatgilarin kendilerini daha az kusurlu veya eksik hissetmelerine ve durumlarini

degistirme konusunda daha yetenekli olmalarina olanak tanimaktadir (Solomon, 1976).

Degisim icin kisisel sorumluluk iistlenmek: Degisim i¢in kigisel sorumluluk varsayimi, kendini
suclamay1 azaltmanin potansiyel olarak olumsuz sonuglarindan bazilarimi etkisiz hale
getirmektedir. Kendi sorunlarindan sorumlu hissetmeyen miiracaatgilar, gelecekteki
degisiklikler i¢in kisisel sorumluluk iistlenmedikge, ¢oziim gelistirmede basarisiz olmaktadir.
Miiracaatgilar, sorunlarin ¢oziimii igin kigisel sorumluluk alarak, yasamlarini iyilestirmek i¢in
aktif bir caba gostermeye daha yatkin hale gelmektedir. Bu degisiklikler belirli bir sirayla
tanimlanmis olsa da giiglendirme siireci bir dizi asamada ger¢eklesmemektedir. Bunun yerine,
degisiklikler genellikle ayn1 anda meydana gelmektedir ve birbirini gelistirmektedir. Ornegin,
bireyler 6z-yeterlik gelistirdikge, degisim i¢in kigisel sorumluluk {istlenme olasiliklar1 daha

yiiksek olabilmektedir. Siireci inceleyen arastirmacilar, kisinin mutlaka "gii¢clendirmeyi
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basarmasi1" gerekmedigini, bunun yerine yasam dongiisii boyunca meydana gelebilecek stirekli

bir biiylime ve degisim siirecinin 6nemli oldugunu 6ne siirmektedir (Kieffer, 1984).

Elestirel biling, yapisal esitsizlikler ve bask1 hakkinda bilgi sahibi olma giigtiir. Insanlar
alternatifleri gérmek icin biling yiikseltme yoluyla gii¢lendikce doniisiim gerceklesmektedir.
Doniistim, sosyal degisimin bir vizyonu oldugu kadar, kisinin hayatindaki ve toplum
hayatindaki baskiy1 ortadan kaldirmanin bir siireci ve sonucudur. Bu, adaletsizlige, olumsuz
degerlendirmelere ve kisisel aggozliiliik kiiltiiriine kars1 huzursuzluk ve 6fke gerektirmektedir

(Mancoske ve Hunzeker, 1989).

Elestirel biling sozciikleri, Ezilenlerin Pedagojisi’ni (1973) yazan ve gelistiren diinyaca
uinlii Brezilyali egitim bilimci Paulo Freire’nin eserlerinden 6diing alinmistir. Freire’nin yoksul
yetiskin dgrencilere okuryazarlik 6gretmedeki amaci, onlarin sadece kelimeyi degil, diinyay1
da adlandirabilmeleridir. Okumay1 ve yazmayi 6grenmek, icinde yasadiklari diinya ve kiiltiir
yaraticilart olarak bu diinyadaki yerleri hakkinda diisiinmek, okumak ve yazmak igin
gereklidir. Bu kisiler kendilerini kiiltiir yaraticilar1 olarak gordiikleri igin sinif statiisiinii kader
olarak degil, icinde yasadiklar1 ekonomik-politik-ideolojik baglami siirdiirmek olarak
gormektedir ve politik olarak okur-yazar olmaktadir (Freire, 1998: Akt. Lee, 2001). Ayn1
sekilde, ekonomik olarak yoksullasan ve damgalanmuis statiiler tasiyan miiracaatgilar, benlik
ve diinya hakkindaki farkindaliklarini gelistirdikce, acil sorunlar1 ¢ozmeye odaklanmanin
Otesine gecgerek, benlikten daha fazlasina hizmet eden politik anlayisa ve faaliyete
gecmektedir. Bir kendini gelistirme Olgilisiine ulasarak, toplumun ilerlemesine
gecebilmektedir. Sosyal hizmette giiclendirme uygulamasma yonelik bir Freirian
yaklasiminda, tiim insanlar1 sevmek, adalet sevgisi, adaletsiz kosullar1 degistirme umudu ve

harekete gecme istegi ve yetenegi gereklidir (Lee, 2001).

Gii¢lendirilmis miiracaatgilar her etkilesime basari, saygi ve etkiyi varsayarak
girmektedir ve bu beklentiler 6diillendirildiginde, kisisel kontrol ve saygi duygusu geri
kazanilmaktadir. Kisiler arast basariin bu sekilde gergeklestirilmesi, kurumsal diizeydeki
etkilesimler i¢in gliven olusturmaktadir. Bununla birlikte adil ve etik bir toplum, her

vatandagin giice esit erisimine imkan saglamaktadir (Hossen, 2005).

Bir sonraki boliimde giiclendirmenin hangi diizeylerde gergeklestirildigi lizerinde

durulmustur.
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1.10.6. Sosyal Hizmette Giiclendirme Yaklasiminin Uygulama Diizeyleri

Gii¢lendirmenin diizeylerine iligkin farkli siniflamalar bulunmaktadir. Ancak bunlar
arasinda benzer noktalar s6z konusu olmaktadir. Ornegin Kieffer (1984)’e gore giiglendirme
iic diizeyde var olabilmektedir. Bunlardan ilki kisisel diizeydir. Bu diizeyde giiclendirme,
giinliik yasamda ve topluluk katiliminda artan kontrol ve etki kazanma deneyimidir. ikincisi
kiigtik grup diizeyinde giiclendirmedir. Bu diizeyde giiclendirme paylasilan deneyim, analiz ve
gruplarm kendi c¢abalar1 {izerindeki etkisini icermektedir (Presby vd., 1990). Ugiinciisii
topluluk diizeyinde giiclendirmedir. Bu giiglendirme diizeyinde topluluk kontroliinii

gelistirmek icin kaynaklarin ve stratejilerin kullanimi tizerinde durulmaktadir (Labonte, 1989).

Kieffer (1984) kisisel giiclendirmeyi dort asamadan olusan gelisimsel bir siire¢ olarak
siniflandirmaktadir: Giris, gelisme, birlesme, taahhiit. Girig asamasi, miiracaat¢inin kendisini
veya ailesini tehdit eden bir olay veya durumla ilgili deneyimiyle motive olmus gibi
goriinmektedir, yazar bunu bir “provokasyon” eylemi olarak adlandirmaktadir. Gelisme
asamasinda, giiclendirme siirecini sitirdiirmek i¢in O6nemli olan ii¢ ana yon vardir: Bir
mentorluk iliskisi; kolektif bir organizasyonla destekleyici akran iliskileri ve sosyal ve politik
iliskilere dair daha elestirel bir anlayisin gelistirilmesi. Ugiincii asamanin ana odak noktast,
biiyliyen bir siyasi bilincin gelisimi gibi goriinmektedir. Baglilik/taahhiit katilimcilarin yeni

katilim yetkinligini hayatlarinin siirekli genisleyen alanlarina uyguladiklari son asamadir.

Giliglendirmenin diizeylerine iliskin olarak baska simiflamalar da bulunmaktadir.
Rapaport (1987)’a gore giiclendirmenin kisisel, kisilerarast ve yapisal boyutlar:
bulunmaktadir. Kisisel giiclenme ile yeterlilik duygusu, dayaniklilik ve degisimi etkileme
kabiliyeti iligkilidir. Bu biitlin insanlarda vardir ancak ortaya ¢ikarilmasi gereklidir. Bu bakig
acisia gore yeterlilik duygusu sistemler ve gevreleri arasindaki uyumun sonucu ortaya
cikmaktadir. Ote yandan umutsuzluk, verimsizlik ya da yetersizlik uyumun yoklugundan
gelmektedir. Giig duygusu ise sistemin Ozellikleri ve ihtiyaglari ile ¢evrenin kaynaklari ve
talepleri arasindaki uygunluktan kaynaklanmaktadir. Kisilerarasi boyut da kisinin digerleri ile
etkilesime girme ve onlar1 etkilemeye karsilik gelmektedir. Kisinin gesitli 6zellikleri, rolleri,
pozisyonu ve mevcut durumu kisilerarast giiclenmede onun duygularini etkilemektedir.
Giuglendirmenin yapisal boyutunda insanlarin i¢inde bulundugu sosyal yap1 i¢erindeki firsat
ve kaynaklara sahip olmalari ile giicliniin arttig1 iddia edilmektedir. Bu bakis agisinda insanlari
degistirmek yerine politik ve sosyal kurumlarda degisiklik yapilmasi sorunlarla bas etmeyi

saglamaktadir (Gutierrez, 1991: Akt. Cankurtaran Ontas, 2004).
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Solomon (1976)’a gore ise giiclendirmenin birbirine bagli ii¢ boyutu bulunmaktadir.
Bunlar:
e Daha olumlu ve gii¢lii bir benlik duygusunun geligimi,
e Kiginin g¢evresinin sosyal ve politik gerceklikleri aginin daha elestirel bir sekilde
anlasilmasi igin bilgi ve kapasitenin insas1 ve
e Kisisel ve kolektif hedeflere ulasmak i¢in kaynaklarin ve stratejilerin veya daha

islevsel yetkinligin gelistirilmesidir.

Thompson (2007) bu diizeyleri kisisel, kiiltiirel ve yapisal olmak iizere ii¢ diizeyde ele

almaktadir.

Kisisel (ya da psikolojik) diizey benlik saygisinin arttirtlmasi, giiven ve beceri
gelistirmekle ilgilidir. Kigisel giiclendirmenin konusu miiracaatgilarin kendi yasamlar1 ve
olanaklar1 tizerinde daha fazla kontrol saglamalarina farkli bi¢imlerde yardim etmektir.
Giiglendirmenin ayrica kolektif bir yonii de bulunmaktadir. Giiglendirme kisisel, aile grup ya
da ekip, orgiit ve toplum-topluluk gibi farkli etki alaninda kendini gosterebilmektedir. Bu
farkli etki alanlar1 giliglendirme kapsaminin asamali bigimde biliylimesini gostermektedir.
Icsellestirilmis baski ve kalip yargilarla miicadele etmek ise kiiltiirel (ya da séylemsel) diizeye
ornek teskil etmektedir. Ugiincii olarak yapisal diizey, kisilerin sosyal ayrimlar ag icerisindeki
yeri ve yasam firsatlar ile ilgilidir. “Bilinglenme” (conscientisation) gliglenmenin bir bigimi

olarak goriilmektedir (Thompson, 2007).

Lee (2001) tarafindan yapilan siniflamada ise giiclendirme kisisel diizey, kisilerarast
diizey ve politik diizey olmak iizere yine ii¢ diizeydedir. Bunlardan kisisel diizeye gore, sinif,
ik veya farkliligin baskilariyla basa ¢ikmak, olaganiistii basa ¢ikma becerileri
gerektirmektedir. Negatif degerlendirmeler benlik kavramimi ve benlik degeri duygusunu
etkileyebilmektedir. Bireysel kirilganliklar ve kurumsal irk¢ilik ve sinif¢iligin yarattigi
dogrudan engeller, firsat yapilarim1 bloke etmektedir. Yasam secimlerini sinirlamakta ve
yetkinlik, 6z yonelim ve 6z sayginin gelisimine ydnelik tehditler olusturmaktadir. Bu
deneyimler baskinin icsellestirilmesiyle birlesebilmektedir. Zulmiin mevcudiyetinde insan-
gevre islemleri (transaksiyonlar) hi¢bir zaman oOrtiisme diizeyine ulagamamaktadir. Bu
durumda insanlar, potansiyelleri artirmak, baskiy1 reddetmek ve ortadan kaldirilmasi igin
baskalariyla birlikte ¢alismak i¢in kendilerini gliglendirmelidir. Bu nedenle, uyum saglama
kapasiteleri ve insanlarin belirli baskilarla nasil basa ¢iktiklar1 hakkinda bilgi esastir. Bu,
belirli zihinsel veya fiziksel zorluklarla ezilen insanlarin kendilerini nasil giiclendirdigine dair

bilgileri igermektedir.
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Kisilerarasi diizeyde, baskinin neden oldugu kisisel zarara ve dogrudan gii¢ bloklarinin
muazzam kuvvetine aracilik eden yapilar, giiclii aile, grup ve topluluk yapilari, iki kiiltiirlilik
ve iki kiiltiirde yasama yetenegidir: kendi grubunun besleyici kiiltiirii ve hayata ge¢irme icin
bazi firsatlar sunsa bile baski yapan daha genis kiiltiir (Chestang 1979; Freeman 1990; Logan
1990). Bu nedenle ailelerin, gruplarin ve topluluklarin baskiyla basa ¢ikmak i¢in nasil giic
gelistirdigini bilmek Onemlidir. Gii¢ arzu edilen kaynaklara ve hedeflere ulasmak i¢in
baskalarini etkileme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu yetenek, iliskinin yasam boyu
devam eden gelisimi i¢in zemin hazirlayan erken baglanmalarla baglamaktadir (James, 1994).
Sevdiklerine ve topluluga gilivenli bir sekilde baglananlar, baski giiclerine karsi
desteklenmektedir. Birincil grup ister dogal ister olusturulmus olsun, iligkililigi artirmak ve
degisim hedeflerini motive etmek, yonlendirmek ve gergeklestirmek igin bir aractir (Lee,
1990; 1991).

Kolektif eylem, degisim hedeflerini planlamak ve eyleme ge¢mek i¢in bir araya gelen
gruplardaki (biiylik veya kiigiik) kisilerin liyeligine baglidir. Hem bilinglendirme hem de
elestirel egitim en etkili sekilde gruplar halinde gergeklesmektedir. Baskiya iligkin biling
arttikca, kolektif eylem kagimilmazdir (Freire, 1973; Pence, 1987). Bu nedenle, insanlarin grup
baglantis1 ve kolektif eylem yoluyla kendilerini giiclendirmeleri dogal ve zorunludur. Her
biiyilikliikteki grubun bu gorevleri nasil olusturdugu, gelistirdigi ve basardigi bilgisi, bir

giiclendirme yaklasimi i¢in merkezi 6neme sahiptir (Lee, 2001).

Politik diizeyde ise, baski ve degisim siiregleri hakkinda bilgi sahibi olan giiglendirilmis
kisiler, kiiciik ve biiylik gruplar halinde bir araya gelerek topluluklar halinde harekete
gecebilmektedir. Nihayetinde baski, politik ¢oziimler gerektiren politik bir sorundur. Sosyal
hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar, politik siirecleri etkilemek icin gereken bilgi ve becerileri
gelistirmelidir. Koalisyonlar insa etmek ve baski sorunlart hakkinda biling uyandiran diger
kigilerle bir araya gelmek, belirli konular etrafinda politik giicti ¢ogaltmaktadir (Staples, 1984;
Richan, 1991). Yiiksek diizeyde politik farkindalik, motivasyon ve yetenek elde etmek,
giiclendirme siirecini tamamlamaktadir. Kolektivite yoluyla insanlar kendilerini giiglendirmek
ve gerceklesmis, benzersiz kisilik ve sosyal sorumluluk elde etmek igin ihtiya¢ duyduklari
giicli almaktadir (egosantrikligin 6tesinde gruba, topluluga ve sosyal merkezlilige: “Eger ben

giiclenirsem, halkim da gii¢lenecek, tiim insanlar giiglenecek™) (Lee, 2001).

Lord (1991)’a gore bu diizeyler son derece etkilesimli oldugundan birbirinden ayirmak
aslinda zordur. Bireysel degisimi ve giiclendirmeyi anlamak, topluluk giiclendirme

stratejilerini ve politikasini bilgilendirmektedir. Bunun tersi de gecerlidir.
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2. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin Modeli

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢1 ile kurduklart mesleki iligkiyi “nasil
kavramlagtirdiklarini, nasil yapilandirdiklarini ve nasil sonlandirdiklarini”  giiclendirme
yaklasimi ¢ercevesinde, sosyal hizmet uzmanlarinin perspektifinden ortaya koymay1
amaglayan bu calisma, nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik (olgubilim) desen
cercevesinde tasarlanmistir. Nitel arastirma deseni gercek diinyadaki sorunlart arastiran ve
bunlara iligkin daha derin i¢goriiler saglayan bir arastirma tiiriidiir. (NitMoser ve Korstjens,
2013). Arastirmaya katilan katilimcilarin deneyimlerini, algilarin1 ve davranislarini
kesfetmeyi amaglamaktadir. Ka¢ veya ne kadar yerine nasil ve neden sorularina cevap

vermektedir (Tenny vd., 2022).

Nitel aragtirma deseni arastirmacinin esnek bir bigimde hareket etmesine olanak
tanimaktadir. Belirli bir odak ger¢evesinde arastirmanin gesitli agamalarinin birbiri ile tutarlt
olmasina da katki saglamaktadir. Nitel aragtirma katilimcilarin diisiincelerini sunmaktadir.
Siirecte baglam ve ortam 6nemlidir. Az sayida insana odaklanmaya olanak vermektedir. Kesif
yapmaya olanak saglamaktadir. Otekilestirilenlerin sesi olmaya, karma bir anlayis
gelistirmeye, fenomenle ilgili farkli bakis agilar1 ve gorlisler olusturmaya, bunlar
karsilastirmaya, hassas konular1 ¢aligmaya, on yargimiz ve deneyimlerimiz {izerine

diistinmeye imkan vererek 6nemli avantajlar sunmaktadir (Creswell, 2018).

Fenomonolojik desen giinlik deneyimlerin anlami veya dogasma iligkin
derinlemesine bir anlayis kazanmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda odak insanlarin bazi
fenomenleri nasil deneyimlediklerini itinali ve derinden bir bakig ile fotograflamayi1 ve

betimlemeyi gerektirmektedir (Patton, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasindaki iliskide mevcut durumdaki
deneyimler, algilar ve yonelimlere iliskin farkindalik s6z konusudur. Ancak mesleki iligki
fenomeninin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan anlamlandirilis1 ve agiklanigina iliskin tam
bir anlayisa sahip olunamadig1 disiiniilerek konunun fenomenolojik desenle arastirilmasi
uygun gorilmistiir. Ciinkii fenomenolojik yaklasim insanlarm deneyimi nasil
anlamlandirdigin1 ve hem bireysel hem de paylasilan anlam olarak deneyimi bilince nasil

dontstiirdiiklerini  kesfetme iizerine odaklanmaktadir. Bu odaklanma insanlarin bazi
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fenomenleri nasil tecriibe ettiklerinin metodolojik, 6zenli ve derinlemesine bir sekilde
resmedilmesini ve betimlenmesini gerektirmektedir. Bagka bir deyisle insanlarin fenomenleri
nasil algiladiklari, nasil betimledikleri, hakkinda ne hissettikleri, nasil yargiladiklari, nasil
animsadiklari, nasil anlamlandirdiklar1 ve digerleri ile onun hakkinda nasil konustuklarina
odaklanmaktadir. Bu sekilde bir veriyi toplamak igin, ilgilenilen fenomeni dolayli olarak
deneyimlemis bireylerin aksine dogrudan deneyimleyen yani yasanmis deneyimlere sahip olan

insanlar ile derinlemesine miilakatlar yapilmaktadir (Patton, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢1 ile kurduklari mesleki iliskiyi nasil
tanimladigi, mesleki iligki siirecini nasil anlamlandirdigi ve agikladigini daha az sayida
katilime1 ve derinlemesine bir kesif ¢alismasi ile miimkiin olabilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin iligki siireglerindeki 6znel deneyimlerinin, sosyal hizmet iliskisine iligkin
siibjektif anlamlandiris ve agiklamalarinin esnek ve acik uglu paylagimlarla anlam kazanacagi
diisiincesinden yola gikilarak arastirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desenle

ortaya konulmaya calisilmistir.
1.2. Cahisma Grubunun Secimi

Bu c¢alisma tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet vermekte olan sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iliski deneyimlerine odaklanmigtir. Arastirmanin tibbi sosyal hizmet
alaninda gergeklestirilmesinin 6nemli nedenleri bulunmaktadir. Saglik alan1 Tiirkiye’de sosyal
hizmetlerin sunuldugu en temel ve 6nemli sosyal hizmet alanlarindan birisidir. Saglik alani
icerisinde sosyal hizmet uygulamalarina ve sosyal hizmet uzmanlarina olan ihtiya¢ her gecen
giin daha fazla hissedilmektedir. Ozellikle biiyiik capl1 afet durumlari bu ihtiyac1 ¢ok daha
goriinlir hale getirmektedir. Tibbi sosyal hizmet alaninda gerceklestirilen sosyal hizmet
uygulamalari giderek daha yaygin hale gelmektedir ve bu alanda istihdam edilen sosyal hizmet
uzmani sayist giderek artmaktadir. Diger yandan aragtirmacinin Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’'na bagli kurum ve kuruluslarda 10 yildan daha fazla uygulama deneyimi
bulunmaktadir. Bununla birlikte halen Saglik Bakanligi Merkez Teskilati’'nda 9 yildir gorev
yapan ve tibbi sosyal hizmet alanindaki makro tibbi sosyal hizmet politikalari lizerine ¢alisan
aragtirmacinin tibbi sosyal hizmet alanindaki miiracaat¢ilarla dogrudan sosyal hizmet
uygulama ve mesleki iliski kurma olanagi bulunmamaktadir. Buradan hareketle bir arastirmaci
olarak farkli bir uygulama alanin daha yakindan kesfedilmesi ve sosyal hizmet alanlarindaki
farkli deneyimlerin arastirma bulgular1 ile biitlinlestirilerek daha zengin/karsilastirict bir

icerikle okuyuculara aktarilmasi énemli goriilmiistiir.
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Arastirmanin katilimecilart amagli 6rneklem yontemlerinden maksimum ¢esitlilik
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Maksimum c¢esitlilik yas, cinsiyet, farkli deneyim
stireleri, hizmet verilen sehir, Saglik Bakanligi’na bagli ve Yiiksekogretim Kurulu
Bagkanligi’na bagli kamu saglik kuruluslari, ¢alisilan farkli saglik bolimleri olarak
olusturulmustur. Boylece tiim Tiirkiye genelinde saglik ve sosyal hizmetlerin daha uzun siireli
sunuldugu boliimlerde hizmet saglayan sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaate1 ile kurduklari

mesleki iligki siireclerinin benzesen ve ayrigan yonlerinin ortaya konulmasi miimkiin olmustur.

Patton (2018)’a gore amagh 6rnekleme zengin bir bilgi igerigi barindiran durumlar
derinlemesine ¢aligmaya olanak saglamaktadir. Pek ¢ok durumda fenomen ve fenomenlerin
aciklanmasi ve kesfinde faydali olmaktadir. Maksimum c¢esitlilige dayali bir 6rneklem
olusturmada amag¢ genelleme yapmak igin bu ¢esitliligi saglamak degildir. Tam tersine
cesitlilik gosteren durumlar arasinda herhangi ortak ya da paylasilan fenomenlerin olup
olmadigimi bulmaya calismak ve bu cesitlilige gore problemin farkli boyutlarii ortaya

koymaktir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Caligma grubunu belirlemek amaciyla dahil etme ve dislama kriterleri belirlenmistir.
Buna gore ¢alismaya Saglik Bakanligi ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi’na bagli kamu
saglik kuruluslarindan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Psikiyatri, Ortopedi, Onkoloji ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerinde gorev yapan ve en az 5 yillik ¢alisma deneyimi
bulunan sosyal hizmet uzmanlari dahil edilmistir. Belirlenen dahil etme kriterlerinin 6nemli
nedenleri bulunmaktadir. Belirlenen boliimlerden hizmet alan ve tedavi goren hastalar diger
alanlardan hizmet alan hastalara oranla daha uzun siireli yatiglar yapmaktadir ve bu nedenle
daha uzun siireli hizmet almaktadir. Bu nedenle bahsedilen boliimlerde gorev yapan sosyal
hizmet uzmanlar1 hastalarla daha uzun siireli mesleki iliski kurabilme ve miidahale
gergeklestirebilme imkanina sahip olabilmektedir. Boylelikle sosyal hizmet uzmanlar1 ve
miracaatcilar arasinda kurulan mesleki iligkinin daha derinlikli incelenmesi miimkiin
olabilmistir. Bununla birlikte mesleki tecriibenin kurulan mesleki iliskinin niteligi {izerinde
o6nemli bir etkisi oldugu kabul edilmektedir. Mesleki deneyim iliski siirecini daha insani ve
daha kolay hale getirebilmektedir. Siiregteki bazi sorunlarin daha hizli ¢6ziilmesini, alternatif
¢oziim yollarmin bulunabilmesini olanakli hale getirebilmektedir. Bu kabullerden yola
cikilarak mesleki tecriibe yetersizligi digindaki mesleki iligkiyi etkileyen tiim diger faktorlerin

anlagilmasi daha olanakli hale gelebilmistir.

Diger yandan Saglik Bakanligi ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi’na bagh 6zel

saglik kuruluglarinda anilan béliimler bazinda uzmanlagmaya dayali bir ayrimin bulunmamasi
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nedeniyle buralarda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ayrica yukarda belirtilen nedenlerden dolay1 yeterli mesleki tecriibesi bulunmayan sosyal
hizmet uzmanlar1 ile tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet vermekle birlikte belirlenen boliimler

disinda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 ¢alismanin disinda tutulmustur.

Aragtirma izinler sonrasinda Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi araciligiyla Tibbi
Sosyal Hizmet Platformu (WhatsApp grubu) tizerinden duyurulmustur. Arastirmanin kapsami,
amaci agiklanmig, gerekli bilgilendirme metinleri, onamlar paylasilarak arastirmaya
katilimcilar davet edilmistir. Platformdan goniillii arastirmaya katilim saglayan hi¢ kimse
olmamugtir. Ancak ilgili platform iizerinden yapilan davet sonraki veri toplama siirecinde
arastirmaciya kolaylik saglamigtir. Bu sayede tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal
hizmet uzmanlari arastirma ve kapsamindan haberdar olmus, aragtirmaciya giiven gelistirmis

ve ikili goriismelerde ¢alismaya katilim saglamaya daha istekli hale gelmistir.

Arastirmact bu siiregten sonra katilimcilara dogrudan ulasmaya karar vermistir. Bu
dogrultuda Ankara Bilkent Sechir Hastanesi’nin arastirma kapsaminda belirlenen
boliimlerindeki tibbi sosyal hizmet birimlerinde hizmet veren ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden sosyal hizmet uzmanlariyla pilot calismaya baslanmistir. Bundan sonraki siiregte

arastirmanin tiim katilimcilar1 kartopu 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir.

Patton (2018)’a gore kartopu 6rneklem basit bir soruyla baglamaktadir “Bu konuda en
cok bilgi sahibi kimler olabilir? Bu konuyla ilgili olarak kim veya kimlerle goriismemi
oOnerirsiniz?”. Buradan hareketle Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde goriisiilen sosyal hizmet
uzmanlarindan ¢alisma kapsanminda isim 6nerileri talep edilmistir. Onerilen isimlerle irtibat

kurularak ¢alisma stirdiiriilmiistiir.

1.3. Etik Siirec

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Alt Etik Kurulunun 01.08.2022 tarihli ve 135 sayili
karart ile ¢aligsmanin etik agcidan uygun olduguna dair Onay (Ek-5) alinmistir. Bununla birlikte
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nin 19.08.2022 tarihli ve 2022/36 karar sayili yazisi ile
sosyal hizmet uzmanlarindan veri toplama izni (Ek-6) alinmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
eden tiim katilimcilarla goriismeler Oncesinde aragtirmanin amaci ve kapsamu ile ilgili
hazirlanmis olan Agiklayici Beyan ve Bilgilendirilmis Onam Formu (Aydinlatma Metni) (Ek-
3 ve Ek-4) paylagilmustir.
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1.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu arastirmada veri toplama teknigi olarak derinlemesine goriisme tekniginden
yararlanilmistir. Derinlemesine goriisme teknigi katilimcilarin konuya iliskin duygu ve
diisiincelerini, o fenomen ve fenomene iligskin nasil bir bakis acisina sahip oldugunu daha derin

bir bigimde kesfetmeyi amaglayan goriismelerdir (Kus, 2012).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok farkli 6zellikteki miiracaatgilarla gerceklestirdigi
mesleki gorlismeler farkli boyutlarda ve bagliklarda ¢ok farkli deneyimler ortaya
cikarmaktadir. Iliski siirecinde yasanan bu karmasik ve cok boyutlu deneyimlerin kesfedilmesi

i¢in derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
1.4.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Verilerin toplanmasinda, aragtirma konusuna iliskin literatiir bilgisinden yararlanilarak
arastirmanin amaglarma uygun olarak olusturulmus olan yar1 yapilandirilmis goériigme formu
kullanilmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu 18 ana soru ve bu sorular altinda

olusturulmus olan sondaj sorulardan olusmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu farkli boliimler bi¢ciminde olusturulmustur. Her
bolimde giiglendirme yaklagimi gergevesinde, aragtirma amacina uygun ve arastirma sorulari
ile ortiisen soru igeriklerine yer verilmistir. Formun ilk boliimiinde yas, mesleki tecriibe,
calisma alan1 ve sosyal hizmet uzmanlarinin gorev yaptigi sehir gibi katilimcilar1 daha

yakindan tanimaya yonelik sorulara yer verilmistir.

Ikinci boliim sosyal hizmet uzmanlarmin farkli miiracaatct gruplarmi nasil
tanimladigini, miiracaat¢i gruplariin kimlerden olustugunu ve ne tiir hizmetler sunuldugunu

tespit etmeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Ugiincii béliimde sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliskiyi nasil yapilandirdigini

anlamaya yonelik sorular yer almaktadir.

Dordiincii  bolimde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski hakkindaki
diistincelerinin neler oldugunu ve besinci boliimde ise sosyal hizmet uzmanlarinin giig
olgusunu ve giiclendirici mesleki iligskiyi nasil anlamlandirdigin1 kesfetmeye yonelik sorular

yer almaktadir.
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Altinct boliim sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gii¢/giicsiizlik algisini, yedinci
bolim sosyal hizmet uzmanlarinin giiclendirici mesleki iliski ve uygulamalarinin neler

oldugunu saptamaya iliskin sorulardan olugmaktadir.

Sekizinci boliimdeki sorular sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iligkinin yeterliligine,
niteligine ve degisimine iligkin diisiincelerini ortaya koymay1 amaclayan sorular icermektedir.
Son boliim ise sosyal hizmet meslek iliskisini engelleyen faktorlerin neler oldugunu ve bu
engellerle bag etmek icin sosyal hizmet uzmanlarinin ne tiir bas etme yollarina bagvurduklarini

kesfetmeye yonelik sorulardan olugmaktadir.
1.4.2. Pilot Cahisma

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu’nun anlasilirhgint ve sorularm islerligini
degerlendirmek i¢in aragtirmanin veri toplama asamasina gecilmeden 6nce pilot goriismeler
planlanmistir. Bu kapsamda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde hizmet veren ve dahil edilme
kriterlerini saglayan 3 sosyal hizmet uzmani belirlenmistir. Onkoloji, Ortopedi ve Psikiyatri
boliimlerinde hizmet veren katilimcilarla tibbi sosyal hizmet birimlerinde yiiz yiize goriismeler

gerceklestirilmistir. Gorligmeler ortalama 1 saat 15 dakika stirmiistiir.

Yiiz ylize goriismelerde sosyal hizmet uzmanlari hastane personeli tarafindan stirekli
telefonla aranmistir. Ayrica miiracaatgilar ve personel tarafindan odaya girilerek goriismeler
stk sik boliinmiistiir. Bu durumlar hem aragtirmacinin hem de sosyal hizmet uzmanlarinin rahat
bir goriisme gerceklestirememesine neden olmustur. ilave olarak sosyal hizmet uzmanlari
goriismeleri kisa tutma egilimine girmistir. Boylelikle bu durumlar goériismelerin yeterli

derinlige ulasamamasi riskini beraberinde getirmistir.

Pilot gortiismeler sonrasi ses kayitlarinin desifresi yapilarak sorulara alinan cevaplar
gbzden gecirilmistir. Sorularin genel olarak galigtig1 goriilmiistiir. Ancak bazi sorularin sirast
ve iceriginde degisiklik ihtiyaci oldugu anlagilmistir. Boylelikle anlasilmayan ve iyi
calismayan sorularla ilgili yeniden diizenlemeler yapilarak Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu (Ek-1) yeniden revize edilmistir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin
¢alismaya motivasyonlarini arttirmak ve derinlemesine gériismeler gerceklestirmek amaciyla,
goriismelerin mesai sonrasi bir zaman diliminde ve online goriismeler bigiminde

gerceklestirilmesi planlanmigtir.
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1.5. Goriisme Siireci ve Verilerin Toplanmasi

Pilot calisma ve sorularin revizyonundan sonra belirlenen katilimcilara ulasiimistir.
Calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden sosyal
hizmet uzmanlar1 ile Agiklayicit Beyan ve Bilgilendirilmis Onam Formu (Aydinlatma Metni)
paylasilmistir. Goriisme ortamu, tarih ve saat belirlenmistir. Goriigme tarihinde ve saatinde
katilimcilar ile iletisime gegilerek gériisme i¢in uygun olup olmadigi sorulmustur. Gériisme
planlanan bazi sosyal hizmet uzmanlar1 zamanlarinin uygun olmamasi, hastalik ve izin gibi
durumlar nedeniyle ¢aligmaya katilamamistir. Bu durumda diger katilimcilarla gériismelere
gecilmistir. Uygun olan katilimeilara goriismelerin gizlilik ve mahremiyet esaslarina uygun
olarak gerceklestirilecegi ve veri kaybim1 6nlemek amaciyla goriisme kaydinin alinacagi
hatirlatilmigtir.  Anlasilir kayitlar olusturmak gerekli Onlemler alinmistir. Daha sonra
katilimcilara sormak ya da sdylemek istedigi bir husus olup olmadigi sorulmustur. Sosyal
hizmet uzmanlar1 gériisme igin hazir oldugunda ses kayitlar1 baslatilmistir. Bunlarla birlikte
goriigmeler sirasinda katilimcilarin rahatlamasini saglamak ve kendini iyi ifade edebilmesini
tesvik amactyla aragtirmaci olarak uygun atmosferler olusturulmasina, dilin uygun bir bigimde
kullanilmasina ve olumlu iletisim ilkelerine 6zel olarak dikkat edilmistir. Her goriismede son
olarak katilimcidan paylagmak istedigi baska bir husus olup olmadigi tekrar sorulmustur.
Eklemek istedigi baska bir seyin olmamasi durumunda katilimcilara paylasimlar igin tesekkiir

edilerek kayit siiregleri sonlandirilmstir.

Yapilan her bir goriisme sonrasi goriisme birkac defa sesli olarak dinlenilmis ve bir
sonraki goriismenin daha iyi gerceklestirilebilmesi amaciyla arastirmaci goriisme tarzini,
yontem ve yaklagimlarin1 gézden gecirmistir. Es zamanli olarak yazili transkripsiyonlardan

okumalar yapilarak goriismelere iligkin zihinsel bir biitlinlikk kurulmaya ¢aligilmustir.

Bu sekilde gerceklestirilen 17-18 goériisme sonrasinda goriismelerden elde edilen

verilerin tekrarlar olusturdugu, yeni bilgilere ulasilamadig: fark edilmeye baglanmustir.

Literatlire gore arastirmaci, inceledigi olgu hakkinda farkli 6rneklemlerden birbirine
yakin bilgiler topluyor ve toplanan bilgilerden daha ileri bilgilere erisemiyorsa doygunluk
saglanmis demektir (Strauss ve Corbin, 2014). Bu noktada toplanan verilerin kendini
yinelemesi durumu 6l¢iit alinmalidir (Marshall, 1996). Bu bilgilerden hareketle derinlemesine
goriismelerin sonlandirilmast igin toplanan verilerin birbirine yakinligi ve tekrar etme
durumlar1 gézetilmis ve doygunluga ulagsma esas alinmistir. Bundan sonraki siiregte baska yeni
verilere ulasilip ulagilamayacagini dogrulamak amaciyla 4 goriisme daha gerceklestirilmistir.

Yeni ve farkli bir bilgiye ulagilamamasi nedeniyle doygunluga ulasildig1 kanaat edilerek 16
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Aralik 2022 ve 17 Mart 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen ve 45 dakika ile 1 saat 39

dakika arasinda degiskenlik gosteren toplam 22 goériisme akabinde veri toplama siireci

tamamlanmustir.

Gorlismeler samimi aktarimlar ve realist paylasimlar etrafinda gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin duygu ve diistincelerini rahatlikla ifade ettikleri, ele alinan konulara agik,

samimi, yorumlayict ve elestirel yaklastiklar1 dikkat ¢ekmistir. Katilimcilar calismaya

maksimum fayda saglamaya odakli olarak algilarini, diisiincelerini ve deneyimlerini ¢ok

sayida ornekle paylagmustir.

1.6. Katiimcilara Iliskin Tamtic1 Bilgiler

Arastirma kapsaminda derinlemesine goriismeler gergeklestirilen katilimcilara iligkin

detayli bilgiler asagida ¢izelge halinde verilmistir.

Cizelge 2.1. Katilimcilara iligkin demografik ve tanitici bilgiler

Sira Isim Cinsiyet Yas Cahisma Sehir Deneyim
Alani Siiresi (Y1)
1 SHU1 Erkek 34 TRSM Aydmn 6
2 SHU? Erkek 48 Onkoloji Ankara 22
3 SHU3 Erkek 42 FTR Kayseri 15
4 SHU4 Erkek 45 Psikiyatri Istanbul 17
5 SHU5 Erkek 30 TRSM Konya 5
6 SHUG6 Kadm 49 FTR Ankara 20
7 SHU7 Kadm 33 Psikiyatri Konya 7
8 SHUS Kadm 44 FTR Ankara 21
9 SHU9 Kadm 50 FTR Ankara 26
10 SHU10 Kadm 34 Onkoloji Konya 9
11 SHU11 Kadm 35 Ortopedi Ankara 11
12 SHU12 Kadm 40 Onkoloji Ankara 15
13 SHU13 Kadm 40 Onkoloji Ankara 12
14 SHU14 Kadin 41 Ortopedi Ankara 16
15 SHU15 Erkek 35 TRSM Konya 5
16 SHU16 Erkek 38 Psikiyatri Konya 5
17 SHU17 Erkek 47 Psikiyatri Nigde 20
18 SHU18 Kadm 39 Psikiyatri Ankara 15
19 SHU19 Kadm 29 Psikiyatri Ankara 5
20 SHU20 Kadm 33 TRSM Batman 9
21 SHU21 Kadmn 32 Ortopedi Gaziantep 8
22 SHU22 Kadin 28 FTR Antalya 6

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin 14’1 kadin, 8’1 erkektir. Katilimcilarin

10°u 25-35 yas, 8’1 36-45 yas, 4’1 46 ve lizeri yas araligindadir. Aragtirmanin katilimcilar
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri, Ortopedi

ve Onkoloji olmak iizere 5 farkli alanda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarindan
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olugmaktadir. Katilimeilarim 10’u 5-10 yi1l, 5’1 11-15 yil ve 7’si 16 yil ve iizeri deneyim

stiresine sahiptir.

1.7. Verilerin Analizi

Transkript metinlerine sadik kalarak bireylerin tecriibelerini anlayip bu anlayist
okuyucuya yansitmak oldukga yiiksek diizeyde bir soyutlama ve kavramsallastirma ¢aligmasi
gerektirmektedir (Smith ve Osborn, 2015). Tiim bu ¢alismalar1 bahsedildigi gibi arastirmaya
aktarabilmek amaciyla arasgtirmanin amacina ve arastirmanin gergevesine uygun bir bigimde

ilerlemeye 6zen gosterilmistir.

Derinlemesine goriismelerden elde edilen kayitlarindan olusan verilerin transkripsiyonu
yapilarak Office Word belgeleri halinde bilgisayar ortamina aktarilmig ve daha sonra
arastirmaci tarafindan alinan notlar ile biitinlestirilmistir. Elde edilen tiim verilerin analizi
nitel veri analiz yazilhmi MAXQDA (2022) ile yapilmistir. Program nitel arastirma
desenlerinde arastirmacilara sistematik bir kodlama imkani sunmaktadir. Bu ¢er¢evede tiim
veriler lizerinde tiimevarimsal bir yontemle agik kodlama yapilmistir. Kodlama sézel ya da
gorsel nitelikteki verileri betimlemek maksadiyla sembol biciminde kullanilan, 6zii aktaran,
carpict ve cagrisimsal Ozelliklere sahip arastirmaci tarafindan secilmis sozciik ya da kisa

ifadelerdir (Saldana, 2023).

Bu yolla arastirma verilerinden arastirmanin amaci dogrultusunda temalar ve kategoriler
olusturulmustur. Elde edilen veriler sistematik bi¢imde temalar, alt temalar ve kodlar
biciminde kategorize edilmistir. Temalar, kategoriler ve alt temalar seklinde once bir biitiin
olarak daha sonra ilgili kisimlarda tek tek cizelgeler halinde sunulmustur. Bu sekilde bir ele
alis aragtirmacinin verileri islevsel olarak kategorilere ayirma ve yine ayni sekilde yorumlama
siirecinde arastirmaciyr merkezi bir konuma yerlestirmis ve daha sistematik bir yaklasimla

hareket etmesine olanak sunmustur.

Aragtirmanin  verileri fenomenolojik yaklasim c¢ergevesinde analiz edilmistir.
Fenomonolojik analiz kisi ya da kisilerin bir fenomene dair tecriibelerinin o kisi ya da kisilerce
nasil anlamlandirildigi, yapisinin ve 6ziiniin nasil oldugunu anlamay1 ve daha anlasilir hale
getirmeyi hedefleyen bir analiz yaklagimidir. Bu yaklagimin agkin fenomenoloji, varoluscu
fenomonoloji ve yorumlayici dahil olmak bir¢cok cesidi bulunmaktadir (Patton, 2018). Bu
calisma ise yorumlayici fenomenolojik analiz (YFA) islemlerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.  Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA) bireysel deneyimlerin

ayrintilariyla kesfedilmesine olanak saglayan nitel arastirma yontemidir. YFA, arastirmacilar
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katilimeilarin ~ herhangi bir deneyiminin anlasilmasi1 siirecinde, onlarin siibjektif
anlamlandirma ve aciklamalarini olduk¢a 6nemli gérmektedir. Katilimcilarin odaklanilan
deneyimlerine iliskin yiikledikleri anlamalarin kesfedilmesi temel amagtir (Akgiin vd., 2022).
Aragtirma ile sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla gerceklestirdigi mesleki iliskiyi nasil
deneyimlendiginin, mesleki iliski siirecini nasil anlamlandirdigmmin ve agikladiginin
giiclendirme yaklagimi temel alinarak kesfedilmesi yorumlayici fenomonolojik bir yaklagimla

miimkiin olabilmistir.

Analiz c¢alismalar1 kayitlarin tek tek dikkatlice dinlenmesi ve transkript edilen
metinlerin tekrar tekrar okunmasi bigiminde yapilmistir. Analizler yapilirken yorumlarin ve
ortaya c¢ikarilan temalarin elde edilen verilerden uzaklasmamasi amaciyla diizenli olarak
transkripsiyon ve kayit kontrolleri yapilmistir. Yapilan goriismeler esnasinda katilimcilarin
iletmek istedigi mesajlar ve aksettirdigi duygular arastirmaci tarafindan dikkatle takip edilmis,
tekrar okuma ve dinlemelerde dogrudan mesajlar ile Ortilk mesajlar ve aktarimlarin
yakalanmasina itina gosterilmistir. Analiz siirecinde goriigmeler sirasinda énemli bulunan dil
kullanimi, benzetmeler, 6zlii sozler, kiiltiirel ifadeler, sozsiiz aktarimlar, somutlama ve
ornekler ile metin igerisindeki benzerlikler, tekrarlar, ¢eliskiler, uyumsuzluklar, paralellikler,
ayniliklar ve farkliliklar ve ayrica akilda kalan c¢agrisimlar dikkatle gdzden gegirilerek
okuyucuya sunulmustur. Bu sayede goriisme igerikleri ve detaylar hafizada bir biitiinliik
olugturmustu. Aragtirmaciya literatiir ile birlikte, elestirel ve yorumlayict bir bakis agisi
kazandirmistir. Kavramsal yorumlamalar literatiir 15181nda, 6zgiin ifade ve aktarimlardan
kopmadan sunulmaya galigilmistir. Dogrudan aktarimlarda tiim katilimcilarin ifadelerinin

birbirleri ile dengeli bir yogunlukta metne yansitilmasina 6zen gosterilmistir.

Tim bunlarla birlikte c¢alismanin tiim boliimlerinde amaglar, temalar, bulgular,
yontem ve literatiir arasinda siirekli olarak anlamli iliskiler ve baglantilar kurulmus,

okuyuculara kolay anlasilir, biitiinciil, siral1 ve sistematik olarak sunulmustur.

Arastirma verilerinin analiz edilmesinde betimsel analiz tekniginden yararlanilmistir.
Betimsel analizde toplanan verilerin 6nceden belirlenen temalara uygun olarak 6zetlenmesi ve
daha sonra yorumlama yapilabilmesi miimkiin oldugu gibi, gériisme ve gozlem siireglerinde
kullanilan goriisme sorular1 ve c¢alismanin boyutlar1 dikkate alinarak da bu veriler
sunulabilmektedir. Goriismeler ya da gozlemler sonucu elde edilen katilimcilarin diisiince ve
ifadelerini garpici bir bigimde yansitmak maksadiyla dogrudan alintilara sik sik yer verilerek
bulgular zenginlestirilmektedir. Son asamada ise neden sonug iliskileri irdelenerek birtakim

sonucglara ve c¢ikarimlara ulasilmasi miimkiin olmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2013).
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Calismada arastirma sorular1 ve ¢alismanin boyutlar1 dikkate alinarak temalara ulagilmis ve
katilimeilar tarafindan paylagilan ifadelerden dikkat cekici ve carpict olanlar direkt

aktarimlarla her bir bulgu altinda birebir sunulmustur.

Ortaya cikan temalar, temalar arasindaki iliskileri belirlemek ve kavramayi
kolaylastirmak i¢in bir araya getirilmistir. Kiimelenme, anlamlarin temel kalitesini yakalayan
iist diizey temalar i¢in kullanilmaktadir. Bu bakimdan temalar soyut anlam, kapsadig: alan,
zitlik, baglama yerlestirme, numaralar verme ve fonksiyon siirecleriyle ilgili kiimelenmistir.
Analiz siirecinde arastirmanin amaglar1 ve biitliinliik dikkate alinarak tiim temalar dahil
edilmigtir. Temalar, kategori ve alt kategorilerin bir listesi olusturulmustur. Alt kategoriler
incelikle ve kapsaminda daralma ve kayiplara mahal vermeksizin sadelestirilmis ve kategoriler
olusturulmus ve kategoriler birlestirilerek temalar olusturulmustur. Ana temalar sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iliski deneyimlerini giiclendirme yaklagimi temelinde anlamak
bakimindan tutarli bir ¢er¢eve olusturmaktadir. Katilimcilarin alintilanan ifadeleri ve bulgular

birbirlerini destekleyen bir biitiinliik igerisinde sunulmustur.
1.7.1. Nitel Analizin Kalite ve Gegerliligi

Kirk ve Miller (1986) nitel arastirmalarda gecerligin yapilan arastirmada arastirilan
fenomeni var oldugu haliyle miimkiin oldugunca yansiz olarak gozlemesi Creswell (2017) ise
bulgularin dogru ve makul olmas1 anlamina geldigini belirtmektedir. Baltaci (2019)’ya gore
nitel arastirma tasarimlarinda kesin bir gecerlik ve giivenirlik yontemleri olmamakla birlikte
farkli 6lgme yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerden yararlanarak belirli diizeylerde
gecerligin ve giivenirliginin gozden gegcirilmesi yapilan aragtirmalarin inandiricilifinin ve
kabul gérme derecesinin onemli belirleyicisidir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Gegerliligi
saglamanin veri lggenlemesi, katilimci teyidi ve denetim gibi ¢ok cesitli yontemleri
bulunmaktadir. Arastirmacilarin felsefesine gore bu yontemler farklilagmaktadir (Creswell,
2017). Bu g¢aligmada kullanilan yontemlerden birini veri tiggenlemesi olusturmaktadir. Veri
ticgenlemesi c¢alismada temalar ortaya koymak igin cesitli kaynaklardan kanit bulmak
anlamina gelmektedir. Bu kamitlar farkli kisiler, farkli arastirmacilar ve farkli teoriler
olabilmektedir. Bu arastirmada gili¢lendirme teorisi, mesleki iliski ve ilkeler basta olmak iizere,
sosyal hizmet, psikoloji, egitim, psikiyatri ve saglik alanlari gibi ¢ok ¢esitli alandaki kuramlar

ve bilgi tabanindan kanitlar saglanarak ¢alisma yapilandirilmis ve analiz edilmistir.

Tiim bunlarla birlikte gegerliligi kontrol amaciyla kodlayicilar arasi uzlagma saglama
yoluna gidilmistir. Goriisme desifreleri hem arastirmact hem de farkli bir uzman arastirmact

tarafindan birbirinden bagimsiz bir bicimde kodlanmig ve kodlamalar birebir
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karsilastirilmistir. Kodlayicilar arasi uzlasma, bir ya da birden fazla farkli kodlayicinin nitel
Ozellikteki bir veri tabanini analiz etmesi, veri tabanina kodlar vermesi ve kodlar lizerinde
anlagsma miktar1 i¢in kodlayicilarin sonuglarini karsilastirmasidir (Creswell, 2017). Sonug
itibariyle farkli kodlamalarin ortiismesi karsilagtirilmig, karsilagtirmalar sonrasi ¢ikan
benzerlik ve farklilik akademisyen/uzman bir arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Kodlayicilar aras1 uzlagmanin saglandigi teyit edilmistir.

Kaliteyi saglamak ve giivenirlik kontrolii yapmak amaciyla analizci iggenleme, farkli
perspektiflerdeki degerlendirmelere bakilma yoluyla ve giiclendirme yaklasimi gergevesinde
kuramsal bilgilerden yararlanarak kuram iiggenlemesi yapilmistir. Analiz siireci boyunca
transkriptler, analizler ve yeni ortaya ¢ikan temalar konusunda farkli aragtirmacilarin-uzman
kisilerin gorislerine bagvurulmus, farkli perspektiflerin bakig agist alinmistir. Bu konuda
arastirma yiirlitmils uzman arastirmacilarla temalarin giivenirligi siirekli olarak tartigilmustir.
Aragtirmanin  giivenilirligini  artirabilmek amaciyla yorumlar ve temalar, Orneklere
dayandirilarak sonuglar boliimiinde gésterilmistir. Alintilar transkriptlerden birebir alinarak

temalarla birlikte sunulmustur.
1.8. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin verileri 16 Aralik 2022 ve 17 Mart 2023 tarihleri arasinda 3 aylik bir
zaman diliminde toplanmustir. Arastirmanin tim giderleri arasgtirmaci tarafindan

karsilanmustir.
1.9. Arastirmacinin Rolii

Nitel aragtirmalarda elde edilen veriler biiyiik 6l¢lide katilimcilarin sagladig: bilgilere
baglidir. Soru, goriisme ve tartismalarin tamami arastirmacilar tarafindan yiriitiildiigiinden,
nitel aragtirmalar sirasinda toplanan bilgiler altta yatan inanglardan etkilenebilmektedir. Bu
nedenle arastirmaci siiregteki tamamlayici roliini, nitel siirecin dinamik bir pargast oldugunu
ve arastirmanin sonuglarin1 aktif olarak etkiledigi gercegini kabul etmelidir. Kendi
varsayimlarini, yargilarini, uygulamalarini ve inang sistemlerini sorgulamaya hazirlikli
olmalidir. Aragtirmacinin disiiniimselliginin (reflexivity) amaci tesadiifen arastirmayi
etkilemis olabilecek kisisel inanglarini belirlemektir. Arastirmanin diigiiniimselligi nitel

arastirmay1 dogrulama i¢in 6nemli bir arag 6zelligi tasimaktadir (Delve ve Limpaecher, 2022).

Aragtirmanin veri toplama siirecine gecilmeden Once sosyal hizmet uzmani ve

miiracaat¢i iligkisinin dinamikleri hakkinda literatiir taramasi yapilmistir. Bu siirecte mesleki
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iliskinin dinamikleri ile mesleki iligki siirecini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler hakkinda
bilgi edinilmistir. Bununla birlikte bir sosyal hizmet uzmani olarak uzun yillar Aile ve Sosyal
Hizmet Bakanligi’na baghh kurum ve kuruluslarda yeterli deneyime sahibi olundugu
diisiincesiyle siirece baglanilmigtir. Saglik alaninda sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatgilar
arasindaki iligkinin kisa stireli oldugu, yeterli mesleki iligski kurulamadig1 ve kurulan iliskinin
nitelikli olmadigi yoniinde bir 6n yargi hakim olmustur. Ancak derinlemesine goriismelere
baslandiginda bu yarg1 degismistir. Ozellikle segilen alanlardan Onkoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimlerinde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde sosyal hizmet uzmanlari
ve miiracaatgilar arasinda uzun siireli, derinlikli ve gii¢lendirici birgok iliski siireclerinin

isletildigi anlagilmisgtir.

Sosyal hizmet uzmanlarimin kurdugu ¢ogu iliski bigiminde giiglendirici mesleki
iliskiden ziyade prosediirel gereklilikleri yerine getirdigi yoniinde bir beklenti i¢ine girilmistir.
Literatlirden elde edilen bilgiler bu konuda yonlendirici olmustur. Ancak tamami olmasa bile

tibbi sosyal hizmet alaninda bir¢ok iyi uygulama 6rneklerine rastlanilmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin giiclendirme yaklasimi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 ve uygulamalarinin giiglendirmenin  bazi unsurlarmi  tasiyabilecegi
degerlendirilmistir. Ancak Ozellikle daha genc¢ yastaki sosyal hizmet uzmanlariin
gliclendirme yaklagimi hakkinda temel bilgilere sahip oldugu, uygulamalarinda kullandigi

saptanmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 baz1 durumlarda sorulara verdigi cevaplarin yeterli olup
olmadig1, akademik olarak kavramlar1 dogru kullanip kullanmadigi konusunda bazi ¢ekimser
yaklagimlar sergilemistir. Bununla birlikte arastirmacinin Saglik Bakanligi’ndaki gorece iist
konumu ve akademik bilgisi goriigme siireclerini kismen etkilemistir. Bu durumlar1 bertaraf
etmek i¢in arastirma siireci ve gizlilik hakkinda katilimcilar bilgilendirilmistir. Kayitlarin
baska kisi ve kurumlarla paylasilmayacagi, paylasimlarin anonimlik saglanarak sadece
arastirma raporunda yer alacagi agiklanmistir. Bununla birlikte olumlu, giiven verici ve

profesyonel yaklagim gercevesinde siire¢ tamamlanmustir.
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3. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular bu boliimde
sunulmustur. Gizliligi korumak i¢in arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari SHU-1,
SHU-22.. seklinde numaralandirilmistir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin
demografik 6zellikleriyle ilgili bilgiler, “Gere¢ ve Ydntem” béliimiinde “Katilimcilara Iliskin

Tanitic1 Bilgiler” alt baghgi altinda detayli olarak verilmistir.

Bu boliimde oOncelikle arastirma verilerinin analizinden elde edilen kod listesi
verilmistir. Kod listesi verilerinin analizi sonucunda tekrar eden ve anlam olarak birbirine ¢ok
yakin/es anlama gelen kodlarin ayni kod altinda birlestirilmesiyle elde edilen 269 koddan
olugmaktadir. Ortaya ¢ikarilan kodlar sirali ve bir baglam c¢ercevesinde ilgili kategori altinda
verilmistir. Kod tekrar sayilari en yiiksek tekrardan baslanilarak sirali bir bi¢imde sunulmustur
(Cizelge 3.1.)

Aragtirmadan elde edilen bulgular 8 ana tema cergevesinde sunulmustur. Her bir boliim
arastirma sorulari ve aragtirmanin amagclari ¢ergevesinde sorulan sorulara alinan yanitlardan
olusan veriler etrafinda olusan kategoriler ve kodlar bigiminde verilmistir. Kodlar altinda elde
edilen bulgular kisaca agiklanmustir. Son olarak her bir tema altinda birer alt bolim olmak

tizere elde edilen bulgular bir biitlinliik ¢cergevesinde yorumlanmustir.

Cizelge 3.1. Arastirmanin kod listesi

1. TEMA: MURACAATCI GRUPLARI VE OZELLIKLERI

Miiracaat¢i1 Gruplari Sikhik
Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar 19
Bakim ihtiyaci olan/terk edilen/kimsesiz yaslilar 16
Agir ruhsal/psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireyler ve yakinlari 14
Fiziksel engeli ve kisitliliklar1 bulunan kisiler 12
Miilteci/siginmact ve gégmen kisiler 6
Onkoloji/hematoloji hastalar1 ve yakinlari 6
Siddet magduru kisiler 5
Ekonomik yoksulluk yasayan kisiler 4
Kalacak yeri olmayan kisiler 4
Kronik /nérolojik hastaliklar1 bulunan kisiler/ palyatif hastalar 4
Intihar girisimi olan ve bagimlilig1 bulunan kisiler 3

Miiracaatcilarin Ozellikleri
Psikiyatrik semptomlar/ psikolojik sorunlar 26
Statii/rol ve islev kaybi 16
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Cizelge 3.1. Devam

Sosyal diglanma/ etiketlenme/ izolasyon
Bakim ve korunma ihtiyact
Sosyo-ekonomik yoksulluk

Baski gérme

Aile islevselliginde bozulma

Hastaliga ve tedaviye uyum zorlugu
Sosyal destek yoklugu

Bilgisizlik ve biling yetersizligi
Miiracaatg¢ilara Sunulan Hizmetler
Bagvuru ve kaynaklarla baglanti kurma
Danismanlik

Grup calismalari

Sosyal inceleme

Takip ve tedaviye uyum calismalari
Psiko-sosyal destek

Saglik tedbirleri/koruyucu tedbir ve yasal bildirim

Transfer/temel ihtiyag malzemelerinin temini (Pijama/havlu vb.)

Refakatci/hasta ve personel egitimleri
Toplum c¢alismalari

Bireysel goriisme

Aile goriismeleri

Hasta memnuniyet dl¢timleri

Kurum bakimi ve misafirhane hizmetleri basvuru/danismanlik
2. TEMA: MESLEKI ILISKININ YAPILANDIRILMASI

(Mesleki iliski Siireci)
Miiracaat¢ilardan Haberdar Olma Bicimleri

Klinik ve polikliniklerin bildirimi

Konsiiltasyon sistemi

Kendileri ve yakinlarinin birime bagvurusu

Aile hekimligi ve psikiyatri yonlendirmesi

Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta kayitlarini incelemesi

Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta vizitleri yapmasi
Goriisme Yerleri

Sosyal hizmet uzmaninin odast

Hasta odasi

Hemgire odasi

Ev ortamu ve ekip goriigmesi
Goriisme Ortaminin Ozellikleri

Gizliligin saglandig1 ve mahremiyete uygun goriigme ortami
Goriisme Siirecinde izlenen Yollar

Miiracaatg1 ve yakinlart hakkinda bilgi edinme

Kendisi, kurum, amag ve siire¢ hakkinda bilgilendirme

Goriisme ve degerlendirme
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Cizelge 3.1. Devam

Miidahale plani belirleme
Goriismelerde Dikkat Edilen Hususlar
Giivene dayali iliski tesis etme
Aile iligkileri/can giivenligi/refakatci bilgilerini edinme
Kendini ifade etmesini ve siireci anlamasini saglama
(Hitap)
Hitap Bicimleri
Ismi ile bey/hamim diyerek hitap etme

Kiiltiiriine ve yasina gore degisken hitap bigimleri kullanma (Amca/teyze/ismi vb.)

Farkh Hitap Bicimlerini Tercih Etme Nedenleri
Mesleki sinirt koruma
Deger verdigini gosterme ve giivene dayali iligki kurma
Mesleki etkiyi koruma
Kolay iletisim kurma
Hitap Biciminin Degisken Kullaniminin Mesleki iliskiye Etkileri
Miiracaatgilarin kendilerini degerli ve kabul edilebilir gormesi
Sosyal hizmet uzmanini profesyonel olarak gormesi ve giiven duymasi
Is Birligi ve iletisime daha acik hale gelmesi
Miiracaatcilar1 Adlandirma Bicimleri
Hasta
Miiracaatc1
Danisan
Sonlandirmaya Karar Verme Bicimleri
Hedefleri/miidahaleleri tamamlama
Taburculuk
Miiracaatgilar tarafindan sonlandirma
Sonlandirmada Dikkat Edilenler Hususlar
Siireci degerlendirme ve sonraki siirece hazirlama
Agcik kap1 birakma
Transferini saglama ve diger hizmetlere yonlendirme
Sonlandirma Biciminin Sonraki Basvurulara Etkileri
Dogrudan bagvurma (Bilinglenme/giiven duyma/gelisim kaydetme)
Diger miiracaatgilara 6rnek olma/tavsiye etme

Tekrarli vaka olmay1 dnleme

17

10

21

19
10

14
13

2017
997
152

25
11

19
18

37
4
3

3. TEMA: SOSYAL HiZMET UZMANLARININ MESLEKI ILISKi HAKKINDAKI

DUSUNCELERI
Mesleki Tliskinin Kapsan
Tamami/tamamina yakini
Yarisi
Mesleki iliski Kurabilmeyi Saglayan Faktorler
Mesleki tecriibe
Iletisim becerileri

Karsilikli giiven duyma

15

19
14
12
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Cizelge 3.1. Devam

Mesleki egitim ve bilgi repertuari
Gergek ilgi gosterme
Ekipte bir profesyonel olarak deger gorme
Kurulus olanaklari
Olumlu Mesleki iliskinin Miiracaatcilar Uzerinde Etkileri
Tedaviye uyum ve motivasyon/ hayat kalitesinde artma
Sosyal hizmet uzmanina giiven duyma/is birligine ve iletisime ac¢ik olma
Degerli oldugunu hissetme
Olumlu Mesleki iliskinin Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerinde Etkileri
Mesleki doyum saglama
Motivasyon/dzgiiven saglama
Faydali oldugunu disiinme
Sayginlik/gurur duyma
Olumlu Mesleki iliskinin Sonuglar Uzerindeki Etkileri
Iyilesme/yasam kalitesinde artma
Hedeflere daha kolay/hizli ulasma

Bilinglenme

11
11

26
21

37
18
18
17

22
11
7

4. SOSYAL HiZMET UZMANLARINA GORE GUC OLGUSUNUN VE GUCLENDIRICI

MESLEKI ILISKININ ANLAMI

Miiracaatgilarin Gii¢ ve Giigsiizliigiiniin Anlami

Aileye ve sosyal destege sahip olma/olmama

Maddi imkanlara sahip olma/olmama

Sosyal iglevsellige sahip olma/olmama
Miiracaatc¢ilarin Giiclii Yonleri

Olumlu aile iligkilerine ve sosyal destege sahip olma

Gelisme/basarma/tedavi motivasyonuna sahip olma

Iyi ekonomik kosullara ve bir ise sahip olma

Olumlu iletisim becerilerine sahip olma

Yeterli egitime sahip olma
Miiracaatgilarin Giicsiiz Yonleri

Hastaligin etkileri /islev ve statii kayb1

Ekonomik yoksulluk/istihdam disilik ve sosyal giivencesizlik

Aile iliskilerinde bozulma/sosyal destek yoklugu

Bask1 gorme ve baski ve gligsiizliigii i¢sellestirme

Siire¢/kaynaklar/hizmetler hakkinda bilgisizlik /faydalanamama

Sosyal diglanma/ izolasyon yasama

Baskasina bagimli olma

Thmal istismar siddet ve/veya bagimlilik deneyimleri yasama
Miiracaatcilarin Giiglii Yonlerinin iliskiye ve Sonuclara Etkileri

Miidahale siirecinde kolaylagma, hizli ve olumlu sonu¢ alma
Miiracaatcilarin Giigsiiz Yonlerinin iliskiye ve Sonuclara Etkileri

Tedavide aksama/gecikme/psikolojik zorlanma yagama

Is birligi gelistirememe/mesleki iliskiden daha az sonug alma/alamama

14

25
21
14

29
28
22
21
20
18

10
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Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Gii¢clendirmenin Anlami

Kaynaklarla baglantilandirma/ihtiyaglarini karsilama 17
Bagimsizliginy/ yapabilirligini tesvik etme 14
Bilgi verme, biling ve farkindalik kazandirma 14
Yasam kalitesini artirma 12
Motivasyon olusturma (Is/egitim siirdiirme, miicadele vb.) 10
Psiko-sosyal destek saglama ve sosyal islevselligini en {ist diizeye getirme 9
Giig iliskilerini, baskiy1/deneyimlerini/bas etmelerini degerlendirme 5
Kurumlar arasi izleme ¢aligmasi yapma 4
Giiglerini, hizmetleri ve kaynaklar1 gormesini saglama 3

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiclenmis Miiracaatgi Algilari

Bilgi edinme, bilinglenme ve farkindalik kazanma 16

Sosyal iglevselliginde artma/sosyal biitiinlesme
Bagimsizlik kazanma
Kaynaklarla baglantilanma
Hayat kalitesinde artma
Sosyal destek saglanmasi, korunma altina/kurum bakimina alinma
Tedaviye/duruma uyum saglama

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Giiclendirici Sosyal Hizmet Miidahalesinin Anlam
Kaynaklar/haklar/hizmetler hakkinda bilgilendirme/baglantilandirma 43
Bilgilendirme/bilinglendirme ve farkindalik olusturma 39
Sosyal iglevselligi tesvik etme/cesaretlendirme
Miiracaatgilara ve ailesine 6gretme
Miiracaatgilara baglilik gosterme
Savunuculuk yapma
Giglendirici dil kullanma
Bireysellige 6nem verme
Motive etme/umut agilama
Miiracaatgiy1, ¢cevresini ve kosullarini iyi tanima
Giiven iligkisi kurma

Uzun siireli miidahale saglama

U1 (O OO0 OO N N N 00| 00

Sosyal hizmet uzmani olarak kendini gilincelleme/gii¢clendirme, planli miidahale
uygulama ve profesyonel mesleki iligki kurma

5. SOSYAL HiZMET UZMANLARININ MESLEKIi GUC/GUCSUZLUK ALGISI
Sosyal Hizmet Uzmanlarin1 Mesleki Olarak Giiclii Hissettiren Faktorler
Mesleki yeterlilige/yetkinlige sahip olma 13
Ihtiyaglarini karsilayabilme/olumlu sonuglar alma 12
Kurulus ve idareden deger ve destek gorme 11
Meslektas destegi alma/ikili is birligi ag1 gelistirme

Stireci/amaci anlamasini saglama

Isini severek yapma

8
6
Ekipte bir profesyonel olarak deger gorme 8
6
Mesleki olarak deneyimli olma 6

5

Olumlu iletigim becerilerine sahip olma
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Sosyal Hizmet Uzmanlarin1 Mesleki Olarak Giigsiiz Hissettiren Faktorler
Etkisiz kalma/¢6ziim bulamama
Hizmet ve kaynaklarin sinirli olmasi/olmamasi
Kurumlarla is birligi yapamama/biirokratik engeller/yavaslik
Kurulus idaresinden destek saglayamama
Miiracaatgilarin yakinlaria ulagsma zorlugu ve is birligi saglayamama
Meslegin ve sosyal hizmet uzmanlarinin yeterince bilinmiyor olmasi
Kadina kiiltiirel olumsuz-giigsiizlestirici/ degersizlestirici bakis (Kadin SHU olma)
Personel yetersizliginin olmasi
Siipervizyon desteginin olmamast
Sosyal hizmet mesleginin vasifsizlagmis olmasi
Giigsiiz Yonlerin Hissettirdikleri
Caresizlik/yetersizlik
Stres/iiziintii
Motivasyon/6zgiiven kaybi
Giiclii Yonlerin Hissettirdikleri
Ozgiiven
Is motivasyonu
Mutluluk
Giiclii Yonlerin Mesleki iliskiye ve Sonuclara Etkileri
Tedavide ilerleme ve hedeflere daha ¢abuk ulagsma
Giivene ve ig birligine dayali iletisim kurma
Giigsiiz Yonlerin Mesleki iliskiye ve Sonuclara Etkileri
Planli miidahale ger¢eklestirememe ve fayda/ilerleme saglayamama

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Olarak Daha Giiglii Olma Cabalari

Akademik caligmalar yapma (YL, DR yapma, mesleki egitimlere katilma ve mesleki

yayimlar1 okuma)
Mesleki bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik ¢aligsmalar yapma

Meslegi/sosyal hizmet uzmanlarini/birimi tanitmaya ve idari destek saglamaya yonelik

caligmalar yapma
Psikolojik olarak gii¢lendirici/rahatlatici faaliyetler yapma

6. SOSYAL HiZMET UZMANLARININ GUCLENDIiRiCi MESLEKI iLiSKi VE

UYGULAMALARI
(Kendi Kararini Verme)

Miiracaatgilarin Kendi Kararlarini Vermesine Olanak Saglama
Secenekleri gosterme ve karar almasini kolaylastirma
Miiracaatcilar Adina Karar Verme
Miiracaat¢inin yiikksek yararini gozettigini diisiinme
Bakima muhtag¢ olmasi ve bakacak kimse olmamasi nedeniyle mecbur hissetme
Bildirim ytiikiimliiligii kapsaminda hareket etme zorunlulugu
Miiracaatgilarin karar verme yetisinin olmamasi durumlari
Miiracaatcilar Adina Karar Vermenin iligskiye Etkileri
Miiracaatgilar tarafindan miidahalenin/kararlarin kabul edilmemesi

Miiracaatgilarin sosyal hizmet uzmaniyla is birligine girmesi

27

21
13

14
10
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Miiracaatgilarin sosyal hizmet uzmanina karsi giiven kaybi duymasi 9
Ikilem yasama 5
(Biriciklik)
Biriciklizge Onem Verme Durumlari
Kisisel/kiltiirel farkliliklar1 goézetme 52
Miiracaatgilarin gelisimini/yetilerini dikkate alma (¢ocuk, yasli, psikiyatri) 23
Biriciklige Dikkat Etmenin iliskiye Etkileri
Miiracaatgilarin sosyal hizmet uzmanina giiven duymasi ve is birligine agik hale gelmesi 12

Kategorilestirmenin iliskiye Etkileri

Yetersiz/hatali miidahale ger¢eklestirme 6
(Is Birligi)
Is Birligi Saglama Durumlari
Is Birligi Saglayabilme 20
Kosullara Gore Degiskenlik Gosterme 9
Is Birligine Olanak Saglayan Faktorler
Degerli oldugunu hissettirme 15
Giliven olusturma 12

Ekip ¢aligmasi olanagina sahip olma

Siireci/amaci anlamasini saglama 6
Olumlu iletisim becerilerine sahip olma 6

Is Birligini Engelleyen Faktorler

Miiracaatgilarin/ailelerin durumu kabullenmemesi/biling yetersizliginin olmast 12
Tiikenmislik yasama/psikiyatrik hastaliklara sahip olma 8
Onyargilara/olumsuz kiiltiirel bakis agilarina sahip olma

Dil bariyerlerinin bulunmasi 3

Is birligi Kurmanin Mesleki iliski ve Sonuclara Etkileri

Siireci ve hedeflere ulagsmay1 kolaylagtirma 22
Miiracaatgilar tarafindan fayda gérme/giiglenme 19
Karsilikli giiven duyma ve birlikte dogru kararlar alabilme 15
(Gii¢ Analizi Yapma)
Gii¢ Analizi Yapma Durumlan
Evet, (Baski, giigsiizliik, gii¢ ve gii¢ iliskilerini ele alma) 22
Gii¢ Analizi Kapsaminda Yapilanlar
Giig/giic iliskileri/kaynaklar hakkinda bilinglendirme 31
Siire¢ hakkinda agiklama sunma 22
Baski/gii¢siizliik deneyimlerini/neden-sonug iliskilerini/bag etmeleri degerlendirme 20
Sorun ve ¢oziimleri/ilerlemeyi birlikte degerlendirme 20
Gii¢c Analizi Yapmanin Mesleki iliski ve Sonuclara Etkileri
Siireci kolaylastirma 10
Gelisim kaydetme/giliclenmesini saglama 10
Bilinglendirme ve is birligi/katilim olusturma 10
(Gii¢ Paylasimi)

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Miiracaatcilarla Aralarindaki Giic Dengesi Hakkindaki
Diisiinceleri
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Gii¢ dengesizligi oldugunu diisiinmeme ve dengelemeye ¢alismama
Sosyal hizmet uzmanlarinin giiglii konumda oldugunu diisiinme
Degiskenlik gosterdigini diigiinme

Miiracaatgilarin zayif konumda oldugunu diisiinme

[62 o> N|

4

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Miiracaatgilarla Aralarindaki Gii¢ Dengesini Saglama Bicimleri

Etik/degerlere uyma (Biriciklik, 6zenli dil, baglilik, giiven)
Gergek ilgi gosterme (Empati/sicaklik/kabul/saygt)
Geribildirimlere dikkat etme ve yaklagimini gézden gegirme
Kendi karar vermesine tesvik etme

Giig ve giigsiizliige iligkin bilinglendirme/giiglerini vurgulama
Is Birligine tesvik etme/ortaklig1 vurgulama

31
24
19
16
14
12

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Dili Kullanma Bicimlerinin Mesleki iliski Uzerindeki Etkileri

Hakkindaki Diisiinceleri
Kullanilan dilin bi¢iminin énemli oldugunu diisiinme
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dilin Kullammminda Dikkat Ettigi Hususlar
Empatik/ kabul edici/deger veren ve saygili
Acik/anlagilir/tutarli (Beden dili ile)
Giigsiizlestirmeyen
Anladigmi/destekledigini gosteren
Ilimli ve yumusak
Biricikligi gozeten
Sinirlart koruyan
Umudu koruyan/gerceklikten kopmayan
Giiglii yonleri vurgulayan

7. SOSYAL HiZMET UZMANLARININ MESLEKI iLISKiNiN NiTELiGi
HAKKINDAKI DUSUNCELERI

Mesleki iliskinin Yeterli Olduguna iliskin Diisiinceler
Kosullara gore yeterli oldugunu ve miiracaat¢ilarin iligkiden fayda sagladigini diisiinme
Mesleki iliskinin Yeterli Olmadigina iliskin Diisiinceler
Uygun model/hizmet/kaynak/malzeme yoklugu
Kapsayici olmayan yasalar/diizenlemeler (Yetersiz sosyal devlet anlayisi/yapisi)
Miidahalelerin yetersizligi/ Sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli caba gdstermemesi
Yakinlartyla is birligi kuramama, bakim kurumlarinin yetersizligi ve islemlerin uzunlugu
(Mesleki iliskinin Degisimi Hakkindaki Diisiinceler)
Mesleki iliskinin Niteliginin Ge¢mise Gore Aym Kaldigim Diisiinme
Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim altyapisinin ayni olmasi
Mesleki iliskinin Niteliginin Ge¢mise Gore Olumlu Degisim Gosterdigini Diisiinme
Giliniimiizdeki sosyal hizmet uzmanlarinin daha iyi egitimli/genis goriislii olmasi
T1bbi SH mevzuatinin bulunmasi

Sosyal hizmet okullarinin/sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin artmasi ile meslegin/
sosyal hizmet uzmanlarinin bilinirliginin artmasi

Yeni hizmet modellerinin bulunmasi
Sistemlerdeki gelismelerin olmasi/hizli sonug alma imkanlariin bulunmasi

Miiracaatgilarin glinlimiizde daha bilgili/bilingli olmasi

22

25
23
21
13
12
11
9

9

16
10
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Cizelge 3.1. Devam

Mesleki iliskinin Niteliginin Ge¢mise Gore Olumsuz Degisim Gosterdigini Diisiinme
Prosediirel/ yilizeysel mesleki iliskilerin kurulmasi

Yeni sosyal hizmet uzmanlarinin/yeni sosyal hizmet okullarinin egitiminin yetersiz
olmasi

Evrak ve vaka yiikiiniin fazla olmasi

A~ o o N

Zorlayici taleplerin/miiracaatgilarin olmasi (Siddet vb.)

8. SOSYAL HIZMET UZMANLARININ MESLEKI ILISKi KURABILMEYI
ENGELLEYEN FAKTORLERE iLiSKiN DUSUNCELERI ve BU ENGELLERLE BAS

ETME BiCiMLERIi
Mikro Faktorler
Miiracaatgilarin 6zellikleri (Aile/kiiltiirel/biling yetersizligi/dil) 18
Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yetersizligi/isteksizligi/tiikenmisligi 16
Miiracaatgilarla is birligi kurma zorlugu/kuramama (Hastalik, isteksizlik vb.) 10
Mezzo Faktorler
Kurulug kaynaklarinin yetersiz olmasi/olmamasi 17
Idarenin sosyal hizmet uzmanlarmi/sosyal hizmeti daha énemsiz gérmesi 13
Sosyal hizmet uzman sayisinin yeterli olmamasi 12

Vaka yogunlugu/evrak yiikiiniin olmasi

9
Yonetimsel sorunlarin/yetersizliklerin olmasi 9
Fiziksel olanaklarin yeterli olmamasi 7

7

Meslegin/birimin/hizmetlerin/sosyal hizmet uzmanlarinin bilinmemesi
Makro Faktorler

Sosyal politikalarin ve hizmetlerin yetersiz olmasi 28
Mevzuat sinirlamalarinin engelleyici olmasi 27
Sosyo-ekonomik desteklerin/hizmetlerin yetersiz olmasi /kapsamlarinin dar olmast 23
I"\Iiteli.ksiz. sosyal hizmet uzmanlarm.n.l istihdam edilmesi (Yetersiz egitim alan/agik 19
ogretim/lisans tamamlama/uzaktan egitim mezunlar)

Oryantasyon egitimlerinin olmamasi ve ek egitim ihtiyacinin kargilanamamasi 18
Miidahalelerin yetersiz olmasi 11
Kurumlar arasi vaka takibin yapilamamasi 9
Siyasi baski1 ve politikalarin /liyakat sorunlarmin bulunmast 7
Sosyal hizmet uzmanlarinin yetkilerinin yetersiz olmasi 7
Resmi kurumlar /Sivil toplum kuruluslari ile is birligi yapmanin zor olmasi/yapilamamasi 6
Kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynakli olumsuz bakis agilarimin olmasi 4
Kiiresel gelismelerin etkilerinin hissedilmesi 3

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Daha Nitelikli Mesleki iliski Kurmanin Oniindeki Engelleri
Asma Cabalari

Kurumlarla/STK 'larla is birligi kurma ve Orgiitlenme 23

flgili kurumlara sorunlari iletme, motivasyonu korumaya ve meslegi ve hizmetleri

18
tanitmaya calisma

Kurulus idaresinden destek talep etme 15
Cizelge 3.1. incelendiginde en fazla tekrar eden kodlar hasta (2017), miiracaat¢i (997)

ve danisan (152) kodlaridir. Bu kodlamalar hem sorularda hem de ifadelerde tanimlama olarak

yer aldigindan beklenilen bir sonugtur. Bu bakimdan bunlar disindaki kod tekrarlarinin daha
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anlamli olacag1 degerlendirildiginde sirasiyla kisisel ve kiiltiirel farkliliklart gozetme (52)
kaynaklarla  baglantt  kurma  (44) ve  kaynaklar/haklar/hizmetler = hakkinda
bilgilendirme/baglantilandirma (43) en yogun kullanilan kodlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte agsagida goriisme sirasinda sik tekrar eden kelime/terim ve ifadeler kelime

bulutu seklinde Sekil 3.1. de gésterilmistir.
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Sekil 3.1. Kelime bulutu

Kodlarin kendi iginde gruplandirilmasiyla 61 Kkategoriye, Kkategorilerin bir anlam
gercevesinde ve arastirmanin amacina uygun bir bigimde gruplandirilmasiyla 8 temaya
ulagilmistir. Tema ve altinda bulunan kategoriler agagida cizelge halinde sunulmustur (Cizelge

3.2).

Cizelge 3.2. Arastirmanin tema ve kategori listesi

1. MURACAATCI GRUPLARI VE OZELLIKLERi
1.1. Miiracaatc1 Gruplar1

1.2. Miiracaatcilarin Ozellikleri

1.3. Miiracaatgilara Sunulan Hizmetler
2. MESLEKI ILISKININ YAPILANDIRILMASI
(Mesleki iliski Siireci)

2.1. Miiracaatgilardan Haberdar Olma Bigimleri

2.2. Goriisme Yerleri

2.3. Goriisme Ortaminin Ozellikleri

2.4. Gériisme Siirecinde 1zlenen Yollar
2.5. Goriigmelerde Dikkat Edilen Hususlar
(Hitap)
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2.6.

Hitap Bigimleri

2.7.

Farkl1 Hitap Bicimlerini Tercih Etme Nedenleri

2.8.

Hitap Biciminin Degisken Kullaniminin Mesleki iliskiye Etkileri

2.9.

Miiracaatgilar1 Adlandirma Bigimleri

2.10. Sonlandirmaya Karar Verme Bicimleri

2.11. Sonlandirmada Dikkat Edilenler Hususlar

2.12. Sonlandirma Big¢iminin Sonraki Basvurulara Etkileri

3.

SOSYAL HIZMET UZMANLARININ MESLEKi ILiSKi HAKKINDAKI

DUSUNCELERI

3.1

Mesleki Iliskinin Kapsami

3.2.

Mesleki iliski Kurabilme Durumlari

3.3.

Mesleki iliski Kurabilmeyi Saglayan Faktdrler

3.4.

Olumlu Mesleki iliskinin Miiracaatgilar Uzerindeki Etkileri

3.5.

Olumlu Mesleki iliskinin Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerindeki Etkileri

3.6.

Olumlu Mesleki Iliskinin Sonuglar Uzerindeki Etkileri

4.

SOSYAL HiZMET UZMANLARINA GORE GUC OLGUSUNUN VE GUCLENDIRICi

MESLEKI ILISKININ ANLAMI

4.1.

Miiracaateilarin Gii¢ ve Giigsiizliigliniin Anlami1

4.2.

Miiracaatgilarin Giiglii Yonleri

4.3.

Miiracaatgilarin Giigsiiz Yonleri

4.4,

Miiracaatcilarin Giiclii Yonlerin iliskiye ve Sonuclara Etkileri

4.5.

Miiracaatcilarin Giigsiiz Yénlerinin iliskiye ve Sonuglara Etkileri

4.6.

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Giliglendirmenin Anlami

4.7.

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglenmis Miiracaat¢t Algilari

4.8.

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Giiglendirici Sosyal Hizmet Miidahalesinin Anlami1

5.

SOSYAL HIiZMET UZMANLARININ MESLEKI GUC/GUCSUZLUK ALGISI

5.1.

Sosyal Hizmet Uzmanlarin1 Mesleki Olarak Giiglii Hissettiren Faktorler

5.2.

Sosyal Hizmet Uzmanlarin1 Mesleki Olarak Giigsiiz Hissettiren Faktorler

5.3.

Gligsiiz Yonlerin hissettirdikleri

54.

Giiglii Yonlerin Hissettirdikleri

5.5.

Giiclii Yonlerin Mesleki Iliskiye ve Sonugclara Etkileri

5.6.

Giigsiiz Yonlerin Mesleki liskiye ve Sonuglara Etkileri

5.7.

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Olarak Daha Giiglii Olma Cabalari

6.

SOSYAL HIZMET UZMANLARININ GUCLENDIRICI MESLEKI ILiSKi
UYGULAMALARI

VE

(Kendi Kararim1 Verme)

6.1.

Miiracaatgilarin Kendi Kararlarin1 Vermesine Olanak Saglama

6.2.

Miiracaatgilar Adina Karar Verme

6.3.

Miiracaatcilar Adina Karar Vermenin Iliskiye Etkileri

(Biriciklik)

6.4.

Biriciklige Onem Verme Durumlari

6.5.

Biriciklige Dikkat Etmenin {liskiye Etkileri

6.6.

Kategorilestirmenin Iligkiye Etkileri
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(Is Birligi)

6.7. Is Birligi Saglama Durumlar

6.8. Is Birligine Olanak Saglayan Faktorler

6.9. Is Birligini Engelleyen Faktorler

6.10. Is birligi Kurmanin Sonuglara Etkileri

(Gii¢ Analizi Yapma)

6.11. Gii¢c Analizi Yapma Durumlari

6.12. Gii¢c Analizi Kapsaminda Yapilanlar

6.13. Gii¢ Analizi Yapmanin Mesleki Iliski ve Sonuglara Etkileri

(Gii¢ Paylagimi)

6.14. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Miiracaat¢ilarla Aralarindaki Giic Dengesi Hakkindaki
Diistinceleri
6.15. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Miiracaatgilarla Aralarindaki Gii¢ Dengesini Saglama Bigimleri

(Dilin Kullanimi)

6.16. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dili Kullanma Bigiminin Mesleki iliski Uzerindeki Etkileri
Hakkindaki Disiinceleri

6.17. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dilin Kullaniminda Dikkat Ettigi Hususlar

7. SOSYAL HIZMET UZMANLARININ MESLEKi iLiSKIiNiN NIiTELiGi
HAKKINDAKI DUSUNCELERI

(Mesleki Iliskinin Meveut Durumu Hakkindaki Diisiinceler)

7.1. Mesleki liskinin Yeterli Olduguna iliskin Diisiinceler
7.2. Mesleki iliskinin Yeterli Olmadigina Iligkin Diisiinceler
(Mesleki iliskinin Degisimi Hakkindaki Diisiinceler)

7.3. Mesleki liskinin Niteliginin Gegmise Gore Aym Kaldigim Diisiinme,

7.4. Mesleki liskinin Niteliginin Gegmise Gore Olumlu Degisim Gosterdigini Diisiinme,

7.5. Mesleki iliskinin Niteliginin Gegmise Gore Olumsuz Degisim Gosterdigini Diisiinme,

8. SOSYAL HIZMET UZMANLARININ MESLEKi iLiSKi KURABILMEYi
ENGELLEYEN FAKTORLERE ILiSKIN DUSUNCELERI ve BU ENGELLERLE BAS
ETME BICIMLERIi

8.1. Mikro Faktorler

8.2. Mezzo Faktorler

8.3. Makro Faktorler

8.4. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Daha Mesleki Iliski Kurmanin Oniindeki Engelleri Asma Cabalar

Aragtirma (1) Miiracaatgi gruplari ve 6zellikleri, (2) Mesleki iligkinin yapilandirilmast,
(3) Sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iliski hakkindaki diisiinceleri, (4) Sosyal hizmet
uzmanlarina gore gii¢ olgusunun ve gii¢lendirici mesleki iliskinin anlami, (5) Sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki gii¢/gligsiizliik algisi, (6) Sosyal hizmet uzmanlarmin giliglendirici
mesleki iliski ve uygulamalari, (7) Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligkinin niteligi
hakkindaki diisiinceleri ve (8) Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmeyi
engelleyen faktorlere iliskin diigiinceleri ve bu engellerle bas etme bicimleri olmak iizere 8

temadan olusmaktadir.
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[k tema miiracaat¢i gruplar, miiracaatcilarin ézellikleri ve miiracaat¢ilara sunulan

hizmetler olmak tizere 3 kategoriden olugmaktadir.

Ikinci tema, miiracaatcilardan haberdar olma bigimleri, gériisme yerleri, goriisme
ortaminin ozellikleri, gériisme siirecinde izlenen yollar, gériismelerde dikkat edilen hususlar,
hitap bigimleri, farkli hitap bicimlerini tercih etme nedenleri, hitap biciminin degisken
kullaniminin mesleki iliskiye etkileri, miiracaat¢ilart adlandirma bi¢imleri, sonlandirmaya
karar verme bicimleri, sonlandirmada dikkat edilenler hususlar ve sonlandirma biciminin

sonraki bagvurulara etkileri olmak iizere 12 kategoriden olusmaktadir.

Uciincii tema, mesleki iliskinin kapsami, mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler,
olumlu mesleki iliskinin miiracaat¢ilar tizerindeki etkileri, olumlu mesleki iliskinin sosyal
hizmet uzmanlari iizerindeki etkileri ve olumlu mesleki iliskinin sonuclar iizerindeki etkileri

olmak tizere 5 kategoriden olusmaktadir.

Dordiincli tema, miiracaat¢ilarin giic ve giigsiizliigiiniin anlami, miiracaatgilarin
gii¢lii yonleri, miiracaatgilarin gii¢siiz yonleri, miiracaatgilarin giiglii yonlerin iligkiye ve
sonuglara etkileri, miiracaatcilarin giigsiiz yonlerin iliskiye ve sonuglara etkileri, sosyal
hizmet uzmanlarina gére giiclendirmenin anlami, sosyal hizmet uzmanlarvun gii¢lenmis
miiracaat¢i algilart ve sosyal hizmet uzmanlarina gére giiclendirici sosyal hizmet

miidahalesinin anlami olmak {izere 8 kategoriden olusmaktadir.

Besinci tema, sosyal hizmet uzmanlarimi mesleki olarak giiglii hissettiren faktorler,
sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak giigsiiz hissettiren faktorler, giiclii yonlerin
hissettirdikleri, gii¢siiz yonlerin hissettirdikleri, giiclii yonlerin mesleki iliskiye ve sonuglara
etkileri, gii¢siiz yonlerin mesleki iligkiye ve sonuglara etkileri ve sosyal hizmet uzmanlarinin

mesleki olarak daha giiglii olma ¢abalar: olmak iizere 7 kategoriden olugsmaktadir.

Altinct tema, miiracaatgilarin  kendi kararlarini  vermesine olanak saglama,
miiracaat¢ilar adina karar verme, miiracaat¢ilar adina karar vermenin iliskiye etkileri,
biriciklige onem verme durumlari, biriciklige dikkat etmenin iliskiye etkileri,
kategorilestirmenin iliskiye etkileri, is birligi saglama durumlar, is birligine olanak saglayan
faktorler, is birligini engelleyen faktorler, is birligi kurmanin sonuglara etkileri, giic analizi
yapma durumlari, gii¢ analizi kapsaminda yapilanlar, giic analizi yapmanin mesleki iliski ve
sonuglara etkileri, sosyal hizmet uzmanlarimin miiracaatgilarla aralarindaki giic dengesi
hakkindaki diigiinceleri, sosyal hizmet uzmanlarimin miiracaat¢ilarla aralarindaki gii¢

dengesini saglama bigimleri, sosyal hizmet uzmanlarinin dili kullanma bi¢iminin mesleki iliski

98



tizerindeki etkileri hakkindaki diisiinceleri ve sosyal hizmet uzmanlarimin dilin kullaniminda

dikkat ettigi hususlar olmak tizere 17 kategoriden olusmaktadir.

Yedinci tema, mesleki iliskinin yeterli olduguna iliskin diisiinceler, mesleki iliskinin
yetersiz olduguna iliskin diisiinceler, mesleki iligkinin niteliginin ge¢mise gore ayni kaldigini
diisiinme, mesleki iliskinin niteliginin gecmise gore olumlu degisim gosterdigini diisiinme,
mesleki iligkinin niteliginin gecmise gore olumsuz degisim gosterdigini diisiinme olmak iizere

5 kategoriden olusmaktadir.

Son tema ise, mesleki iliski kurmay: etkileyen mikro faktorler, mezzo faktérler ve makro
faktorler ve sosyal hizmet uzmanlarmmin daha nitelikli mesleki iliski kurmanin oniindeki

engellerle bas etme bigimleri olmak lizere 4 kategoriden olugmaktadir.

Bulgular boliimiiniin ilk sekiz alt basligini, kavram haritasiyla elde edilen siralamaya
uygun bi¢imde, ¢aligmanin temalar1 olusturmustur. Daha sonra her bir tema kod listesinde
bulunan siraya gore ele alinmustir. Oncelikle her bir tema acgiklanmis, temay1 olusturan
kategoriler ve kodlar gizelgeler araciligi ile ortaya konulmustur. Daha sonra kodlar altinda
katilimc1 ifadelerine yer verilmistir. Her bir kisim sonunda (8 tema altinda) katilimer
ifadelerindeki ortiik anlamlarin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasi ve bir biitiin halinde bunun

sunulmasi amaglanarak elde edilen veriler yorumlanmustir.

Asagida tema ve kategorilerin ardindan temalarin mantiksal bir akigta siralanmasi ile
elde edilen kavram haritas1 verilmistir (Sekil 3.2.). Bu sekilde bir ele alisin anlasilirhig

kolaylastirdig1 ve uygun bir sunum imkéni sagladigi degerlendirilmistir.
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Kavram Haritasi

8. Sosyal hizmet
uzmanlarinin

mesleki iliski
kurabilmeyi 1. Miiracaatc1
engelleyen gruplar1 ve

ozellikleri

faktorlere iligkin
diisiinceleri ve bu
engellerle bas etme
bigimleri

7. Sosyal hizmet

uzmanlarinin 2. Mesleki iliskinin
mesleki iligkinin yapilandiriimasi
niteligi hakkindaki Giiglendirme
diistinceleri

Yaklagimi Temelinde

Sosyal Hizmet Uzman1 ve

Miiracaatg1 Iliskisi:
Sosyal

3. Sosyal hizmet

Hizmet Uzmanlarimin

6. Sosyal hizmet . . uzmanlarinin
uzmanlarinin Deneyimleri mesleki iliski
giiglendirici hakkindaki

mesleki iliski ve diisiinceleri

uygulamalart

4. Sosyal hizmet
uzmanlarina gore

5. Sosyal hizmet

uzmanlarinin gili¢ olgusunun ve
mesleki giiglendirici
gic/giicsiizliik mesleki iliskinin
algisi anlami

Sekil 3.2. Kavram haritasi

Sekil 3.2°de goriildugii lizere kodlarm kategorilendirilmesi ve temalandirilmasiyla
elde edilen 8 tema mantiksal bir akista siralanarak c¢alismanin kavramsal haritasi
olusturulmustur. Bulgularin sunumunda, kavram haritasinda numaralandirilmis akisa uygun
olarak tiim temalar sirasiyla sunulmustur. Asagidaki ilk sekiz alt baslikta sirastyla bu temalart

olusturan kodlarin betimsel analizi yapilarak ortaya konulmustur.
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3.1. Miiracaat¢1 Gruplar ve Ozellikleri

Bu calismanin ilk temasin1 “Miiracaat¢1 Gruplar1 ve Ozellikleri” olusturmaktadir. Bu
tema tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iligski kurma ve
sosyal hizmet miidahale siirecinde karsilastiklar1 miiracaat¢1 gruplarinin kimler oldugunu, bu
miiracaatci gruplarinin 6ne ¢ikan 6zelliklerinin neler oldugunu ve sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan hangi hizmetlerin sunuldugunu ortaya koymak igin sorulan sorulara alinan
yanitlardan olugmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢1 gruplarimi ve
ozelliklerini nasil tanimlamaktadir?”” aragtirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulagsmak igin
yapilan analizlerden olusmaktadir. Bununla birlikte bu bdliimde miiracaatgilara tibbi sosyal
hizmet alaninda hangi hizmetlerin sunuldugu arastirma kapsaminda belirlenen saglik alanlari

cercevesinde ortaya konulmaktadir.

Bu boliimde miiracaatgi gruplart ve 6zellikleri temasina ait bulgulara yer verilmistir.

Miiracaatci grubu ve Ozellikleri temasi Cizelge 3.3.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Miiracaatc1 gruplari ve ozellikleri

e  Miiracaat¢1 Gruplari
e  Miiracaatgilarin Ozellikleri

e  Miiracaatgilara Sunulan Hizmetler

Cizelge 3.3.’de goriildiigii lizere miiracaat¢t gruplar1 ve 6zellikleri temasi 3 kategori
altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) miiracaat¢1 gruplari, (2) miiracaatgilarin 6zellikleri
ve (3) miracaat¢ilara sunulan hizmetlerdir. Her bir kategoriye iliskin bulgular asagida

sunulmustur.
3.1.1. Miiracaatci1 Gruplari

Miiracaatg1 Gruplar1 ve Ozellikleri temasimin ilk kategorisi olan miiracaatg1 gruplari

Cizelge 3.4.’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Miiracaatci gruplari

=  Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar 19
= Bakim ihtiyac1 olan/terk edilen/kimsesiz yaslilar 16
= Agir ruhsal/psikiyatrik hastaliga sahip olan bireyler ve/veya yakinlari 14
=  Fiziksel engeli ve/veya kisitliliklar1 bulunan kisiler 12

= Milteci/siginmact veya go¢men kisiler

*  Onkoloji’hematoloji hastalar1 ve/veya yakinlari
= Siddet magduru kisiler

=  Ekonomik yoksulluk yasayan kisiler

= Kalacak yeri olmayan kigiler

= Kronik /norolojik hastaliklart bulunan kisiler veya palyatif hastalari

w b~ A b OO O

* Intihar girisimi olan veya bagimlilig1 bulunan kisiler

Cizelge 3.4.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarina bagvuran miiracaatgi
gruplart (1) korunma ihtiyact olan g¢ocuklar, (2) bakim ihtiyact olan/terk edilen/kimsesiz
yaslilar, (3) agir ruhsal/psikiyatrik hastaliga sahip olan bireyler ve/veya yakinlari, (4) fiziksel
engeli ve/veya kisithliklart bulunan kisiler, (5) miilteci/si§inmaci veya gé¢men kisiler, (6)
onkoloji/hematoloji hastalar1 ve/veya yakinlari, (7) siddet magduru kisiler, (8) ekonomik
yoksulluk yasayan kisiler, (9) kalacak yeri olmayan kisiler, (10) kronik /ndrolojik hastaliklar
bulunan kisiler veya palyatif hastalar1 ve (11) intihar girisimi olan veya bagimliligi bulunan

kisilerden olusmaktadir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Korunma Ihtiyaci Olan Cocuklar

Sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sundugu miiracaatg1 gruplarindan en yogun olan
grubu korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar olugturmaktadir. Buna iligskin olarak SHU-2, SHU-20
ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“...onun disinda iste saglik tedbirleri, ondan sonra atilan konsiiltasyonlar ve diger

sosyal hizmet faaliyetlerinde hem hastaneye hem onkolojiye hizmet etmeye calisiyorum.”

(SHU-2)

“...ondan sonra terk edilmis, cocuk, ihmal istismar vakalari... Ondan sonra...” (SHU-20)

“18 yas alti ihmal istismar magduru ¢ocuk, siddet géren ¢ocuk...” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlagildigina gore sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sundugu

gruplarin basinda korunma ihtiyaci bulunan ¢ocuklar gelmektedir. Bu ¢ocuklar siddet, ihmal

102



ve istismar magduru cocuklar ile bakim ve korunma ihtiyact bulunan c¢ocuklar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
Bakim Ihtiyac1 Olan ve / veya Terk Edilen/ Kimsesiz Yashlar

Hizmet sunulan ikinci yogunluktaki grubu bakim ihtiyact olan ve/veya terk
edilen/kimsesiz yaslilar olusturmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-19 ve SHU-21’in ifadeleri
sOyledir:

“Yasl hastalarla da ilgileniyoruz.” (SHU-19)

“Terk edilmis ya da yakimi gelmeyen, sokakta olan hasta grubu, yash grubu, engelli
hastalar...” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigina gore sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sundugu
gruplar arasinda ikinci sirada bakim ihtiyaci olan ve/veya terk edilen/kimsesiz yaslilar yer
almaktadir. Bu yashlar yakinlan tarafindan terk edilen kisiler, engelli kisiler ve sokakta

yasayan kisiler gibi farkli 6zellikler gosterebilmektedir.
Agir Ruhsal/ Psikiyatrik Hastaliklara Sahip Olan Bireyler ve /veya Yakinlari

Agir ruhsal/ psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireyler ve/veya yakinlari hizmet sunulan
tiglincii yogun grubu olusturmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-1, SHU-4, SHU-16 ve SHU-
18’in ifadeleri soyledir:

“Bizim miiracaat¢i portfoyiimiiz diyim, daha ¢ok agir ruhsal bozuklugu olan bipolar,
sizofren ve psikoz grubu hasta dedigimiz hasta gruplarindan olusmakta. Biz daha ¢ok agir

ruhsal bozuklugu olan hastalarla ¢aligiyoruz.” (SHU-1)

“Genelde mahkeme karariyla yatan psikiyatri hastalarina agirlikli olarak hizmet
veriyoruz. Tabi ki sadece psikiyatri hastast olmuyo, ceza sorumlusu hasta olmuyo, daha az bi

miktarda miiracaat¢t grubumuz da oluyo.” (SHU-4)

“Miiracaatgilar yani iste sey ruhsal problemler yasayan, bu Tiirk Medeni Kanunu 'nun
iste 432. maddesine goére hani cezai ehliveti olup olmadigina karar verilmesi igin

mahkemelerce gonderilen ¢cocuk seyler, hastalar. Ruhsal problemi olan hastalar...” (SHU-16)

“Psikiyatri servisi bizde, psikiyatrik hastalar var.” (SHU-18)
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Katilimci ifadelerinden anlagildigina gére agir ruhsal/psikiyatrik hastaliklara sahip olan
bireyler ve/veya yakinlar1 sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sundugu bir bagka miiracaatei
grubunu olusturmaktadir. Bu gruptaki miiracaatcilar agir ruhsal hastaliklara sahip olan bireyler
ile daha hafif hastalik grubunda bulunan psikiyatrik hastaliklara sahip olan miiracaat¢ilardan

olusmaktadir.
Fiziksel Engeli ve/veya Kisithliklar1 Bulunan Kisiler

Miiracaat¢1 gruplarindan fiziksel engeli ve/veya kisitliliklar1 bulunan kisiler hizmet
sunulan bagka bir gruptur. Buna iliskin olarak SHU-11, SHU-17 ve SHU-2’nin ifadeleri
sOyledir:

“Su andaki miiracaat¢ilarim genelde engelli ve yasl grubu oluyo.” (SHU-11)

“Simdi bizim sosyal hizmet birimine daha ¢ok engelli, yash, ihmal ve istismar magduru

bireyler daha ¢ok basvuruyor.” (SHU-17)
“Engelli hastalar...” SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildigina gore fiziksel engeli ve/veya kisitliliklart bulunan
kisiler hizmet gruplarindan bir digerini olusturmaktadir. Bu miiracaat¢ilar yashiliga bagl

olabilecegi gibi hastalik ya da kazaya bagli yeti kayiplar1 yasayan kisileri kapsamaktadir.
Miilteci/ Siginmaci ve/ veya Géogmen Kisiler

Miilteci/siginmaci ve/veya go¢men kisiler daha az yogunlukta bir grup olarak

bulunmustur. Buna iligkin olarak, SHU-20 ve SHU-2"nin ifadeleri soyledir:
“Miiracaatgilarimiz su anda, mesela kimsesiz, miilteciler, ondan sonra...” (SHU-20)
“Miilteci hastalar ya da siginmaci, savastan kagmislar...” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildigina gére miilteci/siginmaci ve/veya gogmen Kkisiler

hizmet sunulan gruplar arasinda yer almaktadir.
Onkoloji/ Hematoloji Hastalar1 ve/veya Yakinlari

Onkoloji/ hematoloji hastalar1 ve/veya yakinlari hizmet sunulan bir bagka grup olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak, SHU-2 ve SHU-13"1 n ifadeleri soyledir:
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“Kanser hastalari ve hasta yakinlari, kemik iligi nakli hastalari ve hasta yakinlari, onun

disinda bu onkolojiyle ilgili ve personelle goriigiiyorum.” (SHU-2)

“Miiracaat¢ilarimiz  onkoloji hastalari, hasta yakinlari, refakatcilari, bakicilar

olabiliyo genelde.” (SHU-13)

Katilimer ifadelerinden anlasildigina gore onkoloji/ hematoloji hastalar1 ve/veya

yakinlart hizmet sunulan bir baska grubu olusturmaktadir.
Siddet Magduru Kisiler

Siddet magduru kisiler hizmet sunulan baska bir miiracaatg1 grubudur. Buna iliskin

olarak, SHU-18, SHU-19 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:
“Siddet vakalari...” (SHU-18)

“Daha ¢ok darp cinsel istismar iste fiziksel siddet gibi tiirden gelen hastalara bakiyoruz
iste.” (SHU-19)

“Mesela ihmal istismar magduru hastalar, aile i¢i siddet magduru hastalar...” (SHU-

21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigina gore siddet magduru Kkisiler sosyal hizmet

uzmanlarinin hizmet sundugu gruplar arasinda bulunmaktadir.
Ekonomik Yoksulluk Yasayan Kisiler

Hizmet sunulan baska bir miiracaat¢i grubunu ekonomik yoksulluk yasayan kisiler
olusturmaktadir. Buna iliskin olarak, SHU-17, SHU-18 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir:

“Son dénemdeyse daha ¢ok ekonomik yoksulluk ¢eken bireylerin basvurusu biraz daha

fazla.” (SHU-17)
“Barinma ve ekonomik ihtiyaclar...” (SHU-18)
“Yani maddi yardim icin de gelenler oluyor.” (SHU-20)

Katilimer ifadelerinden anlasildigina gore ekonomik yoksulluk yasayan kisiler bir

diger hizmet grubunu olusturmaktadir.
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Kalacak Yeri Olmayan Kisiler

Kalacak yeri olmayan kisiler hizmet sunulan gruplardan bir digeridir. Buna iliskin

olarak, SHU-18, SHU-19, SHU-21 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:
“Evsiz (bimekdn hastalar) geliyor.” (SHU-18)

“Kalacak yeri olmayan bakim hastalarimiz oluyor. Onlarin kuruma ge¢me siiregleri ile

alakali ¢alismalar yapiyoruz iste.” (SHU-19)
“Terk edilmis ve sokakta bulunan yagh...” (SHU-21)

“...ya da gergekten sehir disindan bizim hastanemize organ nakli olmak i¢in gelmisler,

mesela kalacak yerleri yok, bu hastalar basvuruda bulunuyo.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildigina gore kalacak yeri olmayan kisiler hizmet sunulan
baska bir grubu olusturmaktadir. Bu Kkisiler genel olarak evsiz kisiler, kurum bakim
hizmetinden yararlanmak isteyen kisiler veya tedavi i¢in gelmis olan ve gegici siire kalacak

yeri olmayan misafirhane hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisilerden olusmaktadir.
Kronik / Norolojik Hastaliklar1 Bulunan Kisiler ve/veya Palyatif Hastalar

Hizmet sunulan gruplar arasinda daha az yogunlukta kronik / norolojik hastaliklar
bulunan kisiler ve/veya palyatif hastalar1 bulunmaktadir. Buna iliskin olarak, SHU-3, SHU-8
ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir:

“Burda palyatif bakim var, palyatif bakim merkezine haftada 2 giin rutin
ziyaretlerimiz oluyo.” (SHU-3)

“Daha ¢ok kronik hastaligi olan ya da yash, ¢cocuk ve engelli ya da askeri personel...”
(SHU-8)

“Ozellikle mesela palyatifte yatan hastalar mesela bakici maasi icin hasta yakinlart,
onlar basvuruyor. Yani bizde her tiirden var diyebiliriz, her tiirlii miiracaat¢i kesimi var

bizde.” (SHU-20)

Katilimer ifadelerinden anlasildigina gore kronik / ndrolojik hastaliklart bulunan
kisiler ve/veya palyatif hastalari sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sundugu gruplar arasinda

bulunmaktadir. Bu grupta yas ve ihtiyaglar farklilasabilmektedir.
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Intihar Girisimi Olan ve/veya Bagimlihg Bulunan Kisiler

Intihar girisimi olan ve/veya bagimliligi bulunan kisiler hizmet sunulan gruplardan

sonuncusunu olusturmaktadir. Buna iligskin olarak, SHU-6, SHU-18 ve SHU-2’nin ifadeleri

sOyledir:

“Suicide genellikle ergenlerde. Bu tarz hasta portfoyiinde ¢alisiyoruz.” (SHU-6)
“Intihar vakalari...” (SHU-18)

“Yani 18 yas alti bagimli ya da iste ¢ocuk ya da kimsesiz biri, en ¢ok ilgilendigim ya da

karstlastigim vakalar bu yonde.” (SHU-22)

Katilimcr ifadelerinden anlagildigina gore intihar girisimi olan ve/veya bagimliligi

bulunan kisiler sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet sundugu gruplar arasindadir. Bu

miiracaatg¢ilar arasinda hem ¢ocuklar hem de yetiskinler bulunmaktadir.

3.1.2. Miiracaatcilarin Ozellikleri

Miiracaat¢1 Gruplar1 ve Ozellikleri temasinin ikinci kategorisi olan miiracaatgilarin

ozellikleri Cizelge 3.5.”de goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Miiracaatcilarin 6zellikleri

Psikiyatrik semptomlar/psikolojik sorunlar 26
Statii/rol ve islev kaybi1 16
Sosyal dislanma/etiketlenme/izolasyon 15
Bakim ve korunma ihtiyact 15
Sosyo-ekonomik yoksulluk 14
Baski gérme 13

Aile islevselliginde bozulma
Hastaliga ve tedaviye uyum zorlugu

Sosyal destek yoklugu

w b~ B~

Bilgisizlik ve biling yetersizligi

Cizelge 3.5.’de goriildugii lizere miiracaatgilar (1) psikiyatrik semptomlar/psikolojik

sorunlar, (2) statii/rol ve islev kaybi, (3) sosyal dislanma/etiketlenme/ izolasyon, (4) bakim ve

korunma ihtiyaci, (5) sosyo-ekonomik yoksulluk, (6) baski goérme, (7) aile islevselliginde

bozulma, (8) hastaliga ve tedaviye uyum zorlugu, (9) sosyal destek yoklugu ve (10) bilgisizlik
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ve biling yetersizligi gibi Ozelliklere sahiptir. Her bir koda iliskin bulgular asagida

sunulmustur.
Psikiyatrik semptomlar/psikolojik sorunlar

Sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan miiracaat¢ilarin 6zellikleri hakkinda psikiyatrik
semptomlar /psikolojik sorunlar en yogun bigimde dile getirilmistir. Buna iliskin olarak SHU-
2, SHU-13 ve SHU-15"in ifadeleri soyledir:

“Soyle, ilk biliyosunuz kanser insamin hayatinda yasiyacagr en én travmalardan
bitanesi. Ilk tanidan baslayarak, iste ordaki sok, inkdr, iste diger kemik iligi nakli icin gelen
hastalar da yine boyle.” (SHU-2)

“Uyum saglama siirecinde ne yapicagini bilemeyen, bas edemeyen, aile iliskilerinde
de ashinda yeniden bir diizen saglamak, uyum saglamak adina ¢ok da siireci yonetemeyen

bireyler.” (SHU-13)

“Daha ¢ok bu sizofreni tanist olan hastalarimiz kendi kendine konusma, iste kulagina

sesler gelme...” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi tizere, miiracaatcilar hastalifa bagl psikiyatrik
semptomlar, hastalifa uyum sorunlari ve bu siirecte psikolojik sorunlar yasamaktadir.
Ozellikle kanser gibi agir hastalik durumlarinda miiracaatcilarin bas etme zorluklari yasadig

ve normal giindelik hayatinin 6nemli bir bigimde degistigi durumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Statii/rol ve islev kaybi

Statii/ rol ve islev kaybi sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ikici yogunlukta ifade

edilmistir. Buna iligkin olarak SHU-1 ve SHU-13"1in ifadeleri soyledir:

“Hangi ozellikleri dersek, daha ¢ok yeti yitimi yagamis hasta gruplarimiz var.” (SHU-
1)

“Ozellikle ¢alisiyosa hasta ve kanser hastasiysa is kaybinin olmasi, sosyal statiiniin

azalmasi...” (SHU-13)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere, miiracaatcilarin diger 6zellikleri arasinda
statii/rol ve islev kayiplarinin olmasi bulunmaktadir. Bu kayiplar is yasaminin sona ermesi ve

beraberinde gelen sosyal statiideki azalma bi¢ciminde goriilebilmektedir.
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Sosyal dislanma/etiketlenme/izolasyon

Miiracaatcilarin baska bir 6zelligi olarak sosyal dislanma/ etiketlenme ve sosyal
izolasyon ile karsi karsiya kalmalar1 belirtilmistir. Buna iligkin olarak SHU-1 ve SHU-13’{in
ifadeleri soyledir:

“Bi kere hani bizim grupta (TRSM hastalari) en biiyiik etken sey toplumda
etiketlenme.” (SHU-1)

“Komgunun ‘ay iste sag¢i dokiilmiis’ ya da akrabalarimin, is arkadaglarimn ‘yazik’
etiketlemesi, hem hastamin gercekten ‘yazik, vah vah’ etiketlemesini i¢sellestirmesine neden
oluyo, bu hastaligi yenemiyecegi ile ilgili bir inams gelistirmis oluyo, dolayisiyla da

’

toplumdan uzaklasma, sosyal izolasyona birebir kanser hastalarinda goriiyoruz diyebilirim.’

(SHU-13)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildign iizere, oOzellikle ruhsal rahatsizligi bulunan
miiracaat¢ilarin sosyal dislanma ve etiketlenme yasadigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte

hastalikla birlikte miiracaat¢ilar sosyal izolasyon yagsamaktadir.
Bakim ve korunma ihtiyaci

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin bagka bir 6zelligi olarak bakim ve korunma
ihtiyaclarinin olmasi olarak dile getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-8, SHU-10, SHU-17 ve
SHU-20’nin ifadeleri soyledir:

“Daha ¢ok giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremiyolar ve kendi baslarina

hayatlarini devam ettiremiyolar.” (SHU-8)

“Hocam genellikle grup anlaminda dedigim gibi kronik hastalik, hani kronik bakim
hastalar: diyebiliriz ya da kronik siiregen hastalik anlaminda one ¢ikiyolar diyebiliriz.” (SHU-
10)

“Yani simdi son dénemde ekonomik yoksunluk oldugu icin daha ¢ok yash ve
calismayan, sosyal giivencesi bi sekilde karsilanan ama bakim ihtiyacint kendileri

karsitlamayan bireyler oluyo.” (SHU-17)

“Bakima muhtag olanlar...” (SHU-20)
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Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi iizere, hizmet verilen miiracaat¢ilarin bakim ve
korunma ihtiyaglart bulunmaktadir. Bu durum hastaligin, yasliligin, sosyal gilivencenin

olmamasi, is yasaminda olmama gibi goriiniimlerle ortaya ¢ikabilmektedir.
Sosyo-ekonomik yoksulluk

Sosyo-ekonomik yoksulluk sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaat¢ilarin bagka
bir 6zelligi olarak ifade edilmektedir. Buna iligkin olarak SHU-7, SHU-17 ve SHU-20’nin
ifadeleri soyledir:

“Daha ¢ok tabi ki muhtag, yardima muhta¢ hani yasam kaliteleri ciddi anlamda diisiik
va da temel yasamlarin stirdiirebilecek sartlardan yoksun sekilde karsima ¢ikiyolar.” (SHU-
7)

“Sosyal destek imkdn, yani ekonomik yoksunluk son 5-6 yildwr fazlasiyla, ‘maas nerden
alabilirim, nerden iste kémiir yardimi alabilirim, ekonomik destek nerden alabilirim’ diye son

donemde bize en ¢ok bu hastalar geliyo.” (SHU-17)
“Hocam daha ¢ok sosyoekonomik yoksulluk i¢inde olanlar...” (SHU-20)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi tizere miiracaatcilar sosyo-ekonomik yoksulluk
yasamaktadir. Bu kisilerin temel yasamlarimi siirdiirme olanaginin olmadigi, yakit, nakdi

yardim ve sosyal ekonomik destek ihtiyaglar1 oldugu anlagilmaktadir.
Baski gorme

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaatgilarin 6zellikleri arasinda baski

gorme dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-6 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir:

“Ya sen ne kadar profesyonel olarak yaklagirsan yaklas veya bunu anlatmaya ¢alistim
ki normalde ailelerle de ayr1 gériistiigiimiiz oluyo ¢iinkii aileler ¢ocuklarinin mesela geng
yasta ozellikle mesela diizeleceklerini diigiiniiyo, tamamen eski haline dénceklerini diistiniiyo
ve ¢ok baski yapryolar hastaya. ‘Hadi yiiriiceksin, hadi soyle olcak, hadi béyle olcak, sunu da
yapalim’...” (SHU-6)

“Ya simdi bizim danisanlarimizin yani aileden genellikle ¢cok baski oluyo. Yani aileler
damsanlarin bi hastaligi oldugunu kabul etmiyo, yani hastaligr oldugunu kabul etmedigi icin

danisandan yapabileceginden fazlasint bekliyo, fazlasin istiyo.” (SHU-15)
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Katilimci ifadelerinden anlasildig1 tizere miiracaatgilar 6zellikle ailesi tarafindan baski
gormektedir. Cesitli hastalik ve engele dayali yetersizliklerde ailenin bu kisiler iizerinde

zorlayici s6z ve davraniglart bulunmaktadir.
Aile islevselliginde bozulma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin 6zellikleri arasinda aile islevselliginde

bozulma dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-13 ve SHU-14"{in ifadeleri sdyledir:

“Bizim hematolojide bi hastamiz vardi, bu hasta geldiginde ¢ok hareketliydi, bi
anemisi vardi ama zor tedavi olucak bi anemiydi hani uzun siire hastanede yatmasi
gerekiyodu, esi de galiba yogun bakimdaydi o ara vefat etti esi de hasta yalniz basina,
cocuklarmmin hi¢chbiri gelmedi, defaatle aradik gelmediler, biz de savciliga su¢ duyurusunda

i3]

bulunduk hani birinci dereceden aile yakinlarinin bakmakla ilgili, sorumluluklariyla ilgili.

(SHU-13)

“Yani bize gelenler daha ¢ok aile baglari kopmus olan ya da aile iliskileri ¢ok iyi
olmayan yasllar, hani artik yatalak duruma da geldikleri icin ¢ocuklar: ya da yakinlari
tarafindan bakimi zor oldugu gerekgesiyle bakilmayan ya da ¢olugu ¢ocugu olmayan,

sosyoekonomik destegi olmayan yashlar, ya en ¢ok karsilastigimiz onlar.” (SHU-14)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigl {izere miiracaatgilarin 6zellikleri arasinda aile

islevselliginde bozulma s6z konusu olmaktadir.
Hastaliga ve/veya tedaviye uyum zorlugu

Miiracaatcilarin 6zellikleri arasinda gosterilen bir bagka husus ise hastaliga ve

tedaviye uyum zorlugudur. Buna iliskin olarak SHU-12 ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir:

“Bize basvuran hastalar yakinlar tarafindan, ben genelde yash ¢alistim hani tedavi
olmak istemeyen, tedaviye uyum siirecinde zorluklar:t olan ya da eve gittiginde bakim verecek

herhangi birinin olmadigi hastalar oldu.” (SHU-12)

“Genelde daha ¢cok sosyal destege ihtiya¢ duyan, evet tibbi miidahale yapilyyo ama
hastalikla uyum saglama stirecinde ne yapicagim bilemeyen, bas edemeyen, aile iligkilerinde
de ashinda yeniden bir diizen saglamak, uyum saglamak adina ¢ok da siireci yonetemeyen

bireyler diyim onkoloji hastalarimiz ya da aileleri.” (SHU-13)
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Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere miiracaatgilarin 6zellikleri arasinda hastaliga
ve tedaviye uyum zorlugu bulunmaktadir. Bunlar arasinda tedavi olmak istemeyen, sosyal

destege ihtiya¢ duyan ve bas etme becerileri zayif kisiler bulunmaktadir.
Sosyal destek yoklugu

Sosyal destek yoklugu miiracaatgilarin bir bagka 6zelligi olarak ifade edilmistir. Buna

iligkin olarak SHU-12 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir:

“Bazen de hani hastanmin yakini yok diye bizi aryolar ama yakinlari da hastayr ariyo
olabiliyo dyle bi durumda, muhtarlik ya da polis kanaliyla biz hasta yakinlarina
ulasabiliyoruz.” (SHU-12)

“Ozellikle de daha ¢ok yani sosyoekonomik destegi hem ailesel hem de devletsel az olan

bireyler bize biraz daha fazla basvuruyo, son dénem igin séyliiyorum.” (SHU-17)

Katilimcir ifadelerinden anlasildigi iizere miiracaatcilarin  6zellikleri arasinda
gosterilen bir baska husus da sosyal destek yoklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar
arasinda yakinlari ile irtibat kurulamayan ve aranmakta olan ve yakinlarina ulasilmaya

caligilan kisiler olabilmektedir.
Bilgisizlik ve biling yetersizligi

Miiracaatcilarin 6zellikleri arasinda sosyal hizmet uzmanlari tarafindan sayilan
ozelliklerden sonuncusunu bilgisizlik ve biling yetersizligi olusturmaktadir. Buna iligkin

olarak SHU-8 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir:

“Sosyal destek sistemlerine ve bi takim yasal haklarin yonlendirmesine ihtiyag

duyuyolar.” (SHU-8)

“...daha sonra yani mevcut durumdan daha da kétiiye gidiyo, yani aile faktorii burda
¢ok onemli, yani ailenin ilk once bi hastaligi kabul etmesi lazim. Yani bu danisan iizerinde aile

baskist buraya gelen damsanlarda daha fazla diyebilirim yani.” (SHU-15)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere bilgisizlik ve biling yetersizligi sosyal hizmet

uzmanlari tarafindan belirtilen bir bagka 6zelliktir.
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3.1.3. Miiracaatcilara Sunulan Hizmetler

Miiracaatg1 Gruplar1 ve Ozellikleri temasimin iigiincii kategorisi olan miiracaatcilara

sunulan hizmetler Cizelge 3.6.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.6. Miiracaatcilara sunulan hizmetler

=  Bagvuru ve kaynaklarla baglant1 kurma 44
=  Danigmanlik 31
= Grup c¢alismalari 18
= Sosyal inceleme 16
= Takip ve tedaviye uyum ¢alismalari 16
= Psiko-sosyal destek 12
= Saglik tedbirleri/koruyucu tedbir ve yasal bildirim 9
»  Transfer/temel ihtiya¢ malzemelerinin temini (Pijama/haviu vb.) 8
= Refakat¢i/hasta ve personel egitimleri 7
*  Toplum c¢alismalari 6
=  Bireysel goriisme 6
= Aile goriismeleri 4
* Hasta memnuniyet 6lgiimleri 3
= Kurum bakimi ve misafirhane hizmetleri bagvuru/danigsmanlik 2

Cizelge 3.6.’da goriildiigii lizere miiracaatgilara sunulan hizmetler (1) bagvuru ve
kaynaklarla baglant1 kurma, (2) danigmanlik, (3) grup ¢aligmalari, (4) sosyal inceleme, (5)
takip ve tedaviye uyum caligmalari, (6) psiko-sosyal destek, (7) saglik tedbirleri/koruyucu
tedbir ve yasal bildirim, (8) transfer/temel ihtiyag malzemelerinin temini (pijama/havlu vb.),
(9) refakatci/hasta ve personel egitimleri ile (10) toplum ¢aligmalari, (11) bireysel goriisme,
(12) aile goriigmeleri, (13) hasta memnuniyet dl¢iimleri, (14) kurum bakimi ve misafirhane

hizmetleri bagvuru/danismanliktir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Basvuru ve kaynaklarla baglanti kurma

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan miiracaat¢ilara sunulan hizmetler arasinda en
yogun ifade edilen bagvuru ve kaynaklarla baglanti kurmadir. Buna iligskin olarak SHU-8,
SHU-9, SHU-10 ve SHU-15"in ifadeleri sdyledir:

“Prosediirlerle ilgili ve daha ¢ok da iste ulasim, aragsal destek, sosyal ve

bilgisayar destegi kismiyla devam ediyo.” (SHU-8)
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“Yardim bu grup gazi olduklari i¢in daha gaziligin onlara sagladiklart yani
varalanma stirecindeki saglanacak sosyal imkanlar dogrultusunda ¢alistyoruz
genelde tedavi siirecinde ve sonrasinda da gazi olmanmin getirdigi gazilere destek, ya
sosyal desteklerin saglanmasi noktasinda birincil sey genelde onun iizerine ama tedavi
stirecine uyum, ya bu stiregteki fiziksel ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi, duygusal

ihtiya¢larinin karsilanmasi noktasinda destekleyici bir seyimiz var.” (SHU-9)

“Bu bakim yardimlart olsun, bakim ayliklart olsun o anlamda da

faydalandirdigimiz, yonlendirdigimiz kisiler oluyo.” (SHU-10)

“Hastanin geliri yoksa engelli mevcutsa once engelli raporu almasi igin saglk
kuruluna miiracaatim sagliyoruz. Daha sonra gerekli evraklariyla birlikte iste sosyal
yardimlasma, sosyal hizmet merkezine gerekirse biz kendimiz hastalarla beraber gidip
engelli maasi almasini veya engelli bakim maagi almasi konusunda yardimci oluyoruz.
Daha ¢ok sosyal iglevsellikleri tizerinde biz destek oluyoruz yani, topluma karigmalart

konusunda yardimct oluyoruz.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi lizere sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilarin
sosyal ve ekonomik destek, malzeme ya da diger hizmetlerden yararlanmalarma ydnelik

basvurularin1 yapmalarinda ve kaynaklara ulagsmalarinda destek saglamaktadir.
Damismanhk

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan miiracaatgilara sunulan hizmetler arasinda
danigmanlik ikinci sirada gelmektedir. Buna iligkin olarak SHU-5, SHU-8 ve SHU-17’nin
ifadeleri soyledir:

“Sosyal hizmet alaninda bir¢ok konuda destek sagliyoruz, yani profesyonel
destek icerisindeyiz. En basta meslek, meslegimiz geregi maaslarindan, iste engelli
maagi, evde bakim maasgi, buna binaen engelli raporlariyla ilgili bi sorun oldugunda

goriisiiyoruz.” (SHU-5)

“Iste bu kigilerin mesleki rehabilitasyon ve is hayatiyla ilgili de danismanlik
hizmeti veriyoruz.” (SHU-8)
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“Danismanlik hizmeti verebiliyoruz mesela diyalize yeni giren, yeni baslayan
veya engelli raporu almis hastalar engelli haklariyla ilgili neler yapabiliriz, iste
nerelerden hizmet alabiliriz, sosyoekonomik alaninda nerelerden ayni veya nakdi
yardim alabiliriz...” (SHU-17)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari sosyo-ekonomik
destek ddemeleri, engelli raporlari, is yasami ve haklar1 gibi konularda danismanlik hizmeti

vermektedir.
Grup calismalar:

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaatgilara sunulan hizmetler arasinda tiglincii
yogunlukta grup ¢aligsmalari yer almaktadir. Buna iliskin olarak SHU-2 ve SHU-9’un ifadeleri
sOyledir:

“Kemik iligi nakli, kok hiicre nakli, onla ilgili hastalarla gériismek, hasta yakinlariyla
gortismek, bilgi vermek, psiko-sosyal destek saglamak hem hastaligi kabullenmelerinde hem
de donemde yasadiklar: sikintilariyla ilgili yardimcr oluyorum, yonlendiriyorum, gériismeler

yapryorum, grup ¢alismalart yapiyorum.” (SHU-2)

“Bizim calistigim grupta ozellikle travmaya yénelik sikintilar yasayan hasta grubu
olabiliyor, ¢iinkii stres bozukluguna yénelik psikolog arkadasla yatay iletisim kurabiliyoruz,
ona yonlendirebiliyorum ya da bu konuda birbirimizi destekleyebiliyoruz ya da travma grubu
seklinde devam edebiliyoruz, beraber ytiriittiigiimiiz bi travma grubumuz oldu mesela.” (SHU-

9)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere bazi sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle toplum
ruh sagligi hizmetleri kapsaminda ve agir seyreden diger hastaliklar kapsaminda grup

calismalar1 gerceklestirmektedir.
Sosyal inceleme

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaat¢ilara sunulan hizmetlerden bir digeri

sosyal incelemelerdir. Buna iligkin olarak SHU-4 ve SHU-7’nin ifadeleri soyledir:

“...yani bu siirecte tabi ceza sorumluluguna karar veren iglemlerini psikiyatristler
yvapiyo, biz bu siirede psikiyatristlerin saglik kurulu tarafindan verilen bu karar: destekleyici

sosyal inceleme raporlart yaziyoruz, iste rahatsizligi, hastaligi olup olmadigi, o donemdeki
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islevsel boyutlari, kiginin hem mesleki hem aile sosyal iglevselliginin degerlendirilmesi

kapsaminda sosyal inceleme raporu yaziyoruz.” (SHU-4)

“Hastaya herhangi bi teshis koymada kararsiz kalyolar ya da iste adli geliyo hasta
ya iste vasilik oluyo, ya iste cezai ehliyeti olup olmadig soruluyo. Genelde adli de ¢cok olur
bizim hastanede, tikandiklari noktada sosyal inceleme raporu talep ediyolar ki baya da bizim

kapsamli oluyo raporlarimiz, o da yonlendirici oluyo dzellikle hekimler igin.” (SHU-T)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 saglik kurulu, teshis
ve ceza chliyetine karar verme gibi hususlarda hekim kararlarina katki saglayan sosyal

incelemeler gerceklestirmektedir.
Takip ve tedaviye uyum calismalar:

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaatgilara sunulan bir diger hizmet takip ve
tedaviye uyum caligsmalari olarak ifade edilmistir. Buna iligkin olarak SHU-4, SHU-5 ve SHU-

9’un ifadeleri soyledir:

“Tedaviyle birlikte, yani mesela bize gelmesiyle birlikte kisinin sosyal destegi eksikse,
yetersizse, taburculuk sonrasinda taburculugun da planlanmasi, tedaviyi uyumun
saglanmasina yonelik sosyal ¢alisma talepleri de oluyo bizden, kisinin yasam alanina geri
doniisti, ordaki tedaviye uyumu, iste aile destegi, sosyal destegi nedir, var midir, bunlarin

arastirilldigi talepler de var, bizden istenen.” (SHU-4)

“Iste. TRSM’ ye basvuran hastalart diger meslek gruplariyla birlikte bir vaka
yoneticisi atiyoruz. Vaka yoneticisi o hastanmin her tiirlti durumunu takip ediyo, benim de
sahsen 28-29 tane hastam var, sosyal hizmet haricinde bunlarin ilag takibi, ondan sonra

ruhsal durumu, ekstra olarak maddi durumlarini da birebir takip ediyorum.” (SHU-5)

“Gidiginin planlanmasi, mesela nast gidicek, o kisi engelli ya, yani ulasiminin
saglanmasi, sonra iste gittigi yerde ev uygun mu, yani yasicagi ev, fiziksel ortam, yani bunlar
degerlendiriyoruz mutlaka, digart ¢ikabilicek mi, ne kadar ¢ikiyo, nasil yapicak, yani yasamini
ona gore mesela gitmeden iste biz belediyeye kadar iste rampa yapilmasi, iste ne biliyim
yolunun yapilmasi, hani kéye gidebiliyo yani gazimiz, yani orda bu kisi evinde kalmamasi
gerekiyo diye diistiniiyoruz, ev hapsinde olmamali yani engelli ama yasama katilimini
saglamak i¢in neler yapabiliriz, ¢ikarken de bunun planlamasini yapiyoruz, tekrar bize geliyo,
geldiginde nasil bi neler yasadi, yani bu siirecin takibi bir yil bizde hasta yatiyo, yani bir yil
takip ediyoruz.” (SHU-9)
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Katilimci ifadelerinden anlagildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 tedaviye uyum ve
sonrasinda yasama uyum ve taburculuk sonrasini planlama gibi hizmetleri yerine

getirmektedir.
Psiko-sosyal destek

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaat¢ilara sunulan bagka bir hizmet bi¢imi

psiko-sosyal destektir. Buna iliskin olarak SHU-2 ve SHU-14"{in ifadeleri soyledir:

“Oncelikle ilk tamda geldikleri zaman bilgi almak istiyolar. Mesela kanser nedir,
ondan sonra tabi ben bu igin psikososyal gorev boyutunda gérevliyim, yan etkileri, ondan
sonra daha ¢ok iste hastalikla ilgili, bunun yan etkileriyle ilgili, bunla ilgili yasadigi duygu
durumlariyla ilgili, kemik iligi nakli olcak hastalar, kemik iligi nakli siireciyle ilgili bilgi almak
istiyolar ve daha ¢ok da iste ben hocalarin yonlendirmesiyle, iste kendi tespit ettigim ya da
hemgirele hamimlarin ya da diger personellerin yonlendirdigi hastalarla goriigiiyorum. Daha
cok iste destek almak geliyolar, psikososyal destek almak igin geliyolar, ben de ona gére bi
gortisme planlyorum. O yiizden onlarla goriismeler yapryorum.” (SHU-2)

“Her hastamin, her miiracaatgumun sorunu birbirinden farkl, highbiri birbirine
benzemiyo, yani o kisiye oOzel ¢oziimler bulmaya c¢alisiyoruz. Bazen yakinlariyla hani
iliskilerinin diizeltilmesi i¢in neler yapilabilir, yakinlarini ikna etmeye ¢alisiyoruz, bazen hani
boyle sey olcak belki ama duygu sémiiriisti yaparak bi de bazen hani vicdanlarini harekete

gecirmeye ¢alisarak bazen yakinlarina telkinde bulunuyoruz.” (SHU-14)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilar
hastalik siireci hakkinda bilgilendirmeye ve sosyal destek saglamaya yonelik hizmetler

gerceklestirmektedir.
Saghk tedbirleri/koruyucu tedbir ve/veya yasal bildirim

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaatgilara sunulan hizmetlerden bir digerini
ise saglik tedbirleri/koruyucu tedbir ve/veya yasal bildirim bigiminde yapilan islemler

olusturmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-3, SHU-17 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Bu konuda mesela ihmal oldugunda biz yaptigimiz sosyal inceleme raporunda, resmi
yvazismayla Aile ve Sosyal Politikalara egitim yoniinde bi ihmalin oldugunu veya iste ailenin
danigsmanlik almasi yéniinde iste danigmanlik tedbir karari, saglik yoniinde saghk tedbir

karart alarak bunu ilgili kuruma iletiyoruz.” (SHU-3)
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“Simdi kurulusumuzda oncelikle tabi ki sorumluluklarimiz olan seyler var, ya son
donemde bu saglik tedbiri dedigimiz uygulamalar her gecen giin artiyo, mahkemeler
tarafindan iste 0-18 yas arast ihmal istismar magduru ¢ocuklarin aile takiplerinin yapilmasi,
arti kadina yonelik siddete dayali olarak iste psikiyatri ve cocuk psikiyatrisi tarafindan diizenli

takiplerinin yapilmasi gereken hastalarin, oncelikle bu.” (SHU-17)

“Burada sundugum hizmetler, biraz énceki bahsettigim, evet konaklama ihtiyacini
karsilama, ya da ilgili resmi kurumlara ilgili kigileri resmi olarak bildirme, su¢ duyurusuysa
evet su¢ duyurusunu yapma ya da bakim kurumlarina yerlestirme ya da gergekten danismanlik
yapma, yani biliyosunuz saglik tedbirlerimiz var, bi ¢ok konuda, 18 yas alti gebe var, bunlar

cocuga nasil bakilir ya da ne yapiimasi gerekir, bu konularin danismanlik yapryorum.” (SHU-

22)

Katilimer ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlar ¢ocugu ve kadini

korumaya yo6nelik tedbirler ile bildirim kapsaminda ¢esitli hizmetler gergeklestirmektedir.
Transfer/temel ihtiya¢c malzemelerinin temini (Pijama/havlu vb.)

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan miiracaatcilara sunulan hizmetler arasinda
transfer/temel ihtiya¢ malzemelerinin temini (pijama/havlu vb.) bulunmaktadir. Buna iliskin

olarak SHU-9, SHU-13 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Yani taburcu olurken iste gidiginin planlanmasi, iste yasamin hani gidicegi yerin

uygunlugu, iste fiziksel seylerin ayarlanmasi falan o da bizim sorumlulugumuzda.” (SHU-9)

“Hasta yakinlarmmin atyyorum heniiz gelmis, il disindan gelmis ayni, nakdi yardim
kisminda, daha somut ashinda gozle goriilebilir miidahaleleri benimsiyolar. Benim
gozlemledigim, pijamaydi, iste terlikti, ic camasiriydi, havluydu, ihtiyaclart varsa hemen
imdat sosyal hizmet uzmani, daha ¢ok burda ve il disinda gelen hastalarin barinma ihtiyact
konusunda hem miidahale etmemizi, ¢iinkii daha gozle gériilebilir, daha somut bir model

oldugu i¢in bu konularda destek olmamizi istiyolar.” (SHU-13)

“Diyelim ki iste taburcu olcak ama ara¢ ayarlayamamislar, biz de iste destegi

saglariz” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi lizere sosyal hizmet uzmanlari tedavi siirecinde

miiracaat¢inin  glinlik ihtiyag malzemelerinin temini, tedavi siirecinde kalacak yeri
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bulunmayan kisiler icin barinma ve tedavi bitimi sonrasi transfer ihtiyaclarinin karsilanmasi

gibi hizmetleri yerine getirmektedir.
Refakatci/hasta ve personel egitimleri

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan miiracaatgilara/personele sunulan bir baska
hizmet olarak refakatci/hasta ve personel egitimleri karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak

SHU-8 ve SHU-11"in ifadeleri soyledir:

“Tabi, bunun disinda biz egitim de veriyoruz. Refakat¢ilara farkindalik egitimi
diizenliyoruz, diizenli olarak her klinikte haftada 1 yapiliyo, yani 5 haftada 1 tekrar bizim
klinigimize geliyo. Zaten hasta ortalama 4 hafta yattigi icin hani yeni hasta, refakatgilerle bu
egitimi yapabilmek icin de 4-5 haftada dondiiriiyoruz.” (SHU-8)

“Yani bu gorevierimiz disinda bir hasta ve hasta yakinlarinmin egitimi, bi de personele
yonelik egitimler, personele yonelik de hem t1bbi sosyal hizmet egitimi hem de kadina yonelik
siddet egitimleri var simdi seyin zorunlu kildigi, Saghk Bakanhiginin, o tarz egitimler

veriyoruz.” (SHU-11)

Katilimc1  ifadelerinden  anlasildigi  {lizere  sosyal  hizmet uzmanlan
hastalara/refakatcilara ve personele yonelik farkindalik egitimleri, kadina yonelik siddet

egitimleri ve tibbi sosyal hizmet egitimleri biciminde hizmet sunmaktadir.
Toplum ¢ahismalari

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaatgilara sunulan bir bagka hizmet toplum
calismalari olarak kendini gostermektedir. Buna iligskin olarak SHU-5 ve SHU-15’in ifadeleri
sOyledir:

“Aymi zamanda toplumla ¢alistyoruz ¢iinkii toplumlarin bakis agist var, onu kirmak
icin projeler yapryoruz, iste programlar yapiyoruz, aymi zamanda gruplarla ¢alisiyoruz,
gruplardan kastimiz kiigiik kii¢tik gruplar iste esnaf ziyaretleridir, sivil toplum kuruluglaridir,
okullardir, iiniversitelerdir, bireysel olarak goriismeler yani sosyal hizmetin mikro, mezzo ve

makro boyutunu diisiindiigiimiiz takdirde, tic boyutta da ¢alisabilecegimiz bir alan.” (SHU-5)

“Ya bu yani bize gelen danisanlarin daha ¢ok sosyal islevselliklerini artirtlmasina
yonelik bizden beklentileri var kurumun. Bunlarin yaminda o hastalara sosyal etkinlikler

diizenlememizi istiyolar, biz de burda hastalara piknik organize ediyoruz, atiyorum tiyatro,
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sinema, onun gibi sosyal etkinlikler diizenliyoruz. Bazen hastalarimiz iste atryorum dolmusa
binemeyen, para verip alamayan, boyle icine kapanik olan hastalarimiz oluyo, gerekirse
onlarla beraber dolmusa binip iste onlarin bu korkularini yenmelerini saglyyoruz, toplumla i¢
ice olmalarimi sagliyoruz, yani kurumumuzun bizden beklentisi bu hastalart toplumla
kaynastirmak. Burdaki cevre esnafla hastalarla beraber esnafi geziyoruz, yani esnafa
kurumumuzu tanitiyoruz, hastalarla iste iletisim kurmalarint saglyyoruz, yani kurum daha ¢ok
bu hastalari iste sosyal izolasyondan cikarip topluma karismalart konusunda bizden

beklentileri var.” (SHU-15)

Katimc1  ifadelerinden  anlasildigi  {izere  sosyal  hizmet  uzmanlan
hastalara/refakatgilara ve personele yonelik farkindalik egitimleri, kadina yonelik siddet

egitimleri ve tibbi sosyal hizmet egitimleri ger¢ceklestirmektedir.
Bireysel goriisme

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaat¢ilara sunulan hizmetlerden bir digeri

bireysel goriigmedir. Buna iliskin olarak SHU-1 ve SHU-14"iin ifadeleri soyledir:

“Bizim su an ki benim hani kendi mesleki cercevemde bu sekilde. Tabii ki de
hastalarimizin bize geldiklerinde alevli dénemleri de olabiliyo, bu donemlerde de bireysel

gortismeler yapryoruz.” (SHU-1)

“Biz ihtiyaci olan, sosyal endikasyonu olan biitiin hastalarla goriisme yapryoruz,
taburculuk sonrasinda kendi kendini idame ettiremeyecek, destege ihtiyaclart olan kisiler i¢in
gerekli hani ne yapilabilir, iste maddi yonden destek de kendi basina imm yasamini devam

ettirebilir mi, yoksa bir kurum bakumina mi alinmasi gerekir, onlart inceliyoruz.” (SHU-14)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar hastalik, taburculuk,
sosyal destekler ve diger baska ¢ok ¢esitli ihtiyaclar gercevesinde bireysel goriigmeler
gerceklestirmektedir.

Aile goriismeleri

Sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan miiracaatcilara sunulan hizmetlerden biri

de aile goriismeleridir. Buna iliskin olarak SHU-1 ve SHU-5"in ifadeleri sdyledir:

“Mesleki olarak ozellikle hani sosyal destekler konusunda danislarimin

bilgilendirmelerini ben birebir yapryorum. Onun disinda tabii ki de aile goriismeleri,
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aile yonlendirmeleri, yine sosyal desteklere yonlendirme, bulundugumuz bélge
icerisindeki nerelere gidebilirler, bakanlik bazinda, yerel yonetimler bazinda. Bu

konularda en net bi sekilde yonlendirmeyi ben yapryorum ve ben konusuyorum. (SHU-

1)

“Ailesiyle ilgili herhangi bi problemi varsa, hastaligini ailesi bilmiyosa ya da
nasil yaklasacagini, hastalarina nasil yaklasacagint bilmiyosa bunla ilgili destek

saglhyoruz.” (SHU-5)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi lizere sosyal hizmet uzmanlar1 hastalik,
hastaya yaklagim ve ¢ok ¢esitli hizmetler konusunda danigsmanlig: da igerecek sekilde

aile goriismeleri gerceklestirmektedir.
Hasta memnuniyet dl¢iimleri

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaat¢ilara sunulan bir baska hizmet
hasta memnuniyet 6lgtimleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-

9’un ifadesi soyledir:

“Mesleki iliskiyi soyle, yatis siirecinde hani hasta yatarken basliyo, ¢ikarken
bitiyo ama mutlaka biz bi de memnuniyet anketleri yapryoruz, ¢iktiktan sonra da
arryoruz ‘bizden ne kadar memnunsunuz’ (giiliiyor), ayda 5 tane skorumuz var, pardon
kisi basi 4 tane.” (SHU-9)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigir iizere sosyal hizmet uzmanlari yatis
stirecinden baglamak {izere sik araliklarla memnuniyeti l¢gmeye yonelik ¢aligmalar

gerceklestirmektedir.
Kurum bakimi ve misafirhane hizmetleri basvuru/damismanhk

Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan miiracaat¢ilara sunulan hizmetlerden sonuncusu
kurum bakimi ve misafirhane hizmetleri basvuru/danismanlik olarak ifade edilmistir. Buna

iligkin olarak SHU-13, SHU-17, SHU-21 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Daha ¢ok sehir hastanesi yeni diizeni oturmadigi icin sistemi tam bilmiyolar ama

>

onkoloji kulesinde daha cok il disindan gelen hastalarin barinma ihtiyaglariyla geliyolar.’
(SHU-13)
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“Danismanlik hizmeti verebiliyoruz mesela diyalize yeni giren, yeni baglayan veya
engelli raporu almis hastalar engelli haklariyla ilgili neler yapabiliriz, iste nerelerden hizmet
alabiliriz, sosyoekonomik alaninda nerelerden ayni veya nakdi yardim alabiliriz, bunlara
yonelik geliyo. Biz gelen her hastanmin seyini tutuyoruz dosyada, aylik olarak ka¢ hasta baktik,
hangi sey yaptik, onlart da Saghk II Miidiirligii araciyla da Saghk Bakanhgi'na
gonderiyoruz.” (SHU-17)

“Miiracaatgilar genelde ozellikle ihmal, istismar, siddet durumlarinda can giivenligi
konusunda yardim istiyorlar. Sikdyet¢i olacaksalar o konuda siire¢ nasil olur, danismanlk

yapmamuzi istiyorlar. Bunlart anlatiyoruz.” (SHU-21)

“En cok yardim istedikleri konu, bakim kurumuna yerlestirilme konusu. Ozellikle
hastaneye yatisindan sonrasinda kendi sosyal hayatlarinda ya da evierinde tek basina

donemicek gekilde olan ¢ok fazla hasta oluyo bizde.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar il digindan gelen ve
kalacak yeri olmayan miiracaatgilart misafir hane hizmetlerinden faydalandirmaktadir. Sosyo-
ekonomik destekler ve kurum bakim hizmetleri konusunda danismanlik hizmeti vermektedir.

Bagvuru islemlerini yapmaktadir ya da ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirmektedir.

Buraya kadar elde edilen bulgular degerlendirildiginde tibbi sosyal hizmet alaninda
gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin korunma ve bakim ihtiyact bulunan kisiler, agir ve
kronik seyreden hastaliklara sahip bireyler, intihar ya da madde bagimliligi sorunu bulan
kisiler ve daha bircok dezavantaja sahip olan miiracaat¢1 gruplarina yonelik cok cesitli

hizmetler verdigi anlagilmaktadir.

Miiracaat¢1 gruplarinin ortak Ozelliklerine bakildiginda ise bu kisilerin psikolojik
sorunlar, yoksulluk, diglanma, baski ve ayrimcilik gibi pek ¢ok olumsuzluktan etkilendigi
goriilmektedir. Bunlarla birlikte bilgisizlik, uyum zorluklari, sosyal destek yoklugu,
kaynaklara erisememe gibi pek ¢ok zorluktan da s6z etmek miimkiindiir. Sosyal hizmet
miiracaat¢ilarinin ¢ogu damgalanmis topluluklara mensup oldugundan pek ¢ok dogrudan ve
dolayli gii¢ engelleri s6z konusudur. Bu bakimdan bunlar baski ve gii¢siizliigiin farkli formlari
olarak goriilmelidir. Diger yandan hastalik ve engellilik ¢ogu durumda beraberinde
gligstizlugii getirmektedir. Bu dezavantajlilik durumu sayginlik- statii kayb1 ya da giiciin
kaybedilmesi olarak degerlendirilebilecek giiciin kisisel modeli ile agiklanabilecek bir

husustur.
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Diger bir acidan baski ile gii¢siizlik arasindaki iliski géz Oniine alindiginda
miiracaat¢ilarin aileleri de dahil olmak iizere toplum baskisi ile kars1 karsiya olduklart ve
giigsiizliigiin daha da derinlestigi durumlar olabilmektedir. Ornegin ailelerin bilgi ve biling
yetersizligi nedeniyle hastaligi/engelliligi kabullenmemesi, yiiksek beklentilerle baski
uygulamalarma neden olabilmektedir ve mevcut gii¢siizliigii katlayabilmektedir. Bununla
birlikte miiracaatcilar giigsiizliigii igsellestirebilmektedir. Oz saygisini ve kendine olan
inancin1  yitirebilmektedir. Bu durum literatirde O6grenilmis caresizlik olarak

kavramlagtirilmaktadir.

Sosyal hizmet miiracaat¢ilart ¢ogunlukla ekonomik yoksulluk yasamaktadir.
Kaynaklara erigsim konusunda da zorluklar yasadigi goriilmektedir. Bu giiciin yapisal yonleri
ile dogrudan ilgilidir. Miiracaatgilarin kaynaklar ve bunlara nasil ulasacagi konusunda bilgileri
bulunmamaktadir. Bunlarla birlikte hasta olarak haklar1 konusunda danigmanlik ihtiyaglar: 6n
plana ¢ikmaktadir. Hastalik 6zellikle ciddi seyreden durumlarda miiracaatcilar i¢in son derece
belirsiz bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Hastalik ve siire¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamak gii¢siizlestirici bir durum olarak diisiiniildiigiinde sosyal hizmet uzmanlarmin
miiracaatcilart bilgilendirme ve bilinglerini ylikseltme suretiyle onlari bireysel olarak
giiclendirmesi 6nemli goriilmektedir. Boylelikle miiracaatgilarin kendi yasamlar1 ve kosullari
iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalart miimkiin hale gelebilmektedir. Benzer bi¢imde
bakim ihtiyaci, ihmal ve istismar durumlari sosyal hizmet uzmanlarinin derhal harekete
gecmesini gerektiren durumlar oldugu diisiiniildiigiinde koruyucu ve destekleyici tedbirlerle
kurumsal bakim hizmetlerinin devreye sokulmasi miiracaat¢ilarin giigsiizliiglinlin ortadan

kaldirilmasi i¢in son derece dnemli hale gelmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin 6nemli hizmetlerinden birinin hasta ve yakinlarina
yonelik gerceklestirdigi egitimler oldugu goriilmektedir. Gii¢lendirmede bilinglenmenin
egitim ve diyalog yoluyla gergeklestirilebildigi bilgisi ile yola ¢ikildiginda sosyal hizmet
miiracaat¢ilarina yonelik egitim ¢aligmalarinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir. Bu galigmalar
miiracaat¢ilarin giigsiizligli ortaya ¢ikaran pek ¢cok duruma iligkin 6z farkindalik kazanmasi

ve bilinglenmesi bakimindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir.
3.2. Mesleki iliskinin Yapilandirilmasi

Bu ¢alismanin ikinci temasini “Mesleki iliskinin Yapilandirilmas1” olusturmaktadir.
Bu tema tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligki ve
miidahale siirecinde miiracaatgilarla nasil karsilagtiklarini, goriisme icin nasil bir atmosfer

olusturduklarini, nasil bir hitap bi¢imini benimsediklerini ve bu siireci nasil sonlandirdiklarini
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ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet
uzmanlar1 miidahale siirecinde mesleki iliskiyi nasil yapilandirmaktadir?”” arastirma sorusu ile

ifade edilen amagclara ulagmak i¢in yapilan analizlerden olugmaktadir.

Bu boliimde mesleki iligkinin yapilandirilmasi temasina ait bulgulara yer verilmistir.

Mesleki iliskinin yapilandirilmasi temasi Cizelge 3.7.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.7. Mesleki iligkinin yapilandirilmast

(Mesleki liski Siireci)
e Miiracaatcilardan Haberdar Olma Bigimleri

e  Goriisme Yerleri

e  Goriisme Ortaminin Ozellikleri

e  Goriisme Siirecinde Izlenen Yollar

e  Goriismelerde Dikkat Edilen Hususlar

(Hitap)
e Hitap Bigimleri

e Farkli Hitap Bigimlerini Tercih Etme Nedenleri

e Hitap Biciminin Degisken Kullaniminin Mesleki iliskiye Etkileri
e  Miiracaat¢ilar1 Adlandirma Bigimleri

e Sonlandirmaya Karar Verme Bigimleri

e Sonlandirmada Dikkat Edilenler Hususlar

e Sonlandirma Bi¢iminin Sonraki Bagvurulara Etkileri

Cizelge 3.7.’de goriildiigii tizere mesleki iligkinin yapilandirilmasi temasi 12 kategori
altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) miiracaatgilardan haberdar olma bigimleri, (2)
gortisme yerleri, (3) goriisme ortaminin 6zellikleri, (4) goriisme siirecinde izlenen yollar, (5)
goriismelerde dikkat edilen hususlar, (6) hitap bi¢imleri, (7) farkli hitap bi¢imlerini tercih etme
nedenleri, (8) hitap bi¢iminin degisken kullaniminin mesleki iligkiye etkileri, (9)
miiracaat¢ilar1 adlandirma bigimleri, (10) sonlandirmaya karar verme bigimleri, (11)
sonlandirmada dikkat edilenler hususlar ve (12) sonlandirma bi¢iminin sonraki bagvurulara

etkileridir. Her bir kategoriye iliskin bulgular asagida sunulmustur.
3.2.1. Miiracaat¢ilardan Haberdar Olma Bicimleri

Mesleki liskinin Yapilandirilmas: temasimn ilk kategorisi olan miiracaatcilardan

haberdar olma bigimleri Cizelge 3.8.’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.8. Miiracaatcilardan haberdar olma bicimleri

= Kilinik ve polikliniklerin bildirimi 23
= Konsiiltasyon sistemi 19
= Kendileri ve yakinlarinin birime basvurusu 11
= Aile hekimligi ve psikiyatri yonlendirmesi 9
= Sosyal hizmet uzmanlarinmn hasta kayitlarin1 incelemesi 8
»  Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta vizitleri yapmasi 6

Cizelge 3.8.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 (1) klinik ve polikliniklerin
bildirimi, (2) konsiiltasyon sistemi, (3) kendileri ve yakinlarinin birime bagvurusu, (4) aile
hekimligi ve psikiyatri yonlendirmesi, (5) sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerinin hasta
kayitlarini incelemesi ve (6) hasta vizitleri vasitasiyla miiracaatgilardan haberdar olmaktadir.

Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Klinik ve polikliniklerin bildirimi

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilardan haberdar olma bigimlerini ¢ogunlukla
klinik ve polikliniklerin bildirimi olarak ifade etmistir. Buna iliskin olarak SHU-7, SHU-19 ve
SHU-20’nin ifadesi soyledir:

“Bize saglik ¢alisanlari ve hekimler ulasiyorlar. Zaten bizden yardim alacaklari
konular hastanede oturmus durumda. Tikandiklar: noktada ya da bizim miidahale etmemiz

gereken noktada onlar bize ulagiyor.” (SHU-T)

“Soyle, genelde bizi bildikleri i¢in hocalarimiz ve personel, mutlaka poliklinikte ya da
klinikte durumunu uygun gérdiikleri ya da benim destegimi diisiindiikleri hastalar: direkt

yonlendiriyoriar.” (SHU-19)

“Biitiin servis sorumlularimiza bilgi veriyoruz, iletisim bilgilerimizi veriyoruz. Ya cep
telefonundan ya da odadan ariyorlar, santralden ulasiyorlar. Bize bildirim yapilyor.” (SHU-
20)

Katilimci ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlarina saglik ¢alisanlari

tarafindan bildirim ya da yonlendirme yapilmaktadir.
Konsiiltasyon sistemi

Ikinci yogunlukta ifade edilen konsiiltasyon sistemidir. Buna iliskin olarak SHU-186,

SHU-17 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:
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“Serviste hani sosyal hizmet miidahalesine ihtiyact olan hasta grubu gordiikleri zaman

sistemden konsiiltasyon atiyorlar.” (SHU-16)

“Bizim bi sistemimiz var, o sistem tizerinden yazili olarak benimle iletisime geciyorlar,
‘bu hastalarin iste su anlamda bildirmek istiyoruz degerlendirin’ diye. Bu sekilde iletigsime

geciyorlar.” (SHU-17)

“Ilk olarak hastanenin otomasyon sistemi var, konsiiltasyon formunu dolduruyo ilgili
klinik, ya da iste yatan servis neyse, servislerden yatakli tedavi aliyosa da servislerden
konstiiltasyon formunu dolduruyo, hekim, ya da sorumlu hemsire, o form iizerinden de hangi

serviste yatiyosa o sekilde miidahale ediyoruz.” (SHU-18)

Katilimer ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmete
ihtiya¢ duyan miiracaatcilarin varligindan ikinci bir yol olarak saglik tesislerinde kullanilan ve
diger saglik personelinin de kullandig1 bir program (konsiiltasyon sistemi) iizerinden haberdar

olmaktadir.
Kendileri ve/veya yakinlarinin birime basvurusu

Sosyal hizmet uzmanlar1 vakalardan kendilerinin ve/veya yakinlarinin bagvurusu
vasitasiyla haberdar olmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-13, SHU-14 ve SHU-19’un ifadeleri
sOyledir:

“Ya da direkt birimimizi bilen, daha oncesinde ... ... gecmisi oldugu icin hastanemizin,

sosyal hizmet birimini bilen hasta yakinlar: direkt birime gelip destek saglamis oluyoruz.”

(SHU-13)

“Yakini bizim odamiza geliyo iste ‘bizim boyle boyle bi stkintimiz var, ne yapabiliriz’

gibisinden.” (SHU-14)

“Hastalarin ailesi direkt bize miiracaat ediyo iste ‘boyle boyle bi problemleri var, iste
oglumun kizimin’, biz de burda gerekli yonlendirmeleri yapip psikiyatriye yonlendiriyoruz,

daha sonra kuruma kabuliinii saglyoruz.” (SHU-19)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere miiracaatgilar sosyal hizmet uzmanlarina

dogrudan basvuruda bulunabilmektedir.
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Aile hekimligi ve/veya psikiyatri yonlendirmesi

Miiracaatcilar aile hekimligi ve/veya psikiyatri yonlendirmesi ile sosyal hizmet

uzmanlarina ulagabilmektedir. Buna iligkin olarak SHU-1 ve SHU-15’in ifadeleri s6yledir:

>

“Iste burda ne var ne yapiliyo gibi ya da hastaneden yénlendirme yapilabiliyor.’
(SHU-1)

“Psikiyatri hekimi hastayi bize yonlendiriyo, bilgilerini veriyo, ‘boyle béyle bi hasta
var, kurum (TRSM) i¢in uygundur’ diye. Aile hekimleri yonlendiriyo.” (SHU-15)

Katilimc ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar aile farkli saglk

birimlerinin yonlendirmesi ile miiracaatcilardan haberdar olmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarimin hasta kayitlarim incelemesi

Sosyal hizmet uzmanlari bazi saglik tesislerinde hasta kayitlarini inceleyerek
miiracaat¢ilar hakkinda bilgi almaktadir. Buna iliskin olarak SHU-5, SHU-6 ve SHU-9’un
ifadeleri soyledir:

“Oncelikli olarak psikiyatriden bu tamyr almis kisilerin, yani sizofieni, bipolar,
sizoaffektif, yani bunlar tani konularak, F20 ile F40 arasinda bi tam konulani psikiyatriden
istiyoruz, istatistik araciligiyla bu kodlary almig kigilerin verileri bilgileri bize aktariliyor.”

(SHU-5)

“Yatis birimimiz var orasi doktorlarla koordineli calisir. Yatisi aldiktan sonrasinda

ben tabi ki giinliik listeleri, klinik listeleri, yatis listelerini takip ederim.” (SHU-6)

“Hasta listeleri, her giin klinik sorumlu hemsiresinden ¢ikti alyyoruz, hani yatanin

mutlaka yattig1 giin ya da ertesi giinii gérmeye ¢aligiyoruz.” (SHU-9)

Katilimcr ifadelerinden anlagildig1 iizere sosyal hizmet uzmanlar hasta kayitlarini

taramak suretiyle miiracaatgilardan haberdar olabilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin hasta vizitleri yapmasi

Sosyal hizmet uzmanlar vizitler sirasinda miiracaat¢ilardan haberdar olabilmektedir.

SHU-4, SHU-10 ve (SHU-20)’in ifadeleri soyledir:
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“Ya agirlikly olarak vizitlerde haberdar oluyorum, yani vizitlere aktif olarak katilim

gosteriyorum haftada 2 defa yapilan.” (SHU-4)

“Soyle simdi ben burda siirekli olarak servisin icersinde oldugum icin tibbi onkoloji ve
hematolojide ve aym zamanda radyasyon onkolojisi, bi de geriatri servisim var. Ben bu

servislerin her giin bir servisin vizitine katuliyorum.” (SHU-10)
“Biz dncesinden zaten biitiin servislerimize vizit yapiyoruz.” (SHU-20)

Katilimci ifadelerinden anlasildig1 tizere sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilardan

vizitler vasitasiyla haberdar olabilmektedir.
3.2.2. Goriisme Yerleri

Mesleki Iligkinin Yapilandirilmas: temasinmn ikinci kategorisi olan goriisme yerleri

Cizelge 3.9.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.9. Goriisme yerleri

= Sosyal hizmet uzmaninin odasi 27
*  Hasta odas1 21
= Hemsire odasi 4

= Ev ortamu ve ekip goriismesi

Cizelge 3.9.’da goriildigii izere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla goriismelerini
(1) sosyal hizmet uzmaninin odasinda, (2) hasta odasinda, (3) hemsire odasinda ve (4) hastanin

ev ortaminda yapmaktadir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Sosyal hizmet uzmaninin odasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla goriismelerini en yogun olarak sosyal hizmet
kendi odasinda gergeklestirdigini dile getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-2, SHU-12 ve
SHU-16’nn ifadeleri soyledir:

“Hocam benim odam var, ¢ok giizel yani bunun igin yillarca ugrastik bu oda igin.
Biitiin meslek elemant arkadaslarin da bu ortama sahip olmasini isterim. Odam var, odami
kapatiyorum, ortamumiz var ¢ok giizel. Hastayla rahatlikla gériisebilecegim bi ortam var,
oraya alyyorum, kapyt kapatiyorum, dingin bi ortamda bi ¢ok seye uzak bi ortamda

gortismelerimi saglyorum.” (SHU-2)
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“Sehir Hastanelerinde hakikaten bu planlanmig, hani odalari ferah, polikliniklere

kolay ulasilabilir, en azindan benim kulem igin, kendi goriisme odam var.” (SHU-12)

“Klinikte gériisme odalaruimiz var. Yalniz hastayla bas basa goriisebiliyoruz. Kendi

odamiz da var ayriyeten her klinikte odamiz da var.” (SHU-16)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 c¢ogunlukla

goriismelerini kendi odalarinda gerceklestirmektedir.
Hasta odas1

Goriismelerin gergeklestirildigi bagka bir ortam olarak hasta odasi dile getirilmistir.

Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-11 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Yatan hastayr yataktan kaldwip, hani oksijen tiipii bagh, serumu, kani, suyu, buyu,

hani o hastayt bizim odamiza ¢agirma sansimiz yok.” (SHU-1)

“Fiziksel engellilerin ¢cogu kalkamadiklart i¢in ya da yashilarin, kendi odalarinda
goriisme saglyoruz.” (SHU-11)

“Eger hasta yiirtivemicek bir hastaysa zaten odada goriisiiyoruz.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 goriismelerinin bir

kismini hasta odalarinda gerceklestirmektedir.
Hemsire odasi

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilar goriisme yerleri kategorisinde ii¢lincii
sirada hemsire odasi kodu ile ilgili ifadeler dile getirilmistir. SHU-4, SHU-11 ve SHU-21"in
ifadeleri soyledir:

“Eger c¢ok riskli durumlar varsa hemgsire odasinda bir personel veya giivenlik

esliginde goriigme yapiyorum.” (SHU-4)

“Eger kalkabilcek bi hastaysa ya da iki yatakli bi odada yatiyosa bizim servislerimizde
bu hemgirelerin odalart var, dinlenme odalari, orda goriisme saglyyoruz, ya da diger hastay

odadan ¢ikartarak goriigme saglyoruz.” (SHU-11)

“Hasta yakimi hastaya birakamicak bi hastaysa ya da iste bulundugu serviste ya da

servislerin hemsire odalarinda gériisiiyoruz.” (SHU-21)
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Katilime1 ifadelerinden anlasildigr {izere sosyal hizmet uzmanlar1 hasta icin riskli

durumlarda ve hastanin durumuna gore gizliligi saglayarak hemsire odalarinda goriigsmektedir.
Ev ortam ve ekip goriismesi

Gergeklestirilen goriismelerin bir kismi miiracaat¢ilarin  ikametinde, bazi
miiracaatcilarin durumuna gore ekip halinde gergeklestirilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-

5 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir:

“Tki goriisme ortamumiz var bizim aslinda, birisi kurum icinde, birisi ev ziyaretinde.
Ev ziyareti i¢cin hastane biinyesinde bi arag geliyor, bu aragla kiginin evine gidiyoruz, daha
once kisiyi artyoruz, ‘bugiin su saatte gelecez’ diye, yani bi ev ortaminda goriisme yapryoruz,

buna ev ziyareti diyoruz.” (SHU-5)

“Biz ilk gorismeyi ekip olarak yapiyoruz. Yani iste biz sosyal yonden
degerlendiriyoruz, psikolog arkadas iste diger yonlerini degerlendiriyo, hemsire arkadag daha
ileri rahatsizligi var mu yok mu onu degerlendiriyo, daha sonra biz bu damiganlari vaka

yoneticisi kendi aramizda belirliyoruz.” (SHU-15)

Katilimci ifadelerinden anlasildig {izere sosyal hizmet uzmanlari gerekli hallerde ev

ortaminda goriisme yapmaktadir.
3.2.3. Géoriisme Ortaminin Ozellikleri

Mesleki iliskinin Yapilandirilmasi temasinin {igiincii kategorisi olan goriisme ortaminin

ozellikleri Cizelge 3.10.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.10. Goriisme ortaminin 6zellikleri

»  Gizliligin saglandig1 ve mahremiyete uygun goriisme ortami 14

Cizelge 3.10.’da goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari goriismelerini (1) gizliligin

saglandig1 ve mahremiyete uygun goriisme ortaminda gergeklestirmektedir.
Gizliligin saglandig1 ve mahremiyete uygun goriisme ortami

Sosyal hizmet uzmanlarin1 goriismelerini gergeklestirdigi ortamlar1 gizliligin
saglandig1 ve mahremiyete uygun goriisme ortami olarak dile getirmistir. Buna iligkin olarak
SHU-6, SHU-9 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:
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“Ben refakatcisini disart aldigumiz zaman daha rahat paylasabiliyoruz yani hani burda
kalicagimi biliyo c¢iinkii goriismelerimizin gizlilik esasli yapildigini. Zaten ben en basta

bilgisini veriyorum gortisme yapmadan once hani kurallart belirlerken, éyle yani.” (SHU-6)

“O kiginin ozel alanwyla ilgili ¢alisicaksam, kendi yasamuyla ilgili ailesinin yaninda
olmasimi gerektirmeyen durumlarda ozellikle tek basina goriismeyi tercih ediyorum.” (SHU-

9)

“Bizim sosyal hizmet hastasiyla yine mahremiyet esaslari ¢ercevesinde goriismemizi

yapryoruz.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi ilizere sosyal hizmet uzmanlart goériisme

ortamlarinin gizlilige ve mahremiyete uygun olmasina dikkat etmektedir.
3.2.4. Gériisme Siirecinde izlenen Yollar

Mesleki iliskinin Yapilandirilmas: temasmin dordiincii kategorisi olan goriisme

stirecinde izlenen yollar Cizelge 3.11.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.11. Gorlisme siirecinde izlenen yollar

= Miiracaatci ve yakinlart hakkinda bilgi edinme 40
= Kendisi, kurum, amag ve siire¢ hakkinda bilgilendirme 30
= Gorligme ve degerlendirme 23
=  Miidahale plani belirleme 17

Cizelge 3.11.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlar1 goériisme siirecinde (1)
miiracaat¢1 ve yakinlari hakkinda bilgi edinme, 2) kendisi, kurum, amag ve siire¢ hakkinda
bilgilendirme, (3) goriisme ve degerlendirme ve (4) miidahale plani belirleme bigiminde farkli

yollar izlemektedir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Miiracaatci ve yakinlar1 hakkinda bilgi edinme

Sosyal hizmet uzmanlarmi en yogun olarak gorlismenin baglangic siirecinde
miiracaatci ve yakinlar1 hakkinda bilgi edinmektedir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-16 ve
SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“O an iginde bulundugu durumla alakali anamnezini alvyoruz, oykiisiinii alryoruz.”

(SHU-1)
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“Aldigim bilgiler 1is18inda hastayla bi kag¢ kere goriisme yaparim, hani anlatilanlar ne
boyutta hastada hani, dogru mu degil mi, hastanin nasil davraniglari, kigilerden bilgi alirim
doktordan tedavi siireci ile ilgili, hani anlatilanlar 1s18inda hasta iste bi hafia iki haftadwr

klinikte nasil davraniyo hani, o konularda bilgi alirim.” (SHU-16)

“Odama gelip kendileri direkt anlatmaya baslyolar, kendilerini tanittiktan
sonrasinda hikdyelerini anlattiktan sonra zaten anliyoruz daha, sormamiz gereken sorulari

soruyoruz, o sekilde.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {lizere sosyal hizmet uzmanlari ilk goriisme

sirasinda ¢ogunlukla miiracaatcilar ve yakinlart hakkinda bilgi edinmeye galigmaktadir.
Kendisi, kurum, amag ve siire¢c hakkinda bilgilendirme

Sosyal hizmet uzmanlarini ikinci yogunlukta miiracaatci, kurum, ¢alismanin amaci ve
stirece iligkin miiracaatcilari bilgilendirmektedir. Buna iligkin SHU-16, SHU-20 ve SHU-2’nin
ifadeleri soyledir:

“Kendisine, ailesine kim oldugumu, nicin goriisme yaptigim, hani kendilerinin ne
zaman miisait oldugu ya da iste hani bazen gelebilirsin diyorlar, bazen iste hani ziyarete

gelcez yarin obiir giin gelcez falan diye davet de ediyorum.” (SHU-16)

“Uygun bi odaya aldiktan sonra kendimi tamtiyorum. Eger dogru bilgiler vermesi
isiginda kendisine olumlu yonde yardimci olucagimizi, devletin sundugu imkanlar hakkinda

bilgilendirmeyi, bunlari yapryoruz.” (SHU-20)

“Hastaya kendimi tanitirken onun korkmasini istemiyorum, yani ona oncelikle
yardimct olmak icin orda oldugumu belirtiyorum. Bu sekilde yani kendimi hani meslegin
cercevesini anlatarak, bu sosyal hizmet uzmani ne is yapar, ya da goniilliiliik esastyla ¢alisir,
sen hasta olarak bi seye ihtiyacin var mi, ya da bunlar bunlar bunlar yapilabilir, biz seni
tammak istiyoruz ama sen istedigin kadar konusursun istemedigin an kesebilirsin, yani bu
kesinlikle goniilliiliik cercevesinde yapilan goriisme diye bunun hepsini belirtiyoruz yani
aslinda hastamin kafasinda da bi soru isareti olmuyo, konusmaya basladiysa eger gayet

bilingli ve goniillii olarak konusuyo.” (SHU-22)

Katilimcei ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari ilk goriisme
sirasinda kendini ve meslegini tanitmakta ve daha sonra neden orada oldugunu ifade ederek

miiracaat¢inin durumu anlamasini sagladiklar1 gériilmektedir.
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Goriisme ve degerlendirme

Sosyal hizmet uzmanlarinin ilk goriisme sirasinda izledigi yollardan bir digerini
goriisme ve degerlendirme olusturmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-4, SHU-8 ve SHU-15’in
ifadeleri soyledir:

“Yani ilk dikkat ettigim sey soyledigim gibi klinik olarak hastamin sosyal ¢alisma,
sosyal hizmet uzmaniyla yapicagi goriismeye uygun bir uyumunun olmasi lazim, bu tedaviyle
birlikte goriismeye wyumu saglandiktan sonra bunu psikiyatri hekimiyle birlikte
degerlendiriyorum, sorulan soruya yeterince saglikli yanit verebilecek mi bir hem i¢ gorii hem
de klinik uygunluga geldikten sonra psikiyatri hekiminin de onerisiyle gorisiiyorum.” (SHU-
4)

“Once goriismiiyoruz, énce ‘hos geldiniz iste bizim klinigimiz romatoloji klinigi, ben
sosyal hizmet uzmani ... Iste odam surasi, sizinle yeni yatis goriismesi planlicaz, iste bugiinkii
programiniz once doktor muayene etcek, daha sonra hemsiremiz muayene etcek, daha sonra
programiniz belli olcak, tedavilere baslicaksiniz, bugiin giin icinde de tedavileriniz

baslamadan sizinle bi on goriigsme yapicaz’ diyoruz.” (SHU-8)

“Biz bu hastayla ilk goriismeyi ekip olarak yapiyoruz (TRSM), ekibimizde psikolog,
sosyal hizmet uzmani, hemsgire bulunuyo. Daha sonra bu hastaya bi ev ziyareti planlyyoruz. Ev
ziyaretinde iste hastanin sosyal ortami, ailesi, kimler var, iste ¢evresinde komsularla iletisimi

nastl, ev ziyaretinde bunlart degerlendiriyoruz.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari ilk goriisme
sirasinda hastay1 siire¢ hakkinda bilgilendirmektedir. Bununla birlikte duruma iliskin bir

degerlendirme yapmaktadir.
Miidahale plani belirleme

Ik goriisme sirasinda izlenen yollardan bir digeri miidahale plani belirleme olarak

ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-11, SHU-12 ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir:

“Ilk olarak kendimi tanitiyorum odaya girdigimde, daha sonrasinda hastanin sosyo-
demografik ozelliklerini sorup ona gére s0SYO-demografik ozellikleriyle beraber bi yol
haritast belirliyorum.” (SHU-11)

133



“Biz giin icinde mutlaka planliyoruz ve o hastayr goriiyoruz, ona gore hani hastanin

durumuna gore uygun sosyal hizmet miidahalesini planlayp uyguluyoruz.” (SHU-12)

“Ihtiyaglarim tespit ediyoruz, ona gére de uygun model hangisiyse onun

yararlanmasin saglyoruz.” (SHU-13)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 tanisma sonrasi nasil

bir miidahale izleyecegine iliskin bir ¢alisma i¢ine girmektedir.
3.2.5. Goriismelerde Dikkat Edilen Hususlar

Mesleki Iliskinin Yapilandirilmas: temasmin besinci kategorisi olan goriismelerde

dikkat edilen hususlar Cizelge 3.12.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.12. Gortismelerde dikkat edilen hususlar

= Giivene dayal iliski tesis etme 10
= Aile iligkileri/can giivenligi/refakatci bilgilerini edinme 4
= Kendini ifade etmesini ve siireci anlamasini saglama 4

Cizelge 3.12.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 yaptiklari goriismelerde (1)
giivene dayali iligki tesis etme, (2) aile iligkileri/can giivenligi/refakatci bilgilerini edinme ve
(3) kendini ifade etmesini ve siireci anlamasini saglama konularina dikkat etmektedir. Her bir

koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Giivene dayal iliski tesis etme

Sosyal hizmet uzmanlari en yogun olarak gilivene dayali iliski tesis etmeyi dile

getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-5, SHU-10 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir:

“[lk basta kisinin giivenini kazanmaya ¢alistyoruz. Ciinkii toplum tarafindan siirekli
damgalanan, etiketlenen bireyler olduklart icin oncelikle olarak onlarin giivenini kazanmamiz

gerekiyo.” (SHU-5)

“Hani bi dertleri, bi sitkintilari var mi, hani nasil olduklarini merak ettigimi
goriigiiyorum, bi de asina oluyolar beni gériiyolar hani siirekli de ayni hastalar yattig icin,

taniyolar artik beni hani bana neyi soracaklarini, neyi soramayacaklarint da biliyolar, 0

sekilde.” (SHU-10)
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“Eger dogru bilgiler vermesi isiginda kendisine olumlu yonde yardimct olucagimizi,
devletin sundugu imkanlar hakkinda bilgilendirmeyi, bunlari yapiyoruz. Ondan sonra zaten

siz o giiveni verdikten sonra zaten agiliyorlar.” (SHU-20)

Katilimer ifadelerinden anlasildig tizere goriismelerinde sosyal hizmet uzmanlari

miiracaat¢ilarin glivenini kazanmaya dikkat etmektedir.
Aile iliskileri/can giivenligi/refakatci bilgilerini edinme

Gorlismelerde dikkat edilenler hususlarla ilgili olarak ikinci yogunlukta aile
iligkileri/can giivenligi/refakat¢i bilgilerini edinme ifade edilmistir. Buna iligskin olarak SHU-

10 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir:

“Genelde ilk gériismemde daha samimi, aile iligkilerini biraz anlamaya ¢alistyorum
ciinkii bazen farkly durumlar olabiliyor. Iste refakatcinin kim olduguyla ilgili gériisiiyorum
falan, boyle bi kag kilit nokta var benim icin énemli olan bilgi anlaminda alicagim.” (SHU-

10)

“Yani ilk olarak konu neyle geldiyse, mesela ihmal istismar gibi bi seyle geldiyse
oncelikle iste can giivenligi var mi bunu 6grenmeye calisiyoruz. Mesela hani aile igi istismar

durumuysa bunu aileleri biliyo mu, ya konuya gore degisiyo hocam.” (SHU-21)

Bu kod kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarin korunmasina ve
onlem alinmasina iliskin dikkatli davranmaya calistiklari, miidahale konusunda 6zenli

olduklari1 sonucuna varilmaktadir.
Kendini ifade etmesini ve siireci anlamasini saglama

Goriligmelerde dikkat edilenler hususlara iligkin olarak sosyal hizmet uzmanlari
ayn1 yogunlukta kendini ifade etmesini ve siireci anlamasini saglamayi dile getirmistir. Buna

iligkin olarak SHU-5 ve SHU-10"un ifadeleri soyledir:

“Yani goriismeye baslamadan once veya ilk baslarda bizim burda olmamizin
sebebinin onlar oldugunu ve onlara yardvmimiz profesyonel bi yardim adina burda

bulundugumuzu belirterek ilk basta kisinin giivenini kazanmaya calistyoruz” (SHU-5).

“Olabildiginde kiginin kendini ifade etmesini, bize giivenmesini, kuruma eger gelmek

istiyosa, kurumu onun géziine nasil bir yer oldugunu 6grenmek istiyoruz.” (SHU-10)
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Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin

kendilerini ifade etmesine ve uzmanin amacini anlamasina dikkat etmektedir.
Hitap Bicimleri

Mesleki Iliskinin Yapilandirilmasi: temasinin altinci kategorisi olan hitap bigimleri

Cizelge 3.13.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.13. Hitap bigimleri

»  [smi ile bey/hamim diyerek hitap etme 21

= Kiiltiiriine ve yasina gore degisken hitap bigimleri kullanma (Amca/teyze/ismi vb.) 20

Cizelge 3.13.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilara (1) ismi ile
bey/hanim seklinde veya (2) amca/teyze gibi kiiltiiriine ve yasina gore farkli hitap bigimlerini

kullanabilmektedir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Ismi ile bey/hamim diyerek hitap etme

Sosyal hizmet uzmanlari genellikle ismiyle birlikte bey/hanim diyerek hitap etmektedir.

Buna iliskin olarak SHU-2, SHU-3 ve SHU-4"iin ifadeleri soyledir:

“[smini bilmiyosam en uygun dille onu érselemeden, biraz daha, bizim insammiz
biliyosunuz ruhunun oksanmasini isterler, tamstiktan sonra ismiyle, duruma, yasina ve
durumuna gore iste Hanim, Bey, iste Ahmet Bey, iste Ayse Hanim ya da duruma gore direkt
yani bu sekilde.” (SHU-2)

“Miiracaatg¢ilara yani oncelikle ismini ogreniyoruz, yani séyle, refakatcimin ismini
bilmedigimiz icin hastanin ismini biliyoruz konstan, refakat¢inin ismini bilmiyoruz, yakinlik
derecesini bilmiyoruz, éncelikle onu ogreniyoruz, hani ben kendimi tamittiktan sonra ‘siz
hastanin neyi oluyosunuz, isminizi bagislar misiniz’ diye, o sekilde mesela iste hanimefendi

veya beyefendi diye devam ediyoruz.” (SHU-3)

“Yani genelde yani ismiyle birlikte, yani daha sey, sizli bizli olup veya iste Ahmet Bey
seklinde hitap ediyorum.” (SHU-4).

Katilimer ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilara hitap
ederken resmi bir dil ile kisinin ismi ile birlikte hanim ve bey gibi standart hitap bi¢imlerini

kullanmaktadir.

136



Kiiltiiriine ve yasmma gore degisken hitap bicimleri (Amca/teyze/ismi vb.)

kullanma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin kiiltiiriine ve yasina gore degisken hitap
bicimlerini (amca/teyze/ismi vb.) kullanabilmektedir. SHU-7, ve SHU-14, SHU-17 ve SHU-

2’nin ifadeleri soyledir:
“Eger yagsi biiyiikse bey, hamim diye, yasi kiigiikse ismiyle hitap ediyorum.” (SHU-T)

Bu degisiyo, kiginin yasina gore degisiyo, kiiltiiriine gore degisiyo, hani bazen
Anadolu kadimi geliyo, yast olduk¢a seydir, vardir, yashdr, ona teyzecim diye hitap etmek
gerekiyo ¢iinkii hani sey dediginiz zaman, hani sizli bizli konustugunuz zaman hakaret gibi
bile algilaniyo. O sey ilk zaten 20-30 saniye sonra siz nasil hitap etceginize karar veriyosunuz

kisiye.” (SHU-14)

“Hani belli bi sayginlik diizeyi icerisinde, o zaman tabi ki sempatik kanallara
gecemiyoruz, amca da diyebiliyoruz ama ciinkii hasta bey demeye pek aliskin olmadig icin
hasta algilayabilecek diizeydeki sayginlik seviyesine gore sey yapiyoruz, zaman zaman ‘amca’

da diyebiliyoruz, ‘Ahmet Bey’ de diyebiliyoruz.” (SHU-17)

“Soyle, aslinda bize okulda 6gretilen hamim, bey kavramlari vardi. Ama hastane
ortaminda tam olarak oyle degil, biz hastanede genel anlamda hastanelerde uzun yatislar
oldugu igin hastalar: hemsire arkadaslarimiz, doktor arkadaglarimiz ¢ok iyi taniyo oluyolar
ve bu insanlar bizi ailesi gibi gérmeye basiiyo. Ben o yiizden gittigimde aslhinda ona da ¢ok da

soguk davranmiyorum, eger ikinci, tictincii goriisiimse amca, teyze de diyebiliyorum.” (SHU-

22)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere ilk karsilagsmalarinda genellikle daha resmi
bir dil kullanirken, daha sonra resmi dilde bir esneklik gelistirme s6z konusu olabilmektedir.
Geng ve ¢ok yasl hastalarda yasini1 gdzeterek sadece ismi ile hitap ya da yasl miiracaatgilara
amca veya teyze gibi Kkiiltiirel olarak daha fazla kabul goreceklerini diisiindiikleri hitap

bigimlerini tercih edebilmektedir.
3.2.6. Farklh Hitap Bicimlerini Tercih Etme Nedenleri

Mesleki Iliskinin Yapilandirilmasi temasmin yedinci kategorisi olan farkli hitap

bigimlerini tercih etme nedenleri Cizelge 3.14.’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.14. Farkli hitap bigimlerini tercih etme nedenleri

*  Mesleki sinir1 koruma 19
= Deger verdigini gosterme ve giivene dayali iligski kurma 10
= Mesleki etkiyi koruma 8
»  Kolay iletigim kurma 6

Cizelge 3.14.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlar (1) mesleki sinir1 korumak,
(2) deger verdigini gostermek ve giivene dayali iliski kurmak, (3) mesleki etkiyi korumak ve
(4) kolay iletisim kurmak amaciyla farkli hitap bigimlerini kullanmaktadir. Her bir koda iliskin
bulgular asagida sunulmustur.

Mesleki sinir1 koruma

Sosyal hizmet uzmanlari mesleki sinirlari korumak amaciyla hitap bigimini
secebilmektedir (Daha resmi yaklasim ve bey/hanim bi¢iminde hitap). Buna iliskin olarak

SHU-1, SHU-8, SHU-9, SHU-12 ve SHU-18’in ifadeleri s0yledir:

“Burda bazi daniganlar, hastalarimiz tamsmay: ve seyi biraz daha artirdiktan sonra
onlarin hitap sekilleri de degisebiliyor. Ee tabi biz degistirmiyoruz, o konuda bunun sebebi de
sonugta arada bi iliski var ve o iligkiyi amca, day, hala iliskisine ¢cevirmeye gerek yok.” (SHU-

1)

“Ama aym zamanda o bey, hamim hitabim koydugunuzda da hani simirlarmmizi
¢iziyosunuz. Hani ayni zamanda siz onun sonugta profesyonel bir desek veren kigisiniz klinikte.
Hani onlar da size bu sekilde yanasiwyolar ama yani hem yar: rvesmi bi iliski kurmug

oluyosunuz.” (SHU-8)

“Imm yani hem bi sekilde su anki miiracaat¢i grubumda yani yakin bulduklarini
hissediyorum ama yine de bi sinir koyma ihtiyact yine de duyuyorum. Ya onlar da bana F ... ...

Hamm diye geldikleri i¢in ben de onlara aym sekilde karsilikly (giiliiyor).” (SHU-9)

“Ya bu benim tercihim ya da olmasi gereken bence. ‘Hakan Bey merhaba, ge¢mis
olsun, bugiin nasilsiniz’ gibi, hani senli benli tabi ki olunmaz, miiracaatgida belli kaliplar var

uyulmasi gereken, dyle konusuyorum.” (SHU-12)

“Vakadan vakaya degisir. Ama ola ki gii¢ simwrlarini profesyonel anlamda sey yapti.
Hasta suiistimal etti. Ki dyle vakalarim da ¢ok.” (SHU-18)
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Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 kurduklart iliskinin
profesyonel bir iliski oldugunu diisiinmektedir ve miiracaatcilarla aralarindaki mesleki sinira

dikkat ettikleri hitap bi¢imlerini tercih etmektedir.
Deger verdigini gosterme ve giivene dayah iliski kurma

Sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin kiiltiiriine ve yasina gore degisken hitap
bicimlerini (amca/teyze/ismi vb.) kullanabilmektedir. Buna iligkin olarak SHU-7, ve SHU-14,
SHU-17 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Aradaki giiven duygusunu, samimiyetini saglamak igin.” (SHU-7)

“Ben iliskide sey daha ¢ok birey odakli yani bi ¢alisma yontemini kendimce
kullandigimu diistintiyorum, sey imm destek yani bi sekilde karsilikl yakin bi iliski kurmay: ve
o kisinin hayatinda motivasyon yaratmaya c¢alisan, destekleyici bi yol izledigimi
diigtintiyorum.” (SHU-9)

“Abdullah Bey ya da Ahmet Bey dedigimde ¢ok algilayamyolar ya da yash olduklar:
icin daha resmi zannedip bazi seyleri soyleyemiyolar, ama anlayabilcek diizeydeyse bey ya da
hanmim, hani kendilerini degerli hissetmeleri agisindan, onlara deger verdigimi gésterme
acgisindan, ama daha ¢ok yaslhilarda amca ya da teyze dedigimde daha samimi olup kendilerini

daha dogru ifade edebiliyolar.” (SHU-11)

“Yani daha ¢ok ya hastalarin bize giiven duygusu gelistirdigini diisiiniiyoruz bu hitap
sekillerinin.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 deger verdigini
gosterme ve giivene dayali iliski kurmak amaciyla miiracaatgilarin yasina, durumuna ve

kiiltiirel 6zelliklerine gore hitap bigimlerini farklilagtirabilmektedir.
Mesleki etkiyi koruma

Farkl1 hitap bi¢imlerini tercih etme nedenleri arasinda ii¢lincii yogunlukta mesleki
etkiyi koruma gelmektedir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-4, SHU-15 ve SHU-21’in
ifadeleri soyledir:

“Bu bizim yaptigimiz iste de onun iizerinde etkisini degistircegini diigiiniiyorum.”

(SHU-1)
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“Hani biraz daha klinik icindeki o simiri, kuralli alandaki seyi biraz daha resmiyeti

biraz daha saglamis olmak agisindan, bu uyumu giiclendiren bi sey oluyo ayni zamanda.”

(SHU-4)

“Ben diger sekilde bi de iste amca, abi falan dedigimiz zaman aramizda bi sey
kalmryo, mesafe kalmiyo ve bu hastalarla ilgili bizim yapabilceklerimiz de kisitli oluyo. Bazi

seyleri yaptiramwyoruz yani, yapamiyoruz veya.” (SHU-15)

“Ya soyle diistiniiyorum ben; simdi daha resmi konustugumuz icin size insanlarin
daha swrlarini ve resmi konugstugunu diisiiniiyorum yani mesela o sinirt koruyamazsak hani

hastaya saghkli hizmet veremeyiz diye diistiniiyorum.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi ilizere sosyal hizmet uzmanlari hitap ve yaklagim
bigiminin miiracaatcilar ve elde edilen sonuglar iizerinde etkisi oldugunu diisiinmektedir. Bu
nedenle hitaplarinda ¢ocukluk, yaslilik, yeti azligr vb. durumlar disginda resmi bir hitap

bi¢imini ve mesleki sinirlara dikkat eden bir yaklasim ¢ergevesinde hareket etmektedir.
Kolay iletisim kurma

Sosyal hizmet uzmanlar1 kolay iletisim kurmak amaciyla hitap bigimlerini
degistirebilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-10, SHU-11, SHU-17 ve SHU-2’nin ifadeleri
soyledir:

“Ya karst tarafin biraz da rahatligi benim igin onemli, hani o bana kizim gibi

konusabiliyosa ben o zaman amca falan diyebiliyorum.” (SHU-10)

“Iste Abdullah Bey ya da Ahmet Bey dedigimde cok algilayamiyolar ya da yash
olduklart i¢in daha resmi zannedip bazi seyleri soyleyemiyolar.” (SHU-11)

“Amca da diyebiliyoruz ama ciinkii hasta bey demeye pek aligkin olmadigy i¢in hasta
algilayabilecek diizeydeki sayginlik seviyesine gore sey yapiyoruz, zaman zaman ‘amca’ da

diyebiliyoruz, ‘Ahmet Bey’ de diyebiliyoruz.” (SHU-17)

“Iik gériismede ismiyle hitap edip arkasindan kendisini daha yakin hissetsin ya da
anlatabilcegi bi sey varsa anlatsin diye, zaten onun yaklasimindan biz bunu anliyoruz, amca
teyze de diyebiliyoruz yani. Sadece hanim, bey demek de bazen olmuyo, bizim kiiltiiriimiizde

en azindan.” (SHU-22)
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Sosyal hizmet uzmanlar1 kolay iletisim kurmanin bir yolu olarak daha az resmi dil
kullanimina yonelmektedir. Miiracaatcilarin ileri yaslarda olmasi ya da kiiltiirel 6zelliklerine
gbre yakin hitaplar kullanmanin (amca, teyze, geng yasta isim) iletisimi kolaylagtirdigini

diistiinmektedir.
3.2.7. Hitap Biciminin Degisken Kullaniminin Mesleki iliskiye Etkileri

Mesleki iliskinin Yapilandirilmas: temasinin sekizinci kategorisi olan hitap bigiminin

degisken kullaniminin mesleki iligkiye etkileri Cizelge 3.15.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.15. Hitap bigiminin degisken kullaniminin mesleki iligkiye etkileri

»  Miiracaatgilarin kendilerini degerli ve kabul edilebilir gormesi 14
=  Sosyal hizmet uzmanini profesyonel olarak gérmesi ve giiven duymasi 13
» s birligi ve iletisime daha acik hale gelmesi 8

Cizelge 3.15.’de goriildiigii tizere sosyal hizmet uzmanlar1 degisken hitap bigimlerini
kullanmalarmin (1) miiracaatcilarin kendini degerli ve kabul edilebilir gérmesi, (2) sosyal
hizmet uzmanini profesyonel olarak gormesi ve giiven duymasi, (3) is birligi ve iletisime daha
acik hale gelmesi gibi mesleki iligki iizerinde etkilerinin oldugunu dile getirmistir. Her bir

koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Miiracaatcilarin kendilerini degerli ve kabul edilebilir gormesi

Sosyal hizmet uzmanlar1 farkli hitap bi¢imlerini kullanmanin miiracaatgilarin
kendilerini degerli ve kabul edilebilir gormesini sagladigini dile getirmistir. Buna iligkin olarak

SHU-1, SHU-3, SHU-5 ve SHU-15’1n ifadeleri soyledir:

“Bence hasta orda deger gordiigiinii de hisseder diye diistintiyorum ben. Bu zamana
kadar onu hani kimse bi muhatap alip iste Ahmet Bey, Ayse Hanim dememis. Orda bu iliskiyi
kurarken bunla baslamak bile hem resmi hem de bi muhatap alinmak hissiyatini da verdigini

diistiniiyorum ben, bu sekilde baslamanin.” (SHU-1)

“Bence ¢ok etkili yani orda hem mesleki anlamda zaten birine iste Ahmet Bey veya
iste Fatma Hanim dendigi zaman, kendinin de onemsendigini deger verildigini hissediyo, bunu

hissediyoruz.” (SHU-3)
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“Toplum tarafindan tabiri caizse dikkate alinmayan bir kesimin burda kendini degerli
hissetmesi hem iyilesme siirecine fayda saglamakta hem de kisinin kimlik kazanma siirecinde

¢ok biiyiik bize avantaj elde ediyo ¢iinkii kisi yani danisan birey oldugunu anlyor.” (SHU-5)

“Yani daha ¢ok ya hastalarin bize giiven duygusu gelistirdigini diisiiniiyoruz bu hitap
sekillerinin.” (SHU-15)

Katilime1 ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 farkli hitap
bicimlerini kullanmanin miiracaatgilarda muhatap alindig1 hissi verdigine, dnemsendigini

diistinmelerini ve degerli hissetmelerini sagladigina inanmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanin profesyonel olarak gorme ve gitven duyma

Farkl1 hitap bigimlerini tercih etme nedenleri kategorisinde sosyal hizmet uzmanini
profesyonel olarak gorme ve giiven duyma ikinci yogunlukta ifade edilmistir. Buna iliskin
olarak SHU-10, SHU-16, SHU-20 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir:

“Yani hitap seklimiz bence bilmiyorum hamm ve bey olarak hitap ettigimizde, bizi
biraz daha profesyonel gordiiklerini diistiniiyorum ben bu benim kisisel diigiincem

bilmiyorum.” (SHU-10)

“Biraz boyle ¢cok agwr hastalar da oluyo, yani hasta o mesafeyi sey yapinca psikiyatri
hastast da olunca sordugunuz soruya hani cevap vermeme yoluna gidebiliyor, hani biraz
laubali olunca sey yapabiliyo, hani baska seyden bahsetmeye baslayabiliyo, sorulara ¢ok net
cevap vermiyo ya da ne biliyim bagka bi sekilde davranabiliyor.” (SHU-16)

“Bence §oyle mesela biz bazen gidiyoruz iste sey... Yogun bakimdalki, servisteki seyle
biraz daha béyle gayri resmi konusuyorlar. Onlarda biraz daha rahat konusuyor ama biz

resmi konustugumuzda biraz daha bizi ciddiye alyyorlar.” (SHU-20)
“Daha ciddiye aldigim diistiniiyorum.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 farkli hitap
bicimlerini kullandiginda (resmi bir yaklagim sergilediklerinde ve hitabetlerinde bey/hanim
gibi hitap bicimleri kullandiklarinda) miiracaatgilar tarafindan uzman ve profesyonel
algilandiklarini, mesleki iligki siirecinin daha islevsel siirdiigiinii diistinmektedir. Bununla
birlikte sosyal hizmet uzmanlari gayri resmi bir yaklasimin mesleki iliski siirecinde sosyal

hizmet uzmani ve miiracaatgi iligkisini profesyonellikten uzaklastirdigini diisiinmektedir.
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Is birligi ve iletisime daha acik hale gelme

Sosyal hizmet uzmanlar1 farkli hitap big¢imlerini kullanmanin miiracaat¢ilart is
birligine ve iletisime daha acik hale getirdigini ifade etmektedir (Resmi veya gayri resmi hitap
bicimleri miiracaatc¢ilara gore farkli etkiler gdstermektedir. Bazen resmi yaklasim is birligi ve
iletisim i¢in etkili olurken bazen gayri resmi hitap bigimleri bu etkilere sahiptir.) Buna iligkin

olarak SHU-2, SHU-6 ve SHU-11"in ifadeleri s6yledir:

“Ordaki sizin ona bey diye hitap etmeyi ya hamim diye, yani ona o hitabetiniz o kadar
giizel ki. Onu size yaklastiriyo, sizi ona yaklastirtyo ve aradaki o sey bi anda kalkiyo ve daha

’

boyle yani aramzdaki samimiyet doguyo, aranizdaki bilgi aligverisi daha giizel oluyo hocam.’

(SHU-2)

“Yani 20 yillik tecriibemde eger, hastalarin da soyle bi 6zelligi var, eger sizden belli
bi samimiyeti alirlarsa ya da gergekten sizin davramslariniz, goriisme esnasindaki
tavirlariniz, size giivenirler ve inanwrlarsa kendileriyle ilgili daha fazla bilgi veriyolar. Yani
hani en azindan sosyal ¢evreleriyle ilgili, aileleriyle yasadiklar: stkintilari. Hani daha agilirlar

diyim hani. Daha ¢ok bilgi verirler, evet.” (SHU-6)

“Iste yashlarda ‘Ahmet Bey nasilsiniz’ diyip biraz resmi bi ortam hazirladigimda kendi
biliyosunuz sosyal hizmette bazi ailevi seyleri séylemek istemiyolar, resmi bir konugma
gerceklestirirsem kendi ailevi 6zelliklerini gizlemis oluyolar ya da soylemeye ¢ekiniyolar
yvashlar ozellikle, ama amca ya da teyze dedigimde daha samimi bi ortam oldugu zaman daha

dogru ifade edebiliyolar kendilerini, daha rahat ifade edebiliyolar.” (SHU-11)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 farkli hitap
bicimlerini ve resmi/ ya da daha az resmi yaklasim bi¢imlerini miiracaatgilarla kolay iletisim
kurmak i¢in kullanmaktadirlar. Bu farkl: hitap ve yaklagim bigimleri miiracaatgilarin iletisime
daha acik hale gelebilmelerini ve miidahale siirecinde is birligi gelistirebilmeyi
hedeflemektedir. Sosyal hizmet uzmanlar miiracaatgilarin ileri yaslarda olmasina gore ya da
kiiltiirel ~ Ozelliklerine gore yakin hitaplar kullanmanin iletisimi  kolaylastirdigi

diistintilmektedir.
3.2.8. Miiracaatcilar1 Adlandirma Bicimleri

Mesleki liskinin ~ Yapilandirilmas:1  temasinin ~ dokuzuncu  kategorisi  olan

miiracaatc¢ilart adlandirma bigimleri Cizelge 3.16.’da goriilmektedir.
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Cizelge 3.16. Miiracaatcilar1 adlandirma bigimleri

= Hasta 2017
= Miiracaatg1 997
=  Danisan 152

Cizelge 3.16.’da goriildiigii sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilardan (1) hasta, (2)
miiracaat¢1 ve (3) danisan biciminde bahsetmektedir. Her bir koda iliskin bulgular asagida

sunulmustur.
Hasta

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilardan bahsederken en yogun olarak hasta terimini

kullanmistir. Buna iligkin olarak SHU-18 ve SHU-19’un ifadeleri soyledir:

“Yani simdi yine vaka iizerinden, yasadigimiz sorunlar tizerinden anlatayim. Hasta il

disindan gelmis. Kimsesiz bir hasta. Hasta nakil edilecek...” (SHU-18)

“...yani bir miiracaat¢i hasta diyorum devamli ama. Bir miiracaat¢t devaml bir seyden

rahatsizltk duyuyorsa...” (SHU-19)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatci yerine

¢ogunlukla hasta terimini kullanmaktadir.

Miiracaatci

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilar1 adlandirma bigimleri arasinda ikinci sirada

miiracaat¢i terimi yer almaktadir. Buna iliskin olarak SHU-8 ve SHU-14"iin ifadeleri soyledir:

“...Sosyal hizmet uzmammin miiracaat¢iyla kurdugu iletisimi bence her sey

etkiliyo...” (SHU-8)

“...Her hastamin, her miiracaat¢inin sorunu birbirinden farkli, hicbiri birbirine

benzemiyor...” (SHU-14)

Katilimc ifadelerinden anlasildig: lizere sosyal hizmet uzmanlari ikinci yogunlukta

miiracaat¢i terimini kullanmaktadir.
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Danisan

Sosyal hizmet uzmanlar1 en az yogunlukta danigsan terimini kullanmaktadir. Buna

iligskin olarak SHU-8 ve SHU-14"{in ifadeleri soyledir:

“...Bi kere damisani, miiracaatgiyi ¢ok iyi tanimak gerekiyo. Eksik yonlerini de ¢ok iyi

gormek gerekiyor ve onun tizerine gitmek gerekiyor...” (SHU-6)

“Yani damisamin da bi sekilde iligkide belirleyici oldugu, sonugta ¢iinkii biz bir regete
uygulamiyoruz yani...” (SHU-9)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari danigan terimini ¢ok

daha az kullanmaktadir.
3.2.9. Sonlandirmaya Karar Verme Bicimleri

Mesleki Iliskinin Yapilandirilmas: temasinin onuncu kategorisi olan sonlandirmaya

karar verme big¢imleri Cizelge 3.17.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.17. Sonlandirmaya karar verme big¢imleri

= Hedefleri/miidahaleleri tamamlama 25
= Taburculuk nedeniyle 11
=  Miiracaatgilar tarafindan sonlandirma 3

Cizelge 3.17.’de goriildiigii tlizere sosyal hizmet uzmanlari goriismelerini (1)
hedefleri/miidahaleleri tamamladiginda, (2) taburculuk sonrasinda (3) ve miiracaat¢ilar hizmet
almak istemediginde sonlandirmaya karar vermektedir. Her bir koda iligkin bulgular asagida

sunulmustur.
Hedefleri/miidahaleleri tamamlama

Sosyal hizmet wuzmanlari tarafinda  sonlandirmaya en yogun olarak
hedefleri/miidahaleleri tamamladiginda karar verdikleri ifade edilmistir. Konuya iliskin olarak

SHU-13, SHU-14, SHU-15 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Kisa stireli ashnda ¢alismalar oldugu icin ornegin sehir disindan gelen hastanin
konuk evine yerlestirilmesi kisminda, hem konuk eviyle is birligine geciyoruz, hem matbu bir

formumuz var, o formu birlikte hastaya detayl bilgi vererek aslinda onu neler bekliyo konuk
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evinde, hangi asamadan gegicek, hangi hizmetlerden yararlanicak, bilgilerini vererek

gortismemizi sonlandirryoruz, bu bi érnek olsun.” (SHU-13)

“Hani biz ne yapmamiz gerekiyosa, biitiin islemleri yaptiysak gériismelerimiz bittiyse

hani dogal siirecinde goriisme de bitmis oluyo.” (SHU-14)

“Hedefe ulastigi zaman ekiple birlikte yine mesleki gériismeyi sonlandirmamiz

gerekiyo.” (SHU-15)

“Yani goyle, eger birinin alicagi hizmet artik hani onun isine yariyosa, mevcut
sorununu ¢oziiyosa hani arttk hani kendisiyle goriismek igin bi ihtiyact olmadigini ama yine
bi ihtiyact olursa her zaman hastaneye gelip hani fikrimizi alabilecegini séyliiyoruz.” (SHU-

21)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari planladigi hedeflere

ulastiginda ve miidahale sonu¢landiginda sonlandirmaya karar vermektedir.
Taburculuk nedeniyle

Bir bagka sonlandirmaya karar verme bicimi taburculuk nedeniyle sonlandirma olarak

ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-6, SHU-9 ve SHU-16"nin ifadeleri sdyledir:

Simdi hastalarimizin tedavi siiregleri bittikten sonra taburculuk asamasina gecgiliyo.
Taburculuk asamasinda da tekrar bi goriismeye alryorum. Goriisme esnasinda hastayla bi

gozden gegiriyoruz siireci.” (SHU-6)
“Yanig stirecinin sonunda bitiyo.” (SHU-9)
“Yani mesleki iliskiyi hasta taburcu oldugu zaman hocam genelde.” (SHU-16)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin

taburculugu gerceklestiginde sonlandirmay1 gerceklestirmektedir.
Miiracaatcilar tarafindan sonlandirma

Sonlandirmaya karar verme bic¢imleri arasinda en az yogunlukta miiracaatgilar

tarafindan sonlandirma dile getirilmistir. Buna iliskin SHU-1 ve SHU-8’in ifadeleri sdyledir:

“Benimle ilgili olan kisimda ben artik bu yaptigimiz goriismeler neticesinde

olusturdugumuz hedef neyse daniganin kendi istegi dogrultusunda.” (SHU-1)
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“Ama bazen hastalar ani gidebiliyo, orda tabi ki o taburculugu sonlandirmak gibi bi
sey olamiyo, baska hastaneye acil sevk ediliyolar. Bazen de hastalar kendileri sizinle
vedalastyolar, yani gelmiyolar yattiklari donem boyunca, sizinle irtibat kurmak istemiyolar,

Siz gene rutin olarak ugruyosunuz ama kendileri de sonlandirabiliyo.” (SHU-8)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin
goriismeyi istememesi ya da ani bir sekilde baska bir yere gitmesi gibi nedenlerle vakay1

sonlandirma siireci isletemeden sonlandirmak zorunda kalabilmektedir.
3.2.10. Sonlandirmada Dikkat Edilenler Hususlar

Mesleki Iliskinin Yapilandirilmas1 temasinin on birinci kategorisi olan sonlandirmada

dikkat edilen hususlar Cizelge 3.18.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.18. Sonlandirmada dikkat edilen hususlar

= Siireci degerlendirme ve sonraki siirece hazirlama 19
= Agcik kap1 birakma 18
* Transferini saglama ve diger hizmetlere yonlendirme 7

Cizelge 3.18.’de gorildiigl lizere sosyal hizmet uzmanlari sonlandirmada (1) siireci
degerlendirme ve sonraki siirece hazirlama, (2) acik kapi birakma ve (3) transferini saglama
ve diger hizmetlere yonlendirme gibi hususlara dikkat etmektedir. Her bir koda iligkin bulgular

asagida sunulmustur.
Siireci degerlendirme ve sonraki siirece hazirlama

Sosyal hizmet uzmanlar1 sonlandirmaya karar verme bigimleri arasinda en
yogun olarak siireci degerlendirme ve sonraki siirece hazirlamay1 ifade etmistir. Buna

iliskin SHU-8 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir:

“Ekipte taburculugu belli olduktan sonra biz hastalara taburculuktan ¢ok once
gidip hani o siirece alistirtyoruz. Iste neler yapabilirler, neler yapmalar: gerekiyo,
birlikte taburculugu planliyoruz. Iste yolsa yol, aragsa arag, evse ev ya da kisisel
beklentileri varsa bunlarla ilgili siirecine hazirlyyoruz o kisiyi ve bu siire¢ geldigi giin
de zaten onlar o giiniin gelecegini biliyolar, o giin de vedalasarak siiregle ilgili zaten

o yapcaklarimizi yaptigimiz i¢in vedalasarak bitiriyoruz.” (SHU-8)
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“Disart ¢ikabilicek mi? Ne kadar ¢ikiyo, nasil yapicak, yani yasamini ona gore
mesela gitmeden iste biz belediyeye kadar iste rampa yapilmasi, iste ne biliyim
yolunun yapimasi, hani kéye gidebiliyo yani gazimiz, yani orda bu kisi evinde
kalmamasi gerekiyo diye diisiiniiyoruz, ev hapsinde olmamali yani engelli ama yasama
katthmint  saglamak icin neler yapabiliriz, ¢ikarken de bunun planlamasin

yapryoruz.” (SHU-9)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi izere miiracaatgilarla birlikte gelinen siireci
degerlendirmekte  ve  sonraki siirece  hazirlamaya  yonelik  g¢alismalar

gerceklestirmektedir.
Ac¢ik kapi birakma

Sonlandirmada dikkat edilen hususlara yonelik ikinci yogunlukta agik kapi birakma
dile getirilmistir. Buna iligkin SHU-2, SHU-3 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:

“Soyle yani burda ger¢ekten bu isi alabilcegi kadar, benden alabilcegi seyleri almis
mi ve ben ona vermig miyim ve ger¢ekten bi iyilesme ya da o konuda bi sosyal destek babinda
alabilcegini almis mi, ona dikkat ediyorum, eger boyle seyler olmussa, hasta da iyi
durumdaysa gerekli seyleri yapip ondan sonra da sonlandiriyorum ve tekrar ucu agik

bwrakiyorum, ne zaman isterse tekrar gelebilir seklinde.” (SHU-2)

“Herhangi bi durum oldugunda yine bize gelip hani biz elimizden geldigince

danismanlik hizmeti, yonlendirme hizmeti yine yapariz’ diye karst tarafa iletiyoruz.” (SHU-3)

“Her zaman danigmak i¢in bize ulasabilirsin yerimiz yurdumuz belli diye, hasta geri

doniisler yapar zaten bize ne durumda olduguna dair.” (SHU-18)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari sonlandirmayi
gerceklestirirken miiracaatcilarin her zaman tekrar gelebilecegi ve destek alabilecegi

noktasinda mesajlar vermeye dikkat etmektedir.
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Transferini saglama ve diger hizmetlere yonlendirme

Sonlandirmada dikkat edilen hususlarla ilgili sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin
transferini saglama ve diger hizmetlere yonlendirme konusuna dikkat ettiklerini belirtmistir.

Buna iligkin olarak SHU-8, SHU-9 ve SHU-11"in ifadeleri soyledir:

“Iste yolsa yol, aracsa arag, evse ev ya da kisisel beklentileri varsa bunlarla ilgili

siirecine hazirltyoruz o kisiyi.” (SHU-8)

“Ctkarken de hani burdan nasil ayriliyo, hani onun seyini yapiyoruz mutlaka, nasil

gidicek, fiziksel acidan da nasil ulagtiricaz.” (SHU-9)

“Eger hasta kurum bakimina yerlesicekse burdan naklini sagliyoruz, o siirecte de
kendilerine artik gidiceklerini, iste hastane araciyla nakillerini sagladiklarimi, kendilerinin
ordakilerden, ordaki kisilerin kendilerinden haberdar olduklarini, herhangi benimle tekrar

iletisime ge¢mek istediklerinde onlardan destek alabileceklerini séyleyip sonlandiryyorum.”

(SHU-11)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 sonlandirma
stirecinde ihtiyaca gore miiracaatcilar1 diger hizmetlere yonlendirmektedir ve ihtiya¢ duyan

miiracaatcilara transfer destegi saglamaktadir.
3.2.11. Sonlandirma Bi¢iminin Sonraki Basvurulara Etkileri

Mesleki Iligkinin Yapilandiriimasi temasmin on ikinci kategorisi olan sonlandirma

bigiminin sonraki basvurulara etkileri Cizelge 3.19.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.19. Sonlandirma bigiminin sonraki bagvurulara etkileri

= Dogrudan bagvurma (Bilinglenme/giiven duyma/gelisim kaydetme) 37
=  Diger miiracaatgilara 6rnek olma/tavsiye etme 4
= Tekrarli vaka olmay1 dnleme 3

Cizelge 3.19.’da goriildiigli lizere sosyal hizmet uzmanlari sonlandirma bigiminin
sonraki bagvurulara etkilerini (1) dogrudan basvurma (bilinglenme/gliven duyma/gelisim
kaydetme), (2) diger miiracaat¢ilara ornek olma/tavsiye etme ve (3) tekrarli vaka olmay1

onleme olarak siralamistir. Her bir koda iligskin bulgular asagida sunulmustur.
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Dogrudan basvurma (Bilinclenme/giiven duyma/gelisim kaydetme)

Sosyal hizmet uzmanlari1 sonlandirma bigimlerinin sonraki bagvura etkilerine yonelik
en yogun olarak sonraki basvurularda miiracaatcilarin dogrudan basvurmasini sagladigini

ifade etmistir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-7 ve SHU-9’un ifadeleri g6yledir:

“Bizim hasta grubumuzda soyle bi seyde var, inisli ¢ikisli durumlar ¢ok fazla oluyo,
tabii ki de onlart yani artik 6grenmis oluyo hani kime gelicegini, birimimize kurumumuza
gelmesi gerektigini artik biliyo. Onu da 6grenmis oluyo bi sekilde aklinda oluyo ve bi sekilde
bizimle iletisime geciyo.” (SHU-1)

“Tabi ki olumlu etki ediyo. Yeri geliyo onlar kendi baska miiracaatgilarla iletisim
kurduklarinda hani memnuniyetini ya da iste nasil bi fayda sagladigim dile getiriyo. Diger
hasta da daha giivenli bi sekilde gelip bizimle, hatta kendi talep ediyo hasta yani. Normalde
iste hekim ya da saghk ¢alisani talep ederken, gelip kendi bizimle iletisim kuruyo.” (SHU-7)

“Yani bence olumlu oluyodur diye diistiniiyorum ¢iinkii hastayla iliskimi

sonlandirdiktan sonra bile hasta sadece nasilsiniz demek i¢in bile gelebiliyor.” (SHU-9)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere bilinglenen miiracaatcilar sonraki
basvurularim1 saglik calisanlarinin bildirimi ile degil genel olarak dogrudan bagvurular
seklinde gerceklestirmektedir. Miiracaatgilar nereye bagvuru yapabileceklerini ve hangi

hizmetler konusunda yardim alabilecegi konularinda daha bilingli hale gelmektedir.
Diger miiracaatcilara 6rnek olma/tavsiye etme

Sonlandirma bigimlerinin sonraki bagvura etkilerine yonelik ikinci yogunlukta diger
miiracaat¢ilara 6rnek olma/tavsiye etme olarak ifade edilmistir. Buna iligkin olarak SHU-2,

SHU-15 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Soyle, mesela birbirlerine tavsiye ediyorlar, boyle benim Azerbaycan’dan gelen
hastalarim var (giiltiyor), o gelmis mesela benimle goriisme yapmis, yani o arkadagsina tavsiye
ediyo, o ona tavsiye ediyo ya da doktor génderiyo, baska doktor tavsiye ediyo, hastalar
birbirine tavsiye ediyo, o sekilde ya da personel tavsiye ediyo bu sekilde yani. Oyle de gelen
hastalarim oluyo benim.” (SHU-2)

“Diger buraya gelen danisanlar iizerinde olumlu etki yaratiyo, yeni gelecek

danisanlar iizerinde olumlu etki yaratiyo.” (SHU-15)
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“Olumlu sonuglandirdigimiz, mesela ayni aileler ya da benzer sorunu yagayan aileler
mesela bize direkt ‘bu sorunu siz su sekilde ¢ozebilir misiniz’ diye geliyo, biz de yardimci

oluyoruz.” (SHU-21)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlarinin sonlandirma
bicimleri diger miiracaatgilara 6rnek olma ve bu hizmetlerden yararlanmalar1 konusunda

sosyal hizmet uzmanlarini tavsiye etme seklinde sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Tekrarh vaka olmay1 6nleme

Sonlandirma bi¢iminin sonraki basvurulara etkileri arasinda tekrarli vaka olmayi
Onleme sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan sonuncu sirada ifade edilmistir. Buna iligkin olarak
SHU-4 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir:

“Yani tabi daha saglkli, mesela Toplum Ruh Saghgi Merkezleri var, TRSM lerle de
bag bi sekilde kurulunca hastamin, e tabi yeniden gelisi oteki durumlara gore azalabiliyo
diyebiliriz. Yani bunu somut 6l¢en bir verim yok ama ya hastanmin ilk bagvurucag yer tekrar
klinik iste psikiyatrik bir hastane olmasindan once, Toplum Ruh Sagligi Merkezi veya iste
tedavisini tekrar saglicagr baska bir hastaneye gidebilecegine dair de bir sey olusuyo yani
durum olusuyo. Genelde yani bu durum, tekrarli yatislarin da oniine gegen bir koruyucu

onleyici bir tedavi saglamis oluyo diyebilirim, yani etkisi var olumlu yonde.” (SHU-4)

“Simdi hasta stirekli hastaneye geliyo mesela, acil servisten ¢ikiyo diyelim ki sosyal
endikasyonda bi hafta hastanede yatiyo diyelim ki dahiliye servisinde, dahiliyeden ¢ikiyo ertesi
giin tekrar acile geliyo. Simdi bu hastamn asil ihtiyact nedir, saglik hizmeti degildir, bakim
hizmetidir, e tabi ki dogru hizmeti vermezsek hasta siirekli, siirekli, siirekli olarak sosyal
hizmet birimine yonlendiriliyo ama dogru hizmeti verdigimiz zaman o kisi, bakim hizmeti verip
huzurevine yerlestirirsek veya bakim merkezine yerlestirirsek o hasta bi daha sosyal hizmet

birimine gelmiyo.” (SHU-17)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlarinin sonlandirma
bi¢imleri ve sonlandirmada dikkat ettigi hususlar miiracaatgilarin tekrar vaka olmasini énleyici

etki etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla temasa gegtigi andan itibaren goriismelerinde
belirli hususlara dikkat ederek mesleki iliski siirecini stirdiirmektedir. Siklikla 6ncelikle
miiracaatcilar hakkinda en acil ve riskli durumlari tespit etmeye yonelik bilgi edinmeye

baslamaktadir. Bu amagcla farkli bilgi kaynaklarina bagvurmaktadir. Bu siiregte sosyal hizmet
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uzmanlar1 kendisi ve ¢aligmanin amaci hakkinda miiracaatcilara bilgi vermeye ve onlarin
stireci anlamasina 6nem vermektedir. Bunlarla birlikte miiracaatgilarla giiven temelli iligki
kurmaya, onlar1 anladigina ve durumlarinin farkinda olduguna yonelik mesajlar vermeye
dikkat ettikleri goriilmektedir. Bu silire¢ miiracaat¢ilarin giigsiizliigiine yonelik farkinda
olundugunun ve miiracaatciya yardimci olunmak istendiginin gosterilmesi bakimindan
onemlidir. Diger tarafta miiracaatcilar bu siirecte yalniz olmadigina ve profesyonel bir destek
alabilecegine yonelik bir giclilik durumu olusturmaktadir. Genellikle damgalanan,
etiketlenen ve gligsiizliigii deneyimleyen miiracaatgilar baski altinda olmadigini, kendini ifade

edebilecegini ve yardim alarak giiclenebilecegini anlamaya baslayabilmektedir.

Bulgular sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgiya yonelik hitaplarinda biriciklige
dikkat ettiklerini gostermektedir. Bu yaklagim sosyal hizmet degerleri ile uyumludur. Diger
yandan dilin kullanim bi¢iminin iletisimdeki 6neminin farkinda olundugunun, gii¢siizlestirici
yaklasimlarindan kaginildiginin bir géstergesidir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin
farkli hitap bi¢imlerini segcerken mesleki sinir1 korumayi, iletisimi kolaylastirmayi, giiven
saglamay1 ve mesleki etkiyi korumayi géz 6niinde bulundurduklar1 anlagilmaktadir. Bu durum
sosyal hizmet uzmanlarmin konumsal/uzmanlik giiclinii korumak istediklerini ve aym
zamanda diyaloga dayanan bir iliski bi¢imini de 6nemli bulduklarin1 gostermektedir. Bunun

baskilayict olmayan bir gii¢ kullanimina isaret ettigi degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 hitap bicimlerine dikkat etmenin miiracaatgilar1 degerli
hissettirdigini, bir uzman olarak algilanmay1 sagladigini ve is birligine imkan sundugunu
disiinmektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin ¢ogu durumda giicsiiz
pozisyonda oldugunu, dislandigini ve etiketlendigini distiinmektedir. Hitap ve yaklagimlariin
miiracaatcida deger ve giiven duygusu olusturduguna inanmaktadir. Giiven miiracaatgilar igin
bir gii¢ anlami tagimaktadir. Ciinkii miiracaat¢ilar giiven duygulari arttik¢a yasamlarini

iyilestirebilecek adimlar atmada daha hevesli olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari hedefler tamamlandiginda, taburculuk durumunda ve
miiracaatcilar istemediklerinde sonlandirmay1 gerceklestirmektedir. Bulgular sosyal hizmet
miidahalelerin bazen kisa siireli islemlerle smirli oldugunu gostermektedir. Ornegin
misafirhane hizmetinden yararlandirma sonrasi hizmet sonlanabilmektedir. Bununla birlikte
¢ogu durumda sosyal hizmet uzmanlar1 saglik hizmetlerinin tamamlanmasiyla miidahaleyi
bitirmek durumunda kalmaktadir. Sonlandirma siirecinin isletilebildigi durumlarda gelinen
noktay1 degerlendirerek, sonraki siirece hazirlama g¢aligmalar1 yaparak ve diger hizmetlere

yonlendirerek sosyal hizmet uzmani ¢aligmasini tamamlamaktadir. Burada sosyal hizmet
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uzmanlarinin miiracaatcilara acik kap1 birakmasi onlara giiven verici ve onlar giiclendirici bir

yaklagim olarak degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet miiracaat¢ilarinin tamami olmasa bile bazilar1 sonraki siireglerde de
dezavantajlar yasamaya devam ettiginden tekrar bagvurular yapabilmektedir. Miidahale siireci
miiracaat¢ilarin  6grenmesi, farkindalik saglamasi ve bilinglenmesi ile sonlandiginda
kaynaklara ve hizmetlere ulasma sonraki siireclerde daha kolay hale gelebilmektedir. Bu
durum miiracaatcinin miidahale ile kisisel olarak giiclendigi ve baskalarmin da gliclenmesine
katki verdigi bigimde yorumlanabilmektedir. Diger yandan sosyal hizmet uzmani uzmanlik
giicli hakkinda geribildirim alirken miiracaatgilar tarafindan da bir gii¢ atfedilmesi, mesleki

bilinirlik s6z konusu olmaktadir.
3.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki Iliski Hakkindaki Diisiinceleri

Bu calismanin iiciincii temasim1 “Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki iliski
Hakkindaki Diisiinceleri” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
iligkinin kapsami, mesleki iligki kurabilme durumlari, mesleki iliskinin mevcut durumu,
mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler ve olumlu mesleki iliski siirecinin miiracaatgilar,
sosyal hizmet uzmanlar: ve sonuglar tizerinde etkilerine iliskin diisiincelerini ortaya koymak
icin sorulan sorulara alinan yanitlardan olugmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarinin
kurduklar1 mesleki iligkiye iliskin diisiinceleri nelerdir?” arastirma sorusu ile ifade edilen

amaglara ulagmak icin yapilan analizlerden olugmaktadir.

Bu bolimde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski hakkindaki diisiinceleri
temasina ait bulgulara yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski hakkindaki

diisiinceleri temasi Cizelge 3.20.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.20. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligki hakkindaki diisiinceleri

e Mesleki iliskinin Kapsami

e Mesleki iliski Kurabilmeyi Saglayan Faktdrler

e Olumlu Mesleki Iliskinin Miiracaat¢ilar Uzerindeki Etkileri

e Olumlu Mesleki iliskinin Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerindeki Etkileri

e Olumlu Mesleki iliskinin Sonugclar Uzerindeki Etkileri

Cizelge 3.20.’de goriildiigli iizere sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski
hakkindaki diisiinceleri temas1 6 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) mesleki

iliskinin kapsami, (2) mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler, (3) olumlu mesleki
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iliskinin miiracaatgilar tizerindeki etkileri, (4) olumlu mesleki iliskinin sosyal hizmet
uzmanlar1 {izerindeki etkileri ve (5) olumlu mesleki iliskinin sonuglar iizerindeki etkileridir.

Her bir kategoriye iligskin bulgular agagida sunulmustur.
3.3.1. Mesleki iliskinin Kapsam

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Iliski Hakkindaki Diisiinceleri temasmin ilk

kategorisi olan mesleki iligskinin kapsami Cizelge 3.21.”de goriilmektedir.

Cizelge 3.21. Mesleki iliskinin kapsami

*  Tamami/tamamina yakini 15

= Yarisi 8

Cizelge 3.21.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari mesleki iligkinin kapsaminin
tim ugraglarinin (1) tamamina/tamamina yakinina ve (2) yarisina karsilik geldigini ifade

etmistir. Her bir koda iliskin bulgular agagida sunulmustur.
Tiim ugrasin tamami/tamamina yakini

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugu tiim ugraslart i¢inde mesleki iliskinin
kapsaminin ne olduguna yo6nelik soruya “tamami” ya da “tamamina yakini” bigiminde karsilik

vermistir. Buna iliskin olarak SHU-5, SHU-8, SHU-9 ve SHU-10un ifadeleri soyledir:

“Bence mesleki iliski bu kismin %70 ini kapstyor, %630 luk kisim da iste burdaki evrak
clinkii her damganin bir dosyasi var, bu dosyada iste gerekli evrak, bizde yaklasik 20-25 tane
form var, bir danisan icin 20-25 tane form dolduruyoruz, ya bunlart baz aldigimizda tabi ki

%30 luk bi kistm formla ge¢mekle beraber.” (SHU-5)

“Nerdeyse tamamini. Yani ¢iinkii mesleki iliski kapsaminda bi ¢ok seyi yiiriitiiyoruz
ama biz biraz da burda aslinda niye tamami dedim ¢iinkii biz aslinda klinigin beyniyiz. Herkes
bizden geciyo, iste hastamin doktoru, hemsgiresi, fizyoterapisti, psikologu, diyetisyeni,
konusmacisi, kognitifcisi, iste temizlik ig¢isi, iste ugras terapisti. Ne kadar hastanin giin icinde

karsilastigi kisiler varsa hepsinin aslinda odak noktasinda biz variz.” (SHU-8)

“Iste ben hani diyorum ya daha genis soluklu diisiindiigiim icin ya ben sadece mesela
bi ¢ok kisiyi gériiyorum, sadece form doldurmak ya da sorunu tamimlamak degil, ben bi iliski
kuruyorum, o yiizden birey odakli, miiracaat¢ilart bu konuda sey alryyorum kendime, siirdiiren

ve hani takip eden, o yiizden ¢ok sey mi oluyo yani %80°i diyim iliskinin.” (SHU-9)

154



“Miiracaatgiyla kurdugum iliski, tabi bence yani bi %90 diyebilirim.” (SHU-10)

Katilimei ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarla
kurduklart mesleki iligki tiim ugraglarinin tamamina ya da tamamina yakinina karsilik

gelmektedir.
Tiim ugrasin yarisi

Sosyal hizmet uzmanlar1 daha az yogunlukta mesleki iliskinin kapsamin1 yapilan igin
yarisi olarak gormektedir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-14, SHU-16 ve SHU-2’nin
ifadeleri soyledir:

“Simdi hepsini bi kafamdan gecti, yazismalar, ¢izismeler, o biirokratik islemler...
Bazen 6yle bi hal aliyo ki bu bahsettiginiz sey, ben hi¢ danisanla bile iletisim kuramadigim
hasta da oluyo ya da tam tersi hi¢ bi yazigmam olmuyo, tamamen hani danisanla i¢ iceyim,
orda onlart gozlemliyorum, onlarla bireysel goriismeler yapryorum. Yart yarrya diyebilirim

ya.” (SHU-1)

“Ashnda sey, diger kisim da onemli, %50 diyim ben ona. %50-50 diyim. Goriisme
ctinkii onemli bir kisim, bence dyle.” (SHU-14)

“Yani yari yarya kapsiyodur hocam ya, yani énemli bi parcasi bence kurdugumuz

iliski.” (SHU-16)
“%50’si diyebilirim evet béyle daha net oldu.” (SHU-22)

Mesleki iliskinin kapsami toplam yapilan isin yarisini olusturmaktadir kodu altinda
toplanan katilimci ifadelerinden anlasildig {izere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarla
kurduklar1 mesleki iligkinin kapsamini tiim ugraslarin en az yarisini olusturdugunu, diger
iglerin ise zorunlu yapilmasi gereken diger isler, yazismalar vb. olarak agiklamaktadirlar. Bu
durumda biirokratik ve zorunlu igler mesleki iliskinin kapsamini daraltmakla birlikte bu islere
de zaman ayirmak zorunlulugu goriilmektedir. Bu bakimdan kalan tiim ugras bu anlamda yine

mesleki mesleki iliskiden ibarettir.
3.3.2. Mesleki iliski Kurabilmeyi Saglayan Faktérler

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki iliski Hakkindaki Diisiinceleri temasinin {igiincii

kategorisi olan mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler Cizelge 3.22.’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.22. Mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler

*  Mesleki tecriibe 19
= [letisim becerileri 14
=  Karsilikh gliven duyma 12
= Mesleki egitim ve bilgi repertuari 11
= Gergek ilgi gdsterme 11
=  Ekipte bir profesyonel olarak deger gérme 9
= Kurulus olanaklari 7

Cizelge 3.22.’de goriildiigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iliski kurabilmeyi
saglayan faktorleri (1) mesleki tecriibe, (2) iletisim becerileri, (3) karsilikli gliiven duyma, (4)
mesleki egitim ve bilgi repertuari, (5) gercek ilgi gosterme, (6) ekipte bir profesyonel olarak
deger gorme ve (7) kurulus olanaklar1 olarak ifade etmistir. Her bir koda iliskin bulgular

asagida sunulmustur.
Mesleki tecriibe

Sosyal hizmet uzmanlar1 en yogun olarak mesleki iliskiyi saglayan faktor olarak
mesleki tecriibeyi ifade etmistir. Buna iligkin olarak SHU-7, SHU-10, SHU-12, SHU-17 ve
SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Artik meslek olarak da hani belirli bi siireci de geride biraktigim igin...” (SHU-7)

“Yani biraz egitim ve deneyim diyorum ben, yani deneyim hani ¢ok fazla hastayla

gortismiis olmak.” (SHU-10)

“Once de dedim ya yeni mezun oldugumuzda bu kadar net bilmiyoduk, ya da hani
bizim miiracaatgt grubumuz hani zor durumda olan insanlar olduklart i¢in hani gercekleri
gizleme yoluna da gidebiliyolar bazen, hani onlari béyle zamanla, bakislariyla, beden
duruglariyla, bizimle kurdugu iliskive bakarak hani ben biraz daha artik anlam

yiikleyebiliyorum, hani o bence mesleki tecriibeyle, zamanla olabilcek bi sey.” (SHU-12)

“Simdi ben meslekte uzun yillar ¢calistigim icin ilk zamanlar belki yeterli olmadigimi
diistindiigiim seyler olabiliyordu ama artik mesleki tecriibe, yillarin verdigi yani deneyim,

hepsi tecriibeye geliyor.” (SHU-17)

“Neler saglamakta, artik alanda 8 yuldwr calistyorum. Vaka gore gére tecriibeli

oldugumu diistiniiyorum ciinkii ¢ok cesitli vakalarda miiracaat¢ilarimiz oldu.” (SHU-21)
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Katilime1 ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla
mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda mesleki tecriibeyi 6nemli gérmektedir.
Cok sayida fazla vaka gormiis olma ve yillar i¢inde edindikleri mesleki tecriibe sayesinde

mesleki iliski kurabildiklerini belirtmektedir.
fletisim becerileri

Sosyal hizmet uzmanlar ikinci yogunlukta iletisim becerilerini dile getirmistir. Buna

iligkin olarak SHU-3, SHU-13, SHU-16 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:

“Iigimizden dolay, iletisim konusundaki o verdigimiz rahatliktan dolay: bize daha

acik oluyolar.” (SHU-3)

“Bunu iletisim becerileri sagliyo diyebilivim, kesinlikle karsilikli o diyalogdaki o
iletisim becerileri sosyal destek kisminda tamamliyo diyebiliriz.” (SHU-13)

“Iste hastalarla kurdugum, yakinlari ile kurdugum iletisim.” (SHU-16)

“Insan kendini ¢ok iyi bilmez ya...Bu benim icin yaptigim mesleki ¢calismalar bana
cok olagan gelir. Ciinkii yillardir kendimle yagadigim icin ve meslegi yaptigim icin. Ama yeni
mezun olarak meslektaslarimizdan benimle beraber c¢alisan meslektaslarimizdan geri

doniislerde sunu duyuyorum. Iletisimde hi¢ zorlanmiyorsun.” (SHU-18)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla
kurduklart mesleki iliskiyi yeterli gérmelerini saglayan faktorlerden bir digerini iletisim

becerileri olusturmaktadir.
Karsihkh giiven duyma

Mesleki iligki kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda karsilikli giiven duyma tigiincii

yogunlukta bulunmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-9 ve SHU-15"in ifadeleri soyledir:

“O giin bana inanan tek kisi sizdiniz, ya bana sen bunlari yapabilirsin dediniz, benim
abim bile yamimda refakatgim bana inanmazken siz benim icin ¢ok bu konuda ontimii agtiniz,

hani yapabilcegime inandirdiniz beni.” (SHU-9)

“Yani giiven duygusu, ilk once giiven duygusu. Ya hastalarin giivenini kazandiktan

sonra bi mesleki iligki kurabiliyosunuz hastalarla. Yani bu giiven duygusunu kuramadiginiz
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zaman hastalar sizinle konusmuyo yani, bi ¢ok hasta ilk geldigi zaman konusmuyo.” (SHU-

15)

Katilimer ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla
karsilikli giiven duymayr miiracaat¢ilarla mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler

arasinda gormektedir.
Mesleki egitim ve bilgi repertuari

Mesleki iligki kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda mesleki egitim ve bilgi
repertuart sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ifade edilen baska bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-2, SHU-8, SHU-10, SHU-16 ve SHU-20’nin ifadeleri
sOyledir:

“Tabi ki ben simdi hocalarumin hepsine saygt duyuyorum. Aldigim egitime...” (SHU-
2)

“Daha sonra bilgi tabi bilgi, deneyim ve siirekli ogrenmeye devam etmek. Bence
bizim meslegimizde 6grenmenin sonu yok. Siz ¢iinkii giincel seyleri takip etmek zorundasiniz.
Bunlar her neyse, miiracaat¢inin sizden talep ettigi, iste bu bir yol parasindan tutun, yasal

haklarindan tutun, ozliikle ilgili herhangi ézel bir durum.” (SHU-8)

“Yani biraz egitim, biraz hani bi kag¢ egitim de aldim bunla ilgili, onlarin da getirdigi

bi seyler var diye diigiintiyorum.” (SHU-10)
“Yani iste aldigimiz mesleki egitim.” (SHU-16)
“Hocam mesleki olarak donanimli oldugumuzu diisiintiyorum.” (SHU-20)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarla
mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda aldiklar1 mesleki egitimi ve bilgi

tabanim bir diger 6nemli faktdr olarak gdormektedir.
Gergek ilgi gosterme

Mesleki iliski kurabilmeyi saglayan bir bagka faktor olarak gercek ilgi gosterme
karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-2 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir:
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“Onlara gergekten, bi hastam séylemisti bana, ben odadaydim, ‘sen geldin, benimle
ilgilendin, benimle gériistiin’. Burda boyledir hocam, siz ne kadar hastayla iletisim kurmak

isterseniz, o kadar karsiligint goriirsiiniiz yani.” (SHU-2)

“Yani biz buraya gelen miiracaatgiyla yeri geliyo disarda cay igiyoruz, yani disarda

>

vakit geciyoruz. Mesela benim bi danisanim var, ben is yerine gidiyorum, ziyaret ediyorum.’

(SHU-15)

Katilimer ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarla
mesleki iligki kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda gergek bir ilgi gdstermeyi Onemli

gbérmektedir.
Ekipte bir profesyonel olarak deger gorme

Mesleki iligski kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda ekipte bir profesyonel olarak
deger gdrme sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ifade edilen bagka bir faktdrdiir. Buna iligkin

olarak SHU-6, SHU-16 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Kendimce ilgili diger c¢alistigim meslek elemanlari mesela hemgirelerle,
fizyoterapistlerle birlikte calisiyoruz bi ekip halinde doktorlarla. Onlara gésterdigim saygi ya
da benden samimiyeti ya da o seyi alinca enerjiyi alinca herhalde 6yle gibi diistiniiyorum evet,

oyle olmali.” (SHU-6)

“Tedavi ekibinin yazdigimiz raporlara ¢ok ¢ok hani 6nem vermesi ne biliyim hani bu

gibi seyler.” (SHU-16)

“Calistigim kurumdaki diger calisma arkadaslarimin tutumlari, davranmiglari, ya bi
ekip olmasi bi de bilirsiniz ki disarda degiliz yani hani hep huzurlu insanlarla ¢alisinca

kagimilmaz bi sekilde olumlu sonu¢ aliyoruz.” (SHU-22)

Katilimer ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarla
mesleki iligki kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda ekipte bir profesyonel olarak deger

gérmeyi anlamli bulmaktadir.
Kurulus olanaklari

Sosyal hizmet uzmanlar1 kurulus olanaklarin1 da mesleki iligki kurabilmeyi saglayan
faktorler arasinda gormektedir. Buna iligkin olarak SHU-11, SHU-16, SHU-17 ve SHU-2’nin

ifadeleri soyledir:
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“Bi de hastane ortami mutlaka yani hastanin kendini, goriisme yaptigimiz ortam da
¢ok onemli oluyo. Kendisine ayrilmis ozel bir oda, 6zel bir vakit oldugu zaman kendileri rahat

anlatabiliyolar.” (SHU-11)

“Yani kurumun bana saglamis oldugu iste o goriisme ortami hani onlar.” (SHU-16)

“Bi donem hem hasta haklart hem ¢alisan haklari hem sosyal hizmet birimi hem krize
miidahale birimi aym odadaydik biz o dénem, 6 kisi bi odadayiz, hasta geliyo, 6 kisinin
arasinda bu gériismeyi yapmaniz ne kadar saglikli olabilirse o kadar oluyodu. Yani olmuyodu.
Ama daha sonra su anda gériisme odamiz var. Oyle olunca bu problemi ortadan kaldirdik,

hasta haklar baska odaya gecti. Oyle olunca rahatladik yani.” (SHU-17)
“Bunu bulundugum, ¢alistigim kurumun olanaklar.” (SHU-22)

Katilimer ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarla
mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler arasinda son yogunlukta kurulus olanaklarini

gormektedir.
3.3.3. Olumlu Mesleki iliskinin Miiracaatcilar Uzerindeki Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Iliski Hakkindaki Diisiinceleri temasimin
dordiincii kategorisi olan olumlu mesleki iliskinin miiracaat¢ilar {izerindeki etkileri Cizelge

3.23.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.23. Olumlu mesleki iliskinin miiracaatgilar iizerindeki etkileri

=  Tedaviye uyum ve motivasyon/hayat kalitesinde artma 26
= Sosyal hizmet uzmanina giiven duyma/is birligine ve iletisime agik olma 21
= Degerli oldugunu hissetme 8

Cizelge 3.23.’de goriildiigli lizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki iliskinin
miiracaat¢ilar {izerindeki etkilerini miiracaatgilarin (1) tedaviye uyum gdstermesine ve
motivasyon/hayat kalitesinde artmasina, (2) sosyal hizmet uzmanina giiven duymasina/ig
birligine ve iletisime acik olmasina ve (3) miiracaat¢ilarin degerli oldugunu hissetmelerine

olanak sagladigini ifade etmistir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Tedaviye uyum ve motivasyon/hayat kalitesinde artma

Sosyal hizmet uzmanlar1 olumlu mesleki iliskinin miiracaatgilar tizerindeki etkilerine

iligkin olarak en yogun olarak miiracaatgilarin tedaviye uyum gostermeleri ve
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motivasyon/hayat kalitesinde artis yagsanmasini gostermistir. Buna iliskin olarak SHU-7, SHU-
13 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir:

Karsi tarafinda bu anlamda hayatindaki iyilesme onu da iyi hissetiriyo. Hani

psikiyatrik hastalarinda daha net bi sekilde gorebiliyorum yani.” (SHU-T)

“Bi defa o ilgiyi ve duygusal yakinligi aldigi icin birebir burda bi akraba iliskisi degil
ama bir iliski basliyo, tedaviye uyum saglama kisminda hastaneye ait olma kisminda ve kendi

ihtiyaglarim daha rahat ifade etme kisminda kolaylik sagladigini gozlemledim.” (SHU-13)

“Buraya geldikten sonra yani biz o hastalar: gézlemledigimiz zaman, bi ¢cok degisiklik
oluyo hastalarda, yani kimisi acik ogretim okumaya basladi, iste liseyi bitirdi, bazilari

tiniversite sinavina hazirlaniyo ki bu insanlar hi¢ evden disari ¢tkmayan insanlar.” (SHU-15)

Katilimer ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarla
kurulan olumlu mesleki iliskinin miiracaatgilarin hayat kalitesinin, tedavi motivasyonunun ve

yasam motivasyonlarinin artmasinda etkilerinin oldugunu diisiinmektedir.
Sosyal hizmet uzmanina giiven duymal/is birligine ve iletisime acik olma

Olumlu mesleki iliskinin miiracaatcilar {izerindeki etkilerinden bir digerini sosyal
hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet uzmanina giiven duyma/is birligine ve iletisime acik olma

olarak agiklamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-10 ve SHU-16’nin ifadeleri soyledir:

“Aynen tabi olumlu iliski kurdugunuz zaman hasta seninle daha ¢ok is birligi kuruyo,
iste hani bahsetmistim ya ilk goriismede de mesela hastaya ne kadar samimi olursan, hani iste
ne kadar onun dertlerini dinledigini, paylastigini belli edersen hasta seninle o kadar samimi,

o kadar senden bi sey saklamadan bi iletisim kuruyo.” (SHU-10)

“Hani sey giiven duyuyolar size, hani sadece bu rapor kismina, hani rapor
yaziyosunuz atiyorum bir hafta icerisinde o raporu tammliyosunuz, iste doktora veriyosunuz
ama hasta hani bir ay iki ay serviste yatabiliyo. Hani ara ara gelip gériisebiliyor, sorunlarin
anlatabiliyo, ona giiven verebiliyosunuz, ailesiyle hani ne gibi diistinceleri oldugunu, hani ne

gibi ihtiyaglart oldugunu sey paylasabiliyosunuz.” (SHU-16)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla
kurdugu olumlu iliskiler miiracaat¢ilarin sosyal hizmet uzmanlarina karsi giiven duymasina ve

is birligi i¢ine girmesine olanak sunmaktadir.
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Degerli oldugunu hissetme

Olumlu mesleki iliskinin miiracaatgilar tizerindeki etkilerinden sonuncusunu sosyal
hizmet uzmanlar1 degerli oldugunu hissetme olarak belirtmistir. Buna iliskin olarak SHU-1 ve

SHU-8’in ifadeleri soyledir:

“Toplumdaki o etiketlenmeden ve orda deger gordiigiinii gérmek bile bi baslangic
oluyo ashnda. Ik basta séyledigimiz gibi, o hanimli beyli kurdugumuz iletisimde orda bi deger
gordiigiinii, ciddiye alindigini hissetmesi davranmislarinda gosteriyo yani danisanda tabii ki.”

(SHU-1)

“Miiracaatgilar agisinda séyle olumlu duygu oluyo, hani insanlar 6nce deger gérmek
ister, burda degerli olduklarini, bireye 6zgii hizmet aldiklarini ve en énemlisi de bu siirecte
valmiz olmadiklarim hissettikleri icin ozelikle tedaviye uyum, siire¢ icinde aile igindeki o
yvasadiklart krizle ilgili sorunlari ¢ézerken hani birilerinin onlara yol gdsterecegini biliyo
olmalart bile, ézellikle hastalarin siirece uyumunu, yasam kalitelerini ve sonrasinda eve

gittiklerindeki o hayata uyumlarinda bir arti etki sagliyo.” (SHU-8)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla
kurdugu olumlu iliskilerin miiracaatgilarm kendilerini degerli hissetmelerini sagladigi ve

stirecte yalniz olmadiklarini hissettirdigi diigiiniilmektedir.
3.3.4. Olumlu Mesleki Iliskinin Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerindeki Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Iliski Hakkindaki Diisiinceleri temasinin besinci
kategorisi olan olumlu mesleki iligkinin sosyal hizmet uzmanlarn tizerindeki etkileri Cizelge

3.24.”de goriilmektedir.

Cizelge 3.24. Olumlu mesleki iliskinin sosyal hizmet uzmanlari tizerindeki etkileri

= Mesleki doyum saglama 37
=  Motivasyon/dzgiiven saglama 18
» Faydali oldugunu diisiinme 18
»  Sayginlik/gurur duyma 17

Cizelge 3.24.’de goriildiigi lizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki iliskinin
sosyal hizmet uzmanlar1 iizerindeki etkilerini (1) mesleki doyum saglama, (2)
motivasyon/dzgiiven saglama, (3) faydali oldugunu diisinme ve (4) sayginlik/gurur duyma

olarak siralamaktadir. Her bir koda iligskin bulgular asagida sunulmustur.
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Mesleki doyum saglama

Sosyal hizmet uzmanlar1 olumlu mesleki iliskinin sosyal hizmet uzmanlari {izerindeki
etkilerinden en yogunu olarak mesleki doyum saglama olarak gérmektedir. Buna iliskin olarak

SHU-8, SHU-12, SHU-13, SHU-15 ve SHU-17’nin ifadeleri s6yledir:

“Ciinkii biz bi hastamizin hani gelisimindeki o yaptigimiz her bi mesleki ee

miidahalenin yarattigi sonuglart gordiigiimiizde tabi ki mesleki doyumumuz artryo.” (SHU-8)

“Ya bi kere bizim meslegimizde ben hep onu séyliiyorum, hani maddi boyut elbette
var, hepimiz bunun igin ¢calistyoruz ama manevi bi doyum da saglyyorum agikeast ben.” (SHU-

12)

“Mesleki anlamda da benim tarafimdan da mesleki doyum aldigimi soyleyebilivim.”

(SHU-13)

“Yani biz onlar 6yle gordiik¢e, yani onlara faydali olabildigimizi gérdiik¢e biz de
mesleki olarak doyum yastyoruz.” (SHU-15)

“Ya tabi ki bi hastaya dokunabilmek, onun hayatinda bir seyler yapabilmek insani

hem mesleki olarak hem de ruhen bi tatmin sagliyo.” (SHU-17)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki

iligkiden en yogun olarak mesleki doyum saglamaktadir.
Motivasyon/ozgiiven saglama

Mesleki iligkinin sosyal hizmet uzmanlar1 {izerindeki etkilerinden ikinci en yogun
olani sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyon/dzgiiven saglamasidir. Buna iliskin olarak SHU-

8, SHU-17 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Bu da tabi 21 yillik olsam da ilk giinkii gibi hala aym sevgi ve azimle ¢alismaniza
sebep oluyo. Ben her sabah geldigimde burda aslinda her giine yeniden baslyorum.” (SHU-
8)

“Yani insamn yaptigi isin somut verilerinden ziyade bazen de soyut kavramlarda sizi
motivasyona itekliyo anladiniz mi? Ha her gelen her vaka basina bi para alsak, ha bugiin 3-5

oldu ama diger taraftan hani boyle bi sey, ha boyle bi sey olsa belki tatmininiz farkl olur,
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belki hastaya paragéziiyle bakabiliriz ama bazen aldigimiz maas gergevesinde hastayr mutlu

gormek, giilmek...” (SHU-17)

“Daha ¢ok motive oluyosunuz, sizi germiyolar yani psikolojikman ve siz de daha ¢ok
cabalyosunuz, ben oyle diigiiniiyorum. O yiizden benim basar: durumumu daha ¢ok artirryo,

’

sonucta olumlu oldugu icin ve yapabilecegim bi seyse sonug¢ da kolayca sonlanabiliyo.’

(SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki

iliskiden motive olmakta ve 6zgiiven saglamaktadir.
Faydalh oldugunu diisiinme

Mesleki iliskinin sosyal hizmet uzmanlar iizerindeki etkilerinden bir 6nceki ile aym
yogunlukta ifade edilen uzmanlarinin miiracaatcilar i¢in fayda sagladigina iligkindir. Buna

iliskin SHU-7, SHU-9 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir:

“Ben kendi igimi yaptigumi, ona da fayda sagladigimi, ondan da hani hayat kalitesini
ciddi anlamda bi fayda saglamak zaten beni mutlu ediyo.” (SHU-T)

“Hani sey hem vicdanen hem motivasyon olarak bana iyi geliyo, yaptigim isten sonug
aldigimu diistiniiyorum, sonuglart gérdiigiimde bu beni mutlu ediyo, insanlarin geldikleri ey,

miiracaat¢ilarimin kat ettikleri yollari, sonu¢lart gérmek.” (SHU-9)

“Mesela 6yle bi hastamiz var, her giin geliyo, bizi normalde bunu diin ya da kimsesi
olmayan bi abimiz var mesela, abi diyoruz artik, hi¢ kimsesi yok, Bu hastaya iste napacagini
da bilmiyodu, Buna maddi anlamda nerelerden destek alabilirdi, engeli de vardi, engelli
raporu ¢ikarttirdik, ordan aldigi yerle bi tane, huzurevi sartlarini da saglamiyodu bu kisi 65
yvasindan kiiciiktii, gitmek de istemiyodu, onu bi otelle konustuk, onun girisini yaptik, her giin
geliyo bizim hastaneye cayini iciyo, sohbet ediyo gidiyo ama bireyin béyle eski haliyle simdiki
hali arasinda gordiigiimiiz zaman ¢iinkii bi artik hastane yemegi de sagladik. Ogle yemegini
geliyo hastaneden yiyo, ha bu ¢ok mesleki ¢alisma mi, ¢ok etik mi, bence etik ve mesleki

calisma bu ¢iinkii biz hastanmin hayatina dokunabilmek.” (SHU-17)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar i¢in
fayda sagladiklarini diisiinmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari miidahale sonucunda
miiracaat¢ilarin hayatinda iyilesmeler gérmekten, fayda saglayabilmekten olduk¢a memnun

olmaktadir.
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Sayginhk/gurur duyma

Mesleki iliskinin sosyal hizmet uzmanlar {izerindeki etkilerinden bir digerini ise

sayginlik/gurur duyma olugturmaktadir. SHU-5, SHU-6 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir:

“Tabi ki disarda karsilastigimizda ‘hocam nasilsiniz, ne yapiyosunuz’, Hani bi nevi o
kurum igerisindeki samimiyet, ekstra gereken resmiyet digsarda da aynmi sekilde devam ediyo ve
hani biz damgam gordiigiimiizde mutlu ve damgammiz bizi gérdiigiinde iste ‘hocam
nasisiniz’, bi nevi ordaki o saygi, o fayda saglamanin seyini de gorebiliyoruz disarda da.”

(SHU-5)

“Bi 6nem katiyosun, sana saygi duyuyolar, meslek elemanm olarak seni taniyolar.”

(SHU-6)

“O kisi kaldigi yerden hayata devam ediyo. Bunun sonucunu da 5 yil sonra
duyuyosunuz iste, bunlar giizel seyler iste insana, siz de motive oluyosunuz iste yani karsi taraf

attiginiz gey, tas o kisiye giizel sonu¢lar alabilmis diye.” (SHU-9)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 gelistirdikleri
olumlu iliskilerin bir sonucu olarak miiracaatcilar tarafindan sayilmakta ve bu durum yaptigi

isten gurur duyma olarak ortaya ¢ikmaktadir.
3.3.5. Olumlu Mesleki iliskinin Sonuclar Uzerindeki Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Iliski Hakkindaki Diisiinceleri temasinin son
kategorisi olan olumlu mesleki iligkinin sonuglar lizerindeki etkileri Cizelge 3.25.°de

goriilmektedir.

Cizelge 3.25. Olumlu mesleki iliskinin sonuglar tizerindeki etkileri

» lyilesme/yasam kalitesinde artma 22
= Hedeflere daha kolay/hizli ulagsma 11
= Bilinglenme 7

Cizelge 3.25.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki iliskinin elde
edilen sonuglar bakimindan (1) iyilesme/yasam kalitesinde artma, (2) hedeflere daha
kolay/hizli ulagsma ve (3) bilinglenme olmak iizere olumlu sonuglara olanak sagladigini

diistinmektedir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
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Iyilesme/yasam kalitesinde artma

Sosyal hizmet uzmanlart olumlu mesleki iligkinin elde edilen sonuclar bakimindan
/yasam Kalitesinde artis sagladigini diisiinmektedir. Buna iliskin olarak SHU-2 ve SHU-8’in
ifadeleri soyledir:

“Gergekten hem Klinikte hem evinde hem seyde olumlu sosyal destek alanlarin hem
tedavi siirecinde, iyilesme siirecinde hem de yan etkiler babinda ¢ok olumlu, ¢ok giizel
gelismeler oldugunu ben gordiim meslek hayatimda, bu da ¢calismalaria sabittir yani.” (SHU-
2)

“Ozellikle hastalarin siirece uyumunu, yasam kalitelerini ve sonrasinda eve

gittiklerindeki o hayata uyumlarinda bir art etki sagliyo.” (SHU-8)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki
iligkinin mesleki sonuglar tizerinde, tedaviye uyum Saglama, iyilesmeye katki saglama ve

miiracaatcilarin yagam kalitelerini arttirma gibi etkilerinin oldugunu diisiinmektedir.
Hedeflere daha kolay/hizl ulasma

Olumlu mesleki iligkinin sonuglar {izerindeki etkilerinden bir digeri hedeflere daha
kolay/hizli ulagsma olarak dile getirilmistir. Buna iliskin olarak SHU-5 ve SHU-21"in ifadeleri
sOyledir:

“Ornek veriyorum ‘H... hoca benden bunu yapmam istedi, bunu yapmam gerekiyo’
clinkii bi giiven iligkisiyle kurulmus bir bag oldugu icin tabi ki hedefe daha ¢abuk
ulasabiliyoruz ya da ne yapmamiz gerektigini biliyoruz.” (SHU-5)

“Yani soyle, olumlu iliskiler kurdugum hastalarla ¢alismak daha keyifli oluyo. Daha
cok motive oluyosunuz, sizi germiyolar yani psikolojikman ve siz de daha ¢ok ¢abalyyosunuz,
ben oyle diigiiniiyorum. O yiizden benim basart durumumu daha ¢ok artirtyo, sonugta olumlu
oldugu icin ve yapabilecegim bi seyse sonug¢ da kolayca sonlanabiliyo. Ya da iste alicak
hizmetlere kolayca ulasabiliyoruz. Ya da hasta iste geri doniis yapiyo ‘iste bak boyle boyle
yaptik sayenizde’ diye, mutlu oluyoruz yani.” (SHU-21)

Katilimcer ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki
iliskinin miidahalelerinden daha hizli sonu¢ almaya ve konulan hedeflere daha kolay

ulagilmaya olanak sagladigim diistinmektedir.
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Bilinclenme

Olumlu mesleki iligskinin sonug¢lar {izerindeki etkilerinden sonuncusu bilinglenme olarak

ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-5’in ifadesi soyledir:

“Séyle bi sonug ortaya ¢ikartmakta; danigan artik yalniz olmadigi, yalnizlik hissiyatinin
ortadan kalktig1 ya da ailenin artik ¢ocugunun, esinin, artik her damsan, hasta kimse, aile

bireylerinin artik herhangi bir durumda ne yapabileceklerini, nereye bagvurabilecekleri

bilgisine sahipler.” (SHU-5)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari olumlu mesleki iliski

stirecinin miiracaatgilari bilinglendirici bir etkisi oldugunu diistinmektedir.

Bulgulara bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin gogu mesleki iligkinin kapsamini
tiim ugraslarinin “yaris1” ya da “tamamina” karsilik geldigini diisiinmektedir. Sosyal hizmet
literatiiriinde de sosyal hizmetin tiim siirecinin bir iligkiden ibaret oldugu yoniinde goriisler

bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorleri mesleki tecriibe,
mesleki bilgi ve mesleki iligski kurabilme becerileri olarak gormektedir. Bununla birlikte
kurulus olanaklarini ve ekipte deger gormeyi de 6nemli faktorler olarak agiklamaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 iletisim kurma becerilerini 6nemli gérmektedir. Bu durum sosyal hizmet
uzmanlarinin uzmanlik giictiniin farkinda oldugu bi¢giminde yorumlanmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 karsilikli gliven duymanin da onemini vurgulamiglardir. Bunu saglayabilmek
mesleki becerilerle ilgilidir. Diger yandan literatiir sosyal hizmet uzmanlarinin empati, giiven
gelistirme ve iligki kurma yetenekleri oldugunu belirtmektedir. Bu ise uzmanlik giicii ile

iligkilidir. Yine bu mesleki egitim ve bilgi repertuari ile dogrudan baglantilidir.

Sosyal hizmet uzmanlart mesleki iliski kurabilme siirecinde ekipte bir profesyonel
olarak yer almayi 6nemli bulmaktadir. Ekip ¢alismasi olanaginin olmasi bir anlamda sosyal
hizmet uzmanlarinin uzmanhgma deger verilmesi olarak degerlendirilmektedir. Bunun
saglanmasi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki giiciine yonelik bir gosterge olarak
goriilmektedir. Tiim bunlarla birlikte bakildiginda olumlu iligki siirecleri kurum kiiltiirii ve

kurum olanaklari ile dogrudan ilgilidir.

Olumlu mesleki iligkinin miiracaatgilar izerinde olumlu etkilerinin oldugunu diisiinen
sosyal hizmet uzmanlar1 bunlar1 miiracaatgilarin tedaviye uyum ve motivasyonunda artma,

miiracaat¢inin giiven ve is birligi gelistirmesi olarak ac¢iklamaktadir. Giiglendirme yaklasimin
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amaci disiiniildigiinde miidahalelerin amaci yoksulluk ve baski yasayan insanlarin uyum
saglama potansiyellerini gelistirmek, baskici olan faktorleri degistirmeye calismaktir. Bu

durumda giiclendirme olumlu iliski siireciyle miimkiin olabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 olumlu mesleki iliskinin kendileri iizerinde de olumlu etkileri
oldugunu diisiinmektedir. Bunlar mesleki doyum, mesleki 6z giiven ve gurur duyma gibi
olumlu duygular ortaya c¢ikarmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari kendilerini gligsiiz
hissettiginde, yaptiklari isin kontroliine sahip olmadiklarini diisiindiigiinde, sadece emirleri
uygulayan ve prosediirleri uygulayan ¢aliganlar oldugunda olumlu duygular ve motivasyon
saglamalar1 miimkiin gériinmemektedir. Bu durumda giiglendirici bir uzman olarak hareket

etme olasiliginin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Olumlu mesleki iligki siirecinin iyilesme, yasam kalitesinde artma, hedeflere daha kolay
ulasma ve miiracaatgilarin biling diizeyinin artmasi olarak sonuglarinin  oldugu
disiiniilmektedir. Bu durum diger yandan sosyal hizmet uzmani ve miiracaatcilar tizerindeki
etkilerle de iligkilidir. Gii¢lendirme bu durumda miiracaatgilar, sosyal hizmet uzmanlari,
sonuclar ve icinde bulunulan Orgiit c¢ercevesinde gerceklesebilen bir siire¢ olarak

degerlendirilmektedir.

3.4. Sosyal hizmet uzmanlarina Gore Gii¢ Olgusunun ve Giiclendirici Mesleki

fliskinin Anlam

Bu ¢aligmanin dordiincii temasini “Sosyal Hizmet Uzmanlarina Goére Giig Olgusunun
ve Giiglendirici Mesleki iliskinin Anlami” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet
uzmanlarinin gii¢ ve gligsiizliigli nasil anlamlandirdiklari, miiracaat¢ilarin  giic ve
giigsiizliklerini neler olarak gordiiklerini, giiclendirmeyi ve giiclendirici sosyal hizmet
miidahalesini nasil anlamlandirdiklarini, miiracaatcilarin giiglii ve gii¢siiz yonlerinin mesleki
iligkiye ve miidahale sonuglarina etkilerine iliskin disiincelerinin neler oldugunu ortaya
koymak i¢in sorulan sorulara aliman yanitlardan olugmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet
uzmanlari gii¢ olgusunu ve giiclendirici mesleki iligkiyi nasil anlamlandirmaktadir?” aragtirma

sorusu ile ifade edilen amaglara ulagmak i¢in yapilan analizlerden olugmaktadir.

Bu boliimde gli¢ olgusunun ve giiclendirici mesleki iligkinin anlami temas1 Cizelge

3.26.’da goriilmektedir.
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Cizelge 3.26. Sosyal hizmet uzmanlarina gore gii¢ olgusunun ve gii¢lendirici mesleki iligskinin anlami

e  Miiracaatgilarin Gii¢ ve Giigsiizliigiiniin Anlami1

e  Miiracaatcilarin Gliglii Yonleri

e  Miiracaatgilarin Giigsiiz Yonleri

e  Giiglii Yonlerin iliskiye ve Sonuglara Etkileri

e  Giigsiiz Yonlerin Iliskiye ve Sonuglara Etkileri

e Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Giiglendirmenin Anlami
e Giiclenmig Miiracaat¢1 Algilari

e  Giiclendirici Sosyal Hizmet Miidahalesinin Anlami1

Cizelge 3.26.’da goriildiigii izere gibi sosyal hizmet uzmanlarina gore gii¢ olgusunun
ve gii¢lendirici mesleki iligkinin anlami temasi 8 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler:
(1) miiracaatgilarin giic ve giigsiizliiglinlin anlami, (2) miiracaatgilarin gii¢lii yonleri, (3)
miiracaat¢ilarin giligsiiz yonleri, (4) miiracaatcilarin giiclii yonlerinin iliskiye ve sonuglara
etkileri, (5) miiracaatgilarin giligsiiz yonlerinin iliskiye ve sonuglara etkileri, (6) sosyal hizmet
uzmanlarina gore giiclendirmenin anlamu, (7) giiclenmis miiracaat¢i algilar ve (8) gliglendirici
sosyal hizmet miidahalesinin anlamidir. Her bir kategoriye iliskin bulgular asagida

sunulmustur.
3.4.1. Miiracaatcilarin Giic ve Giigsiizliigiiniin Anlami

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki iliskinin
Anlami temasinin ilk kategorisi olan miiracaatgilarin gii¢ ve gii¢siizliigiiniin anlami Cizelge

3.27.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.27. Miiracaatgilarin gii¢ ve gii¢siizliigiiniin anlami1

= Aileye ve sosyal destege sahip olma/olmama 14
»  Maddi imkanlara sahip olma/olmama 8
= Sosyal iglevsellige sahip olma/olmama 8

Cizelge 3.27.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarina gére miiracaatcilarin giic
ve giicslizliigiiniin anlami (1) aileye ve sosyal destege sahip olup olmama, (2) maddi imkanlara
sahip olup olmama ve (3) sosyal islevsellige sahip olup olmama olarak goriilmektedir. Her bir

koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
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Aileye ve sosyal destege sahip olma/olmama

Sosyal hizmet uzmanlarina gore miiracaatcilarin giic ve giigsiizliigiiniin anlamiyla
ilgili olarak en yogun ifade edilen aileye ve sosyal destege sahip olup olmamadir. Buna iliskin

olarak SHU-10, SHU-17 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Ya giicleri dedigimiz zaman iste bu artik ailesi geliyo, simdi onkoloji hastalarinda

bu ¢ok dnemli, ailesi, ailenin destegi bence ciddi bi gii¢.” (SHU-10)

“Bence en onemli sey aile destegi ¢ok onemli, ekonomik destek onemli ama aile

destegi hepsinden daha dnemli oluyo.” (SHU-17)
“Benim i¢in gii¢ demek yakinlarimin yaninda olmasi demek.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin aile
ve sosyal destek sistemine sahip olmasini 6nemli bir gii¢ olarak gormekte bunlardan

yoksunlugu giigsiizliik olarak anlamlandirmaktadir.
Maddi imkanlara sahip olma/olmama

Miiracaatcilarin gii¢ ve giigsiizliiglinlin anlamryla ilgili olarak ikinci en yogun ifade
edilen maddi imkanlara sahip olup olmamadir. Buna iligkin olarak SHU-14, SHU-17 ve SHU-

2’nin ifadeleri soyledir:
“Yani sosyo-ekonomik seviyesi, yoksulluk.” (SHU-14)

“Ekonomik destek onemli.” (SHU-17)

“Iste birazcik da -yani bu yakinlari kadar etkili degil ama- maddi giiciiniin de olmasu,
yani ekonomik giiciiniin olmasi da benim i¢in o hastamn giiclii oldugunu gésteriyo. Giigsiiz
yonleri de zaten olmamasi, yok olmasi yani. Bu hasta nerden geliyo yani yalniz mi bu ve parasi

var mi, benim icin en énemli sey bu.” (SHU-22)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
miiracaat¢ilarin maddi imkanlara sahip olmasi bir gii¢ olarak anlamlandirilmaktadir. Tersi

durumda giigsiizliik olarak goriilmektedir.

170



Sosyal islevsellige sahip olma/olmama

Miiracaatcilarin gii¢ ve giicsiizliigiiniin kapsaminda son sirada sosyal islevsellige sahip
olup olmama belirtilmistir. Buna iliskin olarak SHU-4, SHU-10 ve SHU-14"iin ifadeleri
sOyledir:

“Yani miiracaat¢imin giigleri, kendi potansiyelinin disinda, yani psikiyatrik bir hasta
olmasu itibariyle yani bir i¢ gériisiiniin hastaligina dair, klinikte iste hastaligi nedeniyle ortaya
¢tkan davramgsuun farkina varp varmamasiyla ilgili bir ¢ikarim gelisip gelismedigi o hastanin
en giiclii yani tedaviyi siirdiirebilmesi adina ve yahut da davramisin bir hastalikla ilgili

oldugunu anlamasi adina i¢ goriistiniin gelismis olup olmamasi onemli.” (SHU-4)

“Tabi gii¢siizliik de hani bu i¢ gorii eksikligi dedigimiz kisim var ya, hani bu sizofreni
hastalarinda da ¢ok olur, ne kadar kendilerinin farkindaysan o kadar giicliisiindiir, iste i¢ gorii
eksikligi durumunun farkinda olup olmama, tedaviyi ciddiye alip almama, bunu gii¢siizliik

olarak degerlendiriyorum ben.” (SHU-10)

“Yashhik. Ciinkii yaslandik¢a insan muhakeme giiciinii de kaybediyo, ¢ok da sey
degerlendiremiyo olaylari, kendini hani ¢ok iyi ifade edemiyo, olaylart dogru goremiyo, evet

idare edemiyo muhakeme bozuldugu igin, siz de ¢ok sey yapamiyosunuz ¢ok...” (SHU-14)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlart giiglii ve giigsiiz
olmay1 miiracaatcilarin sosyal islevsellikleri ile iliskilendirmektedir. Bu kapsamda daha

farkindaligy, i¢ gorii ve kisisel yetileri 6nemi goriilmektedir.
3.4.2. Miiracaatcilarin Giiglii Yonleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki Iliskinin
Anlami temasimin ikinci kategorisi olan miiracaatcilarin giiglii yonleri Cizelge 3.28.’de

goriilmektedir.

Cizelge 3.28. Miiracaatgilarin gii¢lii yonleri

*  Olumlu aile iliskilerine ve sosyal destege sahip olma 25
= Gelisme/basarma/tedavi motivasyonuna sahip olma 21
» [yi ekonomik kosullara ve bir ise sahip olma 14
*  Olumlu iletisim becerilerine sahip olma 8
»  Yeterli egitime sahip olma 6
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Cizelge 3.28.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari (1) olumlu aile iligkilerine
ve sosyal destege sahip olmay1 (2) gelisme/bagarma/tedavi motivasyonuna sahip olmayzi, (3)
iyi ekonomik kosullara ve bir ise sahip olmayi, (4) olumlu iletisim becerilerine sahip olmay1
ve (5) yeterli egitime sahip olmay1 miiracaat¢ilarin giiclii yonleri olarak anlamlandirmaktadir.

Her bir koda iligkin bulgular agagida sunulmustur.
Olumlu aile iliskilerine ve sosyal destege sahip olma

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan miiracaatgilarin giiglii yonleri hakkinda en yogun
olarak ifade edilen aile iligkilerine ve sosyal destege sahip olmadir. Buna iliskin olarak SHU-
2, SHU-3 ve SHU-17"nin ifadeleri soyledir:

“Soyle, ¢ok nadir gordiim ben desteksiz olani ama genelde, genelde soyliiyorum
istisnalar kaideyi bozmaz, destek oluyolar ama tabi ki olamayan, olmayan var midw, vardwr
tabi ki, buna yok diyemem ama genelde benim gordiigiim, genelde bizim insammiz gergekten

destekgi. Destek oldugunu gériiyorum ben.” (SHU-2)

“Simdi genelde hani bakima muhtag¢ hastalarda soyle bi durum oluyo, aile fertlerine
ozellikle mesela c¢ok giiveniyolar, mesela hani yatalak duruma gelmistir ama tedavisi
sonrasinda aile fertlerinden hani iste refakat¢i olarak geliyolar, kaliyolar, bunda sikinti yok
ama hastamin hani boyle demanstir, alzheimerdir vs. durumu yoksa tamamen bilinci agiksa
genelde aile fertleri bu tiir seyleri hastayla pek paylasmiyo ama hasta orda hani kendisine
bakilacagina, kendi aile bireylerine ¢ok giivendigini, hani onlarin yalniz birakmayacagin

diistiniiyo, bence bu onlarin biraz gii¢lii yanlar: diye diistiniiyorum.” (SHU-3)

“Yani giicleri denildigi zaman sosyal destek dedigimiz aile veya arkaday destegi ¢cok
onemli, ben diyo mesela ailemden aldigim veya ‘ailem olmasa su an ben olmam’ veya

‘cevremde dogru arkadaglarim olmasa ben su anda burda olamazdim, daha kotii durumda

olabilirdim’.” (SHU-17)

Katilmer ifadelerinden anlagildigi  lizere sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaat¢ilarin en giiclii yanlarini refakatgilerinin olmasi, ailesinin olmasi ve aileden alinan

olumlu destek olusturmaktadir.
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Gelisme/basarma/tedavi motivasyonuna sahip olma

Miiracaatcilarin  giiglii yonleri hakkinda ikinci yogunlukta gelisme/basarma/tedavi
motivasyonuna sahip olma ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-9, SHU-13 ve SHU-21’in
ifadeleri soyledir:

“Evet giicleri, ya ben seye bakiyorum daha ¢ok, o kiginin bu zamana kadarki
yvasamindaki gii¢lii yonleri, mesela iste kisinin bu konuda mesela motivasyonu, kabulleri ya da
iste ¢cevresinden aldig destekler, kendisiyle ilgili mesela bi gelisim ¢abasi varsa mesela
kendinin gelistirmek istiyo bugiinkii goriigtiigiim hasta mesela, iste bi sekilde seyin, kendisine

neler katabilirim diye diistiniiyo, yani bu olumlu bi sey.” (SHU-9)

“Miiracaatgimn giiglii yanlarinda aslinda daha ¢ok ne kadar onkoloji oliimle burun

’

buruna olsa da bir an énce tedavi olma istegi, o umudunun oldugunu gozlemledim ben.’

(SHU-13)

“Hani konuya gére degigiyo ama yani inangl olanlar: genelde hep gérdiim yani, daha

boyle inang¢lilar, daha miicadeleciler.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaat¢ilarin en giiclii yanlarindan digerlerini tedavi olmaya iliskin motivasyona sahip

olmalari, inanglarinin gii¢lii olmasi ve gelisim kaydetme istegi gibi hususlar olusturmaktadir.
fyi ekonomik kosullara ve bir ise sahip olma

Miiracaatcilarin gii¢lii yonleri olarak goriilen bir bagka durum iyi ekonomik kosullara

ve bir ige sahip olma olarak belirtilmigtir. SHU-5, SHU-6 ve SHU-11’in ifadeleri soyledir:

“Maddi durumu iyiyse, ekstra olarak bir is sahibiyse ciinkii sosyallesme stireci ¢ok
onemli bir toplumda bulunmak ¢ok onemli, bir is sahibiyse, bi ¢alisansa, bu kesinlikle

danisanimizin giiclti yanlarindan bir tanesi.” (SHU-5)

“O insanlar biiyiik ihtimalle hayatlarina bir engelli olarak devam edecekler ¢ogu
calistigim grup. Yeniden hayat diizeni kurmak ve ¢ok, bunlar ¢ok dénemli ama bundan
sonrasinda da maddiyat geliyo tabi ki. Ciinkii maddi anlamda ¢ok biiyiik destekleri olan

insanlar ¢ok daha rahat imm olaya adapte olabiliyolar. ” (SHU-6)
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“Ekonomik destek de ayni sekilde, yani daha oncesinde ¢alismis, herhangi bi geliri
var mesela kendisinin hayatini devam ettirebilmesi icin yani devam ettirebilmesi degil de etkili

ve saglikl bi sekilde her anlamda devam ettirebilmesi i¢in etkili oluyo.” (SHU-11)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi lizere miiracaatcilarin bir iginin, gelirinin olmasi ya
da ekonomik durumunun iyi olmasi gibi olanaklar miiracaatcilarin giiglii yanlar1 olarak

degerlendirilmektedir.
Olumlu iletisim becerilerine sahip olma

Olumlu iletisim becerilerine sahip olma miiracaatcilarin giiglii yonleri arasinda

gosterilen baska bir durumdur. SHU-5, SHU-7 ve SHU-14"0in ifadeleri soyledir:

“Iletisim becerisi ¢ok giicliiyse, kendini tamamen kapatmadiysa, kendini rahatca ifade

edebiliyosa bu da damiganimizin giiclii yani.” (SHU-5)

“Miiracaatgimin giiclii yonleri eger olumlu, saglk bi iletisim kurmussa gercekten
onlar da bize yardimci olcak sekilde kendilerini agiyolar. Bence bu miiracaatgilarin

psikiyatrik hasta olmalarina ragmen gii¢lii yonleri.” (SHU-7)

“Ashinda en biiyiik sey burda giiglii bi karakter bence. Biraz daha hani algilamasi,
zekdsi, egitim seviyesi. Ya egitim seviyesi aslinda ¢ok da sey degil, bazen gercekten ilkokul
mezunu ya da degil, oyle sey kisilerle karsilasiyosunuz ki cin gibi, ha bundan bi seyler ¢ikar,
ayaklart tizerinde durabilir, hani biraz destek verildiginde bi seyler basarabilir diyosunuz.”

(SHU-14)

Katilimci ifadelerinden anlagildig: {izere sosyal hizmet uzmanlarina gore iyi iletisim
becerilerine sahip olma ve miiracaatcilarin algilama kapasitesinin iyi olmasi durumu bir bagka

gii¢ olarak tanimlanmaktadir.
Yeterli egitime sahip olma

Miiracaatcilarin giiglii yonleri ile ilgili olarak son sirada ifade edilen yeterli egitime

sahip olmadir. Buna iliskin olarak SHU-6 ve SHU-17"nin ifadeleri soyledir:
“Egitim zaten en bagsta onemli.” (SHU-6)

“Simdi hasta egitimliyse, yani mesela o da bi giictiir sonugta sosyal bi giictiir egitim,

hani bizi anlamas:, bizim ona ne tiir hizmet verebilmemiz konusunda ¢ok fark ediyo ¢iinkii
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egitimli, belli bi zekd seviyesinde olan bireyle iletisiminizle, egitimsiz belli bi zekd diizeyinde

olan bireyle iliskilerimiz ¢ok farkli oluyo.” (SHU-17)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlarina egitimli olma

durumunu miiracaatgilarin giiclii yonleri olarak tanimlamaktadir.
3.4.3. Miiracaat¢ilarin Giicsiiz Yonleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarma Gére Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki Iliskinin
Anlami temasinin iiglincii kategorisi olan miiracaatgilarin giigsiiz yonleri Cizelge 3.29.’da

goriilmektedir.

Cizelge 3.29. Miiracaatgilarin giligsiiz yonleri

= Hastaligin etkileri /islev ve statii kaybi 29
»  Ekonomik yoksulluk/istihdam disilik ve sosyal giivencesizlik 28
= Aile iligkilerinde bozulma/sosyal destek yoklugu 22
= Baski gorme ve baski ve giigsiizliigii i¢sellestirme 21
= Siire¢/kaynaklar/hizmetler hakkinda bilgisizlik /faydalanamama 20
= Sosyal dislanma/izolasyon yagama 18
= Bagkasina bagimli olma 9
»  [hmal istismar/siddet ve/veya bagimlilik deneyimleri yasama 6

Cizelge 3.29.’da goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlari (1) hastaligin etkilerini /islev
ve statil kaybini, (2) ekonomik yoksullugu/istihdam disilig1 ve sosyal giivencesizligi, (3) aile
iligkilerinde bozulmayi/sosyal destek yoklugunu, (4) baski gérmeyi ve baski ve gii¢siizliigii
icsellestirmeyi, (5) slire¢/kaynaklar/hizmetler hakkinda bilgisiz olmay1 /faydalanamamayzi, (6)
sosyal diglanma/izolasyon yasamayi, (7) baskasina bagimli olmay1 ve (8) ihmal istismar/siddet
ve/veya bagimlilik deneyimlerini miiracaat¢inin gii¢siiz yonleri olarak tanimlamaktadir. Her

bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Hastahigin etkileri /islev ve statii kaybi

Sosyal hizmet uzmanlari hastaligin etkilerini /islev ve statii kayiplarini miiracaatgilarin
giigsiiz yonleri olarak tanimlamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-6, SHU-7 ve SHU-10’un
ifadeleri soyledir:

“Yani aile igindeki rol kaybi, statii kaybi. Yani aile icindeki rol kaybi, statii kaybu...”
(SHU-6)
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“Bazen tamamen kapatiyolar bize kendilerini, giicsiiz yonleri hani sey yapmiyolar,

iletisim bile kurmak istemiyolar mesela.” (SHU-T)

“Tabi gii¢siizliik de hani bu i¢ gorii eksikligi dedigimiz kisim var ya, hani bu gizofreni
hastalarinda da ¢ok olur, ne kadar kendilerinin farkindaysan o kadar gii¢liisiindiir.” (SHU-

10)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari hastaligin beraberinde
getirdigi islev ve yeti kayiplar ile kisilerin statiilerinin kaybedilmesi gibi durumlar gligsiiz

yonler olarak degerlendirmektedir.
Ekonomik yoksulluk/istihdam disilik ve sosyal giivencesizlik

Miiracaatcilarin giigsiiz yonleriyle ilgili ifade edilen ikinci yogunlukta ekonomik
yoksulluk/istihdam digilik ve sosyal giivencesizlik ifade edilmistir. Buna iligkin olarak SHU-
2, SHU-4, SHU-5 ve SHU-21"in ifadeleri s0yledir:

“Tabi ki ekonomik olarak daha iyi beslenmesini gerektiren bi duruma giriyo, gelis
gidisleri, biz Tiirkiye nin bi ¢ok yerinden biz hasta alryoruz, buraya gelis gidisler ekonomik
yoénden onlart sarsabiliyo, is giicti kaybi olabiliyo, yani yine evde, ondan sonra bazi ekonomik

kayiplar olabiliyor.” (SHU-2)

“Dissal kaynaklar tabi kisinin yasamina déndiikten sonra sosyoekonomik olarak
desteklenmesi, tedavisinin siirekliliginin saglanmast acisindan ilaglarini alip alamayacagi bir

sosyal giivenlik bagi, bunlarin kimi zaman olmamasi zora sokabiliyo tedavi siirecini.” (SHU-

4)

“Mesela ¢ogu danisammizin maddi durumu iyi olmuyor, onun icin ¢ok biiyiik bi

mutsuzluk hani asma konusunda.” (SHU-5)
“Maddi a¢idan giiclii degiller.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildig: {izere sosyal hizmet uzmanlar1 yoksulluk, issizlik

ve sosyal giivencesizligi miiracaatgilarin giigsiizligi olarak géormektedir.
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Aile iligkilerinde bozulma/sosyal destek yoklugu

Miiracaatcilarin giigsliz yonleriyle ilgili ifade edilen diger bir durum aile iliskilerinde
bozulma/sosyal destek yoklugudur. Buna iliskin olarak SHU-2, SHU-3, SHU-4 ve SHU-13"iin
ifadeleri soyledir:

“dile dinamikleri bozuluyo, ozellikle iste kadin meme kanseriyse ya da kadin
hastaliklaryla gibi kanser tiirlerinde eviilik hayati biraz etkilenebiliyo, cinsel hayati
etkilenelebiliyo.” (SHU-2)

“Diger kardesleriyle goriistiik ama bizim amacimiz tamamen hastanin aile ortaminda
kalmast en biiyiik hedefimiz, kurum bakimi en son asama her zaman, ama o birlikte kaldig
cocuguyla goriisme yaptigimizda kesinlikle babasina bundan sonraki stire¢te bakmiyacagini,

bakamiyacagini bize ifade etti.” (SHU-3)

“dile baglar da zayifladigindan disarda, bu biraz daha seyi etkiliyo, tedavi sonrasi
iste giiclendirmeyi destekleyecek baglari, sosyal baglart iste sosyal destegin zayiflamasina

neden olabiliyo diyim.” (SHU-4)
“Biraz daha o ne denir, aile dinamiginde bozulmalart gozlemledim.” (SHU-13)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildig1 iizere miiracaatcilarin aile igi yetersiz ya da
olumsuz iliskilere sahip olmasi ve sosyal destek imkanlarinin olmamasi miiracaatginin

giicsiizliikleri arasinda yer almaktadir.
Baski gorme ve baski ve giigsiizliigii icsellestirme

Miiracaatgilarin gii¢siiz yonleri olarak degerlendirilen bir bagka durum ise baski gérme
ve baski ve gii¢siizliigii igsellestirme olmustur. Buna iligkin olarak SHU-5, SHU-13 ve SHU-
15’in ifadeleri sdyledir:

“Stirekli toplum tarafindan deli olarak atfedilmek ya da ‘sen bi ise yaramazsin, ne is

yapabilirsin ki’ gibi durumlar kigide olumsuz durumlara sebep oluyor.” (SHU-5)

Kanser esittir 6liim inanist hem bireyde hem aile iiyelerinde hem de sosyal ¢evresinde
komgunun ‘ay iste sa¢i dokiilmiis’ ya da akrabalarinin, is arkadaslarimin ‘yazik’ etiketlemesi,

hem hastamin gercekten ‘yazik, vah vah’ etiketlemesini i¢sellestirmesine neden oluyo.” (SHU-

13)
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“Ya simdi bizim danisanlarimizin yani aileden genellikle ¢cok baski oluyo. Yani aileler
daniganlarin bi hastaligi oldugunu kabul etmiyo, yani hastaligi oldugunu kabul etmedigi icin

danmigandan yapabileceginden fazlasim bekliyo, fazlasini istiyo.” (SHU-15)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere miiracaatcilarin baski gormesi, etiketlenmesi

ve bunlari igsellestirmis olmalar1 miiracaatcilarin gii¢sliz yonleri olarak tanimlanmaktadir.
Siire¢/kaynaklar/hizmetler hakkinda bilgisizlik /faydalanamama

Sosyal hizmet uzmanlar siire¢/kaynaklar/hizmetler hakkinda miiracaatgilarin yeterli
bilgi sahibi olmamalarin1 da bir gii¢siizliikk olarak degerlendirmektedir. Buna iligkin olarak

SHU-6 ve SHU-8’in ifadeleri soyledir:

“Biz ikinci basamak ya da tigtincii basamak olarak goriigiiyoruz onlarla. Hani ilk kaza
gecirmis ya da oyle diisiiniin ameliyat olmus biinyesel bi rahatsizligi var, ilk anlamdaki
ameliyatini oluyo ve ordaki mesela hastane siirecinde bunlarla ilgili ne bilgilendirme yapiliyo
ne yonlendirme yapiliyo, insanlart sadece direkt gonderiliyo fizik tedavi alicaksiniz diyip
gonderiliyo. Ben bunu hep yasiyorum hastalarimda. Sonrasindaki siiregle ilgili asla bilgileri
yok. Orda ¢ok biiyiik mesela kayiplari olabiliyo, sonrasinda telafi edebiliyoruz, edemiyoruz.

Hani bunlar var, isin agik¢asim soylemek gerekirse boyle.” (SHU-6)

“Giigsiiz yanlariysa imm yani bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmamalari. Bilgi sahibi
olmayinca iste ¢ok ne kadar hani bazi seylere sahip olsaniz da bunlart kullanamadiginiz igin
bunlar sizi gii¢siizlestiriyo. Bence en 6nemlisi bilgi sahibi olmak, bu bilgi agi 6nemli bir ag.”

(SHU-8)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigi {izere miiracaatgilarin iginde bulunduklar siirec,
alabilecekleri hizmetler ve destekler konusunda bilgi sahibi olmamalari sosyal hizmet

uzmanlari tarafindan bir baska giigsiizliik olarak goriilmektedir.
Sosyal dislanma/izolasyon yasama

Sosyal hizmet uzmanlarimin giigsiiz yonlerine iligkin baska bir durumu sosyal
dislanma/izolasyon yasama olusturmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-1, SHU-15 ve SHU-
16’nin ifadeleri soyledir:

“En biiyiik etken toplumdan diglama, dislanma ve kendini iyice soyutlama. Yani bu

¢ok biiyiik bir handikap bizim igin. En basta orda basliyo. Etiketlenme, ¢ok bariz bi sekilde
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karsilastigimiz, gordiigiimiiz bi sey. Toplumda iste ‘deli bu, deli’ deniyor yani hani artik ya da
miiracaatgi kendini soyutlamaya basladiginda toplumdan iyice bi kere uzaklastiginda iyice

uzaklasabiliyor.” (SHU-1)

“Yani miiracaatginin gii¢siizliigii, kesin yani gézlemledigim kadariyla sosyal ¢evreden

izole yasamalari.” (SHU-15)
“[ste etiketleme hani bu gibi seyler hocam.” (SHU-16)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal diglanma yagamalari ve izole olmalari

miiracaat¢ilarin bagka bir giigsiizliigli olarak tanimlanmaktadir.
Baskasina bagimh olma

Miiracaatgilarin bagka bir giigsiizliiglinii sosyal hizmet uzmanlar1 bagkasima bagimli

olma seklinde tanimlanmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-3 ve SHU-11’in ifadeleri s6yledir:

“Simdi soyle, bi tane hastamiz vardi, yash bi amcamiz, koronadan dolay: yogun bakim
alimmugts, hasta hastaneye gelmeden dnce, bi oglu var, iste 40 kiistirlii yaslarda, bekar, onla
birlikte yastyo, herhangi bi seyi yok, sorunlart yok ama hastaneye geldikten sonra, yogun
bakimdaki tedavi siirecinden sonra hasta fel¢ gecirme durumlari oldu, artik hani biraz yataga
bagli, demansi falan da tetiklenmisg, 6yle bi durumda hastaydi, bu konuyla ilgili bize bi oglu
tarafinda bi bilgi geldi, hani hastanin taburculuk sonrasinda bakimevine yerlesmesi yoniinde.
Kurum bakimi en son asama her zaman, ama o birlikte kaldigi ¢ocuguyla goriisme
yaptigimizda kesinlikle babasina bundan sonraki stirecte bakmiyacagini, bakamiyacagin bize

ifade etti.” (SHU-3)
“Giigsiizliik olarak genelde sey mesela yatalak...” (SHU-11)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: {izere sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bakima

mubhtag ve/veya baskasina bagimli olma durumu baska bir gii¢siizliik bi¢imidir.
Thmal istismar/siddet ve/veya bagimliik deneyimleri yasama

Miiracaatcilarin giigsiiz yonleri olarak goriilen baska bir durum da istismar/siddet ve

/veya bagimlilik deneyimleri yasamadir. SHU-1 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir:

“Ozellikle sigara aliskanhg gibi, alkol kullanmamasi gerektigini biliyolar ama daha
¢ok kullanan da duyuyorum. Nadir de olsa var.” (SHU-1)
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“Ya ne sekilde cikiyo, giicsiizliikleri zaten bizim miiracaat icin nerdeyse basvuru
sebebi oluyo. Mesela siddet gormiis oluyo, ihmal istismar bagvurusu, ekonomik yoksulluk
¢ekiyo, iste cocugu icin SED yardimi alamiyo ya da iste engelli cocugu ya da iste bakim hastasi

varsa bakim maagsin alamadigi i¢in mesela geliyor bize.” (SHU -21)

Katilimci ifadelerinden anlasildig {izere miiracaatgilarin yasadiklari ihmal, istismar,
madde bagimliligi, siddet vb. durumlari miiracaatgilarin bagka giigsiizliikleri olarak

degerlendirilmektedir.
3.4.4. Miiracaatcilarin Giiclii Yonlerinin iliskiye ve Sonuclara Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki iliskinin
Anlami temasinin dordiincii kategorisi olan miiracaatgilarin giiglii yonlerinin iliskiye ve

sonugclara etkileri Cizelge 3.30.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.30. Miiracaatgilarin giiglii yonlerinin iliskiye ve sonuclara etkileri

= Miidahale siirecinde kolaylagsma, hizl1 ve olumlu sonug¢ alma 15

Cizelge 3.30.°da goriildiigli iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilarin giiclii
yonlerinin mesleki iliski ve sonuclar tizerinde (1) miidahale siirecini kolaylastirici, hizli ve
olumlu sonu¢ almay1 saglayict bir etkisi oldugunu diistinmektedir. Bu koda iliskin bulgular

asagida sunulmustur.
Miidahale siirecinde kolaylasma, hizh ve olumlu sonu¢ alma

Miiracaatcilarin gii¢lii yonlerinin iliskiye ve sonuglara etkilerini sosyal hizmet
uzmanlar1 miidahale siirecini kolaylastirarak, hizli ve olumlu sonu¢ almayi sagladigi seklinde

aciklamaktadir. SHU-7, SHU-8 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir:

“Yine aym hani, miiracaat¢inin giinlii yonii, hani bizimle iletisim kurmada kendini
kapatmazsa. Atiyorum bakim evine yerlestirilcek, bu anlamda iglerimiz daha hizli gidiyo, hem
yazisma stireglerimiz hani bunu yasal diizenlemeleri hem de onun iste gittigi yere uyum
saglamast ya da hastanemizdeki imm tedaviye uyum saglamast daha hizli oluyo giiclii
anlamda. Ama kendini iletisime kaptiorsa, bizimle is birligi kurmazsa bu siiregler ciddi

anlamda akstyo.” (SHU-7)

“Onemli etkiliyo. Soyle, sosyal destek sistemleri varsa bi hastanin gii¢lii yanini ordan

baslatiyosunuz. Ciinkii sizin bu seyde sosyal destek sistemlerinde bazen yiikii bélmeniz

180



gerekiyo. Nasil boliigiiceklerini ogretebiliyosunuz, boylelikle daha da gii¢lenebiliyolar. Ama
gii¢stiz yanlart o bilgi eksikligini tamamladigimizda ya da o bilgiye nasu ulagabileceginizi
ogrettiginizde ¢uinkii sonugta bilgi simirsiz, her zaman ihtiyaglart olucak. Nasu ulasacagini
ogrettiginizde sorunlarla bas etme becerileri artiyo. Boyle olunca da o yonleri de giigclenmeye
basliyo, tabi ki bizim de mesleki miidahalemizi her seferinde bi sonraki goriismemizde daha

da artirryo.” (SHU-8)

“Ya gii¢lii yanlart mesleki olarak sonuca varmamizda etkili oluyo, yani iste dedigim gibi
bi ka¢ damisammuz liseyi bitirmek istedi, tiniversite simavina hazirlanmak istedi ve KPSS ye
girmek istedi, bunlarin gii¢lii yanlar, istekleri dogrultusunda biz onlara burda egitim verdik,

sonuca ulasabilmelerini sagladik.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin
giiclii yonlerinin miidahale siirecini kolaylastirdigini, hedeflere daha kolay ve hizli ulasmada

etkili oldugunu belirtmektedir.
3.4.5. Miiracaateilarin Giicsiiz Yonlerinin Iliskiye ve Sonuclara Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki Iliskinin
Anlami temasinin besinci kategorisi olan miiracaatgilarin giigsiiz yonlerinin iliskiye ve

sonugclara etkileri Cizelge 3.31.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.31. Miiracaatcilarin giigsiiz yonlerinin iliskiye ve sonuglara etkileri

=  Tedavide aksama/gecikme/psikolojik zorlanma yagama 10

» s Birligi gelistirememe/mesleki iliskiden daha az sonug alma/alamama 7

Cizelge 3.31.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin giigsiiz
yonlerinin iliskiye ve sonuglara etkilerini (1) tedavide aksama/gecikme/psikolojik zorlanma
yasama ve (2) is birligi gelistirememe/mesleki iliskiden daha az sonug alma/alamama olarak

ifade etmistir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Tedavide aksama/gecikme/psikolojik zorlanma yasama

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin giigsiiz yonlerinin iliskiye ve sonuglara
etkilerini tedavide aksama/gecikme/psikolojik zorlanma olarak dile getirmistir. Buna iliskin
olarak SHU-6, SHU-9 ve SHU-14"{in ifadeleri soyledir:
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“Insanlari en basta bilgilendirmeyince insanlar siirekli hani tekrar en eski hallerine
doneceklerini diisiiniiyolar. Halbuki olay 6yle degil. Insanlar elbette bi fonksiyon kayb: yasiyo,
en azindan yiirtirken sikinti yasiyo veya biiyiik abdestini kiigiik abdestini tutarken sikinti
yasiyolar, anladiniz mi? Bunlarin gegicegini diisiinerek geliyolar ve sen o insanlarin fikrini bi
sekilde degistirmek durumundasin. Ya da kabullenmiyolar da sonrasinda baska alternatifler
artyolar. Sonrasinda baska baska yerler, ¢cok béyle inanamazsin yani olaylar ¢ok baska
yerlere variyo. Yani alternatif adi altinda neler yasaniyo ve insanlar bunlara inaniyolar hani
iyileseceklerine. Sonra Tiirkiye deki biitiin rehabilitasyon merkezlerini dolasmaya basliyolar.
O dolasirken hayatlarimin en az 5 yuli kayboluyo. Hani bu hani sok, yas, inkar... Hani bu
asama uzuyo biraz. Oyle gériiyorum yani.” (SHU-6)

“Evet hani bu kabulleri de etkiliyo, yani bu kaldigi yerden devam edebilmesinde o
giigstizliikler bir engel olarak ¢ikiyo ve bu sefer onlarla miicadele etmek gerekiyo,

motivasyonunu diistirebiliyo ya da katilimim etkileyebiliyo.” (SHU-9)

“Hani kisilik bozukluklar: olsun, psikiyatrik rahatsizliklar: olsun, ya da ailesinde
bunlart yasayan kisilerin hani sorunlar: gormesi ve ¢oziim yollarini da gérmesi ¢ok zor oluyo

(giigsiizliik). ” (SHU-14)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
gii¢siiz yonlerinin tedavide aksakliklar ortaya ¢ikardigini, bunun tedavi siirecini geciktirdigini

ve bu siirecte miiracaatgilarin psikolojik zorlanma yasadigini diistinmektedir.
is Birligi gelistirememe/mesleki iliskiden daha az sonu¢ alma/alamama

Miiracaatcilarin giigsiiz yonlerinin iliskiye ve sonuclara etkileri kapsaminda ikinci
yogun ifade edilen miiracaatgilarla is birligi gelistirememe, mesleki iliskiden daha az olumlu
sonu¢ alma ya da olumlu sonug alamama seklinde belirtilmistir. Buna iligskin olarak SHU-1 ve

SHU-21"in ifadeleri sdyledir:

“Ya ¢ok net etkiliyo, iste demin anlattigim giicsiizliikler ¢ok agwr bastigt icin ve sosyal
destege de sahip olamazsa bu miiracaatci, iste verdigimiz hizmetlerden faydalanamiyo yani.
Benim i¢in mesela olumsuz bi is. Yani olumsuz sonuglantyo, geri o kisir dongiiniin icinde

yasamaya devam ediyo yani.” (SHU-1)

“Yani dedigim gibi o basta giiven iliskisini kurmazsak ikna ya da olmasi ya da kafasina

yatmast ya da endiselerini gidermezsek, bu bahsettigimiz endiseler nedir, toplumda iste
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belgelenmek oluyo ya iste rapor alinca, bunun aslinda kétii bir sey olmadigini ve pozitif olarak

ona haklar saglanacagn falan anlatmak gerekiyo.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
giicsiiz yonlerinin uzmanla is birligi gelistirmelerine ve mesleki iliski siirecinden olumlu

sonuclar almalarina engel olusturmaktadir.
3.4.6. Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Gii¢lendirmenin Anlam

Sosyal Hizmet Uzmanlaria Gére Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki Iliskinin
Anlami temasmin altinc1 kategorisi olan gliglendirmenin anlamu Cizelge 3.32.’de

goriilmektedir.

Cizelge 3.32. Sosyal hizmet uzmanlarina gore giliglendirmenin anlami

= Kaynaklarla baglantilandirma/ihtiyaglarini karsilama 17
*  Bagimsizliginy/ yapabilirligini tesvik etme 14
»  Bilgi verme, biling ve farkindalik kazandirma 14
»  Yasam kalitesini artirma 12
*  Motivasyon olusturma (Is/egitim siirdiirme, miicadele vb.) 10

= Giig iliskilerini, baskiyi/deneyimlerini/bas etmelerini degerlendirme
= Psiko-sosyal destek saglama ve sosyal islevselligini en {ist diizeye getirme

= Kurumlar arasi izleme ¢aligmasi yapma

w b~ © O

= Giiglerini, hizmetleri ve kaynaklar1 gérmesini saglama

Cizelge 3.32.°de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarina gore giiclendirme (1)
kaynaklarla baglantilandirma/ihtiyaglarini karsilama, (2) bagimsizligini/ yapabilirligini tesvik
etme, (3) bilgi verme, biling ve farkindalik kazandirma, (4) yasam kalitesini artirma, (5)
Mmotivasyon olusturma (is/egitim siirdiirme, miicadele vb.), (6) giic iliskilerini,
baskiyi/deneyimlerini/bas etmelerini degerlendirme, (7) psiko-sosyal destek saglama ve sosyal
islevselligini en st diizeye getirme, (8) kurumlar arasi izleme calismasi yapma ve (9)
miiracaatcilarin  kendi giiglerini, hizmetleri ve kaynaklari gdrmesini saglama anlami

tagimaktadir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Kaynaklarla baglantilandirma/ ihtiyaclarim karsilama

Sosyal hizmet uzmanlaria gore en yogun bi¢imde gii¢clendirmenin anlami1 kaynaklarla

baglantilandirma/ihtiyaglarini karsilamadir. SHU-2 ve SHU-3"lin ifadeleri soyledir:
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“Bilgiye mi ihtiyact var, alabildigi kadar, maddi destege mi ihtiyaci var,
yonlendirebilcegimiz kadar, materyale mi ihtiyaci var, verebilcegimiz kadar, t1bbi destege mi
ihtiyact var, alabildigi kadar. Ne gerekiyosa, maksimum seyi alsin yani faydayr saglasin.

Benim geyim o.” (SHU-2)

“Yani bu hastanmn ihtiyaglarina gére degisen bi sey diye diigiiniiyorum. Simdi mesela
ornek veriyim, simdi tekerlekli sandalyeye ihtiyaci olan bi hastaya veya ekonomik durumunda
buna ulasamayacak durumda olan bi insanin o ihtiyacimt karsilamak bence onu o anlamda

gliclendirmek demektir.” (SHU-3)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlarina gore giiglendirme
miiracaat¢ilart kaynaklarla baglantilandirma ve miiracaatcilarin ihtiyag duydugu seyleri

kargilama anlami tagimaktadir.
Bagimsizligini/ yapabilirligini tesvik etme ve bas etme kapasitesini arttirma

Sosyal hizmet uzmanlarmma gore giiclendirmenin anlami ikinci yogunlukta
miiracaat¢ilarin bagimsizligini/ yapabilirligini tesvik etme ve bas etme kapasitesini arttirma

olarak goriilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-4, SHU-10 ve SHU-16 nin ifadeleri soyledir:

“Caresiz olmadigimi, mutlaka alternatif yollarin oldugunu, ama bunlar: tabi kisinin
gorebilmesine yardimci olabilmek tabi en biiyiik etken. Hani bi seyleri yapabilir, evinde bi
takim destekler alabilir hani bunlari sey yapabilmek, ¢cok daha gériismede kiside sunabilmek
onemli.” (SHU-4)

“Miiracaatcyyt giiclendirmek, yani hasta burdan ¢iktiginda, kendi basina yasamini
idame ettirebiliyo mu ya da birinden destek aliyosa bile herhangi bi ekonomik sikintist
olmadan giinliik yasamini idame ettirmesi, benim igin gercek olan, giiclendirme olan bu.”

(SHU-10)

“Toplum icinde kendi kendine yetebilmesi, hani kimsenin, baskasimin yardimina

ihtiya¢c duymadan kendi hayatint idame ettirebilmesini anliyorum ben hani.” (SHU-16)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin
bagimsizligina ve yapabilirligine yonelik tesvikleri ile onlarin bas etme becerilerini arttirmaya

yonelik calismalar1 giiglendirme olarak degerlendirilmektedir.
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Bilgi verme, bilin¢ ve farkindahk kazandirma

Sosyal hizmet uzmanlarma gore giiclendirmenin baska bir anlami bilgi verme, biling
ve farkindalik kazandirma olarak goriilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-17 ve SHU-21’in
ifadeleri soyledir:

“Once miiracaatgimn gercek sorununa farkindalik yaratmak bence énemli bi sey,
gercek sorunu ortaya ¢ikartmak onemli, ger¢ek sorununa onu inandwdiginiz zaman bilissel

anlamda da davranissal anlamda da bi degisim miiracaat¢ida olusuyo.” (SHU-17)

“Mesela ozellikle kadinlarda ekonomik giice sahip degilse, yasadigi siddet ve ihmal
istismara karsi gelemiyo. Ama biz o kadvm giiclendirdigimizde artik diyoki ‘bak benim
ekonomik giiciim var, ben bu adami ya da aileyi -artik kiminle birlikteyse, kimlerle sorun

yastyorsa- bunu ¢ekmek zorunda degilim’ diyo.” (SHU-21)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilarin
bilgilendirilmesini, biling ve farkindalik kazanmasimi saglamasini giiclendirme olarak

gormektedir.
Yasam Kkalitesini artirma

Sosyal hizmet uzmanlarima goére yasam kalitesini arttirma giiclendirmenin baska bir

anlami olarak diisiiniilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-5 ve SHU-6’nin ifadeleri soyledir:

“Bana gore bir miiracaat¢yn giiglendirmek hani saghgin tanimi gibi hani bedenen,

ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik haline ulastigimizda.” (SHU-5)

“Yasadiklari o fonksiyon kaybiyla, onlart gercekten saghklarinmin ¢ikabilecegi en iist
seviyede bi yerlerde gormek, bi ¢ok iglemi basarabilmeleri. Egitim hayatlart mesela, ig

hayatina geri donmeleri veya kendilerini yeni bi hayat kurabilmeleri.” (SHU-6)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere miiracaatcilarin iyilik halinin arttirilmasi ve
hayatin iginde tekrar yer alabilmelerine yonelik desteklenmesi giiclendirme anlami

tasimaktadir.
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Motivasyon olusturma (Is/egitim siirdiirme, miicadele vb.)

Sosyal hizmet uzmanlarina gore giliclendirmenin baska bir anlami motivasyon

olusturmadir. Buna iligkin olarak SHU-12 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Hani tedavi sonrasi herhangi bir ise yerlestirme evet hani bu yonlendirmeleri biz

yapabiliriz ama ¢ok onun takibini saglayamiyoruz bence.” (SHU-12)

“Hastaya motivasyon olarak destek vermek de benim igin de bi gii¢lendirmek,

gliclendirme sekli.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere miiracaatgilarin tekrar is, okul vb.
yasamlarini siirdiirmelerine yardim ederek motivasyon olusturmak, sosyal hizmet uzmanlari

tarafindan giiglendirme olarak anlamlandirilmaktadir.
Giic iliskilerini, baskiyr/deneyimlerini/bas etmelerini degerlendirme

Sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ iliskilerini, miiracaat¢ilarin baskiyr ve diger baska
giicsiizlik deneyimlerini, ¢esitli sorunlarla bas etmelerini degerlendirmeyi giiclendirmenin

baska bir anlami olarak gérmektedir. Buna iliskin olarak SHU-22 “in ifadesi soyledir:

“Onun haricinde hastayla, hasta bize bir siirii ey anlatiyo yani sosyal ortamda ne
zorluklar yasadigini ve bunlardan psikolojik olarak nasil etkilendigini, neyle bas edemedigini,
neyden korktugunu, biz onlarin hepsini konusuyoruz, bu da bi hastayr sosyal ortama yani

disartya hazirliyoruz. Ben oyle yapiyorum yani, sosyal hizmet uzmani olarak.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlagildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla giig
iliskileri, yasadig1 baski ve diger giigsiizliik deneyimleri, miiracaat¢ilarin bunlarla nasil bag

ettigi gibi hususlar1 degerlendirmeyi giliglendirme olarak tanimlamaktadir.
Psiko-sosyal destek saglama ve sosyal islevselligini en iist diizeye getirme

Giiglendirmenin bagka bir anlami sosyal hizmet uzmanlarina gére miiracaatcilara
psiko-sosyal destek saglama ve sosyal islevselligini en iist diizeye getirmedir. Buna iliskin

olarak SHU-8 ve SHU-1"nin ifadeleri soyledir:

“Yani onun aslinda hayata tutunmasinin tek yolu ¢iinkii ozellikle engelliyse bu kisi ya
da kronik bi hastaliga sahipse, giiclendikce hem hastaliga uwyumu artiyo hem c¢evresindeki

beklentilerini belli bi diizeyde tutuyo, hem de c¢evresindeki insanlarin tiikenmisligini
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azaltiyosunuz. Ne kadar kisi gii¢lenirse o kadar sistemin tiim par¢alart da giigleniyo.” (SHU-
8)

“Ev odaginda giiclendirme anlaminda onu yapabiliyoruz ya da iste okula giden
cocuklar varsa onlarla ilgili 6gretmenleriyle hani goriisiilebilir gibi, kemoterapi, radyoterapi
hastalart icin. Mesela benim 6yle bi hastam vard, anne kanser hastasiydi, hastanede ex oldu,
cocuklar ¢ok kiiciik, baba cocuklara bakabilcek durumda degildi, mesela sonrasi icin Aile
Bakanligi’yla kontak kurmustum hani devlet korumasina alinmalart igin, hani bu da
sonrasinda yapilan bi islem, yoksa hastane odagi disinda ama bazen iste miiracaatginin genel
durumu da sizi ¢ok sekillendiriyo hani neye ihtiyaci varsa ona yonelik bi plan yapmak zorunda

kalyyosunuz, yani.” (SHU-12)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilarin
hastaliga ve engellilik durumlarina uyumunu saglama, g¢evresindeki kisilerin tiikenmigligini

azaltma ve gevresi ile ¢caligma gibi miidahaleleri giiclendirme olarak goriilmektedir.
Kurumlar arasi izleme ¢calismas1 yapma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar1 uzun siireli ve farkl ihtiyaglari bakimindan
farkli kurumlarin hizmetleri ¢ergevesinde izlemeyi gii¢lendirme olarak degerlendirmektedir.

Buna iliskin olarak SHU-12 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:

“Hani kemoterapili bi hastamin, taburcu olmus bi hastanin evet hani ‘suralara
bagvurabilirsin, memleketine dondiigiinde sunlart yapabiliriz’ gibi yonlendirmeler yapryoruz
ama hani ¢ok o takip sonrasi siireci takip edemiyoruz bence. Biraz daha hastane odaginda

tedavi oldugu siireci kapsayan yaklasimlarda bulunuyoruz.” (SHU-12)

“Hastamn iletisim kuracagi paydas kurumlarla bizzat oradaki dosyay: takip eden
meslektasa ulasip hastamin su noktalarda giiclendirmeye ihtiyact var. Bu noktalarda
giiclendirmeye ihtiyact var seklinde meslektaglarimi  bilgilendirip o hizmetlerden
yararlanmasin saglamaya ¢alistyorum. Hasta igin kisa degil uzun vadede ¢oziimler olsun.

Bunu 6grensin seklinde ordaki meslektaglarimi bilgilendirme yapabiliyorum.” (SHU-18)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin
taburculuk sonrasi izlenmesini ve farkli destek araglariyla bulusturulmasini diger bir deyisle

uzun siireli miidahale mekanizmalarinin igletilmesini giiclendirme olarak tanimlamaktadir.
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Giiclerini, hizmetleri ve kaynaklar1 gormesini saglama

Sosyal hizmet uzmanlar1 gligclendirmeyi miiracaatcilarin kendi giiclerini gérmesini ve
farkli hizmet ve kaynaklarin oldugunu gormesini saglamayr giliclendirme olarak
tanimlamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-13, SHU-15, SHU-18 ve SHU-21’in ifadeleri
sOyledir:

“Icinde bulundugu durum ashnda giiclii yonlerini tekrardan kisive ifade ettigimizde
dedigim gibi kendinin bu hastaligi yenebilecegiyle ilgili bi inams gelistirmesini, kendi
farkindaligini, icinde bulundugu o potansiyeli artirmak yoniinde motivesinin o yonde

oldugunu soyleyebiliriz.”” (SHU-13)

“Yani mesleki olarak bir miiracaat¢cumun giiclii yanlarini kegfedip giiclendirdigim
zaman gercekten mesleki bir doyuma ulasiyoruz ve bu dedigim gibi bizi motive ederek diger
danmiganlari, diger buraya gelen damiganlar iizerinde olumlu etki yaratiyo, yeni gelecek

danisanlar iizerinde olumlu etki yaratiyo.” (SHU-15)

Soyle hastamin var olan kaynaklardan ilk once bilgilendirilmesi her vaka iizerinden
sorunu neyse. Yapacagim sosyal hizmet miicadelesi neyse. Var olan sistemi anlatiyorum

kendisine kaynaklarim bilgilendiriyorum.” (SHU-18)

“Mesela ‘sikdyet¢i olabilirsin’ diyoruz bi darp durumunda. Ya da ihmal istismar
durumunda ‘bak’ diyorum ‘darp raporu alabilirsin, en yakin karakola gidip esin ya da Kim
olursa sikdyetci olabilirsin’. ‘Cocuklarinla gidip kadin konuk evinde kalabilirsin.” Kadin diyo
mesela ‘aa oyle bi hakkim var mi’ diyo mesela bilmiyo. Hani bence bu haklar: anlatinca,
maddi manevi haklarimi anlatinca yani hani daha kendilerine ézgiiven geliyo. En azindan

deniyo, ¢abaliyo, onu gorebiliyorum.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin

giiclerini ve kaynaklara iligkin farkindaligini arttirmay1 giiclendirme olarak kabul etmektedir.
3.4.7. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiclenmis Miiracaatci1 Algilar:

Sosyal Hizmet Uzmanlarina Goére Gii¢ Olgusunun ve Giiclendirici Mesleki iliskinin
Anlami temasinin yedinci kategorisi olan giliclenmis miiracaatg1 algilar Cizelge 3.33.’de

goriilmektedir.
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Cizelge 3.33. Giiglenmis miiracaatci algilart

= Bilgi edinme, bilinglenme ve farkindalik kazanma 16
= Sosyal islevselliginde artma/sosyal biitiinlesme
*  Bagimsizlik kazanma

= Kaynaklarla baglantilanma

= Hayat kalitesinde artma

» Tedaviye/duruma uyum saglama

o 01 OO O N 0

= Sosyal destek saglanmasi, korunma altina /kurum bakimina alinma

Cizelge 3.33.°de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 (1) bilgi edinmis,
bilinglenmis ve farkindalik kazanmis, (2) sosyal islevselligi artmis/sosyal biitiinlesmis, (3)
bagimsizlik kazanmis, (4) kaynaklarla baglantilanmisg, (5) hayat kalitesi artmis, (6)
tedaviye/duruma uyum saglamis ve (7) sosyal destek saglanmig, korunma altina /kurum
bakimina alinmig miiracaat¢iyr giiclenmis miiracaatgi olarak degerlendirmektedir. Her bir

koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Bilgi edinme, bilinclenme ve farkindahk kazanma

Sosyal hizmet uzmanlar1 en yogun olarak bilgi edinmis, biling ve farkindalik kazanmusg
miiracaat¢ilart giiclenmis miiracaatci olarak tanimlamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-8 ve

SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Ya mesela iste bir ampute hasta, iste ilk bastaki sorunlart ashinda o protezle
yiirtimenin ¢ok kétii olacagiyla ilgili diisiincesiyse, bunun siz olmadigini soyleyip

gii¢lendirdiginizde bir sonrakinde ben ‘spor yapicam’ diye geliyo.” (SHU-8)

“Mesela ben séyle sonuca ulastigimda ise artik bitmis gibi bakabilirim; mesela
miiracaat¢imiz Ozellikle ihmal istismar ya da kadina siddet durumlarinda mesela hasta
sikdyetci olucaksa ve gerekli evraklari toplayip bagvuru yaptiysa, ya da koruma karar
ctkarttiysa, uzaklastirma karar ¢ikarttiysa, ya da iste kurum bakimina gitmeyi kabul ettiyse

benim icin artik bu hasta gii¢clenmis demektir.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar ¢esitli konularda
bilgi edinmis, biling ve farkindalik kazanmis miiracaatcgilar1 giliglenmis miiracaat¢i olarak

tanimlamaktadir.
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Sosyal islevselliginde artma/sosyal biitiinlesme

Ikinci yogun olarak ifade edilen giiclenmis miiracaatg1 tanim sosyal islevsellikte
artma ve sosyal biitiinlesmedir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-2, SHU-7 ve SHU-15’in
ifadeleri soyledir:

“Artik hani o hastaligimin ilk bastaki yitkimini, yeti yitimlerini tekrar kazanmaya
basladigi anda artik benim icin bir giiclendirdigimi gésterir.” (SHU-1)

“Yani hastaligimi kabullenmisse, tedavisini aksatmiyosa, siireci ¢ok giizel bi sekilde
degerlendiriyosa, aile iliskileri giizelse, hastalikla barisiksa, hayatla barisiksa, hayattan
kopmamigsa...” (SHU-2)

“Nasil bir sonuca ulastigimizda, yani yine kendi yagamim siirdiirme anlaminda
becerilerini %l bile artirmak bence onu giiclendirildiginin ya da iste bu anlamda fayda
saglandigimin gostergesi, ozellikle psikiyatri hastalarin baz alarak séyliiyorum bunu.” (SHU-

7)”
“Yani toplum igine karismasin sagladigimizda...” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 tekrar yeti
kazanmaya baglamis, hayatta islevselligini tekrar kazanmaya baglamis ve beceriler kazanmis

miiracaatc¢ilart giiclenmis miiracaatci olarak tanimlamaktadir.
Bagimsizlik kazanma

Sosyal hizmet uzmanlari bagimsizlik kazanmig miiracaatgilart da giliglenmis
miiracaat¢1 olarak degerlendirmektedir. Buna iliskin olarak SHU-10 ve SHU-21’in ifadeleri
sOyledir:

“Tabi dedigim gibi mesela bi rapora itiraz edicez mesela en biiyiik sitkintimiz bizim
burda saglik kurulu raporlarimizia ilgili problemler. Rapora itiraz edicek, nereye gidicegiyle
ilgili hani ben ona bilgi verdigim zaman, kendi basina gidip bu islemi yapabiliyosa giiclenmis
demektir benim igin, evet yapabiliyo demektir. Onun disinda yine bahsettigim gibi kendi
basina hayatini idame ettirebiliyosa yine aymi sekilde benim igin yeterlidir, giicliidiir

diyebiliriz.” (SHU-10)

“Mesela diyo ki, ¢cocugu varsa ¢ocuklarindan korkmuyo, aliyo kadin konuk evine

gidiyo, orda kaliyor. Ya da bi sekilde kira yardimina, ev yardimina, ya da parasiyla oraya
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buraya basvuru yapmaya basliyo. Tekrardan bi hayat kurayim diyo. Mesela baroya gidiyo,
bosanmak i¢in elinden geleni yapryo.” (SHU-21)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari kendi hayatim
devam ettirecek duruma gelen ve ¢esitli hizmetlere bagvurularini yapan miiracaatcilari da

giiclenmis miiracaatgi olarak gdrmektedir.
Kaynaklarla baglantilanma

Sosyal hizmet uzmanlar1 kaynaklarla baglantilandirilmis miiracaatcilart giliglenmis
miiracaat¢1 olarak tanimlamaktadir. Buna iligkin olarak SHU-13 ve SHU-2’nin ifadeleri

sOyledir:

“Bi defa sosyoekonomik diizeyi diisiik bi hastaysa kesinlikle birincil ihtiyaglarinin
karsilanmasi, atryorum hastanede tek kiyafetle geldi, ya da iste ekonomik yoksullugu var, bu
anlamda ayni, nakdi yardimla bulusturmak ilk etapta o Maslow un ihtiyaclar hiyerarsisi
kapsaminda.” (SHU-13)

“Ben soyle diisiiniiyorum, mesela hasta ornek veriyorum sadece, hasta mesela
ekonomik problemleri mi var mesela, ben bu sorunu ¢ozdiigiimde evet hastay giiclendirdigimi

diistiniiyorum, goriiyorum bunu.” (SHU-22)

Katilimcr ifadelerinden anlasildig1 iizere sosyal hizmet uzmanlar g¢esitli ihtiyaglar
cercevesinde cesitli kaynaklarla baglanti kuran miiracaat¢ilarin giiclenmis miiracaatci

oldugunu diistinmektedir.
Hayat kalitesinde artma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin giiglenmis olmasini hayat kalitesinde artma

olarak da dile getirmistir. Buna iligskin olarak SHU-6 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir:

“Yani en azindan koydugum hedeflere imm bi %50, %60 yaklastiginda, birlikte
koydugumuz hedeflere daha dogrusu gériisme yaparken ben kafamda belirliyorum bi seyleri,
hasta ne kadarina ulastiysa tabi ki giiclenmis olur, diye diistiniiyorum.” (SHU-6)

“Ya kendisi yoniinden, olumlu pozitif sonuglara vardigimizda. Mesela hayatinda bir

seyler degistiyse, diizene girdiyse pozitif yonde, bence o yonden.” (SHU-20)
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Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari pozitif sonuglar elde
eden ve hayatinda iyilesmeler elde eden miiracaatcilarin giiclenmis miiracaat¢t olarak

tanimlamaktadir.
Tedaviye/duruma uyum saglama

Miiracaatcilarin tedavi silirecine ve mevcut duruma uyum saglamasi giiclenmis
miiracaat¢1 olarak goriilmesini saglamaktadir. Buna iligskin olarak SHU-2 ve SHU-16’nin

ifadeleri soyledir:

“Hastalikla birlikte yagsamayr 6greniyosa ve uykusu ve morali de iyiyse basariya

ulagmisiz demektir.” (SHU-2)

“Hani ilk once hani seyi ilaglarim kullanmasi konusunda, diizenli bi sekilde takibi
konusunda, ailesiyle ya da iste vasisi kimse onla hani bi anlasmaya vardigimizda ya da iste

bunun olacagimn, uygulanacagimin garantisini aldigimizda.” (SHU-16)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere miiracaatgilarin hastalik engellilik vb.
durumlarla birlikte yasamaya uyum saglamis olmasi ve tedavi siirecini devam ettirmesi

giiclenme olarak algilanmaktadir.
Sosyal destek saglanmasi, korunma altina /kurum bakimina alinma

Miiracaatgilarin sosyal destege ulagmasi, kurulus bakimina alinmasi ve korunma altina
alimmasi sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bir gliglenme olarak gérmektedir. Buna iligkin

olarak SHU-4, SHU-21 ve SHU-2’nin ifadeleri soyledir:

“Yani sosyal destek, hayatla, yasamla bagim kuracag iliskilerin yeniden tesisi, bu
aile diizeyinde olabilir veya toplumsal kaynaklardan faydalanmasim saglamak gibi bi durum

olabilir.” (SHU-4)

“Diger mesela durumlar igin de iste yatan hastalarda mesela baktik aile yakinina
ulasamiyosak, mesela kurum bakimi i¢in evraklarint hazirladiysak da buna da bi sekilde artik

coziilmiig gibi bakiyoruz yani.” (SHU-21)

“Cinsel istismara maruz kalmis bi ¢ocuk bize geldiginde, ben o ¢ocugu sosyal
hizmetlerin korumasi altina aldigimda ben sorunu ya da o ¢ocugu giiclendirmis oldugumu

diigtintiyorum, yani béyle.” (SHU-22)
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Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
yeniden aile ve sosyal iliskiler kurmasini, kurulus bakimina alinmasint ve korunma altina

almmasini giiclenme olarak kabul etmektedir.

3.4.8. Sosyal hizmet uzmanlarina Gore Giiclendirici Sosyal Hizmet

Miidahalesinin Anlami

Sosyal Hizmet Uzmanlaria Gére Gii¢ Olgusunun ve Giiglendirici Mesleki Iliskinin
Anlami temasinin son kategorisi olan gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesinin anlami

Cizelge 3.34.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.34. Sosyal hizmet uzmanlarina gore giiglendirici sosyal hizmet miidahalesinin anlam1

=  Kaynaklar/haklar/hizmetler hakkinda bilgilendirme / baglantilandirma 43
= Bilgilendirme/bilinglendirme ve farkindalik olusturma 39
= Kendi karar vermesine/bagimsizligina olanak saglama, bas etme kapasitesini arttirma 27
= Gergek ilgi/samimiyet/sicaklik/empati gosterme 18
» [htiya¢ tanimlamasina ve taleplerine 5nem verme 17
» s birligi/katilim saglama 11
= Uzun siireli miidahale saglama ve bag etme kapasitesini arttirma 11
= Ekip miidahalesi ger¢eklestirme 9
= Sosyal islevselligi tesvik etme/cesaretlendirme 8
=  Miracaatcilara ve ailelerine 6gretme 8
=  Miracaatcilara baglilik gosterme 8
= Savunuculuk yapma 7
= Giiglendirici dil kullanma 7
= Bireysellige 6nem verme 7
= Motive etme/umut agilama 6
= Miiracaat¢iyi, ¢evresini ve kosullarini iyi tanima 6
= Giiven iliskisi kurma 6
*  Sosyal hizmet uzmani olarak kendini giincelleme/giiglendirme, planli miidahale .

uygulama ve profesyonel mesleki iligki kurma

Cizelge 3.34.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlar giiclendirici sosyal hizmet
miidahalesini (1) kaynaklar/haklar/hizmetler hakkinda bilgilendirme / baglantilandirma, (2)
bilgilendirme/bilin¢lendirme ve farkindalik olusturma, 3) kendi karar
vermesine/bagimsizligina olanak saglama, bas etme kapasitesini arttirma, (4) gercgek
ilgi/samimiyet/sicaklik/empati goésterme, (5) ihtiya¢ tanimlamasina ve taleplerine Onem

verme, (6) is birligi/katilim saglama, (7) Uzun siireli miidahale saglama ve bas etme

193



kapasitesini arttirma, (8) ekip miidahalesi gerceklestirme, (9) sosyal islevselligi tesvik
etme/cesaretlendirme, (10) miiracaatc¢ilara ve ailelerine 6gretme, (11) miiracaatcilara baglilik
gosterme, (12) savunuculuk yapma, (13) giiclendirici dil kullanma (14) bireysellige 6nem
verme, (15) motive etme/umut agilama, (16) miiracaatgiy1, gevresini ve kosullarini iyi tanima,
(17) gliven iligkisi kurma ve (18) sosyal hizmet wuzmanm1 olarak kendini
giincelleme/giiclendirme, planli miidahale uygulama ve profesyonel mesleki iliski kurma

olarak anlamlandirmaktadir. Her bir koda iliskin bulgular agsagida sunulmustur.
Kaynaklar/haklar/hizmetler hakkinda bilgilendirme / baglantilandirma

Sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesini en yogun olarak
kaynaklar/haklar/hizmetler hakkinda bilgilendirme / baglantilandirma olarak ifade etmektedir.
Buna iligkin olarak SHU-21 ‘in ifadesi soyledir:

“Mesela sosyoekonomik destek iizerinden ¢ok diisiik aileler oldugu zaman diyoruz ki
‘bakin iste vakifa giderseniz bunlari bunlari yapabilirsiniz, sosyal hizmet merkezine giderseniz
bunlart bunlari yapabilirsiniz, iste aile destek programi var, e-devlet iizerinden bunlari
bunlart yapabilirsiniz. Diyelim ki iste taburcu olcak ama arag¢ ayarlayamamislar, biz de iste
destegi saglariz, bakin iste hastanemizin evde bakim hizmeti var. Onun disinda hastamiz engel
oramina sahip oldugu icin su sartlardan faydalanabilir. Iigili birimlere yénlendiriyoruz.”

(SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi sosyal hizmet uzmanlar1 cesitli hizmetler ve
kaynaklar konusunda miiracaatgilart bilgilendirmeyi ve kaynaklarla baglantilandirmay1

giiclendirici sosyal hizmet miidahalesi olarak diistinmektedir.
Bilgilendirme/bilin¢clendirme ve farkindalhk olusturma

Giiglendirici sosyal hizmet miidahalesini kapsaminda ikinci en yogun dile getirilen
miiracaatcilart bilgilendirme / bilinglendirme ve farkindalik olusturmadir. Buna iliskin olarak

SHU-5, SHU-8 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir:

“Daha sonra danmisamn bu giiclii yanlarimi fark edip etmedigini, bilincinde olup
olmadigimt yoklamak, acaba bunun farkinda mu giiclii yaninin. Daha ¢ok hani ben giiclii

yanlarni fark etmesi iizerine odaklanirim.” (SHU-5)

“Farkindalik egitimlerini bu amacla yapiyoruz hani benzer durumlarda gegcmis

hastalarin benzer deneyimlerini paylasarak, hani aslinda bunlarla bas edebileceklerinin
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Sfarkina varmalarini saglamaya ¢alisiyoruz. Ciinkii giic kendi i¢clerinde, sadece biz onlara onu

gosteriyoruz.” (SHU-8)

“Yani kiginin bazen farkinda olmadigr hani kendisine fark etmedigi yonlerini agiga

ctkartmak.” (SHU-9)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilar
cesitli yollarla bilgilendirerek onlarda biling yiikseltme ve farkindalik olusturmay: gii¢lendirici

sosyal hizmet miidahalesi olarak nitelemektedir.
Kendi karar vermesine/bagimsizligina olanak saglama

Giiglendirici sosyal hizmet miidahalesi {iglincii yogunlukta miiracaatcilarin kendi karar
vermesine/bagimsizligina olanak saglama olarak goriilmektedir. Buna iligkin olarak SHU-5,

SHU-10, SHU-17 ve SHU-19’un ifadeleri s6yledir:

“Damisanin tamamen hani bir kigiye bagli olmadan da rahatsizliginin verdigi hasart
en az hissederek, hayatinda saghkl iligkiler kurarak hayatimi devam ettirebilir anlamina

geliyor.” (SHU-5)

“Yani bunu soyle degerlendiriyorum ben, her zaman bi insanin isini biz yaparsak, ya

bi miiracaat¢imin igini her zaman biz yaparsak, bunu hi¢ bi zaman dgrenemez.” (SHU-10)

“Simdi tabi ki simdi oncelikle hastaya bir sekilde kendi fikrimizi dayatmamamiz
gerekiyor. Hastay! sadece dogru yonlendirmede bulunmamiz gerekiyo giiclendirici olmamiz

adina.” (SHU-17)

“Yani Ilk basta uzmanin yol gésterici rolii ile baslayip sonrasinda miiracaatcinin da

kendi basina ayakta durmasi igin ona imkan verilmesi gerekir.” (SHU-19)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere miiracaat¢ilarin hayatlart hakkindaki
kararlar1 kendilerinin vermesine ve bagimsizlik kazanmalarina olanak saglama sosyal hizmet

uzmanlar: tarafindan gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesi olarak degerlendirilmektedir.
Gergek ilgi/samimiyet/sicakhik/empati gosterme

Guglendirici  sosyal  hizmet  miidahalesini  miiracaat¢ilara  gercek  bir

ilgi/samimiyet/sicaklik/empati gosterme olarak goren SHU-7 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:
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“Bizim onlara bu olumlu ve hani sefkatli diyim talebimiz, onlarda ¢ok ciddi boyle bi
karsilik buluyo. Eger hastaliklarinda iyilesmeyi bile gozlemliyoruz. Yani surf yaklagimimizdan
kaynak...” (SHU-7)

“Hayatimda da oyle ¢oziim biraz beklesin diyemem. Hele miiracaat¢t ise hig
diyemem. Coziim odaklyyim iletisimim iyi bir de tath dilli derler ya onun gibi akademik sey

nedir bilmiyorum ama hasta sey yapmam. Ya sicak ona iyi davranirim.” (SHU-18)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi tizere sefkat, ilgi, empati ve sicaklik gosterme
sosyal hizmet uzmanlart tarafindan giiglendirici sosyal hizmet miidahalesi olarak

diisiintilmektedir.
Ihtiya¢ tammlamasina ve taleplerine 6nem verme

Giglendirici sosyal hizmet miidahalesine iliskin bagka bir tanimlama miiracaatgilarin
ihtiya¢ tanimlamasina ve taleplerine onem verme olarak karsimiza g¢ikaktadir. Buna iligkin

olarak SHU-1, SHU-15 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:

“Benim kurdugum seyde, ne biliyim ben atiyorum hentbol oynamak istiyorum diyosa
hani absiirt bi 6rnek veriyim, A... ’da nerde hentbol oynayabilirsiniz diye diisiiniiriim, hani
aklima gelen su an éyle absiirt bi ornek gibi. Ne biliyim badminton oynucaktir, badminton
nerde oynayabilir, kimden kurs alabilir, ya da bu yonde ne yapilabilir, onla ilgili aragtirmalar
yapmasini, ya da nerelere gidebilir, onlarla ilgili ne yapmasi gerektigini birlikte ¢ozmeye

¢alisiriz.” (SHU-1)

“Yani biz ‘sen sunu yapcaksin’ diye bi zorlama yapmiyoruz, segenekleri kendisi
soyliiyo, ‘ben bunlart yapabilirim’ diyo, biz de o yapabilcekleri konusunda hedefler koyup
sonuca ulasmaya ¢aligiyoruz.” (SHU-15)

“Yasamis oldugu olaylarin nedenlerinin ihtimallerini, ¢oziimlerinin ihtimallerini,
kaynaklarimin ihtimallerini kendisine bir tablo ¢iziyorum ve senin sorunun su ¢oziimiinde bu
Hangisini istersin ve kendisini dahil ediyorum ¢oziime ki senin yiiziinden yapti oldu ya
gelmesin diye. Akli melekeleri yerinde ise karar vermesini sagliyorum hasta ile birlikte izleme

asamasmna gegiyoruz ve sorunun ¢oziimii onun istedigi sekilde gidiyoruz.” (SHU-18)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere miiracaatgilarin isteklerine ve onlarin kendi
ihtiya¢ tanimlamalarina 6nem gostermek baska bir giiclendirici sosyal hizmet miidahalesi

olarak algilanmaktadir.
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Is Birligi/katihm saglama

Giglendirici sosyal hizmet miidahalesine yonelik algilardan biri de miiracaatcilarin is
birligi ve katilini saglama olarak ifade edilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-9 ve SHU-15’in
ifadeleri soyledir:

“Onunla hani ayni evrende oldugunuzu, aym yolda yiiriidiigiiniizii ¢iinkii yani di mi bi
yol seyi, arkadaglik demiyim de ayni yolda yiiriimek olarak goriiyorum ben hani miiracaatgiyla

va da daniganla.” (SHU-9)

“Yani benim buraya gelen danisamim yani iiniversite, 2 yillik iiniversite bitirmis, is
konusunda sikintilar yasiyordu. Yani ben bu durumu da iste bi ¢ok kez iste beraber
degerlendirdik, konustuk, ben ISKUR la ve diger cevre esnaflariyla goriistiik, meslegi de vard:
ayni zamanda. Yani bu damiganla beraber iste is goriismesine gittik, yani is bulma konusunda

yardimet olduk, su anda hala devam ediyo, ¢alisiyo. Yani bu sekilde.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilar
calismaya katabilmeyi ve is birligi saglayabilmeyi gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesi

olarak degerlendirmektedir.
Uzun siireli miidahale saglama ve bas etme kapasitesini arttirma

Miidahale siirecini uzun siireli tutma ve miiracaatcilarin sorunlarla ve durumlarla bas
etme kapasitelerini arttirma ifade edilen bagka bir gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesidir.

Buna iligkin olarak SHU-10 ve SHU-19’un ifadeleri soyledir:

“Biz onu yonlendirir, orada bi kisiyle mesela eger kapasitesi yoksa bile, ben genelde
su sekilde yapryorum, oradaki bi kisiyle goriisiiyorum ve gidip bir sahisa yonlendiriyorum, o
zaman o kisiyi daha kolay buluyo ve nereye gitmesi gerektigini, nasil gitmesi gerektigini,
gittiginde hangi birimlere kiminle goriigmesi gerektigini dgrenmis oluyo, bu sekilde de

kapasitesi artmis oluyo.” (SHU-10)

“Oncelikle uzun bir iliski olmasi gerekir diye diisiiniiyorum. Oyle bir iki kisa goriisme

ile yapilabilecek bir sey olmadigini diisiiniiyorum.” (SHU-19)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere miiracaatcilara uzun siireli miidahaleler
gerceklestirmek ve onlarm miicadele kapasitelerini arttirabilmeye yonelik uygulama

giiclendirici bulunmaktadir.

197



Ekip miidahalesi gerceklestirme

Sosyal hizmet uzmanlar1 ekip halinde miidahale gerceklestirmeyi giiclendirici bir

miidahale olarak algilamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-7 ve SHU-8’in ifadeleri soyledir:

“Yani soyle biz ekip seklinde calisiyoruz burda iste hem asistan hekim, Egitim
Arastirma Hastanesi oldugu i¢in hem uzman hekimi hem saglik ¢alisanlariyla beraber. Ben
daha ¢ok boyle hani imm nasul soyliyim, takip ¢calismasumin hasta tizerinde daha olumlu etki

edicegini diigtindiigiim icin ona agirlik veriyorum.” (SHU-7)

“Hastaya her dokunanin bu yaptiginiz planli miidahale siirecinin bir pargast olarak
hareket etmesi gerekiyo. Iste gerekiyosa gidip konusma terapistiyle konusuyosunuz, iste
gerekiyosa psikologuyla goriigiiyosunuz, gerekiyosa hatta fizyoterapistiyle goriistiyosunuz.
Diyosunuz ki iste ‘bu hasta klinikte uyum problemi yasiyo, esine bagwrryor ya da kotii
davranwyor, asagida nasil?’. Fizyoterapisti de diyoki ‘haywr burda bana karsi ¢ok uyumlu,
esine karsi da c¢ok wyumlu’. O zaman iste sorunun nerden kaynaklandigini bulmaya
calistyosunuz. Ekibin her bir iiyesiyle bu yaptigimiz seyi paylastiginizda, sorunun asil
kaynagint buldugunuzda ¢ézmeniz miimkiin. O acidan da hani sizin isinizi yaparkenki en

onemli sey, ekibin bir par¢ast olabilmek.” (SHU-8)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 bir ekip olarak

miidahale gerceklestirdiginde yapilan miidahaleyi giiclendirici olarak degerlendirmektedir.
Sosyal islevselligi tesvik etme/cesaretlendirme

Giiglendirici sosyal hizmet miidahale ile ilgili dile getirilen baska bir uygulama
miiracaat¢ilarin sosyal islevselligi konusunda onlara cesaret verme ve tesvikde bulunmadir.

Buna iligkin olarak SHU-7 ve SHU-20nin ifadeleri sdyledir:

“Ya onlarin kendi islerini halletmesini, sosyal islevinin artmasina, hani saghkl bir
vetiskin bireyin yapmasi gereken seyleri yapma anlaminda onlart tesvik etmek ya da o zayif

becerilerini giiclendirmek anlamina geliyo.” (SHU-7)

“Soyle hocam, mesela goriisme yapiyorsam mesela anlatiyorum, bunu yapabilirsin,
bunu yapabilcek giictesin, ben de senin gibiyim, benim senden bir farkim yok ki, ben de senin
gibi diisiiniirsem ben de senin gibi olurum ama sen yanhy diisiiniiyorsun, pozitif diisiin, sunu

yapabilirsin, elin ayagin tutuyor, aklin yerinde. Ben bunu yapabiliyorsam sen de yapabilirsin,
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sen istersen her seyi yapabilirsin. Bu tiir telkinler de genelde oluyo. Bu diger hastalarimizda

da aynt sekilde yanstyo hocam.” (SHU-20)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: tizere giiglendirici sosyal hizmet miidahalesinin bir
baska ifadesi olarak miiracaatgilart sosyal islevselligi konusunda destekleme olarak

anlagilmaktadir.
Miiracaatcilara ve ailelerine 6gretme

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilara ve ailelerine cesitli konulara iliskin egitim
vermeyi, hizmetler ve siire¢ hakkinda dgretmeyi gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesi olarak

kabul etmektedir. Buna iligkin olarak SHU-5 ve SHU-9un ifadeleri sdyledir:

“Ayni zamanda aile bireyleriyle de goriisme sagladik, iste hem hastalik hakkinda aile
bireylerine psiko-egitim verdik, ayni zamanda Toplum Ruh Saghgi Merkezi’nin nasil bir yer
oldugunu, neyi hedefledigini anlattik.” (SHU-5)

“Yani ¢evresiyle birlikte de ¢alismak gerekiyo, sadece miiracaat¢i degil, biz mesela
babayla ayrica ¢alistik, yani bunun baski yapilarak olmiyacagini, sonugta tamam giizel seyler
sonuglar ama oncelikle miiracaatgi ¢ocugun bunu istemesi gerekiyo yani istemeden hani onun

kaygilarini, onun seylerini halletmek gerekiyo.” (SHU-9)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere giiclendirici sosyal hizmet miidahalesi
durumlar, siirecler, hastalik ve getirdikleri, hizmetler ve kaynaklar gibi ¢esitli konularda

Ogretici olmay1 icermektedir.
Miiracaatcilara baghhk gosterme

Miiracaatcilarina  baglilik gosterme  giiglendirici  bir miidahale kapsaminda

disiiniilmektedir. Buna iliskin olarak SHU-18 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir:

“Ego yoktur benim c¢alismalarimda. Bir akrabam gibidir hasta benim. Onu

sahiplenirim. Sonuna kadar giderim.” (SHU-18)

“Kendisi ¢ok kiigiik yasta, 13 yasinda galiba, yoo 14 yasinda pardon. Mesela bi cinsel
iliski, istismara ugruyo. Hakkinda saglik tedbiri ¢ikiyo, biz ulastigimizda baya zaman ge¢misti.
Bu anlattigim yasal prosediirler, bize dosya ge¢ geliyor. Neyse biz ¢ocugu iste ¢ocugu
psikiyatristle goriistiirmeye basladik, arada goriismeye basladik. Sonra doktorumuz dedi ki

‘tamam ben muayene ediyorum, ilag veriyorum ama bu kizin bi psikoterapi almasi gerekiyo’
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dedi. Bizim de hastanemizde ne yazik ki ¢cocuk psikologu yok. Var ama ¢ocuk ¢calismiyorlar
yani. Neyse napalim, ne edelim derken biz biraz arastirdik, biraz da aileye dedim ‘bunu 6zelde
yapan bir¢ok insanlar var, hani gotiirebilir misiniz’, dedi ki ‘hani ¢ok pahali olmazsa
gotiirebiliriz’. Neyse biz araci olduk, bi tamdik falan bulduk. Hani boyle ¢ok aylik, haftalik
cok ciizi bi fiyatla o kiza psikoterapi aldilar. Mesela biz goriistiigiimiizde, kizda yiizde doksana
yakin giizel bi iyilesme var. Yani boyle ¢cok mutlu ediyo. Ya hep bizim ¢abalamamiz, ozelde
psikolog bulmamiz, aileyi ikna etmemiz... A¢ikcasi aile istemeseydi istemeyebilirdi. Ama o

iyilesmeyi goriince ben gercekten kendi cocugummus gibi seviniyorum yani.” (SHU-21)

Katilimce1 ifadelerinden anlagildigi iizere gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesi
miiracaatcilara ve durumlarina yeterli ilgi gbstermeyi ve onlara bagliligi kapsayan bir ¢aligma

anlamina gelmektedir.
Savunuculuk yapma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar adina savunuculuk yapmayi giiclendirici bir
sosyal hizmet miidahalesi olarak gormektedir. Buna iligkin olarak SHU-8 ve SHU-9’un

ifadeleri soyledir:

“Hani sorunlarin, iste dedigimiz gibi o savunuculuk yolunu ve hastaneden alabilecegi

tedavinin en iyisini almaya ¢alismasin saglamaya ¢alisiyoruz.” (SHU-8)

“Mutlaka hani duygudaglik onun ihtiyacini imm gormezden gelemiyosunuz ¢iinkii bi
kere o ihtiyagsa onun adina onun savunuculugu yapma ya da bi sekilde iletebilecegi yerlere
iletmek, bu kimi zaman kisiyi cesaretlendirip, motive etmek ya da kisiyi yonlendirmek, kimi
zaman da sistemi iyi etmek noktasinda, yukarrya direkt iletmek noktasinda ¢oziimler bularak.”

(SHU-9)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilarin
haklarimi  ve en 1iyi hizmeti almalarmi gozeterek giliclendirici bir miidahale

gercgeklestirebilmektedir.
Giiclendirici dil kullanma

Miiracaatcilarla miidahale siireci gergeklestirirken gili¢lendirici bir dil kullanmay1
sosyal hizmet uzmanlar1 giiclendirici bir sosyal hizmet miidahalesi gergeklestirme olarak kabul
etmektedir. Buna iliskin olarak SHU-6 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir:
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“Eksik yonlerini de ¢ok iyi gérmek gerekiyor ve onun iizerine gitmek gerekiyo ama

¢ok uygun bi dille gitmek gerekiyo ve uygun yollarla.” (SHU-6)

“Yani sunu da soylerim hastayr giiclendirmek babinda bunu yasayan sadece sen
degilsin. Kendini yalniz hissetme. Biz buradayiz elimizden geldigi kadariyla imkanlar
elverdigi kadariyla biz senin sorunlarini ¢ozmek igin yardimci olacagiz sonuglandirana kadar

da buradayiz.” (SHU-18)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar giiclendirici bir

miidahale i¢in giigclendirici dil kullanmay1 6nemli bulmaktadir.
Bireysellige 6nem verme

Miiracaatcilarin bireyselligini gézetme sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan ortaya
konan bagska bir gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesidir. Buna iliskin olarak SHU-1 ve SHU-

6’nin ifadeleri soyledir:

“Her miiracaat¢iya aymi  kalipla  bakamazsimiz, oyle bakiyosaniz  zaten
ilerleyemezsiniz. Bu bi sey degil yani hani sohbet degil sonugta bu bi profesyonel iligki. Yani
her portfoyiin bence giiclendirilmesi gereken noktast degisiyo. Mesela ben sizinle bi
miiracaat¢i iliskisi kurduysam, sizin durumunuz farklidir ve isteginiz farklidir. Ona gore

yonlendirme yapmak gerekiyo.” (SHU-1)

“Herkeste farkli bi gériisme yapiyosun ¢iinkii hepsinin kayiplar: farkl, algilar: farkl,
yasadiklart ¢evre, aile ¢ok onemli ya. Bunlart algilayip yonlendirmek, yani insant tanimak
gerekiyo ya gercekten. Kisileri ¢ok iyi tammak gerekiyo, uzman olarak gozlemlemek de ¢ok

onemli.” (SHU-6)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilarin
kendine 6zgli durumlarimi ve farkliliklarini kabul edip gézetmesi giiclendirici bir miidahale

anlamina gelmektedir.
Motive etme/umut asilama

Miiracaat¢ilart olumlu yénde motive etme ve onlarin umudunu korumasina yoénelik
hareket etme gili¢lendirici baska bir miidahale bi¢imi olarak ele alinmaktadir. Buna iliskin

olarak SHU-9 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir:
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“Yani kisinin bazen farkinda olmadigi hani kendisine fark etmedigi yonlerini agiga
ctkartmak ve motivasyon giiciim bu konuda iyi (giiliiyor), yani bu konuda ben karsi tarafa o

mesaji ¢ok iyi verdigimi diisiintiyorum yani yapabilcegine inandirdigimi.” (SHU-9)

“Sosyal haklarini ve maddi destek alabilecegi yerler konusunda bilgi verince, sartlart
uyuyosa bi de ‘bak béyle béyle bir sey var zaten sen basvur, hani ¢ikmama ihtimali yok’
diyoruz yani. Mesela bunlart anlatinca, boyle resmi kagitlart verince daha boyle bi motive

oluyolar, ‘evet gidiyim, bagvuru yapiyim’ diyolar.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi izere miiracaatgilara olumlu yonlerini ifade etmeye

ve umutlu olmalarina yonelik tutumlar giiglendirici miidahale olarak algilanmaktadir.
Miiracaatciyl, cevresini ve kosullarini iyi tanima

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgi, ¢evresi ve Kosullarina iligkin yeterli bilgi sahibi
olmay1 da giiclendirici bir miidahale ¢ergevesinde bulduklarini belirtmektedir. Buna iliskin

olarak SHU-6 ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir:

“Bi kere damisani, miiracaatgiyt ¢ok iyi tanimak gerekiyo. Eksik yonlerini de ¢ok iyi
gormek gerekiyor ve onun iizerine gitmek gerekiyor. Aileyi de bilmek gerekiyor, anlamak
gerekiyo, yasadigi ¢evreyi de bilmek gerekiyo. Onun kisisel ozelliklerini de ¢ok iyi tahlil etmek
gerekiyo ki ona gére bi yontem bulmaniz. Her kisiye 6zel olarak goriisme, spontane bi sey

degil yani bu.” (SHU- 6)

“Hekimin hastanmn i¢inde bulundugu durumla ashinda yaklasmasim saglamak, daha
cok aile iliskilerini, hastamin kiiltiiriinii hekime ya da saglik personeline bildirmek, daha

anlamli diye diisiiniiyorum ben.” (SHU-13)

Katilimer ifadelerinden anlagildig1 {izere miiracaatcilar, onlarin aileleri ve g¢evreleri
hakkinda yeterli veriye sahip olma, ayrica kosullarinin neler oldugunu bilme giiglendirici bir

yaklasim anlami tagimaktadir.
Giiven iliskisi kurma

Giiglendirici bir sosyal hizmet miidahalesi sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaatgilarla giiven temelli bir iliski kurma anlamina gelmektedir. Buna iliskin olarak SHU-

6 ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir:
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“...yani bunu deneyimliyo ama tabi bi giiven ortaminda yapryoruz ¢iinkii hastayt
kaybedebiliriz, hani arada baska bi yere gidicek belki o ara bu sefer de hani benim yanlis
yvonlendirdigimi diistiniip bana olan giiveni kirtlacak ve tekrar belki bana danmgmayacak bile,

‘hocam ben hallettim falan’ diyip beni ekarte edebilcek yani.” (SHU-10)

“Ya ilk once miiracaatciyla iste dedigim gibi giiven iliskisi kurmak lazim,

miiracaat¢inin sosyal hizmet uzmanina giiven duymast lazzm.” (SHU-15)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar
arasinda giiven iliskisi kurma ve siirdiirme sosyal hizmet uzmanlarina gore gii¢lendirici bir

miudahale demektir.

Sosyal hizmet uzmani olarak kendini giincelleme/giiclendirme, planhh miidahale

uygulama ve profesyonel mesleki iliski kurma

Giglendirici bir sosyal hizmet miidahalesi ¢er¢evesinde son ve en az yogunlukta ifade
edilen sosyal hizmet uzmani olarak kendini gilincelleme/giiclendirme, planli miidahale
uygulama ve profesyonel mesleki iliski kurma olmustur. Buna iliskin olarak SHU-1 ve SHU-

3’iin ifadeleri soyledir.

“Bence sosyal hizmet uzmani da kendini gelistirmesi gerekiyo yani icinde bulundugu
ortamda kalmamasi gerekiyor, ben meslege basladigimdan beri hayatimda bunu savundum,
bu yonde bi seyler yapmam gerektigini diisiindiim hep. Bi kere ¢evremizden, biz de kendimizi
giiclendirmemiz gerekiyo ki hani bu da ancak bilgiyle, bi seyleri bilmekte oluyo, bilgimizi
artirmamiz gerekiyo. Yasadigimiz ¢evrede en dnemlisi icinde bulundugumuz su seyde neler
vapilabilir, yani ben bunlari bilmem gerekiyor, hatta deneyimlemis olmam gerekiyo bence.
Bunlari bilmezsem, benim de sosyal iliskilerimi kurmazsam, ne biliyim baska bakanliklarda
olsun, baska yerlerde olsun bu iliskileri kurmazsam, ben de danmsammi gii¢lendirirken eksik
kalabilirim, yanls yonlendirebilivim, yanls bilgilendirebilirim. Bu noktada bence biz de

mesleki olarak hi¢ eskitmemiz lazim kendimizi, stirekli yenilememiz lazim.

“Bu bi sey degil yani hani sohbet degil sonu¢ta bu bi profesyonel iligki. Ya biz karsilikl
her giin goriistiigiimiiz insanla sohbet etmiyoruz sonu¢ta bu bizim igsimiz ve profesyonel bi bag

kuruyoruz. O bagin da teknikleri var, bilimi var. O bilimi de uygulamak zorundayiz ona gore.”

(SHU-1)

“Ya oncelikle tabi ki planl bi miidahale gerekiyor.” (SHU-3)
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Katilimer ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlarmin kendilerini
glincel tutmasi, kendilerini giiclendirmesi ve uygulamalarini planli bir miidahale olarak

gerceklestirmesi giiclendirici bir sosyal hizmet miidahalesi anlamini tagimaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari giicti sosyal destek sistemlerine sahip olma ve olanaklar olarak
gormektedir. Bu noktadan bakildiginda gii¢siizliigiin bir anlamda yoksullukla iliskilendirildigi
anlasilmaktadir. Giiclin maddi olanaklar, aile, destek aglari ile birlikte diisiiniildiigiinii gérmek
olagan karsilanmaktadir. Maddi olanaklar disinda bakildiginda ise gii¢ sosyal destek anlamina
gelmektedir. Tam tersi durumlar giigsiizlilk olarak goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari
glicsiizltigii yetersiz gelir, sosyal dislanma, iglev ve statii kaybi, sosyal destek yoklugu, ciddi
olumsuz yasam deneyimleri, biling yetersizligi gibi durumlarla da iligkilendirmektedir.
Bunlarla birlikte bireysel olumlu 6zellikler ve pozitif algilar (tedavi olma istegi, inang ve
motivasyon) gii¢lii olmanin diger boyutunu olusturmaktadir. Bu psikolojik glic modeli ile

aciklanabilmektedir. Ciinkii bireysel olarak beceriler ve kisisel 6zelliklerle dogrudan ilgilidir.

T1bbi sosyal hizmet ¢ercevesinde bakildiginda 6zellikle kanser gibi ciddi hastaliklarin
miiracaat¢ilarda 6nemli bir giigsiizliik olusturdugu goriilmektedir. Bu ve benzer durumlarda
aile destegi onemli bir giic anlamina gelmektedir. Arastirma ile miiracaatcilarin genellikle aile
ve sosyal destege sahip oldugu ifade edilmistir. Bu durum kiiltiirel inanglar ve geleneklerle
siki sikiya iliskili goriilmektedir. Kiiltiirel giic modeli neyin normal neyin kabul edilebilir
olduguna iliskin soylemleri ifade etmektedir. Bu durumda kiiltiir giiciin bir yonii olarak

degerlendirilebilmektedir.

Miiracaatcilarin giigsiiz yoOnleri arasinda hastalikla gelen islev ve statii kayiplari,
ekonomik zorluklar, baski, sosyal destegin zayiflamasi, kaynaklar hakkinda bilgisizlik,
baskalarina bagimli olma gibi durumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Gii¢siiz yonler miiracaatcilarin
yasaminda zorluklar olusturan, yeteneklerini kullanmalarini engelleyen énemli dezavantajlar
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle ruhsal rahatsizliklara sahip olan bireyler, kanser
hastalari, engelliler ve benzer 6zelliklere sahip miiracaat¢i gruplart baski ve ayrimcilikla karsi
karsiya kaldig1 ve daha gii¢siiz hale gelebildigi bilinmektedir. Soylemler bu noktada 6nemlidir.
Baskinin s6ylemlerle ve kiiltiirle bigimlenerek “deli”, ““yazik” “buna ne yapilabilir?” gibi dilde
ve davraniglarda kendini gosterdigi goriilebilmektedir. Bulgulara bakildiginda aileler ve
toplum tarafindan uygulanan baskilar ve etiketleme bigimleri goriilebilmektedir. Baski ayni

zamanda sosyal hizmet uzmanlarina karsi da olabilmektedir. Bu bazi durumlarda gercekgi

olmayan beklentiler seklinde goriilebilmektedir.
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Bulgular miiracaatcilarin hastalik, tedavi ve alabilecegi hizmetlere iliskin bilgi sahibi
olmadigmi gostermektedir. Bu gligsiizliiglin en belirgin goriiniimlerinden  birini
olusturmaktadir. ihmal, istismar ve bagimlilk da bunlara eklenebilecek &nemli olumsuz

deneyimler olarak degerlendirilebilmektedir.

Miiracaatcilarin giiclii ve gii¢siiz yonlerinin kurulan mesleki iliski ve sonuclar tizerinde
etkilerinin bulundugu anlagilmaktadir. Gii¢lii yonler miidahale siirecini kolaylastirarak hizli ve
olumlu sonuglar alinmasina olanak sunmaktadir. Gii¢lii yonler miiracaatgilarin iletisime daha
acik hale gelmesine ve uyum saglamasina imkan saglarken gli¢siiz yonler iletisime kapali
olmalarma, durumlar1 kabullenmemelerine, motivasyonlarinda diismeye, psikolojik zorlanma
yagsamalarina, ¢dzliim yollarimi gérememelerine, is birligi gelistirememelerine ve boylelikle
miidahale ve tedaviden daha az olumlu sonug¢ alinmasina yol agmaktadir. Bu bilgiler diger
taraftan sosyal hizmet uzmanlarimin gii¢ ve giigsiizlik ile, tiim bunlarin miiracaatcilar

iizerindeki etkilerine dair giiclii bir farkindaliga sahip oldugunu da gostermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 giiclendirmeyi temelde kaynaklarla baglantilandirma ve
ihtiyaclar1 karsilama olarak gérmektedir. Ilave olarak, bilgilendirme, motive etme, kaynaklar1
ve hizmetleri gOrmesini saglama da gii¢lendirmenin baska bigimleri olarak
degerlendirilmektedir. Bu beklendik bir algi olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii sosyal
hizmet uzmanlarmin temelde giic ve gigsilizliigi maddi olanaklarla iliskilendirdigi
hatirlanacak olursa, bu durumu yani maddi olanaksizlig1 gidermek miiracaatcilarin gii¢ elde
etmesi, giiclenmesi anlami tasimaktadir. Bunlarla birlikte bilinglenmis, hayat kalitesi artmus,
islevsel hale gelmis ve destek edinmis bir miiracaatci bir anlamda baskidan, sosyal
dislanmadan ve yoksulluktan arinmis ve baglarindan kurtulmus 6zgiir bir birey haline

gelmistir. Tiim bunlar birlikte diisliniildiiglinde bireyler “otekilikten” kurtulmustur.

Giiglendirme siirecinde bilinglendirme 6nemli bir kavram oldugundan tiim gii¢clendirme
stirecinde yapilan temel sey miiracaatcilarin biling diizeylerinin arttirilmasidir. Ciinkii bu
giiclenmenin bir bigimi olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan bir ise yerlesme, saglik
durumunun iyilesmesi, motivasyon yiikseltme, is ve egitime tekrar dahil olma gibi kazanimlar

birer giiclenme bigimidir.

Ote yandan bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarmin giiglenmis miiracaatc1 algisinda
da yukaridaki algilarla bir tutarlilik aranmasinda sakinca goriillmemektedir. Bu durumda giig,
giigsiizlik, giiglendirici ve giiglenmis kavrami ve sifatlari birbiri ile i¢ ice kavramlardir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 farkindalik saglayabilen, sosyal biitiinlesebilen, bagimsiz, hayat kalitesi

artmug, ihtiyaclar1 karsilanmis miiracaatgilart giliglenmis miiracaatgilar; ogreten, baglilik
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gOsteren, savunan, Ozen gosteren, giincel, planli yaklagim sergileyen sosyal hizmet
uzmanlarini giiclendirici sosyal hizmet uzmani olarak degerlendirmektedir. Giiclendirme gii¢
ve giicslizliik, baski deneyimlerini ele alma, bunlarla bag etmeleri degerlendirme, sosyal
ortama miiracaat¢ilar1 hazirlama, hastaliga/engele uyumunu arttirma, tiikenmisligi azaltma,
kurumsal hizmetlerden yararlandirma veya yonlendirme gibi yollarla da uygulamada kendine
yer bulmaktadir. Uygulamada miiracaatcilarin gii¢lerini, hizmetleri ve kaynaklar1 gérmesini
saglama calismalar1 diger bir deyisle biling ve farkindalik arttirma giliglendirme siirecinin
onemli bir boyutu olarak dikkat ¢ekmektedir. Tiim bu caligmalarin nihai amaci bireylerin

bagimsizlik kazanmasi ve toplumla sosyal biitiinlesme olarak 6zetlenebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin giiglendirici sosyal miidahalesinde miiracaatgilarin kendi
kararlarini vermesini, bagimsiz hareket edebilmesine olanak taninmasini, bu siiregte gercek
ilgi ve samimiyete dayali iliskilerin gelistirilmesini, miiracaatgilarin kendi sorun
tanimlamasina ve taleplerine onem vermeyi Onemli bulduklari anlasilmaktadir. Bu
giiclenmede Onemli yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte is birligi
saglamay1, daha planli miidahaleler gerceklestirebilmeyi, saglik ekibin bir iiyesi olabilmeyi ve
ayni zamanda olumlu iliski siirecinin bilesenlerini olusturan ilgi, giiven, saygi vb. pek c¢ok ilke

ve degeri hayata gecirmeyi onemsedikleri sdylenebilmektedir.
3.5. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki Gii¢/Giigsiizliik Algisi

Bu c¢alismanin besinci temasini “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Gii¢/Giigsiizliik
Algis1” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet uzmanlarinit mesleki olarak nelerin giiclii ve
giicsiiz hissettiren faktorlerin neler oldugunu, giiclii ve gii¢siiz yonlerin neler hissettirdigini,
giiclii ve gii¢siiz yonlerin mesleki iliskiye ve sonuglara etkilerinin neler oldugunu ve sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki olarak daha giiglii olmak igin neler yaptiklarini ortaya koymak
icin sorulan sorulara alinan yanitlardan olugsmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarinin
kendi mesleki gii¢ algilart nasildir?” arastirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulagmak igin
yapilan analizlerden olugmaktadir. Bununla birlikte bu bdliimde miiracaatgilara tibbi sosyal

hizmet alaninda hangi hizmetlerin sunuldugu arastirma kapsaminda belirlenen saglik alanlari

¢ercevesinde ortaya konmaktadir.

Bu boliimde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gii¢/gii¢siizliik algisi temasina ait
bulgulara yer verilmistir. Miiracaatgr grubu ve Ozellikleri temasi Cizelge 3.35.°de

goriilmektedir.

206



Cizelge 3.35. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gii¢/gii¢stizlik algisi

e Sosyal Hizmet Uzmanlarin1 Mesleki Olarak Giiclii Hissettiren Faktorler
e  Sosyal Hizmet Uzmanlarin1 Mesleki Olarak Giicsiiz Hissettiren Faktorler
e  Giigli Yonlerin Hissettirdikleri

e  Giigsiiz Yonlerin hissettirdikleri

e  Giiglii Yonlerin Mesleki Iliskiye ve Sonuglara Etkileri

e  Giigsiiz Yonlerin Mesleki iliskiye ve Sonuglara Etkileri

e Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Olarak Daha Gii¢lii Olma Cabalari

Cizelge 3.35.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gii¢/giicsiizliik
algis1 temas1 7 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) sosyal hizmet uzmanlarimni
mesleki olarak giiclii hissettiren faktorler, (2) sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak gii¢siiz
hissettiren faktorler, (3) giiclii yonlerin hissettirdikleri, (4) giigsiiz yonlerin hissettirdikleri, (5)
giiclii yonlerin mesleki iligkiye ve sonuglara etkileri, (6) gii¢siiz yonlerinin mesleki iliskiye ve
sonuclara etkileri ve (7) sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak daha gii¢lii olma

cabalaridir. Her bir kategoriye iligkin bulgular asagida sunulmustur.
3.5.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarim1 Mesleki Olarak Giiclii Hissettiren Faktorler

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Gii¢/Giigsiizliik Algis1 temasinin ilk kategorisi
olan sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak giiglii hissettiren faktorler Cizelge 3.36.’da

goriilmektedir.

Cizelge 3.36. Sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak giiclii hissettiren faktorler

= Mesleki yeterlilige/yetkinlige sahip olma 13
» Thtiyaclarim karsilayabilme/olumlu sonuglar alma 12
= Kurulus ve idareden deger ve destek gérme 11

= Meslektas destegi alma/ikili is birligi ag1 gelistirme
=  Ekipte bir profesyonel olarak deger gérme
» [sini severek yapma

= Mesleki olarak deneyimli olma

g1 o O 0 0o

*  Olumlu iletisim becerilerine sahip olma

Cizelge 3.36.’da goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 (1) mesleki yeterlilige ve
yetkinlige sahip olmayi, (2) miiracaatgilarin ihtiyaclarmi karsilayabilmeyi ve olumlu sonuglar
almayz, (3) kurulus ve idareden deger ve destek gormeyi, (4) meslektas destegi almayi ve ikili

is birligi ag1 gelistirmeyi, (5) ekipte bir profesyonel olarak deger gérmeyi, (6) isini severek
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yapmay1, (7) mesleki olarak deneyimli olmay1 ve (8) olumlu iletisim becerilerine sahip olmay1

mesleki olarak giiclii hissettiren faktorler olarak gormektedir.
Mesleki yeterlilige/yetkinlige sahip olma

Sosyal hizmet uzmanlarint mesleki olarak giiclii hissettiren faktorler arasinda en yogun
ifade edilen mesleki yeterlilige ve yetkinlige sahip olma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna

iligkin olarak SHU-6, SHU-8 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir.

“Yani hani sosyal hizmet uzmani demek soyle bi sey oluyo bence bu okurken bizim
mottomuzdu (giiliiyor) ‘sosyal hizmet uzmani her seyden biraz biraz anlami’, gercekten
okumalisin, anlamalisin ve arastirmalisin. Hani sana dyle degisik konularla geliyolar ki en
azindan o konuyla ilgili ¢cok derinlemesine olmasa bile o isinin, o dogru bilgiye ulasabilcegin

yolu bilmelisin ve ona gére yonlendirmelisin.” (SHU-6)

’

“Ya giiclii hissettiren sey aslinda mesleki yeterliliginiz. Ciinkii 6nemli bi sey bu.’

(SHU-8)

“Yani ¢alistigim yillar bana tecriibe katti tabi ki kendimi gelistirmek, bunlar beni

gli¢lii kildy ve aldigim sonuglar da beni, kendimi iyi hissettiriyo, gii¢lii kilryo.” (SHU-9)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi lizere sosyal hizmet uzmanlart mesleki yeterliligini

ve tecriibelerini mesleki olarak giiclii hissettirdigini diisiinmektedir.
Thtiyaclarim karsilayabilme/olumlu sonuclar alma

Mesleki olarak giiglii hissettiren faktorler arasinda ikinci yogunlukta miiracaatgilarin
ihtiyaglarini karsilayabilme ve miidahalelerinden olumlu sonuglar alma ifade edilmistir. Buna

iligkin olarak SHU-3, SHU-10, SHU-20 ve SHU-22"nin ifadeleri soyledir.

“Simdi soyle, mesleki anlamda vakayla ugrasirken o vakamn ihtiyaglarini tam
anlamiyla hastanin ihtiyaglart dogrultusunda karsilayabiliyosak bu kesinlikle bir sosyal
hizmet uzmamn ¢ok giicli kilan bi yandir, onun tamamen o ihtiyaglarina yénelik cevap

verebiliyosam.” (SHU-3)

“Yani beni giiclii hissettiren kisim, hastaya yardimci oldugum zaman giiclii

hissediyorum.” (SHU-10)
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“Soyle hocam mesela eger ki hastaya olumlu yonde sey yaptiysak, yardimci olduysak,
mesela kimsesiz hastayt ¢ok kisa bi siirede bakim evine yerlestirdiysek, terk edilmis ihmal
istismar vakasi olan hastalar: ¢ok kisa siire ¢oziimlendirdiysek, bunlar bizde sey yapiyor

yani... Giiglii hissettiriyor yani.” (SHU-20)

“Yani giiclii gordiigiimiiz tarafi, gercekten hastamin ihtiyacim karsiladiginizda yani
tam anlamiyla o sumirlari, gergevesi belli olan kaliplara girdiginde hasta, evet o sorunlart
cozdiigiimiizde, ben de kendimi giiclii, giiclenmis hissediyorum, evet biz bunu basardik diye

diigtintiyorum.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilarin
ihtiyaglarini karsilama ve sorunlarini ¢6zebilmeyi mesleki olarak gii¢lii hissettiren faktorler

arasinda gormektedir.
Kurulus ve idareden deger ve destek gorme

Mesleki olarak giiclii hissettiren ve li¢lincii sirada dile getirilen gérev yapilan kurulug
ve idaresinden deger ve destek gérmedir. Buna iliskin olarak SHU-9, SHU-13 ve SHU-15’in
ifadeleri soyledir.

“Yani ¢alistiginiz ekip mesela benim icin bu da onemli, yani sizden beklentiler, hani
sonugta ya siz kendi kendinize de oynamiyosunuz sonucta bunu, yaptiginiz miidahale ya da
sonucun kabul gormesi ya da bunun kabul edilmesi, kabul edilis sekli, bunlar hani kurumun
sizden beklentileri, yani yok saymamasi, yani sizi bu konuda énemli bi unsur olarak gérmesi

bence bu onemli.” (SHU-9)
“Yonetimin sosyal hizmet uzmanni, sosyal hizmet birimini tanimast.” (SHU-13)

“Ya bizim mesleki olarak giiclii hissetmemi saglayan durumlar, idarenin yani bizim
vaptigimiz igi benimsemesi ve onemli bi ig yaptigimizi hissetmeleri gerekiyor, yani biz
idarecilerimizle olumlu iliskiler kurdugumuz zaman bazi giicliikleri de asabiliyoruz.” (SHU-

15)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi iizere idare tarafindan benimsenme, kabul gorme
ve olumlu iligkilere sahip olma mesleki olarak gii¢lii hissettiren faktorler arasinda kabul

edilmektedir.
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Meslektas destegi alma/ikili is birligi ag: gelistirme

Mesleki olarak giiclii hissettiren bir baska durum sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan
meslektas destegi alma ve ikili is birligi ag1 gelistirme olarak agiklanmaktadir. Buna iliskin

olarak SHU-7, SHU-12 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Buradaki diger sosyal hizmet arkadaslaryla olan iletigimimizin, birbirimize olan
destegimizin, eksik oldugumuz konularda birbirimizi tamamlamamizin  hani  giiclii

hissettirdigini diisiiniiyorum.” (SHU-T)

“Ben hani 15 yildir birimde ¢alistyorum ama bilmedigim derya denizdir belki, hani
miidahale etmedigim ya da ¢ekinik kalicagim, onda da diger arkadaslarla iliski ¢ok kiymetli
tabi ki, hani ‘boyle bi vakam var, napabiliriz, soyle béyle’, hani o konugmalar, o doniitler

faydali oluyo tabi o iligkilerin iyi olmast hastanedeki giiclii yanimiz bence.” (SHU-12)

“Bi de artik 8 yil calismanin verdigi -A.... i¢cin konusuyorum- artik mesela ¢ogu kurum
kurulugta tamdik arkadagslarim var. Bazen mesela ¢ogu isi resmiyete dékmeden onceki siirede

resmi evraklart daha hizli hazirlayabiliyoruz.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere meslektas destegi alma ve ikili is birligi ag

gelistirme sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan mesleki olarak gii¢lii hissedilen bir durumdur.
Ekipte bir profesyonel olarak deger gorme

Ekipte bir profesyonel olarak deger gorme uzmanlar1 mesleki olarak giiglii hissettiren

baska bir faktordiir. Buna iliskin olarak SHU-8 ve SHU-12’nin ifadeleri soyledir.

“Biz ekip ¢calismasumn bir iiyesi olarak ¢ok deger gériiyoruz, fikirlerimiz, nerilerimiz,

bi doktora gittigimiz zamanki hani séyledigimiz sey cok deger gordiigiimiiz icin.” (SHU-8)

“Yani ekip olmak, hastane idaresiyle, meslek arkadagslariyla, servisteki sorumlularla,
hemgirelerle iyi olmak, yani iyi olmak dedigim iletisim halinde ve ne ig yaptigimizi biliyor

olmalari sosyal hizmetin ¢ok giiclii bi yant bence.” (SHU-12)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi lizere uzmanin iginde bulundugu ekipte deger

gormesi mesleki olarak gii¢lii hissetmesine olanak sunmaktadir.
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Isini severek yapma

Sosyal hizmet uzmanlar1t mesleki olarak giiclii hissettiren faktorler arasinda isini

severek yapmayi dile getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-1 ve SHU-6"nin ifadeleri soyledir.

“Bulundugum alanda diisiindiigiim zaman (giiliiyor), tartismali bi soru da.
Bulundugum alanda ben kendi adima igim olarak mutluyum ve ben bunu soyleyebilirim. Ciinkii

isimin i¢inde oldugu bi alanda ¢alisryorum.” (SHU-1)

“Miiracaatgimin ¢ok kendi sorununmug gibi benimsemek, evet benimsiyoruz ya. Ya da
ben kadin olarak benimsiyorum ya da ben ¢ok uzun soluklu hastalarimla ¢ok artik benim
biitiinlesmis gibi filan oldu simdi sen soyleyince ben birdenbire kendimi su¢lu gibi hissettim
(giiliiyor). Onlar benim bi parcammus gibi falan ¢iinkii ben yagiyorum ya 6yle yapiyom yani.
Cok severek de yapiyorum meslegimi.” (SHU-6)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi lizere uzmanin iginde bulundugu ekipte deger

gormesi mesleki olarak gii¢lii hissetmesine olanak sunmaktadir.
Mesleki olarak deneyimli olma

Mesleki olarak deneyimli olma uzmanlarca mesleki olarak giiclii hissedilen baska bir

faktordiir. Buna iliskin olarak SHU-4, SHU-7 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Ya bi kere tecriibe giiclii hissettiren seylerden biri ciinkii bir psikotik hastaya
yaklagim veya bir bipolar, manik depresif olan bir hastanin iste icinde bulundugu duygu
durum veya bir madde kullanan veya antisosyal psiko bozuklugu olan bir hastalara yaklasima
dair seyler klinikte edinilen deneyimler. Bunlarin iste vizitlerde goriilmesi, degerlendirilmesi.”

(SHU-4)
“Ben psikiyatrik tecriibemin beni giiclii hissettirdigini diisiiniiyorum.” (SHU-T)

“Tabi ki mesleki deneyimim. Tamam, ben, diyorum ‘o is ben de’ diyorum, ag¢ik¢ast
cozebiliyorum. Ciinkii niye, sistemi biliyorum, gidisati biliyorum, isleyisi biliyorum.” (SHU-
21)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi {izere deneyimli olma mesleki olarak giiclii

hissettiren yonler arasinda sayilmaktadir.
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Olumlu iletisim becerilerine sahip olma

Sosyal hizmet uzmanlari mesleki olarak gii¢lii hissettiren bir bagka faktorii olumlu
iletisim becerilerine sahip olma olarak dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-5 ve
SHU-13"1in ifadeleri soyledir.

“Iletisim kanallarinin giiclii olmas: gerekiyo yani bence kurumlarda olsun, arkadasiik

iliskisi yani mesleki iligkisi de bunda onemli bi giiclii etken.” (SHU-1)

“Iste ev goriismesi olur, aile ziyareti olur, kurumlarla is birligi olur bu konuda

kendime giiveniyorum.” (SHU-5)

“Bireysel goriismelerde iletisim becerilerini onemsedigim icin benim giiclii 6zellikle
hasta ve ailesinin giiclendirme yaklasimiyla calisiyorum diyebilirim, bunlar benim gii¢lii

yanlarim.” (SHU-13)

Katilimer ifadelerinden anlasildigr iizere iyi iletisim becerilerine sahip olma, ikili iyi

iligkiler kurma ve giiven duyma giiclii hissettiren hususlar olarak siralanmaktadir.
3.5.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarini1 Mesleki Olarak Gii¢siiz Hissettiren Faktorler

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Gii¢/Giigsiizliik Algist temasinin ikinci kategorisi
olan sosyal hizmet uzmanlarin1 mesleki olarak gii¢siiz hissettiren faktorler Cizelge 3.37.’de

goriilmektedir.

Cizelge 3.37. Sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak gii¢siiz hissettiren faktorler

»  Etkisiz kalma/¢6ziim bulamama 22
»  Hizmet ve kaynaklarin sinirli olmasi/olmamasi 22
»  Kurumlarla is birligi yapamama/biirokratik engeller/yavaslik 17
= Kurulus idaresinden destek saglayamama 16

= Miiracaatcilarin yakinlaria ulagma zorlugu ve is birligi saglayamama

=  Meslegin ve sosyal hizmet uzmanlarinin yeterince bilinmiyor olmasi

»  Kadina kiiltiirel olumsuz-giigsiizlestirici/degersizlestirici bakis (Kadin SHU olma)
=  Personel yetersizliginin olmasi

=  Siipervizyon desteginin olmamasi

N N W W w o

=  Sosyal hizmet mesleginin vasifsizlagmig olmasi

Cizelge 3.37.’de goriildiugi lizere sosyal hizmet uzmanlarini (1) etkisiz kalma/¢6ziim

bulamama, (2) hizmet ve kaynaklarin sinirli olmasi/olmamasi, (3) kurumlarla is birligi
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yapamama/biirokratik engeller/yavaglik, (4) kurulus idaresinden destek saglayamama, (5)
miiracaat¢ilarin yakinlarina ulagsma zorlugu ve is birligi saglayamama, (6) meslegin ve sosyal
hizmet wuzmanlarmin yeterince bilinmiyor olmasi, (7) kadma kiiltiirel olumsuz-
giicsiizlestirici/degersizlestirici bakis (kadin SHU olma), (8) personel yetersizliginin olmast,
(9) stipervizyon desteginin olmamasi ve (10) sosyal hizmet mesleginin vasifsizlagmis olmasi
gibi durumlar sosyal hizmet uzmanlarin1 gii¢siiz hissettirmektedir. Her bir koda iliskin

bulgular asagida sunulmustur.
Etkisiz kalma/coziim bulamama

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki olarak giigsiiz hissettiren faktorler arasinda en yogun
olarak etkisiz kalma ve vakalara olumlu ¢6ziimler bulamamay1 ifade etmistir. Buna iligkin

olarak SHU-6 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir.

“Bazen kanunlar bizi ¢ok boyle elimizi kolumuzu bagladigi zamanlar oluyo gergekten,
asamadigimiz durumlar oluyo. O zamanlar da insam iiziiyo, ben kendi alamim anlaminda
gercekten tiziiyo. Hani hastanin maddi anlamda bi sikintist var, istedigimiz bi malzeme var,
hastaya ¢ok yararll olucak, alamryosun. Ben o anda mesela bi bagis¢t bulamiyorum, mesela
bagiscilarimiz falan da oluyo bizim o konularda da hastalarimiza yardimct oluyoruz veya
bags geliyo ama hasta taburcu olmus oluyo. Bunlar gergekten beni olumsuz etkiliyo ve gii¢siiz
hissettiriyo. Hani hastaya ‘kanunlar ¢ergevesinde bu is bu kadar olabiliyo’ demek beni ¢ok

giigsiiz hissettiriyo.” (SHU-6)

“Yani hastayla ya da gaziyle empati kuruyosun, onun hayatinda bu seyin talep edilen
seyin aslinda ne kadar sey katicagin goriiyosun, bunu sonuglandiramamak, seysiz kalmak,

etkisiz kalmak, siirece miidahale edememek insam giigsiiz hissettiriyo.” (SHU-9)

Katilimc ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari ¢esitli nedenlerle
miiracaatg¢ilarin taleplerini karsilayamamay1 ve olumlu sonuglar ortaya ¢ikaramamay1 giigsiiz

hissettiren durumlar arasinda gérmektedir.
Hizmet ve kaynaklarin sinirh olmasi/olmamasi

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren faktorler arasinda ikinci yogunlukta hizmetlerin ve
kaynaklarin sinirli olmasi dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-4 ve SHU-5’in ifadeleri

sOyledir.

213



“Yani kis aylarinda ozellikle Istanbul élgeginde beledive tarafindan verilen bi
mekanda insanlara verilen hizmetlerden faydalandirabiliyoruz kimi zaman ama bazen
psikiyatri hastanesinden bu basvurunun yapilmasi, hastaya miiracaat¢iya dair yaklagimin iste
on yarguarla baslamasina neden oluyo, veya yaz aylarinda ornegin bu hizmetlerin
simrlandirimast da iste taburculugunu yeterince hastanin planlayamamamiza neden oluyo,
boyle olunca bir belirsizlik icerisinde kimi zaman da taburcu etmek zorunda kaltyoruz
vakalari, yani bu kurumda biraz, bu yetersizlik duygusu veriyo bana kimi zaman ¢oziim

tiretemedigimde, oyle diyebilirim.” (SHU-4)

“Maddi konularda benle alakali olmayan durumlarda kendimi danmisana karsi da
mahcup hissediyorum yani ona bakinca o duruma bakinca insamin elinden gergekten bi sey

gelmemesi de gercekten giigsiizliik olarak oluyo.” (SHU-5)

Katilimei ifadelerinden anlagildigi {izere uygun hizmetlerin olmamasini ve/veya siirli
olmasim1 ve bunlardan miiracaat¢ilart faydalandiramamayr sosyal hizmet uzmanlar

giigsiizlestiren faktorler arasinda tanimlamaktadir.
Kurumlarla is birligi yapamama/biirokratik engeller/yavashk

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren bir baska faktér kurumlarla is birligi yapamama
ve/veya biirokratik engeller ve yavaglik olarak belirtmistir. Buna iligskin olarak SHU-3, SHU-
11 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Su anda biz hastaya her seyi yapmis durumdayiz, hastamin taburculuk esnasinda
barinacak, korunacak yerini ayarlamis durumdayiz ama hastaneden kaynakli, hastane

viriistinden dolayr yani iki kurum da bakimevi de hastayr reddetti, alamiyolar.” (SHU-3)

“Oncelikle bizim iilkemizde yazi isleri ¢ok uzun siiriiyo, resmi yazi isleri, bu benim
yani, evet kurumlar arast yazi isleri. ... sosyal hizmetlere yaziyr géndermemiz, bizim kendi
hastanemizin imza siireci, daha sonrasinda sosyal hizmetlerin sisteminde iste il miidiirliigii,
ordan gube miidiirii, ordan uzmana diismesi uzun siiriiyo, nerdeyse ortalama 1 hafta beklemis

oluyo hasta. Bu igslemler bizi biraz stkintiya sokuyolar.” (SHU-11)

“Biz hastanede EBYS kullaniyoruz ama Aile Bakanhg farkly bi sistem uygulamasi
kullaniyo. Mesela bende ayni giinde ¢ikan evrak ilgili birimi, Aile Bakanligini ne yazik ki ii¢
ayda falan bulabiliyo. Mesela bu bizim i¢in ¢ok biiyiik bi dezavantaj yani. Ciinkii hizli isleme

sokamiyoruz, mesela magduriyet devam ediyo ve ben burda hastane idaresiyle ya da
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personelle mesela ‘hasta neden ¢ikmadi, hasta niye gidemedi’ gibi siirekli tartisma yasamak

zorunda kalyyorum.” (SHU-21)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere kurumlar arasi yeterligi is birliginin
olmamasini, resmi islemlerin ya da yazismalarin zaman almasini sosyal hizmet uzmanlari

giicsiizlestiren faktorler arasinda gérmektedir.
Kurulus idaresinden destek saglayamama

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren bir bagka faktor olarak kurulus idaresinden destek
saglayamama olarak gosterilmistir. Buna iligkin olarak SHU-8 ve SHU-16’nin ifadeleri

sOyledir.

“Iste siz gittiginiz yerde eger siz yonetimle, yonetimsel anlamda bir stkinti yasiyosaniz,

zaten onlart ¢ézmekten miiracaat¢iyla olan baginizi kurmaya vaktiniz kalmiyo.” (SHU-8)

“Mesleki olarak daha da giiclii olmak igin, mesela bi grup calismalar gibi, mesela
onla ilgili bi sey yaptim. Hi¢ grup ¢alismalari yapmamiza mesela izin vermiyolardi, bi o sitkinti
vard psikiyatri kliniginde. Onceki bi bashekimleri varmis, hocalart varnus, o psikologlarin,
sosyal calismacilarin grup calismalart yapmalarini istemiyormus hani birebir o gelenek
devam ediyodu mesela. Ama benim o yoniim hep eksiktir mesela. Yani gelistirmek isteseydim

de gelistiremezdim ben ¢iinkii.” (SHU-16)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari gorev yaptigi

idareden destek gorememeyi gii¢siizlestiren bir faktor olarak degerlendirmektedir.
Miiracaatcilarin yakinlarina ulasma zorlugu ve is birligi saglayamama

Miiracaat¢ilarin yakinlarina ulasgamama ve onlarla is birligi olusturamama durumu
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafin baska gli¢siiz hissettiren bir faktor olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-4 ve SHU-16"nin ifadeleri sdyledir.

“Ama iste daha gii¢siiz boyle sey hissettiren kimi durumlar da iste bazi anti-psikotikler
veya tedavi sonrast sosyal destegi olmayan kisilerin ulasamadigi tedaviler veya sosyal destek
kaynaklarimin yetersiz olmasi, taburculuktan sonra ne yapicaginiza dair bir ¢ikissizlik hani

beni yine tabi giicstiz hissettiren, kotii hissettiren durumlardan biri.” (SHU-4)
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“Bazen hocam hani, yani kisiye, yakinlarina ulagma konusunda ya da iste
yakinlarimin iy birligi icerisinde olmadigi durumlarda hastamin yakinlarimin, bu gibi

durumlarda sitkinti yasayabiliyoruz.” (SHU-16)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
yakinlar1 ile is birligi olusturamama, onlarin desteklerini alama ve sosyal destegin olmamasi

durumlarin1 gii¢siizlestiren bir faktdr olarak tanimlamaktadir.
Meslegin ve sosyal hizmet uzmanlarinin yeterince bilinmiyor olmasi

Sosyal hizmet uzmanlari mesleki olarak miiracaatcilar, birimler ve idarelerce
bilinmemesini gii¢siiz hissettiren bir faktor olarak géormektedir. Buna iligkin olarak SHU-13

ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir.

“Soyle, eger yonetim birimi tanimiyosa, sosyal hizmet uzmanini tam olarak bilmiyosa,
mesleki miidahale kisminda, ozellikle kaynak bulma ya da ihmal istismar ya da iste diger
sosyoekonomik diizeyi diistik insanlarla c¢alisirken mesleki miidahale kisminda yonetim el
atmiyosa, ya da bi proje yaptlicak, iste Kizilay’di, diger sivil toplum orgiitleriyle bulusturma
kisminda yonetim bu anlamda destek olmuyosa sunulan kaynaklar da bi yere kadar yeterli

olmuyo. Dolayisiyla kendi ¢apimizda gortismelerimizi yapiyoruz.” (SHU-13)

“Hocam séyle bizim tek gii¢siizliigiimiiz maalesef meslegin tam anlamiyla hastanede,
yoneticiler ve personeller tarafindan bilinmemesi ve bizi hizmet¢i olarak gormeleri. Her isi,
yani hani bunlar ne is yapiyor ki, aman su isi de verelim, bu isi de verelim gibisinden

uygulamalar bizi ger¢ekten yani artik bikturyyor.” (SHU-20)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi iizere meslegin ve uygulamalarin ¢ogu kisi ve

idarelerce bilinmemesi uzmanlari gii¢siiz hissettirmektedir.

Kadina Kkiiltiirel olumsuz-giicsiizlestirici/degersizlestirici bakis (Kadin SHU
olma)

Mesleki olarak giicsiiz hissettiren faktorler arasinda daha az yogunlukta ifade edilen kadina
kiiltiirel olumsuz-giigsiizlestirici/degersizlestirici bakistir. Buna iligkin olarak SHU-10’un
ifadesi soyledir.

“...bi de bayan, hani kadin olmanin verdigi bi seyler onlar da hani, kadinlar bu kadar

da bu isleri bilmezler, biraz geri planda durmalidirlar gibi bi inams var burada, sizi biraz
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daha az ciddiye aliyolar diyebilirim. Ama her hasta icin gecerli midir, bence degildir yani.”

(SHU-10)

Katilimei ifadelerinden anlasildig: tizere kadin sosyal hizmet uzmani olmak giicsiiz

hissettiren faktorler arasinda goriilmektedir.
Personel yetersizliginin olmasi

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren bir baska faktor personel yetersizligi olarak

bildirilmistir. Buna iliskin olarak SHU-3, SHU-5 ve SHU-13"{in ifadeleri sdyledir.

“Yani simdi mesela ben fizik tedavi hastanesindeyim, fizik tedavi hastanesine sadece
tek bakan personel benim mesleki anlamda, evet yani burda bi personel, ama su andaki

durumdan bahsediyorum, atiyorum bir ay sonra, bir sene sonra farkl olabilir.” (SHU-3)

“Personel yetersizligi de mevcut, yani benim kurumlarimda degil ama diger Toplum
Ruh Saghgi Merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlart bulunmayabiliyor ¢iinkii. Avrupa
ortalamas: kisi basina mesleki uzmanlar iste psikologlar, sosyal hizmet uzmanlarinn,
hemsirelerin, iste ruh saglhg profesyonellerinin kigi basina diisen hasta ortalamast 20-

30’dayken, Tiirkiye de bunlar 80 lerde ya da 90’ larda dolastyor.” (SHU-5)
“Personel yetersizligi diyebiliriz tek bagima ¢alistigim i¢in.” (SHU-13)

Katilimc ifadelerinden anlasildig iizere hizmet verilen yerde yeterli sosyal hizmet

uzmanin olmamasi giigsiiz hissettiren bir faktorler olarak goriilmektedir.
Siipervizyon desteginin olmamasi

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren ve ¢ok az yogunlukta ifade edilen faktorlerden biri
olarak silipervizyon desteginin olmamasi karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iligskin olarak SHU-9’un

ifadesi soyledir.

“Ben mesela bi de ne istiyorum, seyden beri, 25 yildan beri (giiliiyor), 97 de ise
basladim, o zaman da bunu istiyoduk, ya stipervizyon stirecinin olmast gerektigini. Yani o giin
de aymi seyi hissediyodum, hani o giin baslamistik, baslangictaydik tabi ama gercekten bence
eksik kalan, bizi gii¢siiz hissettiren seylerden birisi, yani tabi ki kendimizi geligtirmek i¢cin caba
sarf ediyoruz, giizel seyler de yapiyoruz ama bence bir stipervizyon sosyal hizmet agisindan

da harika olurdu.” (SHU-9)
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Katilimci ifadelerinden anlasildigi izere sosyal hizmet uzmanlari siipervizyon destegi

alamamay1 giicsiiz hissettiren faktorlerden biri olarak saymaktadir.
Sosyal hizmet mesleginin vasifsizlasmis olmasi

Mesleki olarak gii¢siiz hissettiren ve yine az yogunlukta belirtilen faktorlerden bir digeri
de sosyal hizmet mesleginin vasifsizlagsmis olmasi olarak dile getirilmistir. Buna iliskin olarak

SHU-L’in ifadesi soyledir.

“Ben saha ¢alismasini mesleki olarak ¢ok onemsiyorum. Hep sahada olmayr ¢ok
isterdim ama i¢erde kalyyoruz bazen icerde dedigim ofis islerinde de kalabiliyoruz. Bunlar
biraz can stkict olabiliyo diyim. Bizi engelleyen seyler olabiliyo. ....¢ok fazla ge¢is var seyden,
insanlarin agik ogretim okuyarak iste ne deniyo, unvan degisikligi yaparak bizim meslege
gecmesi ¢ok fazla su an. Bunlar mesela bizim meslegimizi bence zor duruma diisiiren seyler.
Bence meslegi yaparken bizim 6grendigimiz, aldigimiz egitim, bir siirii seyler var, onlarin
hepsi eksik ve karsindaki kisi bunlart bilmeden bu isi yapmaya basliyo ve senle ayni iinvani

aliyo.” (SHU-1)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: {izere sosyal hizmete 6rgiin egitim disindan fazla
gecisi ve istthdam edilmesini, bu kisilerin yeterli egitim almamasini ve yeterli olmamasini
sosyal hizmet mesleginin vasifsizlasmasi olarak algilamaktadir ve bu durumu giigsiiz

hissettiren bir durum olarak degerlendirmektedir.
3.5.3. Giiglii Yonlerin Hissettirdikleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Glig¢/Giigsiizlilk Algist temasinin {iglincii

kategorisi olan gii¢lii yonlerin hissettirdikleri Cizelge 3.38.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.38. Giiglii yonlerin hissettirdikleri

= Ozgiiven 8
» [s motivasyonu 7
= Mutluluk 7

Cizelge 3.38.°de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlart mesleki olarak giicli
hissettiren faktorlerin kendilerinde (1) mesleki olarak 6zgiiven, (2) is motivasyonu ve (3)

mutluluk hissettirdigini ifade etmistir.
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Oz giiven

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak giiclii gordiigii yonlerinin mesleki 6zgliven
olusturdugu sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yogun bir sekilde ifade edilmistir. Buna iliskin

olarak SHU-1, SHU-7 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Hani duygu hissettin mi derseniz, ben kendi yanlarimi hissederek ¢alistigimda bu

bana 6z giiven veriyo.” (SHU-1)

“Kendime daha mesleki olarak giivenmis hissediyorum, tabi bu da yaptigim ise dort elle

sardmama sebep oluyo.” (SHU-7)

“Yani giicli gordiigiim yanlarim... Tabii kendimi de ézgiivenli hissettiriyo. Ciinkii
diyorum ‘ben bu sorunu ¢ézerim, miisaade verin’ diyorum mesela telefonla ya da yazi ile falan

’

¢cozdiigiim hizly islemler olabiliyo. Bu beni daha gii¢lii daha bi alana hakim hissettirebiliyo.’
(SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlagildig lizere giiclii yonlerinin sosyal hizmet uzmanlarina

giiven olusturdugu ve hakimiyet hissettirdigi anlagilmaktadir.
is motivasyonu

Giliglii goriilen yanlarm hissettirdigi duygulardan bir digerini iy motivasyonu

olusturmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-14 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir.
“Beni motive ediyo, iyi hissediyorum, mutlu oluyorum, bu sekilde.” (SHU-14)

“Giiglii yanlarim, bende bu meslegi devam ettirebilcegim, daha ¢ok insana yardimci
olabilcegim, daha c¢ok insamin duasimi alabilcegim seyi hissettiriyo yani duygularim
hissettiriyo. Eger olumlu yonde sonug aldiysak bizim meslegimize de olumlu yonde, bize de
olumlu yonde bi etkisi oluyo. Biraz daha meslegi evet yapabiliriz biitiin olumsuzluklara
ragmen, karsilastigimiz stkintilara ragmen hani bi tane hastaya bile dokunmak, olumlu yonde

sonug vermek bize de pozitif yonde yansiyo.” (SHU-20)

Katilimc ifadelerinden anlasildig: iizere giiglii yonleri sosyal hizmet uzmanlarinda

isine motive oldugunu hissettirmektedir.
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Mutluluk

Mutluluk giiglii goriilen yanlarin hissettirdigi duygulardan bir digeridir. Buna iliskin
olarak SHU-11 ve SHU-16’nin ifadeleri soyledir.

“Evet hem miiracaat¢t mutlu oluyo hem ben mutlu oluyorum ¢iinkii ikimizin de goniil
rahathgiyla sonuclandirdigini diisiiniiyoruz, kendisi de bu siirecten memnun olmug oluyo, e

ben de memnun olmug oluyorum” (SHU-11)

“Yani giiclii hissettiginizde mutlu oluyosunuz, hani motivasyonunuz artiyo.” (SHU-

16)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere giiclii hissettiren faktdrlerin sosyal hizmet

uzmanlarinda olusturdugu bir bagka duygu mutluluk olarak goriilmektedir.

3.5.4. Giigsiiz Yonlerin Hissettirdikleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Gii¢/Gligsiizlik Algist temasinin dordiincii

kategorisi olan gii¢siiz yonlerin hissettirdikleri Cizelge 3.39.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.39. Giigsiiz yonlerin hissettirdikleri

= Caresizlik/yetersizlik 17
»  Stres/lizlintii 15
= Motivasyon/dzgiiven kayb1 9

Cizelge 3.39.’da goriildiigli lizere sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki olarak giigsiiz
hissettiren faktdrlerin hissettirdikleri duygular1 (1) ¢aresizlik/yetersizlik, (2) stres/iiziintii ve
(3) motivasyon/dzgliven kaybi bi¢iminde tanimlamaktadir. Her bir koda iliskin bulgular

asagida sunulmustur.
Caresizlik/yetersizlik

Sosyal hizmet uzmanlari mesleki olarak gii¢siiz hissettiren faktorlerden caresizlik
ve/veya yetersizlik hissetmeyi en yogun bi¢imde dile getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-4,
SHU-5 ve SHU-7’nin ifadeleri sdyledir.

“Bu yetersizlik duygusu veriyo bana kimi zaman ¢oziim tiretemedigimde, oyle

diyebilirim.” (SHU-4)
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“Bi sey veremedigimi hissediyorum. (SHU-5)
“Giigstiz gordiigiimde de ne hissediyorum, yetersizlik hissediyorum.” (SHU-T7)

Katilimei ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlarint mesleki olarak
giicsiiz hissettiren faktorlere iliskin duygularmin basinda ¢6ziim iiretememe, yetersizlik,

caresiz hissetme gibi duygular yer almaktadir.
Stres/iiziintii

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren faktorlerin ortaya ¢ikardigi baska duygulart stres ve
tizlintli gibi duygular olusturmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-6 ve SHU-16’nin ifadeleri
sOyledir.

“Bazen kanunlar bizi ¢ok boyle elimizi kolumuzu bagladigi zamanlar oluyo gergekten,
asamadigimiz durumlar oluyo. O zamanlar da insant iiziiyo, beni kendi alanim anlaminda
gercekten tiziiyo. Hani hastanin maddi anlamda bi sikintist var, istedigimiz bi malzeme var,

hastaya ¢ok yararli olucak, alamiyosun.” (SHU-6)

“Bir seyi sonuglandirmamak hani bagka napabilirim diye diigiinmek, ne biliyim
hastanin ¢ogu zaman iste o stres konusunu seyde yasiyorum ben iste hastalarin, iste evlerine
nakli konusunda, aile gelip almak istemiyo, ne biliyim alip gétiirmek istemiyo, psikiyatri
hastast oldugu icin o gibi durumlarda ¢ok sik yasiyorum onu ya, ne yapabilirim acaba diye,

bir ¢aresizlik hissi boyle bi sey olabiliyodu yani.” (SHU-16)

Katilimcr ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlarin1 mesleki olarak

giicsiiz hissettiren faktorlerle ilgili stres, liziintii, ¢aresizlik gibi duygulara kapilmaktadir.
Motivasyon/ozgiiven kaybi

Mesleki olarak giigsiiz hissettiren faktorlerin ortaya ¢ikardigi duygular arasinda son
olarak motivasyon ve 6z giiven kayb1 dile getirilmistir. Buna iliskin olarak SHU-6 ve SHU-

13’{in ifadeleri soyledir.

“Yeni yeni birazcik bazi seyleri boyle bi es ge¢meye basladim. Belki de tiikenmislik
diyebilirsin, yorulmusluk diyebilirsin, mevzuatta tikanmak diyebilirsin, kendini yénetime
anlatamamak diyebilirsin. Yani hani artik ne diyebilirsen gercekten. Ama tiziiyo bunlar ki bu
kadar teknoloji, her sey bu kadar geligsmisken, bazi yerlerde bu kadar yetersiz kaldigim zaman

tabi ki de bu beni ¢ok iiziiyo ve mesleki olarak da geriye ¢ekmemi saglyo.” (SHU-6)
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“Ama yonetim tammiyosa, gorev alanmmin disinda isler veriyosa aslinda o mesleki
anlamda anlamli olmuyo, biraz daha ucu acik oluyo, 6z saygin da gidiyo, ben napcam, ne
yvapicagint bilememek belki de yorucu olabiliyo. Ben su anda hali hazirda benzer bi sorun
yasiyorum, ne kadar mesleki deneyiminiz olsa da yonetimin sosyal hizmet birimine bakis agisi

onem arz ediyo diyebiliriz.” (SHU-13)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki olarak

giicsiiz hissettiren faktorlerle ilgili olarak motivasyon ve 6z giiven kaybi1 yasayabilmektedir.
3.5.5. Giiclii Yonlerin Mesleki iliskiye ve Sonuclara Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Gii¢/Giigsiizlik Algisi temasinin besinci
kategorisi olan giiclii yonlerin mesleki iligkiye ve sonuglara etkileri Cizelge 3.40.’da

goriilmektedir.

Cizelge 3.40. Giiclii yonlerin mesleki iliskiye ve sonuglara etkileri

= Tedavide ilerleme ve hedeflere daha ¢cabuk ulasma 9

= Giivene ve ig birligine dayali iletisim kurma 7

Cizelge 3.40.’da goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlari giiglii hissettiren faktorlerin
mesleki iligkiye ve sonuglara etkilerini (1) tedavide ilerleme ve hedeflere daha ¢abuk ulagma
ve (2) gilivene ve is birligine dayali iletisim kurma olarak agiklamaktadir. Her bir koda iliskin

bulgular asagida sunulmustur.
Tedavide ilerleme ve hedeflere daha ¢cabuk ulasma

Sosyal hizmet uzmanlarin1 gii¢li hissettiren faktorlerin mesleki iliski ve sonuglar
tizerindeki etkisi en yogun bigimde tedavide ilerleme ve hedeflere daha ¢abuk ulasma olarak

ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-7, SHU-12 ve SHU-15’in ifadeleri sdyledir.

“Giiglii yanlarim tabi ki hani mevcut hizmeti, onlara sundugumuz hizmeti ya da hangi
kanalda onlara yardimci olmaya ¢alisiyosam sonuca daha hizli ulagmamizi saglhyo.” (SHU-

7)
“Ya giiclii yanlarimiz tabi ki hastaya da olumlu déniiyo.” (SHU-12)

“Kendimizi giiclii hissettigimiz zaman damsanlara koydugumuz hedefe ulasmamiz
daha kolay oluyo, daha basit oluyo. Yani direkt danisanlara odaklaniyoruz, baska bi sey
diigtinmiiyoruz yani.” (SHU-15)
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Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere giiglii hissedilen faktorlerin mesleki iliski ve
sonucglara etkileri miiracaatcilarin tedavisinin daha olumlu seyretmesine ve belirlenen

hedeflere daha kisa siirede varmaya olanak sagladig1 yoniindedir.
Giivene ve is birligine dayal iletisim kurma

Giiglii hissettiren faktorlerin mesleki iligki ve sonuglar tizerindeki bir diger etkisi giivene
ve ig birligine dayali iletisim kurma olarak dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-1 ve
SHU-22’nin ifadeleri soyledir.

“Giiglii olmaniz yani sizin bi verdiginiz hizmetin kalitesini degistiriyo iste. Burda
hizmetten kastim mesleki hizmet yani mesleki bakis agimzin genislemesi, mesleki olarak
backgroundunuzun genislemesi sizin damganla aldiginiz yolda da etkili oluyo ve size karsi
duydugu giiven de aslinda degisiyo. Bi damsan gelip, ‘ya ben bunla mi konuscam, bu daha
kendisini bilmiyo’ falan diyebilir. Yani sizin bunu dedirttirmemeniz lazim, bu da kurdugunuz

iligkilerle yani iletisimle, kendinize giivenle ve giiclii yaninizla.” (SHU-1)
“Tabi ki de daha olumlu ve daha olumlu bi iletisim oluyo kesinlikle.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi tizere giiclii hissettiren faktorler sosyal hizmet

uzmanlarina gore miiracaatgilarla giiven ve olumlu iletisim kurabilmeye etki etmektedir.
3.5.6. Giigsiiz Yonlerin Mesleki iliskiye ve Sonuclara Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Gii¢/Giigslizlik Algist temasinin altinci
kategorisi olan gli¢siiz yonlerin mesleki iliskiye ve sonuglara etkileri Cizelge 3.41.°de

goriilmektedir.

Cizelge 3.41. Giigsiiz yonlerin mesleki iliskiye ve sonuglara etkileri

= Planl miidahale ger¢eklestirememe ve fayda/ilerleme saglayamama 12

Cizelge 3.41.’de goriildiigli lizere sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki olarak giigsiiz
hissettiren faktorlerin mesleki iliskiye ve sonuglara etkilerini (1) planli miidahale
gergeklestirememe ve fayda/ilerleme saglayamama olarak agiklamistir. Buna iligskin bulgular

asagida sunulmustur.
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Planh miidahale gerceklestirememe ve fayda/ilerleme saglayamama

Sosyal hizmet uzmanlarimi gii¢siiz hissettiren faktorlerin mesleki iliski ve sonuclar
iizerindeki etkisini planli miidahale siirecini gergeklestirememe ve miiracaat¢inin fayda ve
ilerleme saglamasina katki sunamama olarak anlamlandirmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-

4 ve SHU-11’in ifadeleri soyledir.

“Adalet Bakanligimin bagh oldugu, oramin ceza sorumlusunun verdigi bi kararla
bizimki ¢elistiginde, Mahkeme Adli Tip bakip kisiyi cezaevine de gonderebiliyo psikiyatrik bir
hasta olmasina ragmen, buraya miidahale edemeyisimiz hani kisinin yasaminm cezaevinde
suirdiirmesine neden olabiliyo, hani boyle bir yetersizlik veya iste kendi sinwrlaruimizin disinda

olan kosullarin varligi da dezavantaj diyebilirim.” (SHU-4)

“Giigstiz oldugu zaman benim de sartlarimi belli bi yere kadar saglayabiliyorum.
Sonrasinda yani dedigim gibi kalgca kirigr olan bi hastayr hani belki ambulansla vs. evine
gonderiyorum ama evine gonderdigim zaman da ¢ok sik arayp acaba ne yapti, gelebildi mi,
gidebildi mi, isini halledebildi mi, iste komsularina falan sik sik arayip hatirlatmaya

calistyorum ¢iinkii hasta ¢ogu zaman sonucuna ulasamamg oluyoruz.” (SHU-11)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: tizere sosyal hizmet uzmanlar1 kendilerini gligsiiz
hissettiren faktorlerin mesleki iliski ve sonuglar iizerinde olumsuz sonu¢ c¢ikardigini,
miiracaatcilarla ilgili arzu edilen sonuglara ulagamadigini ve tedirgin oldugunu ifade

etmektedir.
3.5.7. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Olarak Daha Giiclii Olma Cabalari

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Giig/Gligsiizliik Algisi temasinin son kategorisi
olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak daha giiglii olma ¢abalar1 Cizelge 3.42.’de

goriilmektedir.

Cizelge 3.42. Sosyal hizmet uzmanlariin mesleki olarak daha gii¢lii olma ¢abalar1

=  Akademik ¢aligmalar yapma (Yiiksek lisans, doktora yapma, mesleki egitimlere katilma

ve mesleki yayimlar1 okuma) 3
=  Mesleki bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapma 25
*  Meslegi/sosyal hizmet uzmanlarini/birimi tanitmaya ve idari destek saglamaya yonelik

¢aligmalar yapma o
=  Psikolojik olarak giiclendirici/rahatlatici faaliyetler yapma 5
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Cizelge 3.42.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak daha giiclii
olma ¢abalarin1 (1) akademik ¢alismalar yapma (Yiksek lisans, doktora yapma, mesleki
egitimlere katilma ve mesleki yayimlar1 okuma), (2) mesleki bilgi ve becerilerini arttirmaya
yonelik ¢aligmalar yapma, (3) meslegi/sosyal hizmet uzmanlarini/birimi tanitmaya ve idari
destek saglamaya yonelik calismalar yapma ve (4) psikolojik olarak gii¢lendirici/rahatlatici

faaliyetler yapma olarak dile getirmistir. Her bir koda iliskin bulgular agsagida sunulmustur.

Akademik ¢calismalar yapma (Yiiksek lisans, Doktora yapma, mesleki egitimlere

katilma ve mesleki yayimlar: okuma)

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak daha giiglii olabilmek igin ugras verdigi
hususlarin basinda akademik c¢alismalarin ifade edildigi goriilmektedir. Buna iligkin olarak

SHU-4, SHU-5, SHU-7, SHU-19 ve SHU-22’nin ifadeleri soyledir.

“Evet yani hani daha iyi psikiyatriyi tamimak ac¢isindan hani bu alanda yapilmis
yaywlar, iste atryyorum bir travma durumu, travmatik bir olgu karsisinda travma kriz

durumuna miidahale i¢in kendimi gelistirdigim kimi egitimlere katiliyorum.” (SHU-4)
“Yiiksek lisans yapryorum ve bu alanda yapryorum, ruh saghgi alaninda.” (SHU-5)

“Zaten hani yiiksek lisans 6grenciyim. O anlamda kendimi gelistirmeye calistigimi
diistiniiyorum. Hem de yine mesleki olsun ya da bulundugum psikiyatri klinigine hitaben
hastalarla zaten ilgilendiren egitim basiiklart altinda kendimi gelistirmeye ¢alistyorum gerek
online egitimlerle gerek yiiz yiize egitimlerle takip ediyoruz egitimleri. Gerek tabi okumalarla,

klinik okumalarla gelistirmeye ¢aligiyoruz.” (SHU-7)
“Evet yiiksek lisans yapryorum.” (SHU-19)

“Mesleki olarak daha yetkin olabilmek i¢cin insan haklari ve sosyal hizmet gibi kitaplar
okuyorum (giiliiyor). Yiiksek lisans yapabilir miyim diistincesi var, yaparim gibi geliyo, boyle

bi planlarim var. Yani onun haricinde de makale falan okuyorum.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar yiiksek lisans,
doktora gibi ¢aligmalari, akademik okumalar1 ve egitim faaliyetlerine devam etmeyi mesleki

olarak gii¢lii olmanin bir araci olarak degerlendirmektedir.
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Mesleki bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik ¢cahismalar yapma

Mesleki olarak daha giiclii olabilmek i¢in verilen bir diger ugras hakkinda sosyal hizmet
uzmanlar1 mesleki bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik calismalar yapma olarak

belirtmistir. Buna iligskin olarak SHU-6, SHU-16, SHU-21 ve SHU-22’nin ifadeleri soyledir.

“E tabi kanunlar: takip etmeye ¢alisiyoruz her ne kadar her dakka degigse de. Yani
simdi eskiden soyle bi sey vardi, biz askeri ortamda ¢calistigimiz icin diger kurumlarla ¢ok
iletisim halinde degildik, hani mesela en fazla ¢calistigim kisiler Genelkurmay, Milli Savunma
Bakanligi, Kara Kuvvetlerindeki kisiler hani benim gibi ¢alisanlar. Biz saglik bakanligina
gecince diger arkadaglarla, tabi ki sosyal anlamda goriisiiyoduk ama is anlaminda daha fazla
kurmaya basladik ve ordaki insanlarin da neler yaptigint hani ben hastanede ¢alisan herkesin
beni gibi ¢alistigini diistintiyodum ama degilmis. Mesela farkl iste saglik tedbiri veya iste bu
ne diyosunuz, ¢ocuk istismart merkezi, kadina yonelik siddet falan yeni yeni bazi seylerin

farkina variyosun. Hani evet bu insanlar da béyle ¢calisiyomus diyebiliyosun yani.” (SHU-6)

“Psikiyatride ¢alisirken, yeni yeni c¢alisirken iste makaleler, kitaplar: falan
okuyordum o zamanlarda. Hani onun disinda mesleki olarak daha da gii¢lii olmak icin, mesela

bi grup ¢alismalar: gibi, mesela onla ilgili bi sey yaptim.” (SHU-16)

“Boyle iste internetten falan uzmanlar takip ediyorum, SHU dernegini takip ediyorum.
Mesela merak ettigim alanla ilgili arastirma yapiyorum. Anca boyle kendimi

gelistirebiliyorum iste, kendimce.” (SHU-21)

“Kendimi gelistirmek icin yeni kitaplar alip bunlarla ilgili yeni seyler katmaya
calistyorum yani kendi mesleki alamimla ilgili.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlart mesleki olarak daha
giiclii olabilmek amaciyla meslek orgiitlerini takip etmektedir. Bununla birlikte farkli

uygulamalar hakkinda bilgi edinmeye ¢aligmaktadir.

Meslegi/sosyal hizmet uzmanlarini/birimi tanitmaya ve idari destek saglamaya

yonelik calismalar yapma

Mesleki olarak daha giiglii olabilmek i¢in amaciyla sosyal hizmet uzmanlar sosyal
hizmet meslegini ve kendilerini tanitmaya ve hizmet verdigi kurulus idaresinin destegini

almaya calismaktadir. Buna iligkin olarak SHU-12 ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir.
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“Biz yullardir hep boyle islerimizi anlatma iizerine, ciinkii bi diyetisyen mezun
oldugunda geliyo, yapcagu isi belli, hasta belli, yazcag diyet belli, hasta belli, psikolog geliyo
onlar bile bence bizim kadar ¢abalamiyolar. Hani biz boyle yillardwr gittigimiz her yerde
sosyal hizmet uzmani kimdir, ne is yapar....Ben ilk E...Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi’ne atandim, daha once hi¢ orda ¢alisan olmamig 2007 yilinda, orda boyle ‘napiyim
ya sosyal hizmeti bilmiyo, ben de sosyal hizmet birimiyim’ diyemedim yani, hani ben suyum,
su igi yaparim, yénergeyle gittim, oda istedim....demek ki kendimi anlatmakla o kadar
yorulmusum ki, kendimi anlatmadan ¢alisicam diyip (giiliiyor), ama gene N..... de de tabi ki
cabaladik.” (SHU-12)

“Daha sik yonetime yaptigim isleri, daha somut hale gelicek sekilde, ozellikle
koordinatérliikten destek alarak toplantilar diizenliyorum. Sosyal hizmet uzmanimin varlhigini
ve yapilan iglemleri bir iist makamdan, aslhinda gii¢ olusturarak birimi gérmesini, profesyonel
calistigimizi gormesi adina toplanti, yine sivil toplum orgiitlerinin sosyal hizmet miidahalesi
kisminda neler yapilicagiyla ilgili hem yonetimi hem sivil toplum orgiitlerini bulusturmusg
oluyorum. Daha somut ashinda aym nakdi yardim kisminda da birebir yonetimin gérmesini
saglamaya ¢alisiyorum. Onun disinda egitim, ozellikle sosyal hizmet birim tanitim egitimleri
veriyoruz, daha ¢ok asistan hekim ya da iste servisler, sosyal hizmet birimi neler yapar, sosyal
hizmet uzmant kimdir, hangi vakalarda sosyal hizmet birimine basvurulur seklinde egitimler

diizenliyoruz, personel ziyaretleri yapiyorum.” (SHU-13)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlarit mesleki olarak daha
giiclii olabilmek amaciyla meslegin bilinirligini arttirmaya ve idari destek bulmaya

caligmaktadir.
Psikolojik olarak gii¢lendirici/rahatlatici faaliyetler yapma

Sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik olarak kendilerini gii¢lendirici ve rahatlatic
faaliyetlere yonelmeleri mesleki olarak giiclii olma cabalarinin bagka bir goriiniimii oldugu

anlagilmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-1 ve SHU-5’1n ifadeleri soyledir.

“Tabii ki oncelikle benim kendimi rahatlatmam lazim. Biz zor is yapan insanlariz
bence. Disardan goriindiigii gibi degil, bu her alanda ¢alisan arkadasim icin gegerli. Herkesin
kendine gore derdi var. Gengle, yaslyla ¢alisan ayri, engelliyle ¢calisan ayri, ¢cocukla ¢alisan
ayri. Sonucta biz toplumun dezavantajli grubunun dezavantajliligini en dezavantajli hale

getirmeye ¢caligan bi grubuz. Ben oyle diyorum ve bence bizim isimizi yapan arkadaslar, kim
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olursa olsun, bi seyimizin olmasi lazim. O gezmek mi dersiniz, gezmek tozmak mi dersiniz...

Artik film mi dersiniz, miizik mi dersiniz. Hani bu da yine sahsin kendisine kalmig.” (SHU-1)

“Hani bu konuda kendimi gelistirmek adina ¢alismalar yapiyorum ve ekstra olarak bizim
de ruhsal olarak etkilendigimiz asikdr. Bundan kaynakli olarak da hani kendi psikolojik

durumumu en tist diizeyde tutmaya ¢alistyorum.” (SHU-5)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar:t mesleki olarak daha
giiclii olabilmek amaciyla psikolojik olarak daha iyi hissettiren ve kendini gelisimlerini katki

sunan ¢aligmalar yapmaktadir.

Aragtirma bulgular1 sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yeterliligini, miiracaat¢ilarin
ihtiyaglarini karsilayabilmeyi, bulunduklar idareden, meslektaglarindan ve ekipten destek
gbrebilmeyi giiclii yanlar1 olarak gordiiglinii ortaya koymaktadir. Bunlarla birlikte mesleki
iletisim becerilerinin de bunlara dahil edildigi anlasilmaktadir. Tiim bunlar sosyal hizmet
uzmanlarinin uzmanlik giicline igaret etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin uzmanlik
giiciine giivendigini gdstermektedir. iletisim becerileri de bu ¢ercevede degerlendirilmektedir.

Ayni zamanda bu sosyal hizmet uzmanlarinin mesru giiciiyle de baglantili gériillmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin sorunlarina ¢éziim getiremedigi durumlarda,
hizmet ve kaynaklarin sinirlt olmasi halinde, biirokratik engellerle karsilastiginda, idareleri
tarafindan desteksiz birakildiginda ve is birligi gelistiremediginde gii¢siiz hissetmektedir.
Bunlara personel yetersizlikleri, meslegin bilinmemesi ve siipervizyon yoklugu gibi faktorler
de dahildir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ifadeleri bircok durumda sistemler ve miiracaatginin
ihtiyaglar1 arasinda sikistigini gostermektedir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin, her ne
kadar kaynaklar ve giiciin esit dagilimi i¢in ¢aba gostermekte olsa da, giiciin yapisal boyutlar
ile ilgili zorluklarla ylizlesmek zorunda kaldiginin bir géstergesidir. Bu durum kaynaklara
ulasim zorlugu, ideolojik varsayimlar ve engeller cercevesinde aciklanan giiciin yapisal
boyutlart ile yakindan baglantili goriilmektedir. Ayni zamanda 0diil giicii ile birlikte
diistiniildiigiinde sosyal hizmet uzmanlarinin 6dil giicii ile uzmanlik giiciiniin Sniindeki
engeller olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde sosyal hizmet uzmanlarina atfedilen
giiciin konumsal giicii zedeleyebilme olasiligi oldugu diisiiniilmektedir. Giiglendirme
kurumsal yapilara etki edebilmeyi de biinyesinde barindiran bir ¢abadir ancak goriinen
resimde sosyal hizmet uzmanlarinin bu yapilar etkileyebilmesi zor gibi goriinmektedir. O

zaman politik ve sosyal kurumlarda degisikliklere ihtiya¢ oldugu agiktir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 giiglii yonlerinin 6z giiven, is motivasyonu ve mutluluk
olusturdugunu, buna karsin gii¢siiz yonlerinin ise ¢aresizlik, stres, d6zgliven ve motivasyon
kayb1 yasattigini diisinmektedir. ifadelere bakildiginda bu temelde miiracaatcilara fayda
saglayamadig: diisiincesi ile yakindan iligkili goriilmektedir. Ayni zamanda durum giiciin

psikolojik modeli ¢ercevesinde ele alinabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bulundugu sistem igerisinde yapisal faktorlerle, hizmet ve
kaynaklarla, yonetimlerle, mevzuatla ve diger kuruluslarla ilgili bircok engelle karsilagtigi
degerlendirilmektedir. Tiim bu durumlar sosyal hizmet uzmanlarimi giigsiizlestirebilirken
dolayli olarak miiracaatgilart da giigsiizlestirebilmektedir. Diger yandan sosyal hizmet
uzmanlarmin gi¢lii ya da giigsiiz yonleri sonuglar ve mesleki iliski tlizerinde etkili
olabilmektedir. Gugli yonler arzu edilen siire¢ ve sonuglari beklendigi gibi olumlu hale

getirmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari tim bu olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek ve uzmanlik
giiclinii arttirabilmek icin bazi ¢abalar i¢indedir. Bu ¢ergevede mesleki ve akademik egitim
alma, beceri arttirmaya iliskin ¢alisma, meslegi tanitmaya ve idari destek saglamaya yonelik
faaliyetler gerceklestirme gibi yollara bagvurmaktadir. Bunlarla birlikte kisisel olarak iyi
hissetmeye de 6nem verdigi anlasilmaktadir. Tiim bunlar giiclendirmek i¢in gli¢lii olmak

gerekir anlayisinin tezahiirleri olarak yorumlanabilmektedir.
3.6. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Giiclendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar

Bu calismanin altinci temasimi “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglendirici Mesleki
fliski ve Uygulamalari” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet uzmanlarimin
uygulamalarinda karar verme siireglerini nasil islettiklerini, miiracaat¢ilarin biricikligini nasil
ele aldiklarini, is birligi saglayabilme durumlarmin nasil oldugunu, is birligi kurabilmeyi
saglayan ve engelleyen faktorlerin neler oldugunu ve tiim bu uygulamalarin mesleki iligkiye
ve sonuglara etkilerinin nasil oldugunu anlamaya yo6nelik sorulan sorulara ve bunlarla birlikte
sosyal hizmet uzmanlarmin miidahale siirecinde gili¢ konusunu nasil ele aldiklarini,
miiracaat¢ilarla aralarindaki gii¢ dengesini nasil kurduklarini, nasil bir dil kullandiklarini ve
tiim bu uygulamalarin mesleki iligki ve sonuglara etkilerinin neler oldugunu ortaya koymak
i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlari
giiclendirici mesleki iliskiyi/uygulamay1 nasil gerceklestirmektedir?” arastirma sorusu ile

ifade edilen amaglara ulagmak i¢in yapilan analizlerden olusmaktadir.
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Bu boéliimde sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢lendirici mesleki iliski ve uygulamalari
temasina ait bulgulara yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlariin gii¢clendirici mesleki iligki

ve uygulamalar1 temas1 Cizelge 3.43.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.43. Sosyal hizmet uzmanlarinin giiclendirici mesleki iligki ve uygulamalari

(Kendi Kararin1 Verme)
e  Miiracaatgilarin Kendi Kararlarin1 Vermesine Olanak Saglama

e  Miiracaatcilar Adina Karar Verme

e  Miiracaatcilar Adina Karar Vermenin Iliskiye Etkileri
(Biriciklik)

e Biriciklige Onem Verme Durumlari

e Biriciklige Dikkat Etmenin Iligkiye Etkileri

e  Kategorilestirmenin iliskiye Etkileri

(Is Birligi)

e s Birligi Saglama Durumlari

e [s Birligine Olanak Saglayan Faktorler

e Is Birligini Engelleyen Faktorler

(Gii¢ Analizi Yapma)
e  Gii¢ Analizi Yapma Durumlar1

e  Gii¢ Analizi Kapsaminda Yapilanlar

e  Gii¢ Analizi Yapmanin Mesleki Iliski ve Sonuglara Etkileri

(Gii¢ Paylagimi)

e Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Miiracaat¢ilarla Aralarindaki Gii¢ Dengesi Hakkindaki
Diisiinceleri

e Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Miiracaat¢ilarla Aralarindaki Giig Dengesini Saglama
Bigimleri

(Dilin Kullanimi)

e Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dili Kullanma Bigiminin Mesleki Iliski Uzerindeki

Etkileri Hakkindaki Diistinceleri

e Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dilin Kullaniminda Dikkat Ettigi Hususlar

Cizelge 3.43.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki Iliski ve
uygulamalar1 temas1 16 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) miiracaatgilarin
kendi kararlarimi vermelerine olanak saglama, (2) kendi kararimi vermesinin iligkiye etkileri,
(3) biriciklige énem verme durumlari, (4) biriciklige dikkat etmenin iliskiye etkileri, (5)
kategorilestirmenin iliskiye etkileri, (6) is birligi saglama durumlari, (7) is birligine olanak
saglayan faktorler, (8) is birligini engelleyen faktorler, (9) is birligi kurmanin sonuglara

etkileri, (10) gii¢ analizi yapma durumlari, (11) gii¢ analizi kapsaminda yapilanlar, (12) giic
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analizinin mesleki iliski ve sonuglara etkileri, (13) glic paylasimi, (14) sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatcilarla aralarindaki giic dengesi hakkindaki diisiinceleri, (15) sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla aralarindaki giic dengesini saglama bigimleri, (16) sosyal
hizmet uzmanlarimin dili kullanma bi¢iminin mesleki iliski tizerindeki etkileri hakkindaki
diisiinceleri ve sosyal hizmet uzmanlariin dilin kullaniminda dikkat ettigi hususlardir. Her bir

kategoriye iliskin bulgular asagida sunulmustur.
3.6.1. Miiracaatcilarin Kendi Kararlarim Vermesine Olanak Saglama

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki liski ve Uygulamalari temasinin ilk
kategorisi olan miiracaat¢ilarin kendi kararlarin1 vermesine olanak saglama Cizelge 3.44.’de

goriilmektedir.

Cizelge 3.44. Miiracaatgilarin kendi kararlarin1 vermesine olanak saglama

= Secenekleri gosterme ve karar almasini kolaylastirma 27

Cizelge 3.44.’de goriildiigli izere miiracaatgilarin kendi kararlarimi vermesine olanak
saglamasi (1) secenekleri gdsterme ve karar almasini kolaylastirma seklinde ele alinmistir. Her

bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Secenekleri gosterme ve karar almasimi kolaylastirma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin kendi hayatlarini ilgilendiren konularla alakali
olarak karar almasinda segenekleri gosterme ve karar almasimi kolaylastirma bigiminde

hareket edebilmektedir. Buna iligkin olarak SHU-2, SHU-6 ve SHU-19’un ifadeleri soyledir.

“Soyle hocam, ben genellikle bu konuda ¢ok fazla sey yapmiyorum. Sadece olan
vollart gésteriyorum ve se¢imi tamamen kendine birakiyorum. Yani o konuda karar vericinin
onun olmasini istiyorum, alternatifleri séyleyip karar merciinin onun ve onlarin olmasim

tercih ediyorum.” (SHU-2)

“Genellikle alternatifleri sunarsin, hastaya birakirsin. Ama bazen hastalarimiz ‘sizce’
diye sorduklart oluyo, ‘siz olsamiz naparsimiz, ha biz size giivendik, bize bi yol gosterir
misiniz?’. Tabi ki o zaman diigiiniip tasintyosun, gene alternatiflere gidiyosun ama bak simdi

’

stklar eliyorsun, su su daha anlamh gibi. O zaman kendileri daha dogru yolu bulabiliyolar.’

(SHU-6)
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“Bir miiracaat¢t devamli bir seyden rahatsizlik duyuyorsa mesela siddete ugradiginda
bile ben onun riskli oldugunu diisiiniiyorsam eve gitmemesi gerektigini diigiiniiyorsam ve ama
o gitmek istiyorsa ben buna bir sey diyemem kendisi karar veriyor self determinasyon. Onun

i¢in ben herhangi bir seyde bulunamam.” (SHU-19)

Katilimer ifadelerinden anlasildig1 iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin

kendi kararlarin1 vermesi yoniinde kolaylastirici olarak hareket etmektedir.
3.6.2. Miiracaatcilar Adina Karar Verme

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiclendirici Mesleki Iligski ve Uygulamalar1 temasinin

ikinci kategorisi olan miiracaatgilar adina karar verme Cizelge 3.45.”de goriilmektedir.

Cizelge 3.45. Miiracaatcilar adina karar verme

=  Miracaatgilarin yiiksek yararini gozettigini diisiinme 21
=  Bakima muhta¢ olmalari ve bakacak kimselerin olmamasi nedeniyle mecbur hissetme 13
»  Bildirim yiikiimliiligi kapsaminda hareket etme zorunlulugu 8
*  Miiracaatgilarin karar verme yetisinin olmamasi durumlari 8

Cizelge 3.45.°de gorildigl lizere sosyal hizmet uzmanlari bazi durumlarda (1)
miiracaat¢ilarin yiiksek yararini gozettigini diisiinerek, (2) miiracaatgilarin bakima muhtag
olmalar1 ve bakacak kimselerin olmamasi nedeniyle mecburiyet hissederek, (3) bildirim
yiikiimliiligii kapsaminda hareket etme zorunlulugunun bir geregi oldugunu diistinerek ve (4)
miiracaat¢ilarin karar verme yetisinin olmamasini gerek¢e gorerek miiracaatcilar adina karar
verme durumunda kaldiklarini ifade etmistir. Her bir koda iligkin bulgular asagida

sunulmustur.
Miiracaatcilarin yiiksek yararimm gozettigini diisiinme

Sosyal hizmet uzmanlar1 bazi durumlarda miiracaatgilarin yararmi gozettigini
diisiinerek miiracaatcilar adina karar verdigini dile getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-7,

SHU-10 ve SHU-16"nin ifadeleri soyledir.

“Bi bakima yerlesmek istemeyenler de var. Ama temelde baktigimizda onun orada

olmast her kosulda daha iyiyi gerektirdigi icin béyle bi karar aliyoruz.” (SHU-7)

“Yani bu soyle, hastanmin ashinda yararim diistintiyoruz. ” (SHU-10)
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“Ya simdi mesela sokakta yasayan hastalar oluyodu hocam, yani iste yaz kis sokakta,
ailesi de var, ailesi de destek olmak istiyo. Hasta icin iyi olan o mu, hani kdgit iistiinde
mantiken baktiginizda o ama kisi disarida mutlu, simdi boyle yasamaktan mutlu, yardimlar da
alryo yani bi sekilde ne biliyim geciniyor, ama tabi hani ila¢ kullanamiyor, tedavisini olamiyo,
ihmal ve istismara ¢ok a¢ik durum durumda. O gibi seyler oluyo ama iste o hastalarin kurum
bakimina yerlestirme konusunda zorlayabiliyoruz ya hani, o konuda oyle bir sey var, oyle
durumlar da oluyodu ama onun da farkina variyyorum yani hasta adina karar aldigimin, hani
¢ok boyle ciddi boyutta sey yapiyorum hani, iste ¢ok boyle hastaligi ciddi boyutta, hani
disarida kalsa istismara ugrayabilir, o gibi durumlarda hani ailenin iste vasisi yoksa birisinin
vasisi atamip iste mahkeme karariyla zorla iste bir kuruma yerlestirilmesi gibi bir yol

izleyebiliyorum mesela. Hastalar bayag bir iiziilebiliyor o duruma da.” (SHU-16)

Katilimec1 ifadelerinden anlasildigi lizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin
yararina olacagini diislindiikleri durumlar1 g6z Oniine alarak miiracaatgilar adina karar

verebilmektedir.

Bakima muhta¢ olmalar1 ve bakacak Kkimselerin olmamasi nedeniyle

mecbur hissetme

Sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarin bakima muhta¢ olmasi ve kendilerine
bakabilecek kimselerin bulunmamasi miiracaatcilar adina karar verebildiklerini belirtmistir.
Buna iligkin olarak SHU-11 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Ya ézelikle hem ekonomik anlamda hem egitim anlaminda ¢ok iyi olmayan kisiler,
mesela koyde yasayan biri var, kendisinin iste ahiri var, tarlast var ama iste annesi var,
annesine de bakmak istiyo. Iste sosyal hizmetlerle de goriigiiyorum, ev ortami hastanin bakim
saglanacagi bir ortam degil, yatalak bir hasta ve sik sik yara bakimi yani yara, yatak yarasiyla
tarafimiza geliyo, ama hasta da vicdanen annesini bakim merkezine vermek istemiyo. Ama
hem bakabilcek ekonomik giicii yok hem de sosyal olarak da bakabilcek durumda degil,
kendisinin iste isi var, ¢ocuklart var vs. Bu donemlerde ‘liitfen bana birakin, bak bu kétii bi
sey degil, annene ¢ok daha iyi olcak, en azindan t1bbi bi sikintisi oldugunda ambulansia

hastanemize getircekler, stk sik ziyaret edebilirsiniz’ deyip hastalar: yonlendirdigim oluyor

tabi ki.” (SHU-11)

“Mesela iste bu kurum bakimina yatcak hastalara, hasta istemese de hani diyorum

‘sokakta kalamazsin, bakicak kimsen yok’. O hastalara da mesela basvuru yapryoruz.” (SHU-

21)
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Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 bakim ihtiyaci olan
ve kendilerine bakamayacak durumda olup, bakimlarin1 yapacak kimselerin bulunmamasi
durumunda miiracaat¢ilar adina karar verebilme zorunlulugunda olabildiklerini

belirtmektedir.
Bildirim yiikiimliiliigii kapsaminda hareket etme zorunlulugu

Sosyal hizmet uzmanlar bildirim ylikiimliiligii kapsaminda karar verdikleri hususlarin
da miiracaatcilar adina karar verme oldugunu diisiinmektedir. Buna iligkin olarak SHU-21’in

ifadesi sOyledir.

“Ciinkii mesela yatan hasta basvuru yapamicak, onun yerine ben bagvuru yapmis
oluyorum, ¢iinkii bagka ilgilenicek kimsesi de yok. Can giivenligi olmayan hastalarda da itiraz
etse de ben basvuru yapryorum. Diyorum ‘sen itiraz etsen de ben bunu bildirmekle
yiikiimltiyiim® diyorum yani. Bu aym sekilde ¢ocuklar i¢in de gegerli. Mesela ihmal istismar
vakalarinda aile hani istemese de ben ailenin istemedigine dair notumu alsam bile
bildiriyorum. Mesela tutanaklara onu yaziyoruz. Ailenin istememesine ragmen bu iste tutanak

altina tutulmustur diye bildirimimizi yapryoruz, ihbarimizt yapryoruz.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 basvuru yapamayacak
miiracaatcilar ve can giivenligi olmayan miiracaatcilar hakkinda yaptigi basvurular ile
hakkinda yasal bildirim yapmak durumunda bulundugu miiracaat¢ilarla ilgili kararlar

miiracaat¢ilar adina karar verme kapsaminda degerlendirmektedir.
Miiracaatcilarin karar verme yetisinin olmamasi durumlar

Miiracaat¢ilar adina karar verilebilen baska durumlar arasinda miiracaatgilarin karar
verme yetisinin olmamasi gibi durumlar bulunmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-5 ve SHU-

7’nin ifadeleri soyledir.

“Tabi ki hani bazi durumlarda az onceki ornekte de oldugu gibi danisanimiz evden
¢ctkmak istemiyo, iste ‘sen evden ¢ikacaksin, TRSM ’ye geleceksin’ gibi bi zorlama yok ama bir
nevi onun adina karar veriyoruz. Hani ‘buraya gelmen senin adina iyi olur’ derken bile iste
onun aslinda iyiligini istiyoruz. Fakat onun adina karar vermis oluyoruz ya da igte ‘sen bi E-
KPSS’ye hazirlan, iyi olur’ ya da iste ‘soyle bi etkinlik yapalim, senin icin de iyi olur’, bir nevi
onlarin istekleri de var fakat onlarin isteklerinden ziyade bizlerin de onlarin adina karar

verdigimiz asamalar elbette ki oluyor.” (SHU-5)
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“Simdi bazi hastalarimizin bu anlamda karar vericek yetisi olmuyo. Psikiyatrik
anlamda o yetisinin olmadigina dair zaten raporlandiriliyo bu hasta. Yani hani onun yerine
karar vererek mesela, bizim sik basimiza gelen bi sey, onun bakim evine yerlestirilmesini
mesela saglayabiliyoruz ¢iinkii hasta o yetiye beceriye sahip degil. Eger burdan, hastaneden
taburcu edersek de yasamini idame ettiricek béyle temel kosullara bile sahip olmayacak ve
geri doniicek. Dolayisiyla onun adina, e tabi ki kisisel olarak degil ama ekip seklinde karar

verip boyle bi miidahalede bulunuyoruz.” (SHU-7)

Katilimer ifadelerinden anlasildigr tizere agir psikiyatrik hastaliklar ya da yashilik,
engellilik gibi durumlar nedeniyle miiracaat¢ilarin karar verme yetilerinin bulunmamasi

durumunda miiracaatgilar adina karar verme s6z konusu olabilmektedir.
3.6.3. Miiracaatcilar Adina Karar Vermenin Mesleki iliskiye Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalari temasinin
ticlincii kategorisi olan miiracaatgilar adina karar vermenin mesleki iliskiye etkileri Cizelge

3.46.”da goriilmektedir.

Cizelge 3.46. Miiracaatcilar adina karar vermenin mesleki iliskiye etkileri

=  Miiracaatgilar tarafindan miidahalenin/kararlarin kabul edilmemesi 14
»  Miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmaniyla ig birligine girmesi 10
= Miracaatgilarin sosyal hizmet uzmanina kars1 giiven kayb1 duymasi 9
»  fkilem yasama 5

Cizelge 3.46.’da goriildiigi lizere sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilar adina karar
vermesinin mesleki iligkiye etkileri (1) miiracaatgilar tarafindan miidahalelerin/kararlarin
kabul edilmemesi, (2) miiracaat¢ilarin sosyal hizmet uzmaniyla is birligine girmesi, (3)
miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmanina karsi giiven kaybi duymasi ve (4) kendilerinin
konuyla ilgili ikilem yasamasi olarak siralamaktadir. Her bir koda iliskin bulgular asagida

sunulmustur.
Miiracaatcilar tarafindan miidahalenin/kararlarin kabul edilmemesi

Sosyal hizmet uzmanlarina gore miiracaatcilar adina karar vermesinin mesleki iligkiye
etkileri arasinda en yogun ifade edilen miiracaatgilar tarafindan yapilan miidahalelerin ve
verilen kararlarin miiracaatcilar tarafindan kabul edilmemesi olarak dile getirilmistir. Buna

iliskin olarak SHU-5 ve SHU-7’nin ifadeleri s6yledir.
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“Tabi geriledebiliyo, ‘ben gitmek istemiyorum oraya’ falan.” (SHU-T)

“Yani bunu soyliiyorum siirekli, hani bu senin i¢in daha uygundur diye de tabi hasta

stirekli buna itiraz edebiliyor.” (SHU-16)

“Ya bazen hasta bundan rahatsiz olabiliyo, isin ger¢egi bundan rahatsiz olabiliyo,
hasta diyo ki ‘hocam ben bosanmak istemiyorum, egim aile goriismesine de gelmek istemiyo
psikiyatriye, ama ben de bosanamicam’, ‘o zaman yapicak bi sey yok’ diyorum, ‘bence uygun
yontem bu, bunu yapmazsaniz da bu hayatiniz béyle’, ‘e baska bi yolu yok mu’, ‘e baska bi

yolu yok’ diyorum, ‘siz bosanmak istemiyosunuz, hayir da diyemiyosunuz siddete’...” (SHU-

17)

Katilimci ifadelerinden anlasildig lizere sosyal hizmet uzmanlarinin tek bagina aldig:
kararlar miiracaat¢ilarin olumsuz duygular hissetmesine, kabul etmemesine ve rahatsiz

olmasina neden olabilmektedir.
Miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmaniyla is birligine girmesi

Miiracaatcilar adina karar vermenin mesleki iligkiye etkileri arasinda ikinci yogunlukta
ifade edilen miiracaat¢ilarin sosyal hizmet uzmaniyla is birligine girmesi biciminde sonuglar

dogurmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-8 ve SHU-12"nin ifadeleri sdyledir.

“Iste bizim sikintilarimizi dile getiren biri var, bizim icin ugrasan biri var, hani biz

tek degiliz, hepimiz aym sorunu yastyoruzu yagiyolar.” (SHU-8)

“Ya bu ugrasimiz mesleki iliskiye, is birligine giriyolar ya, genelde is birligine
giriyolar ¢iinkii o tip bi hastayt eve gétiiriip bakmak ¢ok endise veriyo hasta yakinlarina, hani
bakimevinde bakimda, ben onu beslerken bilemem, iste beslerken bogazina kagirabilirim, hani
tekrar hastaneye gelebiliriz, ona zarar verebilirim gibi kaygilari oldugu icin bakimevinde
bakilmasi biraz daha saglhkli, sartlara daha uygun gibi diistiniildiigiinden genelde olumlu
doniit oluyo.” (SHU-12)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi lizere sosyal hizmet uzmanlarinin karar verici
olmasi miiracaat¢ilar tarafindan bazi durumlarda olumlu karsilanmaktadir ve bu durum

desteklendikleri bigiminde yorumlanarak is birligi saglamaktadir.
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Miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmanina karsi giiven kaybi duymasi

Miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmanlarina giiven kaybi duymasi onlar adina karar
vermenin bir baska sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-17 ve SHU-
21’in ifadeleri goyledir.

“dile i¢i siddet de bir su¢ mu, evet sug, ‘ama hocam bildirmeyin’, diyorum o zaman
da ‘siz bana bunu anlatmadimiz’. Hem bildirmeyelim hem bizim séyledigimiz ¢oziim

yollarindan hi¢birini kabul etmiyo, kendi ¢oziim yollarini onaylatmak istiyo.” (SHU-17)

“Mesela psikolog goriismesine geliyo ya, mesela bildirim yapryoruz, geri bi daha o
psikologa gelmedi yani mesela. Mesela psikiyatriste geliyor, bildirim yaptigimizda bi daha
gelmedi mesela.” (SHU-21)

Katilimcr ifadelerinden anlagildigr iizere sosyal hizmet uzmanlarimin karar verici
olmas1 baz1 miiracaat¢ilarin uzmana kars1 giiven kaybi yasamasi ve hizmet almay1 birakma

gibi etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir.
ikilem yasama

Sosyal hizmet uzmanlarinin bazi durumlarda karar verme konusunda ikilem yasadigi

ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-15 ve SHU-16"nin ifadeleri soyledir.

“Ya tabi ki onun da bi birey olarak kendi ozgiir diisiincesi oluyo, yani onun da yapmak
istedikleri, yapmak istemedikleri oluyo, tabi ki bu bize yani yapmak istedigimiz seyle biraz
tezat. Yani tabi biz insanlarin, danisanlarin kendi istediklerini yapabilmeleri konusunda onlari
destekliyoruz, motive ediyoruz ama bu yonden baktigimiz da onlarin kendi istekleri disinda,
zorla bi seyler yaptirtyoruz. Tabi ki bu bi ikilemde birakiyo bizi ama soyle diistindiigiimiiz
zaman, bunu yapmamiz danisanin menfaati agisinda iyi oldugunu diisiindiigiimiiz zaman, yani

o bi nebze iste mesleki a¢idan rahatlatiyo bizi.” (SHU-15)

“Hasta i¢in iyi olan o mu, hani kdgut tistiinde mantiken baktiginizda o ama kisi disarida

mutlu, simdi boyle yasamaktan mutlu.....” (SHU (16)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 bazi durumlarda
miiracaat¢ilar adina karar vermektedir. Ancak bu durumu ikilem olusturucu ve etik olarak

celiskili bulabilmektedir.
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3.6.4. Biriciklige Onem Verme Durumlari

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalari temasinin

dordiincii kategorisi olan biriciklige 6nem verme durumlar1 Cizelge 3.47.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.47. Biriciklige 6nem verme durumlari

= Kisisel/kiiltiirel farkliliklar1 gézetme 52
=  Miiracaatcilarin gelisimini/yetilerini dikkate alma (cocuk, yasl, psikiyatri) 23

Cizelge 3.47.°de goriildligii ilizere sosyal hizmet uzmanlar1 (1) miiracaat¢ilarin
kisisel/kiiltiirel farkliliklarini gézetme ve (2) miiracaatgilarin gelisimini/yetilerini dikkate alma
(cocuk, yasl, psikiyatri) suretiyle miiracaat¢ilarin biricikligine dikkat etmektedir. Her bir koda

iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Kisisel/kiiltiirel farkhihiklar: gozetme

Sosyal hizmet uzmanlar1 yogun bir bi¢imde miiracaatcilarin biricikligine kisisel ve
kiiltiirel farkliliklar1 gozeterek dikkat ettiklerini dile getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-6,
SHU-7 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir.

“Simdi ¢cocukla kurulan iletisimle bi yetiskinle kurulan iletisim veya bi siginmaci ya da
miilteci, ger¢i bizim o kadar hastamiz olmuyo ama yabanci hastalarimiz oluyo, tabi ki de
onlarla kurulan iletisim ¢ok baska oluyo. Yani hani koyde yasayan birinin algilamasiyla,

sehirde yagayan bi kiginin algilamasi ¢ok daha baska.” (SHU-6)

“Onun hayata bakis agisi, artik hani inanci, deger yargilar: misal onlari baz aliyorum

ben.” (SHU-7)

“Ya bir konusma diliniz degisebiliyo, ya kiginin hani anlayabilecegi bi dilde konusmak
cok olabiliyo. Bazen ‘gel bakalim ¢ocugum’, mesela bazen ¢ocugum demek bile sey
yvapabiliyo, ‘Ahmet gel bakalim’ degil ‘gel bakalim ¢ocugum’, yani hastamn ihtiyacina gore
dilimizi olusturmamiz gerektigini diigiiniiyorum, hani almig oldugumuz egitim de bu yénde. Ha
tamam ‘Ahmet Bey, Hatice Hamm’ diyebilmek onemli ama bazen ‘teyzecim, amcacim’
diyebilmek de 6nemli yeri geldiginde. Dil ¢cok onemli, hastanmin dedigim gibi yas grubuna gore,
hastamn kiiltiirel durumuna gore, ‘Ne Ahmet Bey’ diyo mesela, ‘bana Ahmet Bey deyip durma,
bey mey olmaz’ diyo mesela boyle amcalar da ¢ikiyo. Ahmet amca dedigin zaman o da

rahatliyo.” (SHU-17)
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Katilimer ifadelerinden anlasildig1 iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
yas1, Sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak biricikligine dikkat

etmeye 6zen gostermektedir.
Miiracaatcilarin gelisimini/yetilerini dikkate alma (¢ocuk, yash, psikiyatri)

Biriciklige dikkat etmenin bir bagka bi¢cimini miiracaatcilarin psiko-sosyal gelisimleri
ile akli ve bedeni yetilerinin dikkate alinarak 6zen gosterilmesi olusturmaktadir. Buna iliskin

olarak SHU-15 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Tabi ki yani kadin, ézellikle kadinlarla, ozellikle bizim ¢alistigimiz grup kadinlarla,
atryorum iste bipolar tanist olan kadinlarla alevlenme donemleri bunlar cinsel yonden bazi
diirtiilerini engelleyemiyolar, biz bu iliskileri kurarken yani mesafeli olmaya ¢alisiyoruz,
gortisme yaparken yammizda birilerinin olmasin da istiyoruz. Yani bu cinsiyet, kadin olarak
ozellikle bipolar taml hastalarda mesleki agidan tabi ki biraz zorlaniyyoruz bu donemlerde,

alevienme donemlerinde.” (SHU-15)

“Mesela odamizda genelde mesela ¢ocuga uygun ufak tefek oyuncaktir, ya da béyle
balondur, ¢ok basit boyle resim yapabilecegi seyler bulundurmaya ¢alisiyoruz.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
hastalik durumlarini, gelisimini ve yetilerini dikkate almak suretiyle biriciklige dikkat etmeye

caligmaktadir.
3.6.5. Biriciklige Dikkat Etmenin fliskiye Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiclendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin
besinci kategorisi olan biriciklige dikkat etmenin iliskiye etkileri Cizelge 3.48.’de

goriilmektedir.

Cizelge 3.48. Biriciklige dikkat etmenin iliskiye etkileri

=  Miiracaatgilarin sosyal hizmet uzmanina giiven duymasi ve is birligine agik hale gelmesi 12

Cizelge 3.48.’de gorildiigh iizere sosyal hizmet uzmanlari biriciklige dikkat etmenin
iligkiye etkilerini (1) miiracaatgilarin sosyal hizmet uzmanina giiven duymasi ve is birligine

acik hale gelmesi olarak degerlendirmektedir. Bu koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
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Miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmanina giiven duymasi ve is birligine acik hale

gelmesi

Sosyal hizmet uzmanlarinin biriciklige dikkat etmesinin mesleki iliskiye etkileri
uzmanlarca miiracaatcilarin sosyal hizmet uzmanina giiven duymasi ve is birligine acik hale

gelmesi olarak goriilmektedir. Buna iligkin olarak SHU-13 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir.

“Ashinda kisinin i¢inde bulundugu duruma gore farklilik gosterdigi icin yine beni
taniyo, beni anliyo, benimle aymi frekansta, benden mesaji gittigi icin de duygusal yakinlik
kuruyo miiracaat¢t ve kendini daha fazla anlatmaya, giivenilirlik kisminda i¢ diinyasim
anlatmaya, farkindalik da aslinda o birey olmayla ilgili farkindalik da kazanmis oluyo
diyebilirim, benlik saygisinda artma oluyo diyebilirim.” (SHU-13)

“Dil ¢ok onemli, hani iletisim teknikleri de ¢ok onemli burda, yani dogru kisiyle dogru
iletisim teknigi kullanmak gerekiyo, yoksa o kisiye ulasamiyoruz yani, Ahmet amca demezsek

o adam bizi dinlemiyo.” (SHU-17)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi tizere sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda
miiracaatcilarin biricikligine dikkat etmesi miiracaat¢ilarin duygusal yakinlik gelistirerek
sosyal hizmet uzmanina giiven duymasini kolaylastirabilmekte ve uzmanlar1 miiracaatgilara

ulasabilir kilmaktadir.
3.6.6. Kategorilestirmenin iliskiye Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiclendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin

altinci kategorisi kategorilestirmenin iligkiye etkileri Cizelge 3.49.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.49. Kategorilestirmenin iligkiye etkileri

= Yetersiz/hatali miidahale gergeklestirme 6

Cizelge 3.49.°da goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilari
kategorilestirmenin ve onlar1 kategorik algilamanin mesleki iliskiye olumsuz etki ettigini (1)
yetersiz/hatali miidahaleler gerceklestirmeye neden oldugunu diisiinmektedir. Koda iligkin

bulgular asagida sunulmustur.
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Yetersiz/hatalh miidahale gerceklestirme

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin bireyselligine dikkat etmeden onlar1
tanimlanmis  kategoriler halinde gormeleri yetersiz ve/veya hatali miidahaleler
gerceklestirmelerine yol actigi ifade edilmistir. Buna iligskin olarak SHU-17’nin ifadeleri
sOyledir.

“Valla baska yani tabi ki biitiin gériismelerimizi yapilandirma gériisme seklinde
yapmiyoruz, yapamiyoruz yani daha dogrusu. Bazen onu diyorum ki, aslinda bu amcaya o
gortismemde sunlart sunlart da bazen vakaya hazirliksiz gidiyoruz, yani bazen 6nemsemiyoruz
yani ama onemsemedigimiz bi vaka ashinda en dnemsememiz gereken bir vaka oldugu
sonradan ortaya ¢ikiyo, ‘va keske diyorum, bu ise su sekilde baslasaydik’ diyebiliyorum, ha
dogruyu sonradan bulabiliyoruz ama gereksiz bi hastayi, vakayr dnemsememe durumumuz
olabiliyo, aman klasik yine soyledir, boyledir diyoruz ama bambagska sey ¢ikabiliyo, yani her
vakann kendine 6zgii oldugunu bilerek gitmemiz gerekiyo, hi¢ bi vaka diger vakaya benzemez
ama gerek yani hani mesleki duyarsiziasma olan siireglerimiz oluyo. Ha dyle olunca sonradan
diyoruz ki ‘ya bak ben bunda hata yapmisim’, kendimi gézlemlemeye ¢alisiyorum ama boyle

yvanligliklar yaptigimiz vakalar da fazlasiyla olabiliyo yani.” (SHU-17)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlari gesitli sebeplerden
otlirii yeterli dikkati gosterememekte ve bu durum onlarin bazi 6nemli hususlar1 fark
edememesine veya goz ardi etmesine neden olmaktadir. Bu durum miidahaleleri ve sonuglar1

olumsuz etkilemektedir.
3.6.7. Is Birligi Saglama Durumlari

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalar1 temasinin
altinci kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢1 ve/veya yakinlariyla is birligi

saglayabilme durumlar1 Cizelge 3.50.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.50. Sosyal hizmet uzmanlarinin is birligi saglama durumlari

» s Birligi Saglayabilme 20
= Kosullara Gore Degiskenlik Gosterme 9

Cizelge 3.50.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar ve/veya
yakinlari ile is birligi saglayabilme durumlarina iliskin olarak (1) is birligi saglayabildigini ve
(2) bu durumun kosullara gore degiskenlik gosterdigini ifade etmistir. Her bir koda iligkin
bulgular asagida sunulmustur.
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Is Birligi Saglayabilme

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar ve/veya yakinlari ile is birligi saglayabilme
durumlari ile ilgili olarak yogunlukla bunu saglayabildigini dile getirmistir. Buna iligskin olarak

SHU-10, SHU-12, SHU-13, SHU-21 ve SHU-22"nin ifadeleri soyledir.
“Yani ben diistiniiyorum.” (SHU-10)
“Ya is birligi tabi kurmak durumunda oluyoruz.” (SHU-12)
“Evet.” (SHU-13)

“Evet, ¢coguyla diisiiniiyorum, bazilariyla diistinmiiyorum ama ona gére de iste islem

yapmak zorunda kalryorum yani.” (SHU-21)
“Evet, evet.” (SHU-22)

Katilmce1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar g¢ogunlukla

miiracaatgilarla is birligi kurabilmektedir.
Kosullara Gore Degiskenlik Gosterme

Daha az yogun olarak sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilar ve/veya yakinlari ile is
birligi saglayabilmenin kosullara gore degisiklik gdsterdigini belirtmistir. Buna iligkin olarak
SHU-4, SHU-5, SHU-14 ve SHU-16’nn ifadeleri soyledir.

“Oncelikle kisinin i¢inde bulundugu, geldigi yer, yani goriisme yaptigim yerin varligi
onemli.” (SHU-4)

“Yani bu da aslinda yart yariya diyebiliriz, tam olarak bu soruya evet de diyemem

haywr da diyemem, kismen olarak isaretleyebilirim.” (SHU-5)

“Bazilaryla evet bazilariyla hayir. Hani bazen karsi taraf kaynakl oluyo,

bl

kuramiyosunuz yani bi sekilde ulasamiyosunuz, her seyi reddedebiliyo karsimizdaki kigi.’

(SHU-14)

“Yani ¢ogunlukla hocam, hani dedigim gibi ¢cok agirsa is birligi icerisinde olamiyoruz
hani ya da yakinlart is birligi icerisinde olmak istemiyo. Ama iste hasta buna, hasta yakim
buna agiksa kuruluyo, hasta ve hasta yakinlarimin kendisinden gelen ozelliklerine gore yani

onu kolaylastirabiliyor, is birligini kolaylastirabiliyor.” (SHU-16)
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Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlart goériisme
ortamlarinin, miiracaat¢inin kisisel 6zelliklerinin, psiko-sosyal 6zelliklerin ve hastaligin bu
durumda etkili oldugunu ve tiim bunlarin siireci kolaylastirabildigi gibi zorlastirabildigini

diistiinmektedir.
3.6.8. Is Birligine Olanak Saglayan Faktérler

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalar1 temasinin

yedinci kategorisi olan is birligine olanak saglayan faktorler Cizelge 3.51.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.51. Is birligine olanak saglayan faktorler

*  Degerli oldugunu hissettirme 15
=  Giiven olusturma 12
=  Ekip ¢aligmasi olanagina sahip olma 6
= Siireci/amaci anlamasini saglama 6
*  Olumlu iletisim becerilerine sahip olma 6

Cizelge 3.51.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarina gore is birligine olanak
saglayan faktorler arasinda (1) degerli oldugunu hissettirme, (2) giiven olusturma, (3) ekip
calismasi olanagina sahip olma, (4) miiracaat¢i ve/veya yakinlarinin siireci/amact anlamasini
saglama ve (5) olumlu iletisim becerilerine sahip olma yer almaktadir. Her bir koda iligkin

bulgular asagida sunulmustur.
Degerli oldugunu hissettirme

Sosyal hizmet uzmanlart is birligi kurmayi saglayan faktorlere iliskin en yogun olarak
miiracaat¢ilara degerli olduklarini hissettirmeyi ifade etmistir. Buna iligskin olarak SHU-7 ve

SHU-22’nin ifadeleri soyledir.

“Yaklasim, hani iletisimdeki yaklasim. Hani yargilamadan, onu anladigimi
hissettirerek ve onun diisiincelerine, davraniglarina saygr duydugumu hissettirerek.” (SHU-

7)

“Olumlu iletisimle sagliyorum bunu. Daha ¢ok tabi ki de bu imm iyi niyetin ve nasil
soyliyim, tabi ki de bu kahkaha olarak algilanmasin ama tebessiim, tebessiimle yani daha
boyle normal bi ses tonu, daha duragan evet ilimli, onun tarafinda, ‘evet ben senin
tarafindayim yani seninle ilgileniyorum su anda, yapabilcegimiz bi sey varsa beraber yapicaz

ve ben sana bunlart anlaticam’, seklinde yaklastigim icin evet.” (SHU-22)
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Katilime1 ifadelerinden anlasildigl iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla
olumlu iletisim kurmayi, saygt duymay1 ve degerli oldugunu hissettirmeyi is birligi saglayan

etkenler olarak degerlendirmektedir.
Giiven olusturma

Giiven olusturma is birligi saglamay1 saglayan faktorler arasinda ikinci yogunlukta

dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-11 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir.

“Yani oncelikli olarak dedigim gibi kendi meslegimi ve yapicagim isi, hasta i¢in neler
vapabilcegimizi agik ve net olarak soyliiyorum. Daha sonra kendilerinden ne bekledigini, yani
hastaneden ne bekledigini, sosyal hizmet agisindan neler olabilecegini sey yapiyorum, bi de
dedigim gibi bi kag¢ goriisme mesela yatan hastaya bi kag goriismeye ¢ikip ailevi ozelliklerini,
cocuklarimi, igte varsa torunlart vs. kim varsa yamnda refakatgisiyle goriisme sagladigimda,

gtiven ortami olusturdugumda rahat bi goriisme saglayabiliyorum ¢ogu zaman.” (SHU-11)

“Is birligi kurmayi, daha c¢ok biz zaten damsanlarin ilk 6nce evine gidiyoruz yani
evierinde aileleriyle de tanisip, bizim naptigimizi, iste danisana nasu faydali olabilcegimizi
aileleriyle goriisiiyoruz. Yani aileleri de bize bi giiven duygusu sagladiktan sonra danisanlar
da giiveniyo, yani simdi bu danisanlar ailesi disinda kimseyle gériismiiyo, kimseye de
giivenmiyo ama biz ailesiyle gerekli seyleri anlattiktan sonra, ailesi bize giiven duyduktan

sonra danigan da bize giiven duyuyo, ya ailesinden birisiymis gibi goriiyo bizi.” (SHU-15)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: {izere sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilara
gerekli bilgilendirmeyi yapmasi, siireci acgiklamasi ve tiim bunlarla birlikte onlarda giiven

olusturmasi ig birligi kurmay1 olanakli hale getirmektedir.
Ekip ¢alismasi olanagina sahip olma

Sosyal hizmet uzmanlar1 gorev yaptiklar alanlarda ekip ¢alismasi olanagina sahip
olmayi is birligi saglayabilmede etkili oldugunu dile getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-8’in
ifadesi soyledir.

“Oncelikle tabi hastayla bi iletisim kurabilmek gerekiyo, ilk noktas: bu. Hastanin size
bi giiven duygusu gelistirmesi gerekiyo, size giivenirse sizinle is birligi yapiyo. Tabi bunun igin
de ekip, her zaman dedigim bu ekip iiyesinde olma, ekip ¢calismasinin faktorii de var. Yani her
gittigi ortamda, ‘evet B..... Hamim béoyle dediyse dogrudur’, ya da ‘B..... Hanmima danisin’.

Daha basinda diyo ki ‘evet, sosyal hizmet uzmanm demek ki yetkin’, hani ‘herkes ayni seyi
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diistiniiyo, hatta doktor bile dedi ki sosyal hizmet uzmanina danis’, ‘haa demek ki ben ona
danigmalyyim bunu’, dediginde diyo ki ‘evet bu is birligine ben varim’. Bi giiven duygusu

gelistirmesi gerekiyo basta.” (SHU-8)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigl {izere sosyal hizmet uzmanlar1 ekiple birlikte
calismay1 ve ekibin miiracaatciya gliven vermesini is birligi kurmada 6nemli bir faktor olarak

gormektedir.
Siireci/amaci anlamasini saglama

Sosyal hizmet uzmanlarina gore miiracaatcilarin siireci ve yapilan c¢aligmalarin
amacini anlamasini saglamanin ig birligi gelistirmede rolii bulunmaktadir. Buna iligkin olarak

SHU-4 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Oncelikle kisinin icinde bulundugu, geldigi yer, yani goriisme yaptigim yerin varhg
onemli. Kisinin oraya kadar neden geldigi ve neden orda bulundugunun tammni ¢izmek
yardimi, hangi amagla goriisme yapildigini bilmek, soyledigim gibi yani ¢oziim igin kisinin bir
is birligine girmesini saglayan, kolaylastiran seylerden biri de oluyo, en basta kurulan

iliskinin bu sekilde yapilandirilmast, yardim siire¢lerini gii¢lendiren bi sey oluyo.” (SHU-4)

“Yani s6yle, mesela birebir hizmet almak isteyen vatandasa anlattigimizda diyo ki
‘evet hocam, yapabilirim’. Mesela bununla iy birligini zaten kurmus oluyosunuz. Ciinkii
miidahaleyi kabul ediyo, yontemleri kabul ediyo. Bizle goriismeye geliyo, devam ediyo, ilgili
kurumlara gidiyo. Yani bence bu bagaril bi goriisme oluyo.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi tiizere sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaat¢ilarin i¢inde bulundugu durumu, siireci, ¢alismalarin amact gibi konularda bilgi

sahibi olmasi is birligi kurabilmeye etki etmektedir.
Olumlu iletisim becerilerine sahip olma

Miiracaatcilarla is birligi gelistirebilmeyi saglayan bir baska faktor olumlu iletisim
becerilerine sahip olma olarak belirtilmistir. Buna iligkin olarak SHU-7, SHU-10, SHU-12,
SHU-13 ve SHU-22"nin ifadeleri soyledir.

“Yaklagim, hani iletisimdeki yaklasim. Hani yargilamadan, onu anladigimi

hissettirerek ve onun diisiincelerine, davraniglarina saygr duydugumu hissettirerek.” (SHU-

7)
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“Yani samimiyet sagliyo diye diistiniiyorum yine ayni sekilde, hani o samimiyeti
kurdugunuzda, hasta sizi gordiigiinde hemen iste selam veriyo, iste sormak istedigi bi sey
varsa koridorda bile gorse soruyo, hani béyle bi sey oluyo, ben seviyorum da béyle hastalarla

icli digh olmay da seviyorum.” (SHU-10)

“Tabi tecriibelerimizden faydalaniyoruz, bi de hani kabul, biraz karsidaki kigiye hani
iletisim becerisiyle de alakali bi sey bence, yani odaya girip ‘kim burda yatan sen misin,
nerden geldin, bilmem ne’ gibi bi tavir, tabi ki ben de olsam ben de oyle biriyle konusmak
istemem (giiliiyor), ‘aa merhaba, ge¢mis olsun, iste ben sosyal hizmet uzmaniyim bu kurumda,
size de yardimci olabilmek adina geldim, siz de iste hani bana su su bilgileri verebilirseniz,
ben bi goriiseyim, bi deneyelim hastane olarak, ben bi gériiselim mutlaka’ gibi hani bizim

tavrimiz da o iletisim becerileri de bu noktada ¢ok devreye giriyo bence.” (SHU-12)

“Dedigim gibi duygusal yakinlik o birey olmayla ilgili iletisim becerileri, aslinda
duygusal ihtiyag¢larinin karsilanmasi onemli diye diigtiniiyorum, mesleki goriismede de belki
onu onemsiyorum, o agidan da kendi var olusunu, umursandigim, ilgi duydugunu hisseden

miiracaat¢i da giivenilir buluyo ve kendini daha rahat ifade etmis oluyo.” (SHU-13)

“Olumlu iletisimle saglyorum bunu. Daha ¢ok tabi ki de bu imm iyi niyetin ve nasil
soyliyim, tabi ki de bu kahkaha olarak algilanmasin ama tebessiim, tebessiimle yani daha
boyle normal bi ses tonu, daha duragan evet ilimli, onun tarafinda, ‘evet ben senin
tarafindayim yani seninle ilgileniyorum su anda, yapabilcegimiz bi sey varsa beraber yapicaz

ve ben sana bunlari anlaticam’, seklinde yaklastigim igin evet.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar1 yakinlik kurmayi ve

tlimli olmay1 miiracaatgilar is birligi gelistirmenin bir araci olarak degerlendirmektedir.
3.6.9. Is Birligini Engelleyen Faktorler

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiclendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin

sekizinci kategorisi olan ig birligini engelleyen faktdrler Cizelge 3.52.de goriilmektedir.

Cizelge 3.52. Is birligini engelleyen faktérler

»  Miracaatcilarin/ailelerin durumu kabullenmemesi/biling yetersizliginin olmasi 12
»  Tikenmiglik yasama/psikiyatrik hastaliklara sahip olma 8
»  On yargilara/olumsuz kiiltiirel bakis agilarna sahip olma 9
»  Dil bariyerlerinin bulunmasi 3
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Cizelge 3.52.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlar is birligini engelleyen
faktorleri (1) miiracaatcilarin/ailelerin durumu kabullenmemesi/biling yetersizliginin olmasi,
(2) titkenmislik yasama/psikiyatrik hastaliklara sahip olma, (3) 6nyargilara/olumsuz kiiltiirel
bakis agilarina sahip olma ve (4) dil bariyerlerinin bulunmasi olarak siralamaktadir. Her bir

koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Miiracaatcilarin/ailelerin durumu kabullenmemesi/biling yetersizliginin olmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarla is birligi kurmayi engelleyen faktorler
arasinda en yogun olarak miiracaat¢ilarin ve/veya ailelerin durumu kabullenmemesi ve/veya
biling yetersizliginin olmasi olarak dile getirmistir. Buna iligskin olarak SHU-5, SHU-16 ve
SHU-21"in ifadeleri sdyledir.

“Hani ya kisinin t1bbi anlamda agirligina gére ya da ailesinin yaklagimina gore.
Ctinkii aile hala kiginin, ¢ocugunun hasta olmadigim diisiiniiyorsa ya da tam tersine ‘benim
oglum ¢ok agwr hasta siz neler yapacaksiniz, yapabileceksiniz’ gibi bir bakis agisiyla bize
vaklastigi takdirde o zaman tikaniyoruz iste hani aileye egitim de veriyosunuz, durumu
anlatryyosunuz ama hala goziinde eviadimin tabiri caizse deli olarak hani ‘buna ne
yapabilirsiniz ki bu zaten bir ise yaramiyor’ gibi konularda ailenin biling yetersizIligi bizim

iliskimize bir ket vurma oluyor.” (SHU-5)

“Yani ¢cogunlukla hocam, hani dedigim gibi ¢cok agirsa is birligi icerisinde olamiyoruz

hani ya da yakinlary ig birligi igerisinde olmak istemiyor.” (SHU-16)

“Hocam kuramadigimiz durumlarda iste ozellikle bu ya ihmal istismar durumlarinda

mesela aile reddediyo. Iste diyoki ‘yok éyle bi sey’ ama var.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaat¢ilarin ve /veya ailelerin mevcut durumu ya da hastaligi kabul etmemesi ve hizmetler
ve siireglere iligkin yeterli bilgi ve biling sahibi olmamasi is birligini engelleyici hususlar

olarak gorilmektedir.
Tiikenmislik yasama/psikiyatrik hastaliklara sahip olma

Miiracaat¢ilarin  ve/veya ailelerin tiikkenmislik ve/veya psikiyatrik hastaliklarinin
bulunmasi is birligi kurmay1 engelleyen faktorler arasinda ikinci yogunlukta ifade edilmistir.

Buna iligkin olarak SHU-14 ve SHU-16’n1n ifadeleri soyledir.
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“Hepsi, hani kisiligi de egitimi de psikiyatrik bi rahatsizligi varsa o da yani duruma

gore degisiyo, bunlarin hepsi etkendir.” (SHU-14)

“Yani ig birligini engelleyen iste hastanin hastaliginin boyutu, t1bbi taraf ya da iste
hasta yakinlarinin tiikenmisligi diyim yani ne biliyim. Bazen yanlis bilgi verebiliyolar, bunda
seyin motivasyonu ile yapiyolar, hani yanlis bilgi verirsem hasta daha ¢ok kalir mi acaba, iste
bir iki ay daha kalabilir mi acaba, iste birka¢ hafta daha kalabilir mi. Yani biraz iste o hasta
yakinlarimin -miy hastamn bakimi konusundaki tiikenmisligi. Yani iste stirekli ararsiniz

a¢mazlar, ulagamazsiniz, gelecegiz derler gelmezler hani, bu gibi seyler olabiliyor hocam ya.”

(SHU-16)

Katilmcr ifadelerinden anlagildign  lizere sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaatcilarin ve /veya ailelerin psikolojik/psikiyatrik hastaliklar1 ve/veya tiikkenmislik

yasamasi ig birligini engelleyen baska faktorleri olusturmaktadir.
Onyargilara/olumsuz kiiltiirel bakis acilarina sahip olma

Is birligi kurmay1 engelleyen faktorlerden bir digerini de miiracaatg1 ve /veya
yakinlarinin g¢esitli 6n yargilariin olmasi ve olumsuz kiiltiirel bakis agilara sahip olmasi

olusturmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-17 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir.

“En rahat hasta grubumuz zaten is birligi kurabildigimiz miiracaat¢ilar oluyo ama
cogu zaman hastalar hani bizim toplum olarak biraz seyiz, nast diyim, biraz muhafazakdriz,
muhafazakdarliktan kastim dinsel veya sey anlaminda degil, diisiincelerimizi ¢ok ¢abuk
degistiremiyoruz, hastalar az énce de 6rnek verdim ya, kendi bulduklar: bir ¢oziim yontemi ve
diisiince yapisi var, o diisiince yapistyla sorunlart ¢ozmesini istiyolar ama o diigiince yapistyla
sorun ¢oziilemiyo, dyle olunca da once o diistince yapisimt degistirme icin ¢abalamamiz
gerekiyo, bu da ¢ok zor oluyo aslinda, yenilige acgik bi sey toplum degiliz, toplum olarak
venilige, farkl goriislere acik degiliz, boyle olunca da yani zorlaniyoruz bu konuda, kendimiz
de oyle degiliz, her hastaya aym modeli ulagstirmaya ¢alisiyoruz ¢iinkii bu hastada bu olur
diyoruz, hasta grubu da muhafazakdr, biz de muhafazakdr olunca problem ortaya ¢ikiyo, ¢cogu

zaman aslinda ¢ok esnek davranmamiz gereken siiregler olabiliyo.” (SHU-17)

“Soyle mesela Batman’da mesela érnek veriyim, Kiirtce konusuyo, Kiirtce biliyoruz
yani iletisim kuruyoruz ama onlarda da hani séyle bir sey var onlarda hani anlasamiyoruz,
derdimizi anlatamiyoruz seyi var onlarda, bu oldugu icin haliyle mesela biz anlatmaya

calissak da bi ofke nobeti var.” (SHU-20)
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Katilimc1 ifadelerinden anlasildigr tiizere sosyal hizmet uzmanlarina gore
miiracaatcilarin ve /veya ailelerin psikolojik/psikiyatrik hastaliklar1 ve/veya tiikenmislik

yasamast is birligini engelleyen baska faktorleri olusturmaktadir.
Dil bariyerlerinin bulunmasi

Is birligi kurmay1 engelleyen faktérlerden sonuncusunu dil bariyerleri olusturmaktadir.

Buna iligkin olarak SHU-8 ve SHU-20"nin ifadeleri soyledir.

“Gogmenlerle hi¢ c¢alismadim ama yabanci uyruklu hastalarla ¢alisiyorum,
Azerbaycanli, Afganli ve benzeri. Ciinkii biz orayla Milli Savunma Bakanligi anlasmasiyla
orda da terdrle magduru insanlarla ¢alistyoruz burda. Onlarla da dil problemi yasiyoruz.
Genelde ¢evirmenlerle yapilan iliski mesleki yeterliligi ¢ok igse yaramiyo. Biz daha ¢ok hani
stmrly bi iliski yasiwyoruz. Hani sorunlarim, iste dedigimiz gibi o savunuculuk yolunu ve
hastaneden alabilcegi tedavinin en iyisini almaya calismasim saglamaya ¢alistyoruz ama

mesleki bi iligki kuramiyoruz ¢iinkii dil giriyo isin icine bu sefer de.” (SHU-8)

“Bazilartyla kuruyoruz, bazilariyla da maalesef hi¢ kuramiyoruz. Mesela romanlar,

ondan sonra mesela yabanci uyruklu vatandagslar, onlarla cogunlukla kuramadigimiz oluyo.”

(SHU-20)

Katilimci ifadelerinden anlasildig iizere dil farkliliklart is birligini engelleyen baska

faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
3.6.10. Is Birligi Kurmanin Mesleki iliski ve Sonuclara Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiclendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin
dokuzuncu kategorisi olan is birligi kurmanin sonuglara etkileri Cizelge 3.53.°de

goriilmektedir.

Cizelge 3.53. Is birligi kurmanin mesleki iliski ve sonuglara etkileri

= Siireci ve hedeflere ulagmayi kolaylagtirma 22
=  Miiracaatgilar tarafindan fayda gérme/giiclenme 19
= Karsilikli giiven duyma ve birlikte dogru kararlar alabilme 15

Cizelge 3.53.’de goriildigii lizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarla is birligi
kurmanin mesleki iliski ve sonuglar iizerindeki etkilerini (1) siireci ve hedeflere ulasmay1

kolaylastirma, (2) miiracaatgilar tarafindan siiregten fayda goérme/giiclenme ve (3) karsilikli
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giiven duyma ve birlikte dogru kararlar alabilme olarak agiklamaktadir. Her bir koda iliskin

bulgular asagida sunulmustur.
Siireci ve hedeflere ulasmayi kolaylastirma

Sosyal hizmet uzmanlarina gére miiracaatcilarla is birligi kurmanin mesleki iliski ve
sonuglara etkileri arasinda en yogun olarak siireci ve belirlenen hedeflere ulagsmay1
kolaylastirma kodu karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-6, SHU-7, SHU-
8, SHU-14 ve SHU-16’nin ifadeleri soyledir.

“Yani is birligi icersinde ilerleyemezsem sonuca gidemiyoruz bence, gidemeyiz.

Diistindiigiimiizde ben onu, o bagi kuramazsam benim ¢alismam zorlasir yani mesleki

anlamda da.” (SHU-1)
“Tabi ki basarili oluyoruz. Daha ¢abuk ulagabiliyosun.” (SHU-6)

“Olumlu olarak etkiliyo tabi ki onun da is birligine acik olmasi siireci bizim i¢in daha

kolay kiliyo.” (SHU-T)

“Olumlu yonde etkiliyo ¢iinkii sizinle her seyi paylasmaya basladiklarinda hani olayin
nerden ve nasil kaynaklandigini ve ¢éziim yolunu planlarken elinizde daha fazla veriniz oluyo.

Tabi ki bu da sonuca ulasmanizi daha ¢abuk saglyo.” (SHU-8)
“E tabi is birligi onemli o zaman sonuca ulagmak da kolay oluyo.” (SHU-14)

“Tabi yani simdi hastaya miidahale konusunda ¢ok daha, yani dogru kararlar
alabiliyodunuz, hani ¢ok daha ¢cabuk, yani klinik oldugu icin bir yandan iste mahkemeye
yaziliyor, taburculugu gecikiyor ne biliyim, sizden haber bekliyolar, rapor bekliyolar sizden,
hani ¢ok daha hizli karar alabiliyorsunuz is birligi icerisinde oldugunuz zaman, is birligi
icerisinde oldugunuz zaman ¢ok daha dogru bilgiler alabiliyosunuz ve hastaya hani daha
dogru miidahale edebiliyosunuz, daha dogru hani doktora rapor sunabiliyosunuz ya da
hastamin ne gibi giiclii yanlart varsa onlara destek olmasi konusunda daha ¢ok yardimci

olabiliyosunuz.” (SHU-16)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari is birliginin ilerleme
saglamanin bir araci oldugunu, bu sayede dogru bilgilere ulagilabildigi ve kararlar alinabildigi

belirtilmektedir.
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Miiracaatcilar tarafindan fayda gorme/giiclenme

Is birligi kurmani mesleki iliski ve sonuglara etkileri arasinda sosyal hizmet uzmanlart
tarafindan ikinci yogunlukta miiracaat¢ilarin siirecte fayda gormesi ve giliclenmesi dile

getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-2, SHU-11 ve SHU-17"nin ifadeleri sdyledir.

“Tabi, biyopsikososyal biitiinciil yaklasim demistim biraz dnce, ta bi ki mesela burda
hem hasta i¢in hem bizim i¢in, hasta biitiin branslardan ve biitiin disiplinlerden hizmet aliyo.
Bizim icin de en giizel doktorun ve diger ekibin destegiyle birlikte hastaya verebilecegimiz en
maksimum faydayi, en maksimum hizmeti vermis oluyoruz. Yani ben bunu gériismelerimde
gorme, degerlendirme sansim oldu. Bizim i¢in de tabi onlarla birlikte hastanin en maksimum

fayda saglamast bu sekilde ortaya ¢tkmis oluyo.” (SHU-2)

“Yani %100 etkiliyo tabi ki eger is birligi saglayabiliyosam hastanin istedigi sonuca
ulasabiliyoruz ikimiz de beraber.” (SHU-11)

“Is birligi kurabilmek yani sorunun ¢éziimiinde %80 etkili, onemli olan is birligini o
dogru is birligini kurabilmek, onu dogru kurdugunuz zaman olumlu bi siire¢, yani olumsuz bi
stirecin olumlu bi siirece déonmesi veya olumsuzluklarin tekrar etmemesi anlaminda ¢ok biiyiik,
mesela ¢ok onemli ¢iinkii is birligi oldugunda ne oluyo, her iki tarafa da hem biz hem de vaka
ayni yonde ilerliyo, is birligi kuramadigimiz zaman hastayla ¢atigsabiliyoruz, hastaya negatif
duygular gelistirebiliyoruz, hasta da negatif duygular gelistirebiliyo, oyle olunca da is birligi
kuramadigimiz zaman ¢atisma oluyo, catisma oldugu zaman da hig iyi sekilde ilerleyemiyoruz,

ya biz de hastaya gictk olabiliyoruz sonugta insaniz.” (SHU-17)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigr {izere sosyal hizmet uzmanlari is birligi
kurabilmenin miiracaat¢ilarin miidahaleden fayda sagladigini ve bu siirecin onlar adina

giiclendirici oldugunu diistinmektedir.

Karsihikh giiven duyma ve birlikte dogru kararlar alabilme
Is birligi kurmanin mesleki iliski ve sonuglara etkileri arasinda son sirada sayilan

karsilikli gliven duyma ve birlikte dogru kararlar alabilme olarak agiklanmuistir.
Buna iligkin olarak SHU-3, SHU-9, SHU-13 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir.

“Olumlu etkiliyo, tabi ki olumlu etkiliyo yani hani olumlu derken soyle, siirecin
sonunda hastanin ihtiyact karsilanmasa dahi o siiregte hani birlikte hareket edildigi icin ve

nerelere de hani niye bu kaynaklara ulasamadi, sebep sonug iliskisinden dolayr hani bu siireg
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o siire¢ olumlu oluyo. Yani siireci birlikte yiiriitmek miiracaatgiyla ve miiracaatginin iste hani
hasta ve hasta yakini, ordaki miiracaat¢cinin kavrami onu kapsiyo zaten, onunla birlikte
hareket etmenin en dogru yol oldugunu diisiiniiyorum, ¢iinkii boyle oldugu zaman siire¢ daha
giizel ilerliyo, tabi sonuca daha béyle hani birlikte sonuca gittigimiz i¢in hani bi 6n yarg: da

olusmuyor.” (SHU-3)

“Kesinlikle evet, daha giiclii bi iliski oluyo ve karsi taraf, danmisan da bunu daha giiven

duyan ve hani sonugta bu konuda imm sonug¢ alabilcegini gériiyo.” (SHU-9)

“Aslinda miiracaat¢cuun ihtiyaglart karsilanmis oluyo, bu sadece maddi bi ihtiyag
degil, duygusal ihtiyaglart da aile iligkilerinde olumlu sonuglanmis oluyo ya da iste kanser
hastasiysa ozellikle, hastaliginmi kabul etme kisminda énemli bi rol iistleniyo, ‘evet ben kanser
hastasiyyim, ailemde bi kanser hastasi var, bu kanser hastaligiyla nasil bag edebilirim’
kisminda ¢esitli kaynaklar, derneklerle haberdar oldugunda daha ¢ok tedaviye uyum sagliyo,
daha kabul etme kisminda, hastaligi tamima kisminda kolaylagtirmis oluyoruz.” (SHU-13)

“Olumlu yonde etki ediyo yani is birligi icerisinde bi seyleri basarabilmek mesleki
yonden bizi de motive ediyo, olumlu sonu¢lar doguyo.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigt {izere sosyal hizmet uzmanlari is birligi

kurabilmenin karsilikli giivene ve birlikte dogru karar alabilmeye etki ettigine inanmaktadir.
3.6.11. Gii¢ Analizi Yapma Durumlari

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalar1 temasinin
onuncu kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢ analizi yapma durumlar1 (Baski,

giicsiizliik, gii¢ ve giic iliskilerini ele alma) Cizelge 3.54.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.54. Gii¢ analizi yapma durumlari

= Evet (Baski, giigsiizliik, gii¢ ve giic iliskilerini ele alma) 22

Cizelge 3.54.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari gii¢ analizi yapma durumu
ile ilgili olarak (1) evet (baski, giigsiizliik, gii¢ ve gii¢ iliskilerini ¢alismalarimda ele aliyorum)

yanitin1 vermistir. Koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
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Evet (Baski, gii¢siizliik, gii¢ ve giic iliskilerini ele alma)

Sosyal hizmet uzmanlart mesleki iliski ve uygulamalarinda gii¢ analizi yaptigin dile

getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-4, SHU-7 ve SHU-16’nin ifadeleri g6yledir.

“Evet tabii. Cok zor calismalardir, bunlar hayatini ne derece etkiliyo o etkiledigi
diizeyde de neler aslinda onun yeteneklerini kapattigini, nasil kapattigini siire¢ icersinde

calistyoruz.” (SHU-1)

“Evet. Aileye yonelik iste hastaligin tamimi, o hastalikla birlikte ortaya c¢ikan
sorunlarin somut olarak tanmimi yapildiginda ailenin yasadigi deneyimlerle ortiismesinin

icerigi ailenin goz oniine serildiginde...” (SHU-4)

“Tabi ki oluyo. Yani mesela hastanmin yine rahatsizligindan kaynakli béyle agresif,

ofkeli ...” (SHU-7)

“Yani i . Yani daha ¢ok aile hani miiracaat¢ilarin ¢ogu hani bunu anlayacak
durumda olmayabiliyodu da, hani vasisine, ailesine hani iste ne gibi sorunlarin hani hastaligin
daha ilerlemesine neden oldugu, hastamin karsilastigi iste sorunlarin hani tedavisini nasil
etkiledigi, iste hastaliginin boyutuna ne gibi etkileri oldugu ya da iste siiren davraniglarinin
nasil, nereden kaynaklandigi, bu rahatsizlgumin nasil bir hastalik oldugu, yani bu gibi seyler

oluyodu hani hocam o sekilde bilgi veriyodum.” (SHU-16)

Katilimc ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iligki ve
miidahale siirecinde miiracaatgilarla birlikte baski, giigsiizlilk, giic ve gic iligkilerini

degerlendirmeye yonelik ¢alismalar yaptiklar1 goriilmektedir.
3.6.12. Gii¢ Analizi Kapsaminda Yapilanlar

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalar1 temasinin on

birinci kategorisi olan gii¢ analizi kapsaminda yapilanlar Cizelge 3.55.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.55. Giig analizi kapsaminda yapilanlar

= QGiig/gii¢ iliskileri/kaynaklar hakkinda bilinglendirme 31
=  Siire¢ hakkinda agiklama sunma 22
= Baski/giigsiizliik deneyimlerini/neden-sonug iliskilerini/bas etmeleri degerlendirme 20
»  Sorun ve ¢dziimleri/ilerlemeyi birlikte degerlendirme 20
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Cizelge 3.55.de goriildiigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ analizi kapsaminda (1)
gii¢/giic iliskileri/kaynaklar hakkinda bilin¢lendirme, (2) siire¢ hakkinda ag¢iklama sunma, (3)
miiracaatcilarin  baski/gli¢siizliik deneyimlerini/neden-sonug iliskilerini/bas etmelerini
degerlendirme ve (4) sorun ve ¢oziimleri/ilerlemeyi birlikte degerlendirme gibi calismalari

gerceklestirmektedir. Her bir koda iliskin bulgular agsagida sunulmustur.
Gii¢/giig iliskileri/kaynaklar hakkinda bilin¢lendirme

Sosyal hizmet uzmanlar gii¢ analizi kapsaminda en yogun olarak gii¢/giic iliskileri ve
kaynaklar hakkinda bilinglendirmeye yonelik caligmalar gergeklestirdigini dile getirmistir.
Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-10, SHU-11, SHU-13 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Tabi ki iste onu en ¢ok bahsedilen sey hastalikla beraber gelen yikim, yeti kaybi
dedigimiz o hastalig1 yasamak yani sonugta ¢ok zor bi sey. Sonugta halisiinasyonlar gormek
olsun, takintilar olsun. Hatta psikiyatrinin kanseri denir obsesyonlara. Cok zor ¢calismalardir,
bunlar hayatimi ne derece etkiliyo o etkiledigi diizeyde de neler aslinda onun yeteneklerini
kapattigimi, nasil kapattigini siire¢ icersinde ¢alisiyoruz. Bunu gerek hani mesleki ¢ergeve
icerisinde, belki psikologla seanslar yapmasi gerekecek, o arkadasima yonlendirerek sonuca

ilerliyoruz ya da nas:/ bittigine birlikte bakiyoruz.” (SHU-1)

“Biraz gii¢lii yanlarimi gostermeye ¢alistyorum hastaya, kapasitesinin aslinda daha
tist oldugunu, yapabilitesinin oldugundan bahsediyorum, hani bu sekilde iste ige
kapanmasinin dogru olmadigini, ¢iinkii onkoloji hastalarinda gercekten depresyon da ¢ok
yaygin, ice kapanmayr engellicek sekilde ydnlendirmeler yapiyorum, bazen kitaplar
oneriyorum, bu sekilde bi goriisme agi kurmaya ¢alistyorum ve her geldiginde goriismeye

calistyorum hastayla, hani gérmeye ¢alisiyorum hastalari.” (SHU-10)

“...toplum baskisi, ¢cevre farkll insanlarin gériisleri tabi ki hastalarin birebir seyini
etkiliyo, sistemini etkiliyo. Daha énce iste anlattigim ornekteki gibi mesela hasta diyo ki ‘biz
veremeyiz annemi kuruma, bize ne derler, iste kéydekiler ne der, digerleri ne der, o ne der, su
ne der, bu ne der’ ama evdede yani hasta sik sik yatak yarast oluyo, hastanemize geliyo, iste
bakimi saglanamiyo, zaman zaman ilaglarini alamyolar, ekonomik destek kaynakli iste bunlar
toplum baskisindan dolayt bazen kaynaklara ulasmada kendilerine sikinti ¢cekiyolar. Ya da iste
mesela diyo ki ‘iste annemizi evde biz bakicaz, evde biz bakicaz’ diyo, ama ekonomik destek
belli bi yere kadar, e séyliiyorum, diyolar ki ‘ama biz annemiz ilizerinde para mi alicaz, bu iste
ayiptwr, giinahtir, boyle sey mi olur’, ya diyorum ki ‘boyle bi hizmet var, bunu aldiginizda en

azindan annenize bakamadiginizda bakici tutabilirsiniz, siz de bakicimin yanminda olursunuz
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vs.” bunlart boyle bir az daha anlattik¢a anliyolar ama tabi ki ilk basta cogu zaman reddeden,

asla diyen kisiler de var.” (SHU-11)

“Ozellikle goriismelerimde kanserle miicadele eden derneklerin varhigindan
bahsediyorum, sosyal destek saglayan kuruluslardan, sivil toplum orgiitlerinden, hastanede
hekimlerin, saglik personelinin, sosyal hizmet biriminin damgalamayla ilgili onlem aldigini,
aslinda bu toplumda sayilarimin fazla oldugunu ifade ediyorum, daha ¢ok aslinda o

>

derneklerden yararlanmast gerektigiyle ilgili o hizmetleri anlatiyorum aslinda, diyebilirim.’

(SHU-13)

“Hatta ben servise gittigim zaman mesela palyatifteki hasta yakinlarina ihtiyact olsun
olmasin bilgi veriyorum ki aklinda olsun. Mesela sey yaptik; iste bu kadina siddet magduru
hastalarla mesela, siddet géren hastalarla, iste 184 i, SONIM i iceren, KADES i iceren kiiciik
notguklar ¢ikardik, onlart veriyoruz mesela. Hani yapmayabilirdik ama yani ben onun daha
faydalr olacagim diisiiniiyorum. Hani en azindan bi aklinda oluyo iste, ciizdamnda tasiyo, ‘a
bak boyle bi uygulama varnus, hemen 1847 artyim, 15571 arryim, 112°yi aryim’ diyebiliyo
mesela kadin. Daha gengse KADES uygulamasint indiriyo. Hani aslinda yapilmazsa yapilmaz
ama biz icimizden geldigi i¢cin. Bi de bu yazili kdgit iglerinin insanlarin aklinda daha ¢ok
kaldigini gordiik yani. Yoksa siz isterseniz saatlerce her giin ayni seyi ayni kisiye anlatin yani.

Akilda kalmiyor yani.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 yogun olarak ¢esitli
hizmetler ve kaynaklar hakkinda bilgilendirmeye ve gii¢/gli¢siizliik/giic iligkilerine yonelik

bilinglendirmeye doniik ¢aligmalar yapmaktadir.
Siire¢c hakkinda aciklama sunma

Gili¢ analizi kapsaminda ikinci yogunlukta ifade edilen siire¢ hakkinda agiklama

sunma olmustur. Buna iligkin olarak SHU-3 ve SHU-22’nin ifadeleri s6yledir.

“Hani siz onu siireg icerisinde bilgilendirme, ‘bu konuda hani sunlar sunlar yapild,
siirecimiz su sekilde ilerliyo’ diye onu aktif olarak katiyosaniz zaten sizin gosterdiginiz ¢abay

kendisi gorebiliyo, ondan dolayi da her sey olumlu ilerliyor.” (SHU-3)

“Yani ben bunu artik rutin haline getirdim, ama soyle hepsini degil, onun ihtiyaci
oldugunu gordiigiim, yani onun taleplerine gore ihtiyaci oldugunu gordiigiim seyleri
anlatiyorum tabi ki hepsine. Yani ¢oziimlerinin de neden boyle oldugunu ya da nerde eksik

yapuldigini, neyin dogru olmast gerektigini tabi ki de anlatryorum.” (SHU-22)
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Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlarinin giic analizi
kapsamindaki  ¢aligmalarindan  bir  digerini  slire¢  hakkinda  miiracaatgilarin

bilgilendirilmesidir.

Baski/giigsiizliik deneyimlerini/neden-sonug iliskilerini/bas etmeleri

degerlendirme

Sosyal hizmet uzmanlarmin {igiincli yogunluktaki ifadeleri giic analizi kapsaminda
miiracaatcilarin baski ve gii¢siizliik deneyimlerini, bunlarin neden ve sonuglar ile bas etme
deneyimlerini ele aldiklarina yoneliktir. Buna iligkin olarak SHU-2, SHU- 7, SHU-9 ve SHU-
21’in ifadeleri soyledir.

“Simdi bedensel engelli bi bayan diisiiniin, meme kaybetmis, biri ya da ikisi alinmus,
ondan sonra ekonomik olarak stkinti yasanmis ya da isini kaybetmis ya da bi sekilde ondan
sonra bu hastaligin getirdigi giigsiizliikler, bu hastaligin getirdigi sikintilar, bunlari mesela
bag etmenin yolu nedir, biitiin alabilecegi kaynaklardan destegi almak. Bunu en yakin kisiden
tutun devletin en basindaki kigiye kadar, biitiin kaynaklar, biitiin sistemleri harekete gecirmek.
Yani onun ulasabilecegi biitiin kaynaklara ulasabilmesini saglamak. Hani bu sekilde olur
hocam. Yani obiir tiirlii ben 6zellikle meme kanseri grubunda gérdiim bunu, hep tek basina
gelen hastamin durumuna olumlu etkisiyle, bir de baktim c¢ocuklariyla gelen sen sakrak
geldigini gordiim, hayatina sarddigin gérdiim. Yani o yiizden, yani bunlar hep yasandi. Bu

da benim meslek adina yasadigim giizelliklerdi yani.” (SHU-2)

“Yani mesela hastamin yine rahatsiziigindan kaynakli boyle agresif, ofkeli ya da
etrafiyla gegimsiz bi tavir alyyo. Bu onu gii¢siiz hale getiriyo ¢iinkii akrabalariyla bu anlamda
kavgall, komsusuyla vs. bu durumda hani hasta bundan kaynakl oldugunu biz hani ¢evresine,
yakinlarina, ailesine mesela iletiliyoruz. Bu ona yaklagimi daha yumugatiyo, farkl kilryo yani.

‘A hani dyle miymis, o yiizden mi boyle davranyyomus’ gibi. Tabi ki onda hastamiz fayda
sagliyo bu durumda. Bunu ona da anlatmaya ¢alisiyoruz, ‘senin yaptigin bu, su anlamda
olumsuz etkiliyo, bak iste ashinda onlar da kétii niyetli degil ama sen boyle davrandigin igin’.
Hani onda da bi farkindalik, i¢ gorii olusturmaya ¢alisiyoruz. Ha tabi ki o da o zayif yanin
gli¢lenmesine de sebebiyet veriyo.” (SHU-7)

“Iste aile yagsamim sorguluyorum, ordaki yasam deneyimlerini ama is yasamindaki
mesela baskilar, iste bu kimi zaman amiriyle olan ya da ¢evresel baskilar, arkadagslar: ya da
ailenin bu konudaki tutumlar: ya da bunlarla nasil miicadele ediyo, nasil bunlara ne gibi

¢oziimler bulmus ne gibi ¢oziimler tiretmis, yasam deneyimlerini paylasarak destekleyici ya
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da farkli ¢oziimler iiretme noktasinda goriismeler yapryorum. .....bu zamana kadar hayatinda
neleri yaptigini, bunun icin ne gibi cabalar sarf ettigini, ne gibi miicadeleler verdigini, ... ....
bu konuda ne gibi yollari hani onun adina savunuculuk, onun adina ne gibi ¢oziimler
tiretilebilir ya da yasaminda ne gibi miicadeleler vercek, bunlari konusuyoruz, yani hani bi
sekilde onu imm hem savunuculugunu tistlenmek bi sekilde ¢oziimler iiretmek noktasinda ya
da bunlart konusurken yasaminda ne gibi seylerle karsilagmis, ne gibi ¢oziimler iiretmis.”

(SHU-9)

“Yani soyle zaten goriisme esnasinda belli oluyo durumlar. Iste neyden korkuyosa, kim
baski uyguluyosa, neyden sikinti yasyyosa miiracaat¢i anlatiyo. Bizim ¢ozebilcegimiz, biz
biliyosunuz ¢ok aile isine miidahale edemiyoruz. Yani sonugta psikolog degiliz yani onlar gibi
ayrintill gey aile goriismesi yapamayiz. Bana anlatiyo iste ‘su sebeplerden otiirii basvuru
yapamiyorum, su sebeplerden Otiirii evimi ayiramiyorum’ dediginde mesela yapabilecegi
durumdaki olan haklarint mesela anlatiyorum. ‘Tamam, sunu yapamazsin ama istersen senin
adina bildirim yapabiliriz, haberin yokmus gibi bildirim yapabiliriz’ gibi. Ya da iste eline
kiigtik bi not kagitlar ile tamam su an bildirme ama herhangi bi siddet aminda bu numarayi
arayabilirsin gibi. Hani bu konuda iste giiclendirmeye ¢alisiyoruz. Ya da mevcut durumda
diyoki ‘hocam ben bosanicam ama ailem de destekliyo fakat iste ben hukuki acidan kendimi
yalmz hissediyorum’ dediginde, ‘bak ne giizel, tamam o zaman bak SONIM’ e git, sana
Gaziantep Barosuyla c¢alisip sana iicretsiz avukat destegi saglayabilir.” Mesela giiglii
yanlarint anlatabiliyoruz, ya da ‘bak c¢ocuklar icin sosyoekonomik destek alabilirsin, su
yerlere bagvurabilirsin’ diyince kadinda bi ampul yaniyo, gorebiliyosun. ‘Ha tamam ben

gidiyim bunlara basvuriyim, sonra oniime bakiyim’ diyo yani.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin
cesitli sorun ve hastalik siire¢lerini, bunlara iliskin bas etmelerini, gii¢ ve giigsiizliigii, bunlarin

neden ve sonuglarini mesleki iligki siirecinde ele almaktadir.
3111 Sorun ve c¢oziimleri/ ilerlemeyi birlikte degerlendirme

Sorun ve ¢oOziimleri, gelinen noktadaki ilerlemeyi miiracaatcilarla birlikte
degerlendirme sosyal hizmet uzmanlari tarafindan belirtilen baska ¢alismalardir. Buna iligkin

olarak SHU-1, SHU-3 ve SHU-22"nin ifadeleri soyledir.

..... Egitmenden derslerde neler yaptigimi ya da damsandan ayni sekilde
miiracaat¢ini tekrar goriismeler yaparak ilerleyen siireglerde nasil bi gelisme, ne hissettigi

noktasinda bi degerlendirme yapiyorum. O da zaten ne biliyim hani dzgiiven eksikligi olan
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birisinde ¢ok sahneye ¢ikardigimiz miiracaat¢ilarimiz da oldu. Cikti yani baya koca salonda
tiyatro yapti. Ne biliyim zeybek oynadi, halk oyunu oynadi. Onu yapabildigini gordiigiinde bu
sefer iste diger asamaya geciyo, bu az énceki ornekte verdigim gibi, bunlart yapabildiginde
artik hani ig hayatinda da var olabilcegini gériiyo. Sosyal iligkiler kuruyo bi sekilde oraya
gelen insanlarla. Sosyal iliskilerini kurabildigini goriince baska bi adima gegiyo yani.” (SHU-
1)

“Siz onu siire¢ icerisinde bilgilendirme, ‘bu konuda hani sunlar sunlar yapildi,
stirecimiz su sekilde ilerliyo’ diye onu aktif olarak katiyosaniz zaten sizin gosterdiginiz ¢abay

kendisi gorebiliyo, ondan dolayi da her sey olumlu ilerliyor.” (SHU-3)

“Yani soyle ozellikle yetiskin hastalarda bunlardan bahsediyoruz ¢iinkii ¢ogu bizim
tilkemizde sanirim bi tek boyle, cogu bi ¢ok seyi bilmiyo, kendi haklarini, ozellikle ben hasta
haklary sorumlusuyum bi taraftan bu konuyla da ilgili ¢alismalarim var hastane icerisinde.
Yani ben bunu artik rutin haline getirdim, ama séyle hepsini degil, onun ihtiyact oldugunu
gordiigiim, yani onun taleplerine gore ihtiyact oldugunu gordiigiim seyleri anlatiyorum tabi
ki hepsine. Yani ¢oziimlerinin de neden boyle oldugunu ya da nerde eksik yapildigini, neyin

dogru olmasi gerektigini tabi ki de anlatiyorum.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla
birlikte sorunlar, c¢oziimler ve ilerlemeleri degerlendirerek giic analizi caligmalari

gerceklestirmektedir.
3.6.13. Gii¢ Analizi Yapmanin Mesleki Iliski ve Sonuclara Etkileri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalari temasinin on
ikinci kategorisi olan gii¢ analizi yapmanin mesleki iligki ve sonuglara etkileri Cizelge 3.56.’da

goriilmektedir.

Cizelge 3.56. Gii¢ analizi yapmanin mesleki iligski ve sonuglara etkileri

=  Siireci kolaylagtirma 10
= QGelisim kaydetme/gili¢clenmesini saglama 10
= Bilinglendirme ve is birligi/katilim olusturma 10

Cizelge 3.56.’da gorildiigi lizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla gii¢c analizi
calismalar1 yapmanin mesleki iliski ve sonuglara (1) siireci kolaylagtirma, (2) miiracaatgilarin

gelisim  kaydetmelerine/gliglenmesine  olanak sunma ve (3) miiracaatcilarin
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bilin¢lendirilmelerine, is birligi ve katilim saglamasina etki ettigini diistinmektedir. Her bir

koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Siireci kolaylastirma

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla birlikte giic analizi yapmanin mesleki iliski ve
sonuglara etkileri ile ilgili en yogun olarak siireci kolaylastirma olarak dile getirmistir. Buna

iligkin olarak SHU-7, SHU-10, SHU-13 ve SHU-22"nin ifadeleri s6yledir.

“Bu ona yaklasimi daha yumugatiyo, farkl kilyyo yani. ‘A hani dyle miymis, o yiizden
mi boyle davraniyomus’ gibi. Tabi ki onda hastamiz fayda saglyo bu durumda.” (SHU-T)

“Hem daha olumlu hem de soyle diisiiniin, bi tedavi aliyo bu hastalar, siirekli
hastaneye geliyolar, hastane i¢in hastaneye bi aidiyet hissetmeleri lazim, hani tedavinin
bagarili olmasi i¢in hastaneye geldiginde burda birinin oldugunu ve iste kafasina takilirsa bi
sey sorabilecegini bilmeleri, onlart bi yandan giiclendiriyo ve tedaviye uyumu da ciddi
anlamda artirtyo. Ben bunu ciddi anlamda kigisel olarak gézlemliyorum, o anlamda giizel

doniitler aliyoruz.” (SHU-10)

“Evet, aslinda siireci de hizlandirmis oluyo o aslinda bi toplumda yer edinmek,
hastalikla ilgili onu o haliyle kabul eden bir gruba iiye olmak hem hastayi iyilestiren bi siireg
oluyo hem de mesleki anlamda da ‘evet, dogru yoldayim’ mesajini, o geribildirimi almis oluyo.
Sen bakislarinda, o bedensel dil kisminda hem kendini ifade ederken, ‘evet bu isime yaradi’

bakis agisini bize yansitmis oluyo.” (SHU-13)

“Bu sekilde ele almam, mesleki ¢alismalarimin sonuca ulasmasini hizlandiriyo.
Ciinkii hasta da ne istediginden ya da neyi istemediginden emin oluyo ve daha olumlu
yvaklasildigy icin, bi de motivasyon ¢ok onemli, daha hizly iyilesiyolar, hizlandiriyo yani sonuca

ulagmamizi, direnci kirryo yani.” (SHU-22)

Katilmer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari giic analizi

kapsamindaki ¢alismalarin miidahale siirecini kolaylastirdigini diistinmektedir.
Gelisim kaydetme/giiclenmesini saglama

Miiracaatgilarin gelisim kaydetmesi ve daha gii¢lii olmasi gii¢ analizi yapmanin mesleki
iliski ve sonuglara etkileri ile ilgili olarak ikici yogunlukta yer almaktadir. Buna iliskin olarak

SHU-10, SHU-12 ve SHU-19’un ifadeleri soyledir.
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“Tabi aynen hem daha olumlu hem de séyle diisiiniin, bi tedavi aliyo bu hastalar, siirekli
hastaneye geliyolar, hastane igin hastaneye bi aidiyet hissetmeleri lazim, hani tedavinin
bagarili olmast i¢in hastaneye geldiginde burda birinin oldugunu ve iste kafasina takilirsa bi
sey sorabilecegini bilmeleri, onlari bi yandan giiclendiriyo ve tedaviye wyumu da ciddi
anlamda artirtyo. Ben bunu ciddi anlamda kisisel olarak gozlemliyorum, o anlamda giizel

doniitler aliyoruz.” (SHU-10)

“Tabi ki, olumlu yonde sagliyo. ‘Evet’ diyo, karsidaki kisinin boyle degerlendirmesi,
‘tamam bi goriisiyim, bi doniyim’ iste diyolar yani ya da diyorum ki ‘hemgirenizden bunu talep
edebilirsiniz’, ¢tkip servise hemsireye bunu séyliiyolar mesela. Hani bu yonlendirmeler olumlu
doniis saglyo.” (SHU-12)

“Miiracaatgilar agisindan tabii ki de olumlu sonuglar veriyor miiracaatgilar kendine

giivenebiliyor artik problemini ¢ézmeye ¢calisiyor dyle.” (SHU-19)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi miiracaatgilarla birlikte yapilan gilic analizi
calismalari miiracaat¢inin kendi hayatinda gelisim kaydetmesine ve daha gii¢lii bir birey

olmasina katki sunmaktadir.
Bilinclendirme ve is birligi/katilim olusturma

Gli¢ analizi yapmanin mesleki iliski ve sonugclara etkileri kapsaminda ii¢ilincii sirada
miiracaat¢ilarin bilinglendirilmesi ve is birligi/katiliminin saglanmasi ifade edilmistir. Buna

iliskin olarak SHU-4 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Ya burda bi kisir dongii var, iste 6rnegin hastaya, kisiye, miiracaatgrya giivenli bir
iste sosyal destek saglanacak en énemli yapt aile kurumu tabi, bu bir kiswr dongii, kisinin
rahatsizligiyla, psikiyatrik durumuyla degerlendirme yetisi, iste muhakemesinin bozulmasi,
davramislarimin hastaliktan otiirii iste normal disi olmasi, aile ici iliskileri de olumsuz
etkilediginden, orayt yani bu kisir dongiiyii sonlandirmak igin aileyle birlikte daha ¢ok hareket
etmeyi gozetmek onemli burda. Aileye yonelik iste hastaligin tanmimi, o hastalikla birlikte
ortaya ¢ikan sorunlarin somut olarak tammi yapildiginda ailenin yasadigr deneyimlerle
ortiismesinin igerigi ailenin goz oniine serildiginde, kisi biraz daha yani ortaya ¢ikacak o
destek kaynaklariyla saglikl bir iletisim kurmasini sagliyoruz kimi zaman. Bu tabi tek basina
sosyal hizmet uzmanin yaptigi bi sey degil, psikiyatrik hekim de aile goriismesi yapip,
psikoegitsel bilgiler verebiliyo, o6rnegin ilaclarin etkileri veya ilaglarin, tedavinin

devamliligryla ilgili onemli seylerin altim da c¢izebiliyo veya bizden bunun yapilmasini
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isteyebiliyo direkt hekim tarafindan. Burda séyledigim gibi yani ailenin hastaligi tanimasi,
hastalikla birlikte ortaya ¢ikan sorunlarin ne anlama geldigi, bunlari biliyor olmasi tedavide
de stirekliligi saglayan, iste taburculuk sonrasi hem bu sosyal destegi giiclendiren hem de
tedaviyle birlikte yani taburculukla birlikte tedavinin siirekliligi icerisinde wyumu bozan
sorunlart daha rahat gorme veya bunlara anlam vermesini saglayabiliyoruz, bunlar daha ¢ok

bu a¢idan miidahaleler olabilir diye umuyoruz diye séyleyebilirim.” (SHU-4)

“Bundan haberdar olmasaniz, kadin ya da miiracaatct o kisir dongiide ¢irpinip
duruyo yani. En azindan diyoki bu bi hakkim var, deniyim belki elime iki ii¢ kurus para gegince
belki bakis acist daha farkli olabiliyo yani. Iste bak muhtag degilim, ona buna muhta¢ degilim,
hani az da olsa elime para gegiyo, bak ayakta kalabiliyorum diye bi imaji oluyo insanlarda

yani.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ analizi

calismalarinin miiracaatgilarin bilinglenmesine olanak sagladigina inanmaktadir.

3.6.14. Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Miiracaatcilarla Aralarindaki Giic

Dengesi Hakkindaki Diisiinceleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin on
ticlincii kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla aralarindaki giic dengesi

hakkindaki diisiinceleri Cizelge 3.57.”de goriilmektedir.

Cizelge 3.57. Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla aralarindaki gilic dengesi hakkindaki
diigiinceleri

= Gii¢ dengesizligi oldugunu diislinmeme ve dengelemeye ¢alismama
= Sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢lii konumda oldugunu diisiinme

= Degiskenlik gosterdigini diisiinme

A~ O o N

= Miiracaatcilarin zayif konumda oldugunu diisiinme

Cizelge 3.57.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla aralarindaki
giic dengesi ile ilgili olarak (1) giic dengesizligi oldugunu diisiinmedigini ve dengelemeye
calismadigini, (2) sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢lii konumda oldugunu diisiindiigiind, (3)
degiskenlik gosterdigini diislindiigiinii ve (4) miiracaat¢ilarin zayif konumda oldugunu

diisiindiigilinii dile getirmistir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
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Giic dengesizligi oldugunu diisiinmeme ve dengelemeye ¢calismama

Sosyal hizmet uzmanlar1 kendileri ile miiracaat¢ilar arasindaki giic dengesi ile ilgili
olarak en yogun gii¢ denge-dengesizligi hakkinda diisiinmedigini ve bu durumu dengelemeye
calismadigini dile getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-7 ve SHU-22’nin ifadeleri
sOyledir.

“Miiracaat¢ryla aramda boyle bi dengeyi kurmam gerektigini de diisiinmiiyorum.
Hani ben mesleki cercevede isimi yaptiktan sonra, onla kaliyo artik diger isleri devam
ettirmek, miicadele etmek, karsilikll oluyo yani hani bence miiracaatgimin da ¢aba gostermesi
gerektigini diisiiniiyorum. Benim gii¢c dengem onla nasil olusabilir ya da ne olabilir. Illaki
benden farkli backgroundu. Ben ¢ok iyi resim yapamam mesela, ¢ok iyi bi miizik aleti
calamam. Ama ¢ok iyi miizik aleti ¢alan damiganlarim var. Cok iyi sarki soyleyen danisanlarim
var. Onlarla béyle bi gii¢ dengesi yarigina girmeye de gerek yok. Sadece onlarin oraya niye
geldiklerini bilmeleri ve ne hizmeti alabilceklerini bilmeleri ve ben de kendim ne hizmet en iyi

sekilde sunabilecem, onu gostermem yeterli.” (SHU-1)

“Bu giicleri dengelemeye calismiyorum. Ciinkii hani benim profesyonelligim, aldigim
egitim onlara fayda saglamak. Bilakis benim giiclii yanim onlarin gii¢siizliigiinii daha iyiye
getirmek adina fayda sagliyo yani yoksa dyle dengelemek ya da iste hani benim siirecimi
olumsuz etkiledigini diisiinmiiyorum. Dengelemeye de ¢alismiyorum zaten hani benim giiclii

yanlarvmin daha gii¢lii olmast onlara daha iyi hizmet vermek adina fayda saglar.” (SHU-T)

“Yok ben hastalarin ne diisiindiigiinii bilemiyorum ama ben kendi adima béyle bi sey
gii¢ dengesizligi oldugunu diistinmiiyorum. Ciinkii daha boyle biraz énce soyledigim gibi daha
ortadan yaklastyorum. ‘Ya ben yapicam, ben biliyorum’ degil de ‘biz, biz’, yani bu sekilde
yaklasiyorum ben ve dengesizlik olustugunu da diisiinmiiyorum boyle.” (SHU-22)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla
aralarindaki gii¢ dengesi-dengesizligi konusu iizerinde durmadigini, amacinin fayda saglamak

oldugunu disiinmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢lii konumda oldugunu diisiinme

Gli¢ dengesi ile ilgili olarak ikinci yogunlukta ifade edilen sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatcilara gore gii¢lii konumda oldugu yoniindedir. Buna iligkin olarak SHU-17 ve SHU-
21’in ifadeleri goyledir.

“Yani zaman zaman béyle vakalar oluyo tabi ki, yani soyle hasta diyo ki ‘hocam size
gore oyle bosan demesi kolay’ diyo, ‘sizin keyfiniz yerinde’ diyo, ‘maasiniz var’ diyo, ‘eviniz
var’ diyo, iste anladimiz mi, ‘yani buraya geliyosunuz, oturuyosunuz, biz napalim’ diyo, ‘3 tane
cocugum var’ diyo, ‘calismiyorum’ diyo, ‘anne babamdan da destek yok’ diyo, ‘siz de boyle
bosamn demek veya bosanmaya yonlendirmek veya haklarimiz konusunda iste sunlari sunlari
yaparsiniz demek kolay’ diyo, ‘e ben nasil yapacam’ diyo, ‘bosandim, napacam hocam’ diyo,

‘bi soyle bakiyim’ diyo. O zaman sizi ¢ok giiclii goriiyo, kendisini gii¢stiz goriiyo.” (SHU-17)

“Ya evet tabi ki diistiniiyorum. Sonugta hepimizin icinde yasadigi yasam kosullar
farkli yani. Diinya esit degil ki biz de éyle esit seyde yasayalim, yani tabi ki oluyo hatta
tiziildiigiim de ¢ok oluyo yani. Yani séyle, ben sosyokiiltiirel ekonomik diizeyde onlardan daha
tistiin gibi goriintiyorum ne yazik ki. Ya ¢tinkii ben tiniversite mezunuyum, ¢alisiyorum, kendi

hayatimi kurdum. Mesela ¢ogu goriistiigiim kadin boyle degil yani.” (SHU-21)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilara gore

daha iyi sartlarda olduklarimi diisiinerek daha gii¢lii konumda oldugunu ifade etmektedir.
Degiskenlik gosterdigini diisiinme

Gli¢ dengesi ile ilgili olarak ii¢lincii sirada giic dengelerinin degiskenlik gosterdigi ifade

edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-6 ve SHU-8’in ifadeleri soyledir.

“Bazen oluyo, bazen ¢ok baskin karakterler oldugu zaman seni kabul etmeyebiliyo.
Yani seni bi meslek elemani olarak gormiiyo ve profesyonel olarak senin yardimini da kabul
etmiyo. Bu oluyo tabi olmadigi zamanlar da oluyo ama birazcik da karsi miiracaatginin
ozelligi de ¢cok onemli. Soyle diyim sana, disardaki bi miiracaatg¢ istedigi icin geliyor, sana
degil, biz hepsini gormek durumundayiz. Mesela benim klinigimde ben biitiin yatan hastalarla
ilgili bilgilenmek durumundayim. Yani hani bana isleri diistiigii zaman degil, bana mecburi
geliyolar. Sana dyle diyim. Mesela sikintida oldukiar: zaman, geldikleri zaman daha farki.
Hani istedikleri icin gelmiyolar, zorunlu olduklart igin geliyolar gériiyoruz. Ha sonrasinda
katilim saglariar, saglamazlar o ayri mesele. Yani senin profesyonel olarak verdigin

gortismelerin ya da hedeflerine ulasirlar ya da ulasmazlar, ¢ok farkly degil ama bazilart ‘sen
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kimsin ki’ diyebiliyor, ‘sen bana akil veriyosun’. Hani o da tamamen miiracaatginin
karakteriyle, algilamak istedigiyle, yasadigi sikintiyr kabullenmesiyle alakali bi sey. Genellikle
mesleki olarak erkek hastalar biraz daha zor oluyo. Kadin hastalar: belli bi yere
getirebiliyosun ama kadin hastalarda da genellikle soyle oluyo, aile ve maddi anlamdaki

stkintilart yasadigi zaman ¢ok hedefimize ulasamadigimiz da olabiliyo yani.” (SHU-6)

“Dénem dénem olabiliyo. Yani olmadigr zaman da olabiliyo. Ya bazen karsinizdaki
miiracaatgi ¢ok giiclii olabiliyo ciinkii bizde terorle miicadele kapsaminda yaralanmis ve daha
sonra gazi olmug insanlar var. Sonugta karsimiza ¢ok giiclii geliyolar. Siz onun karsisinda
gii¢stiz kalabiliyosunuz ama orda iste gii¢ dengesini saglamak igin sizin mesleki yeterliliginiz
devreye giriyo. Hani onun da gii¢siiz oldugu yanlarinda yardim edebileceginizi gostermek
istediginizde bu gii¢ dengesini tekrar saglyosunuz. Tam tersi benim de ¢ok giiglii oldugum
zamanlar olabiliyo, o zaman da ben biraz geri adim atiyorum, hastanin o kendi gii¢lii yanlarin
gormesi i¢in ona firsat tantyorum. O zaman da diyo ki ‘benim de gii¢lii yanlarim var, onun da
gii¢lii yanlart var ama ben ondan destek alirsam daha gii¢lii olurum’ gibi diisiiniiyo. Bu denge

her an degisiyo aslinda.” (SHU-8)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet wuzmanlari bazen
miiracaat¢ilarin  farkli 6zellikleri dogrultusunda glic konumlamalarinin  degiskenlik

gosterebildigini diisiinmektedir.
Miiracaatcilarin zayif konumda oldugunu diisiinme

Miiracaatgilarin zayif konumda oldugunu diisiinme en az yogunlukta ifade edilmistir.

Buna iliskin olarak SHU-4 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir.

“Ya sonucta fiziksel olarak bir engellilik durumu olmasa bile psikiyatrik acidan bir
rahatsizliginin vermis oldugu engellilik durumu da var. Yani ben saghkl diisiinen bir bireyim
ve karsi tarafta saglikl diistinemeyen bir birey goriismesi, ya bunu hissettiriyo tabi kimi zaman

da.” (SHU-4)

“Yani iliskinin basinda tabi karsi taraf bunun ¢ok esit iliski degil bakarsaniz hani,
sonugta onun hizmet aldig, iste randevu bekledigi ya da bi sekilde yer bulmaya ¢alistig, sizin
bi tik distte gibi goziikiiyor.” (SHU-9)

Katilimei ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin bazi

dezavantajlar1 nedeniyle daha zayif konumda olabildigini aktarmaktadir.
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3.6.15. Sosyal hizmet uzmanlarinin Miiracaatcilarla Aralarindaki Gii¢ Dengesini

Saglama Bicimleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalar1 temasinin on
dordiincti kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlariin miiracaatgilarla aralarindaki gii¢

dengesini saglama bigimleri Cizelge 3.58.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.58. Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarla giic dengesini saglama bigimleri

=  Etik/degerlere uyma (Biriciklik, 6zenli dil, baglilik, giiven) 31
= Gergek ilgi gosterme (Empati/sicaklik/kabul/saygi) 24
=  Geribildirimlere dikkat etme ve yaklasimini gézden gegirme 19
= Kendi karar vermesine tesvik etme 16
= Giig ve giigsiizliige iligkin bilin¢lendirme/gii¢lerini vurgulama 14
» s birligine tesvik etme/ortaklig1 vurgulama 12

Cizelge 3.58.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 (1) etik/degerlere uyarak
(biriciklik, 6zenli dil, baglilik, giiven), (2) gercek ilgi gostererek (empati/sicaklik/kabul/saygi),
(3) geribildirimlere dikkat ederek ve yaklasimini gozden gegirerek, (4) kendi karar vermesine
tesvik ederek, (5) gli¢ ve giigsiizliige iligskin bilinglendirerek/giiclerini vurgulayarak ve (6) is
birligine tesvik ederek/ortakligi vurgulayarak miiracaat¢ilarla aralarinda bir giic dengesi

kurmaya ¢aligmaktadir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Etik/degerlere uyma (Biriciklik, 6zenli dil, baghlik, giiven)

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla arasindaki gii¢ dengesini sosyal hizmet etik
ve degerlerine uyarak sagladigini dile getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-2, SHU-3, SHU-4
ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir.

“Soyle, hani biraz dnce séyledim ya ben soyle diigiiniiyorum, bilgi vermek stirahiden
bardaga su doldurmaya benzer, kiminin bardag kiiciiktiir, kiminin bardag: biiyiiktiir, burda
biraz yani biraz da tecriibeyle ilgili bi sey, hastamin alabilecegi kadar, tasiyabilecegi kadar,
kaldirabilecegi kadar, herkese her sey soylenmez. Bazi hastalar vardw, her gseyi
konusabilirsiniz ki biz daha once oliimii dahi konustugumuz hastalar, goriistiigiimiiz hastalar
oldu, nadir de olsa. Bu hastaya sey séylenmez, hasta yakina soylenir anlaminda degil ama
genelde hasta yakinlarina biraz daha, eger hastanin durumu kotiiyse daha ¢ok bilgilendirme,
hastaya daha az bilgilendirme seklinde yapiyoruz. Klinik uygulamamiz bu gekilde. Ama
dedigim gibi bunu mutlaka, o kelimeleri secerek.” (SHU-2)
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“Yani herhangi bi miiracaat¢iyt yani orda bu olay biraz seye de girer, biraz
kiiciimseme anlamina da girer, sorudan anladigim kadariyla soyliiyorum. Orda kisi sonugta
bi ihtiyaca binaen size bi hizmet almak icin size basvuruda bulunuyo, yani orda biz araciyiz,
ben oyle goriiyorum, araci olarak gordiigiim icin kesinlikle karsi tarafa karsi bi iistiinliik

yoniim yok diye diigtiniiyorum.” (SHU-3)

“Ya bunu iste etik acidan da bu bilgileri biliyor olmak karsi tarafiistiinde bir baskiya,
hiyerarsik bir iliski gelistirme lehine kullanilirsa burda etik olmayan bir siirii bir siireg isliyo

anlamina gelir.” (SHU-4)

“Aslinda burda sosyal hizmet uzmaninin o etik degerleri karsimiza ¢ikiyo, bireyin
oznelligi o elestirmeden yaklasim, o sosyal adalet kavrami, birey olmasiyla ilgili biricikligi
onemsiyorum. ‘Ne diigtiniiyosun ne hissediyosun’ sorulari, sen bir bireysin bakis agist ve her
sey senin kontroliin altinda bakis agisi, empatik yaklasim diyebiliriz 6nemsiyorum. Sosyal
hizmet uzmanimn aslinda durusu geregi de iist perdeden konugan degil, onunla ayni frekansta,

ayni diizeyde, ayni ¢erceveden bakan bi durus sergiliyoruz diyebilirim.” (SHU-13)

Katilimcer ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ dengesini

saglama konusunda etik ve degerlerden faydalanmaktadir.
Gergek ilgi gosterme (Empati/sicaklik/kabul/saygr)

Gii¢ dengesini saglama bigimleriyle olarak ikinci yogunlukta goriinen gercek ilgi

gostermedir. Buna iliskin olarak SHU-2, SHU-9 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir.

“Ben biitiin samimiyetimi ortaya koyuyorum, ondan sonra biraz once hitabetten
bahsetmistim, hitabetimle baglayip, ondan sonra iist perdeden degil, ayni perdeden, iist
moddan degil, ayni moddan goriismeye ¢alistyorum. Yani sonugta bu masanin bu tarafinda
oldugumuz gibi karsida da olabiliriz, biz de sonucta bi can tasiyoruz, bizim de hastalarimiz
oluyo, bizim de orda olmama gibi ya da bu hastaliga yakalanmama gibi bi seyimiz yok, oyle
bi garantimiz yok. Bunu yapmaya ¢alistyorum, karsilikli samimiyet, ictenlik, benim seyim bu.
O yiizden yani hitaptan bashyoruz, daha sonra da goriismelerimizde ben ¢ok sey yapmiyorum,

ayni seviyede durmaya ¢alistyorum.” (SHU-2)

“Hem fiziksel durusumla hem sey, ya ben bi sekilde miiracaat¢i giderken kalkarim,
onu kaprya kadar gegiririm, yani mutlaka eslik ederim yani ben, sey ya da odasina ziyarete
giderim, yani illaki benim odama gelip gériisiiceksin gibi bi seyim yok, yani sartlart duruma

gore, mesela ben baslangicta bahgede bile goriistiigiim yeni yaralilarimizdan béyle geng
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yarall gazilerimizden vardi yani, ya da yasamin diger alaminda da eslik ettigim icin, mesela
organizasyonlar diizenleyip iste maglar, iste ne biliyim kutlamalar, konserler yani bi sekilde
denge hani onun yanminda esit iliski kurmaya ¢alisiyorum. Yani o yiizden de beni ulasabilir ve
her an destek olabilir gérmesini saglamaya ¢alisiyorum yani yatay bi iliski kurmaya

calisryorum.” (SHU-9)

“Yani hocam genelde ben empati kuruyorum. Kuracagim dilde de yaklasacagim tavir
ve davranislarda da o kisinin yerinde ben de olabilirdim ve karsimdakinin bana nasil

davranmasin beklerdim, boyle yaklasiyorum genelde.” (SHU-20)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi lizere sosyal hizmet uzmanlar1 gergek ilgi

gostererek giic dengesizligini dengelemeye ¢alismaktadir.
Geribildirimlere dikkat etme ve yaklasimini gozden gecirme

Sosyal hizmet uzmanlar1 giigleri dengelemek i¢in miiracaatgilarin geribildirimlerine
dikkat ettigini ve kendi yaklasimini degerlendirdigini belirtmistir. Buna iligkin olarak SHU-1,
SHU-7, SHU-8 ve SHU-11’in ifadeleri soyledir.

“Bunun icin séyle, stirece bakariz yani hani gergekten yaptigimiz goriisme ya da
cizdigimiz plan, hedefimiz, amacimiz, olusturdugumuz o ilk asamadan itibaren, ilk
gortismemizden itibaren hikdyeyi aldiktan sonra, Oykiimiizii aldiktan sonra, birlikte
olusturdugumuz siire¢ icersindeki hedeflerimizde ne kadar ilerleyebilmisiz, ona bakarak ben
boyle bi ol¢iiyii gorebilirim diye diisiiniiyorum. Yoksa hani evet, o baskin yoniimiizii ortaya
¢tkartip bazen ¢ok heyecanli olabiliyoruz. Ovykiiyii aldiktan sonra danisan bunu da yapabilir,
sunu da yapabilir, ya sunlart sunlari yapsak falan. Ama o onu istiyo mu bakalim, yani o
heyecani bastirmak gerekiyo bence. Yasamak giizel ama o heyecant sey yapmak giizel ¢iinkii
is enerji de veriyo o sana bence, benim adima ama karsidaki insanmin da ne istedigini ya da ne
kadar ilerledigimize bakmak gerekiyo. Dogru yolda miyiz diye bi tekrar gozden gecirmek
gerekiyo.” (SHU-1)

“Tabi ki kaginmaya c¢alistyorum hani bu bazen tikandigim durumlarda diger
meslektaslarima danmisryorum. ‘Ya iste boyle bi durum ama siz nasil degerlendirirsiniz bi
tigtincii goz olarak’ diye. Hani onlardaki geri doniite gére yine ben davranislarimi tekrar bi

revize ediyorum, sekillendiriyorum. Bu anlamda destek aliyorum onlardan.” (SHU-7)

“Sovle ben ¢ok giicliiysem, karsidaki hasta ¢ok gii¢siizse hani ¢ok bizim tabirimizle

bilmis davranmak vardwr ya, bir seyi ¢ok fazla iist iiste anlattigimizda hasta bi yerden sonra
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‘Ya ben zaten hani bu kadar ¢ok seyi duymak icin gelmedim’ diyo. Biraz o iletisimdeki kelime
ve ozene dikkat etmek lazim. Fark edebiliyosunuz insansiniz sonugta farkinda olmadan bazen
isin icine duygulariniz, bazen daha oénceki tecriibeleriniz girebiliyo. O zaman sunu fark
ediyorum ben, biraz fazla bombardiman yapiyorum hastaya, hani gii¢lii olsun derken hastayi
fazla yordugumu fark ediyorum. O zaman diyorum ki biraz geri dur, hani bak hasta sana tepki
vermeye basladi. Ne diyo iste, gecen diyo ya ‘ben bunlari duymak istemiyorum’ diyo, ‘hepiniz
ayni seyi soyliiyosunuz zaten’ diyo. Ya da benzeri tepkiler vermeye basliyo, ben hastanin
tepkisinden anlyyorum, ya diyorum ki herhalde fazla giiclii davrandim ya da hastayr fazla
gii¢stiz hissettirdim ya da hasta fazla bana giiclii davrandi. Mesela iste dfkelenmeye basliyo,
iste ne biliyim ‘ben senden giicliiyiim, sen benim yiiziimden burdasin, benim sayemde maas
alwyosun’ gibi daha gii¢lii oldugunu gosteren seyler yaptiginda ben orda diyorum ki ‘evet senin
icin burdayiz, senin icin bunlari yapiyoruz ama ben burda bir meslek elemani olarak
burdayim’. Benim de gii¢lii yanlarim var ama siire¢ i¢inde gostermeye ¢alisiyorum ¢iinkii o
anda onu gostermeniz pek miimkiin olmuyo. Daha ¢ok tepkilerle bunu fark ediyosunuz iste
bunu da fark edebilmek gerekiyo. Orda noluyo, hasta eger buna devam ederseniz gii¢

dengesizligine, sizinle iletisimi kesiyo zaten.” (SHU-8)

“Ya tabi ilk basta kendimi ¢ok anlattigim zaman zaten sonra susuyolar, bence béyle
bi dinlemis oluyolar ilk goriismede, sonra biraz bekliyorum hatta zaman zaman belki de onu
anlamicagimi diigtiniip o giin boyunca hi¢ benimle iletisime ge¢miyo, ertesi giin genelde ikinci
gortismede bunu dinlemek icin gidiyorum ozellikle kendisinin ne istedigini, neden istedigini,
bazen dedigim gibi hani hasta bi sey istemiyo ama ben yonlendirmeye calisiyorum mesela
engelli maasi almasi icin ya da engelli raporu ¢ikaricagim konusunda destek vermeye

calistyorum, o siiregte bazen zorlayict olabiliyorum.” (SHU-11)

Katilimc1 ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari gergek ilgi

gostererek giic dengesizligini dengelemeye ¢alismaktadir.
Kendi karar vermesine tesvik etme

Gigleri dengelemenin bir bagka araci olarak ifade edilen miiracaatgilarin kendi
kararlarini vermesini tesvik etme dile getirilmistir. Buna iliskin olarak SHU-6, SHU-11 ve
SHU-22’nin ifadeleri soyledir.

“Yani onun fikrine saygi duyuyorum. Olayr sunuyorum ona, hani olabilecekleri
bilgilendirdikten sonra kendisiyle bas basa birakiyorum karari, ¢ok 6yle ¢ok miidahale etmem,

giiclii yani, gii¢siiz yani yani onu ¢ok tahlil etmem isin agik¢asini séylemek gerekirse. Ozellikle
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ben miiracaat¢iya birakilmali diye diisiiniiyorum. Hani ben mesela ben gitsem bu sekilde bi
danmigsan olarak, ya hani bana birakilmasini isterdim. Boyle diistindiigiim icin onlara
birakiyorum ama dogrusunu, olmasi gerekeni gosteriyoruz, ya da olmasi gereken demiyim de
onun igin dogru olani gésterdikten sonra karart ona birakirsin gibi geliyo, yani olmasi gereken

buymusg gibi geliyor bence, mesleki olarak da.” (SHU-6)

“Yani éncelikle kendisinin degerli oldugunu séyliiyorum, degerli ve biricik oldugunu,
hani insanlarin, hepimizin degerli oldugunu, daha sonrasinda neler yapabilcegimizi beraber
se¢memizi, benim sadece kendisine yani secenekler soylecegimi, sonrasinda kendisinin karar

vermesini, kendisinin hayatinin oldugunu...” (SHU-11)

“Ya ben soyle, ben daha ¢ok bu ne kadar dogru bilmiyorum ama ikna edici, ikna
etmeye yonelik konusuyorum. Yani onlart daha ¢ok yani iste ‘sen buraya gitmek zorundasin’
demek seklinde degil de ‘ben senin icin bu kadarim yapabildim, bu kadarini yapabiliyorum
¢linkii sosyal hizmetler kanununda size verebilecegi imkdnlar bunlar ama siz kendiniz i¢in
daha iyisini yapabilecekseniz tamam, ona bakalim’ seklindeyim ben. ‘Ama yok benim dedigimi
istemiyosunuz, kendiniz de daha farkli bi sey énermiyosunuz, yani yapabilecegim seyleri ¢ok

strl tutuyosunuz, sizin i¢in su an yardimci olamiyorum, olamicam’ seklinde.” (SHU-22)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: {izere sosyal hizmet uzmanlari miidahalelerinde
almacak kararlarda miiracaatcinin kendi kararimi vermesine tesvik etmeyi bir dengeleme araci

olarak algilamaktadir.
Giic ve giigsiizliige iliskin bilinclendirme/giiclerini vurgulama

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgiy1 gii¢ ve gii¢siizliik hakkinda bilin¢lendirmeyi ve
onlarin sahip oldugu giiclii yonler {izerinde durmay1 bir dengeleme olarak gérmektedir. Buna

iligkin olarak SHU-5 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Bunu kisi dedigimiz gibi bi dengesizlik mevcut. Bu konuda iste drnek veriyorum,
gli¢stiz oldugu durumlar iizerinde siirekli olarak bir seyler yapmak icin ugragsiyo iste gerek
egitimler vererek gerek iste sosyal ¢cevre konusunda bir uygulamalar, bir projeler gelistirerek,
gerekse toplum ruh sagligi merkezine davet ederek, giicsiiz yanlarint tammlayip, kendisine

tamimlatip burdan kisiyi en olumlu yone ¢ekmek icin ugrastyoruz agik¢asit.” (SHU-5)

“Genelde soyle demeye calistyoruz, iste ‘yasadigin seyler ¢ok zor ama senin gibi
yasayan bi ¢ok kadin var, bi ¢ok insan var ve insanlar miicadele ediyo, hatta daha kotii

durumdalarken ‘evet kolay degil, ama imkdnsiz da degil’ diye motive edici ciimlelerle durumu
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anlatmaya ¢alisiyorum yani. Mesela ¢ocuklu hastalarla goriistiigiimiizde, -herkesin imkdni
ayni degil bunu da kabul ediyorum- mesela diyorum ‘bak benim de ¢ocugum var,
zorlantyorum, seni anliyorum’ diye mesela kendi hayatimdan ya da tamdiklarimdan ona
uygun séyleyecegim durum varsa, ‘bak boyle béyle olay yasayip iste hayati devam eden
insanlar var’ diye ornekler vermeye c¢alistyyorum kendimce yani. Mesela diyorum ki ‘bak
istedigin yasta okuyabilirsin, actk 6gretimde ister lise ister iiniversite bitirebilirsin, buna engel
degil, evinde otururken bile okulunu bitirebilirsin’. Mesela egitim agisindan desteklemeye
calistyorum, ¢alistyoruz. Ya da iste ISKUR’dan bahsediyorum, iste halk egitimden
bahsediyorum, bakin diyorum ‘mesleki agidan belge sahibi olabilirsiniz’, ‘hani ¢ok ciizi
paralarla bu isi yapan bi ¢ok insan var, imkdnsiz degil’ diye hep boyle giizel 6rneklerle motive

etmeye ¢alisiyoruz.” (SHU-21)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar miiracaatgilart giig
ve giicsiizlik hakkinda bilgilendirmeyi, onlarin giiglii yonleri iizerinde durmayi giicleri

dengelemenin bir araci olarak degerlendirmektedir.
Is Birligine tesvik etme/ortakhig1 vurgulama

Gligleri dengeleme bigimlerinden sonuncu ifade edilen miiracaat¢ilar is birligine
tesvik etme ve ortaklig1 vurgulama olarak ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-2 ve SHU-
10’un ifadeleri soyledir.

“Soyle, benim ¢ok etkilendigim hastalar var, yani gercekten yani ¢ok burdan kendini
gergeklestirmis, ¢ok sey yapmis hastalarimiz var. Ondan sonra, genellikle ben hep kendimi
seyde gormiiyorum, hani hdakimin yukarda durup, 6yle bi seyde gormiiyorum, onlarla genelde

ayni ortamda, aym kosulda, ayni mesafede durmaya ¢alistyorum.” (SHU-2)

“Benim birincil dikkat ettigim sey, miiracaatgiyla hep ayni hizada olmak, hani ondan
tistiin olmadigimi, hatta bazi noktalarda hani bilmedigim, benim de bilmedigim pek ¢ok sey
oluyo, bazen emeklilikle ilgili seyler soruyolar mesela, birlikte benim bilgisayarimdan
bakiyoruz mesela, hani ‘bi bakalim’ diyorum, bakiyyorum, bu mesela hoslarina gidiyo, hem
benim de onlarla aym hizada oldugumu hissediyolar. Onun disinda asla béyle yiiksek bi
seyden konugurlar ya iste hani emir verir gibi falan, o tarz konusmalar yapmiyorum, ona
dikkat ediyorum, daha ¢ok is birligi kurmaya calisiyorum hani self determinasyon dedigimiz
hani kendi kaderini kendi tayin edicek ya, ben aslinda pek ¢ok se¢enek sunuyorum ve diyorum
ki hani ‘istersen bunu da yapabilirim, ama bak sanki su daha iyi olur gibi’ hani bu sekilde

birlikte seciyormusuz gibi, bazen ben yonlendiriyorum ciinkii birlikte secgiyormusuz gibi
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yapiyorum ve hastay giiclii hissettiriyordur diye diistiniiyorum, insallah éyle hissediyolardir
bilmiyorum tabi. Ama genel anlamda bu noktada bunu giizel kullandigimu diigtiniiyorum.”
(SHU-10)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari onlarin katilimini ve

is birligini saglayarak giicleri dengelediklerine inanmaktadir.

3.6.16. Sosyal Hizmet Uzmanlarimn Dili Kullanma Biciminin Mesleki iliski
Uzerindeki Etkileri Hakkindaki Diisiinceleri

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin on
besinci kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlarimin dili kullanma bi¢iminin mesleki iligki

iizerindeki etkileri hakkindaki diisiinceleri Cizelge 3.59.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.59. Sosyal hizmet uzmanlarmmn Dili Kullanma Bi¢iminin Mesleki iliski Uzerindeki Etkileri
Hakkindaki Diisiinceleri

= Kaullanilan dilin bigiminin énemli oldugunu diisiinme 22

Cizelge 3.59.’da goriildiigi tizere sosyal hizmet uzmanlarinin tamami dili kullanma
biciminin mesleki iliski lizerindeki etkileri ile ilgili olarak (1) miiracaat¢ilara karsi kullanilan
dilin bi¢iminin 6nemli oldugunu diisiindiiklerini dile getirmektedir. Koda iliskin bulgular

asagida sunulmustur.
Kullanilan dilin biciminin 6nemli oldugunu diisiinme

Sosyal hizmet uzmanlariin dili kullanma bigiminin mesleki iligki lizerindeki etkileri
hakkindaki diisiinceleri ile ilgili sosyal hizmet uzmanlar1 kullanilan iletisim dilinin
miiracaatcilar {izerinde ¢ok 6nemli bir etkisinin oldugunu dile getirmistir. Buna iliskin olarak

SHU-1, SHU-2, SHU-6, SHU-7, SHU-17 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Iletisim ¢ok 6nemli tabii ki de iletisimle basliyo her alanda oldugu gibi, bence éyle.”
(SHU-1)

“Biz soz var, soz ile kestiler savasi, soz ile kestiler basi, her seyde olup biten soz demis

ya...” (SHU-2)

“Dil evet énemli. Imm sosyal hizmet uzmanlarimin iletisim giiciiniin yani hani ¢ok

yiiksekte olmasi gerektigini diigtintiyorum gercekten.” (SHU-6)
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“Dilin kesinlikle %90 oraninda bi etkisi var.” (SHU-T7)
“Cok biiyiik etkisi oldugunu diistiniiyorum.” (SHU-17)

“Ya kullandigim olumlu bence mesleki acidan etkisinin biiyiik oldugunu

diistiniiyorum.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi lizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilara karst
sosyal hizmet uzmanlarmin dili nasil kullandiginin ¢ok biiyiik etkilerinin oldugunu

diistiinmektedir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dilin Kullaniminda Dikkat Ettigi Hususlar

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Giiglendirici Mesleki iliski ve Uygulamalar1 temasinin on
altinc1 kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin dilin kullaniminda dikkat ettigi hususlar

Cizelge 3.60.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.60. Sosyal hizmet uzmanlarmin dilin kullaniminda dikkat ettigi hususlar

*  Empatik/kabul edici/deger veren ve saygili 25
= Agik/anlagilir/tutarh (Beden dili ile) 23
= Giigsiizlestirmeyen 21
*  Anladigini/destekledigini gdsteren 13
= Ihmh 12
= Biricikligi gdzeten 11
= Smurlar koruyan 9
= Umudu koruyan/gerceklikten kopmayan 9
= Giiglii yonleri vurgulayan 8

Cizelge 3.60.’da goriildiigli iizere miiracaat¢ilarla mesleki iligki gerceklestirirken sosyal
hizmet uzmanlar1 kullandiklar1 dilin 6zelliklerini (1) empatik/kabul edici/deger veren ve
saygill, (2) acik/anlagilir/tutarh (beden dili ile), (3) giicsilizlestirmeyen, (4)
anladigini/destekledigini gosteren, (5) 1limli, (6) biricikligi gézeten, (7) smurlar1 koruyan, (8)
umudu koruyan/gergeklikten kopmayan ve (9) giiglii yonleri vurgulayan olarak agiklamustir.

Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
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Empatik/ kabul edici/ deger veren ve saygih

Sosyal hizmet uzmanlari en yogun olarak kullandig1 dilde empatik, kabul edici, deger
veren ve saygili olmaya dikkat ettigini belirtmistir. Buna iligkin olarak SHU-5, SHU-7 ve
SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Tabi ki hem gii¢lendirme yaklagimiyla birlikte ayni zamanda olabildigince onlar
yargilamadan, onlart bir seyle su¢lamadan, bir ithafta, ithamda bulunmadan konugmaya
calisacaz ¢iinkii cok hassaslar hani farklh seyde zaten sug¢landik, burda da ayni duruma diistiik

seyi olabiliyor.” (SHU-5)

“Dilin kesinlikle %90 oraminda bi etkisi var. Saygiyr asla hani karsimdaki kim olursa
olsun saygi ¢ergevesi icinde iletisim kurmayr amiyane degil ama yine hani profesyonel ama
karsidaki ne olursa olsun insanin hak ettigi sekilde bi deger vererek, ona deger verdigimi

hissettirerek iletisim kurmaya ¢alisiyorum.” (SHU-T7)

“Ya kullandigim olumlu bence mesleki agidan etkisinin biiyiik  oldugunu
diistiniiyorum. O kadar insanlara, i¢inde bulunduklari mevcut durumlara iliman yaklasip
boyle sakin bi ses tonunla anlasilirsa sanki sorunun ¢oziilebilcegini diistintiyorlar. Yani sert
olursak bence o tepkilerin o iligski sonrast saglikly bi sekilde gitmiyo. Saghkli bi sonuca

gitmiyor yani.” (SHU-21)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 suglamadan,

yargilamadan ve deger verdigini gosteren bir dil kullanmaya dikkat ettigini belirtmektedir.
Acik/anlasihir/tutarh (Beden dili ile)

Dilin kullaniminda dikkat edilen hususlardan ikinci yogunlukta ifade edilen agik ve
anlasilir bir dil kullanim1 olmustur. Buna iliskin olarak SHU-11, SHU-12, SHU-18 ve SHU-
19’un ifadeleri soyledir.

“Yani tbbi dil zaten kullandigim zaman onu mutlaka agikliyorum, hastaya daha sey
vaparak séyliiyorum. Yargilayict falan konustugum zaman zaten hastalar ¢ok zor
durumdayken bizim hastanemize gelmisg oluyorlar, bu da direkt catisma ortamina sebep
oluyor.” (SHU-11)

“Tabi anlicagr bi dil lazim tabi ki, ya sosyal endikasyonlu hasta oldugunu bana

bildirdiler diyemezsin mesela yani icerde yatan hastaya mesela, sosyal endikasyonu hasta ne

273



anlasin, biraz daha hani onlarin anlayabilcegi bir dil ¢cok faydali ya da iste fel¢ gecirmis bir
hasta, ‘SVO’lu olan hasta siz misiniz’ dediginiz zaman SVOyu belki son meslek elemanlari
bile bilmeyebilir, hani onu biraz daha onlarin anlayabilcegi sekilde konusmakta fayda var tabi

ki.” (SHU-12)

“Sadece miiracaat¢i agisindan diisiinmeyin bir vatandas olarakbiri bizi dinliyorsa
beden dili olarak agzindan ¢ikan ciimleler birbiri ile ortiigiiyorsa mesela surat ¢cok asiktik ama
ctimleler yardima acik ciimlelerdir. Ama suratimizdan anlasiimadigu icin siz rahatsiz olursunuz
kendiniz. Kendimizi rahatsiz oluruz otomatikman sosyal endikasyon. O ¢aresizligi yogun
yasayan bir insan yiiz ifadenizi ok 6nemsiyor. Bir is yaparken onu dinlemek dahi onu rahatsiz
ediyor. Hocam siz beni dinliyor musunuz? Emin misiniz? Niye baska seylerle ilgileniyorsunuz
isiniz varsa kapida bekleyelim o zaman seklinde. Yani hem beden hem dil olarak hem ciimleler
olarak. Hastay: dinlediginiz anladiginiz geribildirimleri yapiyorsaniz sosyal hizmet

miidahalesi daha olumlu yonde sonuca dogru gidiyor.” (SHU-18)

“Dilin her zaman agik olmast gerekiyor Sade olmasi gerekiyor boyle yani kompleks
kelimeler vesaire zaten miiracaat bu grubumuz da sosyo-demografik ozellikleri belli oldugu
icin biraz ona yonelik bir dil kullanilmas: gerekiyor. Sosyo-demografik ozellikleri zaten belli
miiracaat¢ilarimizin diye beni yani o sosyoekonomik diizeydeki insanlar daha boyle yabanci
kelimeleri iceren bir konusma yaptigim zaman o onun daha da 6zgiiven olarak daha fazla

zedelenmesine sebep olacak.” (SHU-19)

Katilimci ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlar1 anlasilir ve agik bir

dil kullanmaktadir.
Giigsiizlestirmeyen

Dikkat edilen bagka bir husus olan giigsiizlestirmeyen bir dil kullanimi {igiincii sirada

dile getirilmistir. Buna iligkin olarak SHU-4 ve SHU-9’un ifadeleri soyledir.

“Ya evet soylemler onemli ciinkii kullanilan bazi kimi terimler damgalamaya,
stigmatizasyona neden olabiliyo, érnegin oykii alirken bir hastamin askerlikten ciiriik alip
almamasi seklinde bir yaklasimla, igte muaf tutulup tutulmamasi seklinde bir tabir kullanmak
bile buna somut ornek olabilir, ben bunu duydugumda iste veya raporunu okudugum
arkadaglar: gérdiigiimde hani diizeltilmesi, dilin kisiyi stigmatize eden, kiiciilten, agagilayan,
yetersizligine vurgu yapan terimlerin olabildigince kullaniimamasi seklinde bir tavrim var,

kendi raporlarimda da mesela bunu iste ‘ciiriik, ¢iiriige ¢ikarilma, ¢iirtige ayrilma’ seklinde
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degil de ‘muaf tutulma’ seklinde gibi bir dil kullanmaya 6zen gosteriyorum, dislayan iste kiiciik

diistiren ifadelerin olmamasi énemli bu a¢idan.” (SHU-4)

“Bi kere kurum adina konusmuyorum, ben hani kurum avukatligina soyunmuyorum,
genelde ¢iinkii bizde talepler hani onlar bi seyleri ozellikle genel beklenti, hani bizler ara
bulucu ya da sistemde ¢oziim tiretici, sorun ¢oziicii gibi bi seyimiz var, en basta bi durusumuz
var, o noktada hani siz kurumun avukatligina ya da iste sistemin avukatligina soyundugunuzda
zaten seyle karst karsiya kaliyosunuz, gaziyle ya da yaraliyla. .....Kesinlikle hani su¢layict bi
dil, zaten yani diyorum ya sistemin savunucusu olmamak, kisinin empati yapip onunla ayni
dili konusmaya ¢calismak, yargilayict olmadan, bi de mesela kimi zaten engelli grubuyla
calistyorum dedim ya mesela, kisiyle karsilastigimiz bi 6rnek veriyim, yiiriiyemiceksin mesela,
mesela bunu bi giin doktor diyo ki size ‘siz bunu hastayla goriistin’ diyo, ya ve kisi oraya biiyiik
umutlarla iki yil sira beklemis yatmis ve hedefi ona beyin cerrahi doktor demis ki ‘ben
ameliyati yaptim, sen yiiriiceksin’ demis, siz de ona ‘yiirtiyemiceksin’ demenizi bekliyo sistem
sizden ya da béyle bi seye, bu tarz ikilemler yasaniyo, ya da hani her hasta i¢in degil ama bazi
durumlarda sizden bu bile talep edilebiliyo, yani béyle durumlarda hani biz, hani ben kendi
adima kigiye yiiriiyemicegini degil neleri yapabilcegini, yani bardagin bog tarafina degil dolu
tarafina, neler yapabilecegini yani hayata ne gibi nasil yollardan devam edebilecegi iizerinden

soylemlerle gitmeyi tercih ediyorum kurdugum iliskide.” (SHU-9)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari kullandig: dilde onu

giigsiizlestirmeyen bir dil kullanmay1 6nemli bulmaktadir.
Anladigini/destekledigini gosteren

Anladigin1 ve miiracaatciyr destekledigini gdsteren bir tarzda dil kullanimi sosyal
hizmet uzmanlarinin dikkat ettigi bir baska husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna iligkin

olarak SHU-11, SHU-17 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir.

“Yani iletigim dilinde ézellikle ¢ok resmi olmamaya daha ¢ok onun yaminda oldugumu
gosteren bir dil kullanmaya ¢alisiyorum. Cok daha oncesinde aslinda belki yaptigim dogru
degildir yani kaynaklarda hep resmi dil kullaniimasi gerektigini, belirtiyo ama dedigim gibi
cok yashlarda ¢ok resmi dilin ¢ok aktif olarak kullamildigimi diisiinmiiyorum, zaten de
kullanamiyorum, ¢ok resmi goriisme saglarsam hastalar kendilerini bana giiven ortaminda
a¢miyorlar agikcasi. Ben biraz daha kendileriyle daha samimi bir ortam olsun diye onlarin

seviyelerinde konusmaya calistyorum, onlarin seviyelerine inerek ...” (SHU-11)
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“Yani hastayla dogru iletisim yontemini kullanamiyosak, ¢iinkii niyetimizi biz hep
soyle gorebiliyoruz, gerek mesleki ¢alismada veya iste saglik c¢alisanlari olarak, ¢iinkii
hastanmin o andaki fiziki veya ruhsal siireglerini bazen géz éniinde bulundurmuyorum, asil ilk
bulundurmamiz gereken o. Hasta ofkeli olabilir, kizgin olabilir, esine giosteremedigi veya iste
cevresine gosteremedigi tepkiyi bize gosterebilir, bunu biz kigisellestirebiliyoruz, o kizinca biz
de kizginlasiyoruz, yani sey yapiyoruz, kizgin hale geliyoruz, bu da tabi ki dilimizi ¢ok olumsuz
etkiliyo, onun ic¢in uygun dil, uygun yani kendimizi kontrol edebilme ¢ok onemli oldugunu

diigtintiyorum.” (SHU-17)

“Hastamin duygularina yakin olmaya calistyorum. Empati bir yere kadar... ama
sunlarda ¢ok énemli. Belki benim mesleki duyarliligimin sebebi yasannugliklarim da olabilir
diye diistintiyorum niye? 2 yil yataga bagimli %100 engelli bir babamin bir bakim siireci vardi.
Orda bakima muhta¢ bir hastanin durumu nedir ¢ok iyi yasadim. O yiizden daha duyarliyim
o tarz hastalara karsi. Hastalarin oldugu yerden bakiyorum olaya o da tabii ki beni anladiniz
beni anladiginmizi hissettigim icin sizinle iy birligine ¢ok agik. Sizin séyleyeceginiz yollara
acigim ben. Hangi yolu tavsiye ederseniz o yollardan gidecegim seklinde daha is birlik¢i
oluyor. Coziime daha kolay gidiyorum. Nasil psikiyatrik vakalar var ki ne kadar anlatirsan

anlat hi¢bir yol kat edemiyorsun.” (SHU-18)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢inin

anlasildigini ve duygusal olarak yakin bulundugu bir dil kullanimina 6zen gostermektedir.
Ilmh ve yumusak

Miiracaatcilara yumusak ve 1liml bir dil kullanma sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
onemli goriilen baska bir tarz olarak belirtilmistir. Buna iligkin olarak SHU-2, SHU-3 ve SHU-
16’nin ifadeleri soyledir.

“Biz s6z var, 5oz ile kestiler savasi, soz ile kestiler basti, her seyde olup biten s6z demis
va, ondan sonra burda tabi ki kullancaginiz dilin, hani biz mesela onlara uygun bi dil, yumusak
bi dil, kesin olmayan, kesin ifadelerden kaginan, ¢ok tibbi ve ila¢ konusuna girmeyen, onlarin
umudunu, timidini kirmadan, ¢ok fazla da asiri iimit vermeden, ortak bi dil, giizel bi dil,
yumusak bi dil, bunu ben gelistirmeye ¢calistyorum. Burda insanlarin timidini kirmak, iimidini
sey yapmak ne kadar sikintiliysa onlara gereksiz iimit vermek ya da var olan bi hastaligini,
evet oyle hastalar var ki biliyoruz, bir ay, iki ay, maksimum ii¢ aylik bi sey var, ¢iinkii t1bbi
ortada bi gergeklik var, biz ona bu hasta iyilesicek, saglhigina kavusucak diyemezsiniz yani.

Ha ne dersiniz ona, uygun bi dil, anlayabilcegi bi dil, yumusak bi dil, iimidini kirmadan,
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orselemeden, sizin orda kullancaginiz bi dil, hastanin Allah muhafaza tedaviyi birakmasina
sebep olabilir, tedaviden ¢ekilmesine sebep olabilir ve siz o hastayr kirmig, iizmiis ve ondan
sonra ona siz faydali olmamus, tam tersine ona zararl olmug olursunuz. O yiizden kelimeleri

b

ozenle secerim, bakin ozellikle soyliiyorum, ozenle secerek goriismeler yapmak gerekiyo.’

(SHU-2)

“Yani dedigim gibi simdi iletisimde soyle, siireci yani o siire¢ igerisinde, bir hani bir
hareket, hani tek basimiza degil de hani veya ben dili veya sen dili degil de birlikte hareket
ettigimize yonelik, bu siirecte hani onun da katki saglayabilecegi noktalarda ig birligi yapmasi
yoniindeki katilimlarindan falan bahsederek, hani o siiregte sadece ben yetkin degilim, sizin

de bu yonde bana yardimct olmaniz noktasinda, o sekilde bi gériisme saglamaya ¢alistyoruz.”

(SHU-3)

“Yani genelde yani béyle siz diye hitap ederdim hep hastayla hani hi¢ oyle bi hani
emirdir ne biliyim, bi su¢clama ya da hastaya rahatsiz hissettirecek bir davranista bulunmama

yani bi soz sdylememeye dikkat ederim, bu sekilde hocam yani.” (SHU-16)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari dilin kullaniminda
miiracaatcilart rahatsiz etmeyecek ve duygusal olarak zorlamayacak bir yaklagimi

benimsemektedir.
Biricikligi gozeten

Biricikligi gozeten bir dil kullanimi sosyal hizmet uzmanlarinin bahsettigi baska bir

diger dikkat edilen husustur. Buna iligkin olarak SHU-10 ve SHU-13"iin ifadeleri soyledir.

“Soylemlerimde genelde karsi tarafi cok elestirmekten kaciniyorum, elestirel
oldugunuzda ¢iinkii karst taraf kendisini kapatiyo, ilk gériismede ¢ok fazla yonlendirme ya da
bilgilendirme yapmiyorum, daha ¢ok daha sonraki goriismelerde yapiyorum ama tabi ilk
gortismede bazen hastamn bi talebi oluyo, o zaman yonlendirme ve bilgilendirme yapryorum
ama onu da yine uygun bi dille ve boyle hani ‘evet ben biliyorum ama sen bilmiyosun’ bunun
gibi bi tavirla degil, daha boyle dili kullanmayla ilgili ben zaten K ... ... "lyim, oyle olunca hani
burdaki yerlesmis kiiltiirii de bildigim icin iste daha ¢ok onlara yonelik konustugumu
diistiniiyorum, iste ona dikkat ediyorum biraz o kiiltiirel kismi ¢ok bozmamaya ¢alisiyorum.
Buranin dini hassasiyetleri biraz daha yiiksektir, o dini hassasiyetleri birazcik temel alyyorum,

onlara dikkat ediyorum, baska ne soyleyebilirim bununla ilgili, iste bu dig goriiniis anlaminda
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iste bacak bacak iistiine atmiyorum falan bunu ¢iinkii saygisizlik olarak addederler burda, o

tarz seylere dikkat ediyorum.” (SHU-10)

“Oncelikle dil kullanma konusunda evet meslegin etik degerleri uygulama
konularindan énce kesinlikle iletisim becerisinin énemli oldugunu diisiiniiyorum. Bireyi var
olmak, onun bi birey oldugunu, ihtiyaglarinin oldugunu hissettirmek adina kesinlikle aktif
dinledigimi diigiiniiyorum. Icinde bulundugu durumu gézeterek, dedigim gibi hasta yaslh bi
hastaysa onun icinde bulundugu duruma gore ifade etmek, kesinlikle suglayici ifade
kullanmiyoruz, c¢atisma ortami varsa onu dinleyip onu anladigimizi ifade etmek,
geribildirimde bulunmak, yeniden cer¢evelendirerek aslinda onun giiclii yanlarim ortaya

ctkaran ifadelerle ashinda iletisim becerileriyle desteklemis oluyoruz.” (SHU-13)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari yas, kiiltiirel

Ozellikler ve 6zel durumlara dikkat eden bir dil kullaniminm1 benimsemektedir.
Sinirlar: koruyan

Dili kullanma bi¢iminde sinirlari korumaya calisan bir yaklasim sosyal hizmet
uzmanlarinin dikkat ettigi hususlardan biri olarak ifade edilmistir. Buna iliskin olarak SHU-1,

SHU-12 ve SHU-15’in ifadeleri sOyledir.

“Iletisim ¢ok onemli tabii ki de iletisimle basliyo her alanda oldugu gibi, bence 6yle.
Dilinizin bence profesyonellikten ayrilmamasi gerekiyo ciinkii ¢calistigimiz hasta grubu diyim,
seye ¢ok acik da bi grup, suistimale ¢ok agik bi grup, benim soyledigim seyin yanlis
anlastlmasi, saptiriimast ya da ordan bi kelime ¢ekip sadece onu séylemisim gibi yansitilmasi
olasiligi ¢ok yiiksek olabiliyo ya da ben iyi bi sey soyledim, iyi bi sey yapalim derken bile
calistigim hasta grubu eve gittiginde, onu diisiiniip kurup, kurup, kurup baska bi takinti haline
getirebilir, getirebiliyo ya da, bunlari da yasadim. Halbuki hi¢ dyle olmayan bi seyde
yvasadigim, karsitlastigim bi ornek oldu. Danisanla goriisme yapmisiz bi konu iizerinde, ¢ok
oldu tabi de. 6 ay sonra ¢ikti geldi, bana boyle demistiniz siz diye, once ben de bi afalladim,
acaba konu neydi, bi goriiselim dedim yani, tekrar bastan bi goriisme yaptik. O giin icersinde
ne goriismesi yaptigimizt bi konustuk mesela basa dondiik, 6 ay onceki konustugumuz, bi
seyden bahsetmisim ben, resmin biitiiniinden bahsetmisim, o resimdeki sadece bi agacin
dalindan bi sey ¢tkarmis yapraktan, siz bana bunu demigtiniz diyebiliyo. BU yasadigim érnek
benim biraz boyle o dili kullanma bi¢imimin ne kadar énemli oldugunu gosterdi bana. Biraz
da bunu yasayarak, deneyimleyerek ¢ozdiim. Illaki olabilivo ama yine oluyodur,

bilemiyorum.” (SHU-1)
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“Hitap sekli onemli, genel bi durusum vardir benim hani sinirlart ¢ok belli bi meslek
elemant oldum hep cevremdekiler de séyler, ama sanirim o hani miiracaat¢iyi érselemek icin
degil de biraz daha hani kaynaklara yonlendirmek tarafindan, yargilamadan, damgalamadan
hani o sintrlarini ¢izebildigimi diigiiniiyorum, onun diginda zaten genel olarak konustugumuz
seyler, baska ne vardi arada... Ilimli bi dil kullaniyorum tabi yani, ilimli bir dil, yargilamadan,
asagilayici ciimleler icermeden ya da iste ‘sen bi seye sahip olamamuissin, esini dovmiissiin,
atmissin hastaneye’ gibi bunu séyleyen meslek elemanlart da duydu bu kulaklar ama

(giiliiyor).” (SHU-12)

“Yani abi, abla gibi hitap sekilleri bu hastalari bazen de umutlandirabiliyo, yani iste
iste beni abi olarak goriiyo, iste veya atryorum iste dedigim gibi az once kadin damganlarla
konusurken bazi durumlarda, bazi hitap sekilleri onlart béyle umutlandirabiliyo, yanlis
anlayabiliyo, iste bana karst ilgisi var, iste beni seviyo atiyorum bu sekilde diistincelere
girebiliyo. Biz daha ¢ok iste hitap sekillerinde iste daha ¢ok resmiyet kuruyoruz yani. Bi de
yani iste suglayict bir dil kullanmiyoruz yani bu damsanlar zaten hassas, yani béyle en ufak
seyde kirilan bi yapiya sahip, en ufak bi seyde mevcut durumdan daha da kétiiye gidebilirler,
yani boyle suglayict bi dilden uzak duruyoruz.” (SHU-15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari mesleki sinirlar

korumaya yonelik bir dil kullanmaya 6zen gostermektedir.
Umudu koruyan/gerceklikten kopmayan

Sosyal hizmet uzmanlar1 dikkat edilen hususlardan bir digerini miiracaatgilarin
umudunu koruyan ve bununla birlikte gercekliklerden de kopmayan bir dil kullanimi olarak

ifade etmistir. Buna iligkin olarak SHU-14 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir.

“Ben biraz karakter olarak da bazen boyle pat pat, hani ¢ok a¢ik da konusabiliyorum,
o bazen tokat gibi karsumdakinin yiiziine vuruyo olabilir. Hani bazen iyi oluyo, bazen ters
tepebiliyo ama bazen bi silkelenmesi de gerekiyo bazen bi karsimizdaki kisinin. Ama genelde

bence olumlu diye diigiiniiyorum.” (SHU-14)

“Hocam soyle hastanin mesela sey oldugu konularda, mesela eger bu hastayt olumsuz
etkileyecek bi konusma olacaksa ya da mesela bi konuysa ben dikkat ederim ona. Mesela bi
tane hastamiz vardi hasta benim degildi de o an mesela arkadasla gitmistim bi sey oldum yani
tanik oldum. Mesela hasta soyle geng kiz, sevgilisi tarafindan vurulmus boyundan asagisi felg

ve bu bi saglik personeli ve bu geng bir kiz yani. Simdi ben onla konusurken eski seyleri mesela
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yvapabildiklerini deginmemeye c¢alisttim. Orda arkadasim konusurken mesela bunlara
deginmemem gerekiyor. Ben bunlara degindigim zaman bu sefer daha ¢cok olumsuz sey gelecek
sefer bu da onun tedavisi etkileyecek. Ben burda mesela orda ben araya girdim arkadagim
konusurken. Bir ornek verdim, iste mesela bizim bir tane personel arkadasimiz gorev
basindayken basindan vuruldu. Birkag yillarca fizik tedavi gordii ve su an aramiza déndii ¢cok
stikiir. Mesela onun érnegini verdim, dedim sen istersen her seyi yapabilirsin, su an iyilesebilir
durumdasin, giiclerinin farkinda ol. Sen daha gengsin ve istersen her seyi yapabilirsin. Ornegi
de verdim dedim, mesela ben kizdaki o giiliimsemeyi gordiim yani. Evet, yapabilirim, su an
manevi olarak da kendini biraz daha giiglii hissetti, evet insallah yapabilcem olcak gibisinden
mesela olumlu ciimleler kullanmaya basladi. Biz bu hastayla tabi sonra da benim arkadasim
gortismeye devam etti ve ben en son gittigimde mesela ellerini kullanabiliyordu. Ayaklarina
mesela sey yapabiliyordu. O yiizden mesela hastanin olumsuz etkilenebilecegi konular degil

de daha ¢ok olumlu etkilenebilecegi konularda konusma yapmaya ¢alisiyorum. Bu bi 6rnekti.”

(SHU-20)

Katilimcer ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarla
mesleki iligkilerinde miiracaat¢ilart yasama motive eden ve bunu yaparken de gergekgi

olmayan dil kullanimindan kag¢inmaktadir.
Giiclii yonleri vurgulayan

Miiracaatcilarin giiclii yonlerini vurgulayan bir dil kullanimi uzmanlarca dikkat edilen
baska bir yaklasimi olusturmaktadir. Buna iligskin olarak SHU-5 ve SHU-18’in ifadeleri
sOyledir.

“Ya agik¢asi stirekli bu damisanlarimiz toplum tarafindan ‘sen’ diline maruz kalmaus,
su¢lanmug kesinlikle, otekilestirilmis, burdaki bizim temel gayemiz hani kisiye olabildigince
‘ben’ diliyle yaklasmak, onu su¢suz hissettirmek hani ona bu durumun ona bir sug
atfetmedigini anlatmaya ¢alismak, hani onun bir sucu yok bu durumda veya kendini tam bir
ise yaramayan birisi olarak goriiyorlar, bu konuyu olabildigince hani sizlerin bir seyler
yapabildigini, bir seyler basarabilcegini, bu konuda bu kadar gii¢siiz olmadiklarint anlatacaz.
Tabi ki hem giiclendirme yaklasimiyla birlikte aymi zamanda olabildigince onlart
yargilamadan, onlart bir geyle su¢lamadan, bir ithafta, ithamda bulunmadan konugmaya
calisacaz ¢iinkii cok hassaslar hani farkl seyde zaten su¢landik, burda da ayni duruma diistiik

seyi olabiliyor.” (SHU-5)
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“Anlatarak ona biitiin ihtimalleri. Yani sunu da soylerim hastayr gii¢lendirmek
babinda bunu yasayan sadece sen degilsin. Kendini yalniz hissetme. Biz buradayiz elimizden
geldigi kadariyla imkanlar elverdigi kadariyla biz senin sorunlarimi ¢ozmek icin yardimci
olacagiz sonuglandirana kadar da buradayiz. Ama sonucglandi bir yere gittin yerlestin o
sorunun odagini ise artik her zaman danismak igin bize ulagabilirsin yerimiz yurdumuz belli

diye hasta geri doniisler yapar zaten bize ne durumda olduguna dair.” (SHU-18)

Katilimer ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin

giicsiizliiklerinden ziyade nelerin gii¢lii yonler olabilecegini vurgulamay1 6nemli gérmektedir.

Bulgular bir biitiin olarak ele alindiginda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin
karar almalarina yonelik farkli yaklasimlar sergiledigi goriilmektedir. Bazi sosyal hizmet
uzmanlari miiracaat¢ilarin secenekleri gormesini saglayarak karar almalarini kolaylagtirmaya
calistigi anlasilmaktadir. Gii¢lendirmede miiracaatgilarin Kkarar verme kapasitesini
gelistirmenin 6nemli bir husus oldugu diisiiniiliirse bu yaklasim kendi kaderini tayin hakkinin
desteklenmesi bigiminde gorilebilmektedir. Bazi sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilar
adina karar verme yoluna gidebildigi anlasilmaktadir. Miiracaat¢ilarin yararini gézettigini
diistinme, bakim desteginin bulunmamasi, miiracaat¢ilarin karar verme yeteneginin
bulunmamasi gibi durumlardan yola ¢ikarak bu sekilde karar siiregleri isletilebilmektedir. Bu
tiir durumlarda kurum bakimina ihtiyag¢ olmasi, kalacak yerinin olmamasi ve riskli durumlarin
bulunmasi gibi kosullarin varligindan s6z edilmektedir. Bildirim yiikiimliiliigii kapsamindaki
islemler de bu ¢ercevede degerlendirilmektedir. Miiracaat¢ilar adina karar vermenin mesleki
iligkiye bazi etkileri bulunmaktadir. Miiracaat¢ilarin bir kismi miidahale ve kararlara tepkisel
yaklagabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarina karsi giiven kaybi yasayabilmektedir ve
kararlar1 kabul etmemektedir. Bu tiir yaklagimlarin genellikle bilgi ve biling yetersizligi,
korku, gilivensizlik gibi duygular nedeniyle ortaya ¢iktigi degerlendirilmektedir. Diger
durumlarda ise miiracaatcilar sosyal hizmet uzmanlari ile is birligine girerek olumlu sonuglar
elde edebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 zaruri durumlarda aldig1 kararlar konusunda
ikilemler yasamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin etik ilkeler gergevesinde karar vermeye
iliskin farkindaliginin yiiksek oldugu ancak bazi durumlarda ¢oziimsiizlik yasadig

degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski siirecinde miiracaat¢ilarin biricikligine
onem verdikleri anlagilmaktadir. Yas, kiiltiirel yapi, hastalik ve yeti durumlarinin
degerlendirilmesi miiracaatgilarin yasadigi baski ve giigsiizliigiin degerlendirilmesi, iginde

bulundugu kosullarin farkinda olunmasi bakimindan olduk¢a Onemli ve giig¢lendirici
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gortilmektedir. Biriciklige dikkat edilmesi uzmana giiven duyularak is birligi gelistirilmesine

olanak sunarken kategorilestirme yetersiz ve hatali miidahalelere neden olabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle miiracaatcilarla is birligi gelistirebildigini ifade
etmektedir. Ancak bazi durumlarda hastaligin etkileri, yeti yoklugu, bilgi sahibi olmama ve
biling yetersizligi gibi nedenlerle miiracaatgilarla is birligi gelistirilememektedir.
Miiracaatcilar kendilerini siiregte degerli hissettiginde, giiven duydugunda, sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaatcilar: yeterli derecede bilgilendirdiginde ve olumlu iletisim becerilerini
(yargilayict olmama, ilgi, sicaklik, empati vs.) kullandiginda is birligi gelisebilmektedir.
Gigsiizliik durumunda genellesmis bir giivensizlik duygusu s6z konusudur. Buradan hareket
edildiginde is birliginin saglanabilmesi i¢in miiracaatgilarin giivende oldugunun, kendisine
yardim edilmek istendiginin ve yaninda olundugunun hissettirilmesi 6nemli goriilmektedir. Is
birligi sosyal hizmet uzmanlarina gore siirecleri kolaylastiran ve miiracaatgilarin fayda
gbérmelerini saglayan bir birliktelige olanak sunmaktadir. Bu nedenle hiyerarsik olmayan

iliskinin iki tarafi da gliglendiren bir ¢aligma bi¢imi oldugu degerlendirilmektedir.

Diger yandan is birligini engelleyen faktorlerden soz edildiginde bilgi ve biling
yetersizligi, psikolojik sorunlar ve tiikenmislik, 6n yargilar, kiiltiirel 6zellikler ve dil bariyerleri
gibi konular is birligi kurabilmede 6nemli olmaktadir. Burada 6zellikle tizerinde durulmasi
gereken giiciin kiiltiirel boyutudur. Kiiltiiriin nelerin kabul edilebilir ve kabul edilemez
gortildigiinti igeren sOylemleri barindirdigi diisiintildiigiinde miiracaatgilarin  kendilerini
giigsiizlestiren inanclar, tutumlar ve yargilarla giigsiizliigli bilingsizce siirdiirmekte oldugu

degerlendirilmektedir.

Bulgular sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski siirecinde gii¢ analizi yaptigini
ortaya koymaktadir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ ve gii¢ iliskileri konusunda
miiracaat¢ilart bilgilendirme, agiklama sunma, deneyimlerini ve bas etmelerini ele alma,
¢oziim ve ilerlemeleri birlikte degerlendirme gibi caligmalar yapmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamalarinda daha ¢ok biling yiikseltmeye yonelik ¢aligmalar yaptig1 dikkat
¢ekmektedir. Bunlarin hizmet ve kaynaklara iligkin farkindalik saglama, baskinin ve
gii¢siizligiin nedenlerini- sonuglarini ele alma, kiiltiirel yanlig inanglar1 irdeleme, alternatif

yollar1 gosterme, toplum baskisini konusma gibi pek ¢ok bigimde hayata gegirildigi

goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ analizine yonelik ¢aligmalarin is birligi saglayarak
stireci kolaylastirma ve miiracaatgilar bilinglendirerek gelisimlerini destekleme gibi olumlu

etkiler sagladigini diisiinmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla arasinda giic dengesi saglamasi
konusunda farkl fikirler ortaya ¢ikmistir. Kimi uzmanlar bu dengenin degiskenlik gosterdigini
diisiinmektedir. Gorece sosyal hizmet uzmanlar1 daha giiclii konumda goriinmekteyken bazi
durumda miiracaatgilar daha giliglii bir konumda bulunabilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin etik degerlere uyma, olumlu iletisimin unsurlarina dikkat etme ve is birligi
kurma gibi yaklasimlarla giicli dengelemeye calistig1 goriilmektedir. Burada miiracaatgilarin
kendi kararlarin1 vermesine tesvik edilmesi ve gii¢lerinin vurgulanmasi 6nemli bulunmaktadir.
Bunun ¢ogu durumda bilingli bir ¢aba ile degil mesleki etik deger ve ilkelere dikkat etme
yoluyla gerceklestigi anlasilmaktadir. Boylelikle giiclenme temelli mesleki iliskinin amaci
olan hiyerarsik ve dikey iliski yerine gii¢ dengesinin kurularak gili¢ paylasimi saglanmig
olmaktadir. Tiim katilimcilar mesleki iligki siirecinde dili kullanma bi¢imin énemli oldugu
konusunda hemfikir durumdadir. Sosyal hizmet siirecinin tamamina yakininin bir iligki oldugu
diisiiniildiigiinde olumlu iletisim bigiminin, yani bunu dile aktarmanin olduk¢a 6nemli oldugu
kolaylikla anlasilabilmektedir. Bu anlayis ¢ergevesinde sosyal hizmet uzmanlarinin kullandigi
dilin saygiya dayali, yargisiz, empatik, giiclendirici, ilimli ve sinirlara dikkat eden bir bigimde
olmasi dikkat edilen hususlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
yaklasimlarinda kisinin bireyselligine dikkat ederek hareket ettigi dogru bile olsa
giicsiizlestirici etkileri bulunabilecek sdylemlerden kacindigir dikkat ¢ekmektedir. Dil gii¢
iligkilerini yansitan ve pekistiren, ortiik varsayimlar iceren, giigsiizlestirebilen bir ara¢ olarak
diistiniildiigiinde etkisi azimsanamayacak kadar biyiiktiir. Sosyal hizmet uzmanlarmin

ifadelerinden buna iligkin farkindaligin yiiksek oldugu sdéylenebilmektedir.

3.7. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki iliskinin Niteligi Hakkindaki

Diisiinceleri

Bu calismanin yedinci temasini “Sosyal Hizmet Uzmanlariin Mesleki Iliskinin Niteligi
Hakkindaki Diisiinceleri” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
iligkinin mevcut durumu ve degisimi hakkindaki diisiincelerini ortaya koymak i¢in sorulan
sorulara alman yanitlardan olugmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarinin mevcuttaki
mesleki iliskinin niteligi hakkindaki diigiinceleri nelerdir?” arastirma sorusu ile ifade edilen

amaglara ulagmak icin yapilan analizlerden olugmaktadir.

Bu boliimde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliskinin niteligi hakkindaki
diisiinceleri temasina ait bulgulara yer verilmistir. Mesleki iliskinin niteligi hakkindaki

diisiinceler temasi Cizelge 3.61.’de goriilmektedir.
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Cizelge 3.61. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliskinin niteligi hakkindaki diisiinceleri

(Mesleki Iliskinin Meveut Durumu Hakkindaki Diisiinceler)

e Mesleki iliskinin Yeterli Olduguna iliskin Diisiinceler

e Mesleki iliskinin Yetersiz Olduguna iliskin Diisiinceler

(Mesleki iliskinin Degisimi Hakkindaki Diisiinceler)

e Mesleki iliskinin Niteliginin Gegmise Gore Olumsuz Degisim Gésterdigini Diisiinme

e Mesleki iliskinin Niteliginin Gegmise Gore Olumlu Degisim Gosterdigini Diisiinme

Cizelge 3.62.’de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iliskinin niteligi
hakkindaki diisiinceleri temas1 5 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) mesleki
iliskinin yeterli olduguna iliskin diigiinceler, (2) mesleki iligkinin yetersiz olduguna iliskin
diistinceler, (3) mesleki iligkinin niteliginin gegmise gore ayni kaldigimi diisiinme, (4) mesleki
iliskinin niteliginin gegmise gore olumlu degisim gosterdigini diisiinme ve (5) mesleki
iliskinin niteliginin geg¢mise gore olumsuz degisim gosterdigini digiinmedir. Her bir

kategoriye iliskin bulgular agsagida sunulmustur.
3.7.1. MesleKi iliskinin Yeterli Olduguna iliskin Diisiinceler

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri
temasinin ikinci kategorisi olan mesleki iligskinin yeterli olduguna iliskin diisiinceler Cizelge

3.62.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.62. Mesleki iliskinin yeterli olduguna iliskin diigiinceler

= Kosullara gore yeterli oldugunu ve miiracaat¢ilarin iliskiden fayda sagladigini diisiinme 5

Cizelge 3.62.°de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iligkiyi yeterli
bulduguna iligkin diisiincelerini (1) mevcut kosullara gére mesleki iliskinin yeterli olduguna
inandig1 ve miiracaatgilarin iligkiden fayda sagladigini diisiindiigii bigiminde dile getirmistir.

Her bir koda iligkin bulgular agagida sunulmustur.

Kosullara gore yeterli oldugunu ve miiracaat¢ilarin iliskiden fayda sagladigim

diisiinme

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla kurulan mesleki iliskiyi mevcut kosullara gore
yeterli buldugunu ve miiracaat¢ilarin bu iliskiden fayda sagladigini diisiindiigiini ifade
etmistir. Buna iliskin olarak SHU-1, SHU-3, SHU-9, SHU-12 ve SHU-14’{in ifadeleri
sOyledir.
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“Su anlik kosullar icersinde ne yapabilirsek her seyi kullanmaya calisiyorum. Bu

bakimdan da evet.” (SHU-1)

“Yani soyle, hastane ortaminda biz bence %90 hani yeterli goriiyorum ya, yani o
stirecte bizim yapabilecegimiz seyler zaten hastane igerisiyle kisitli oldugu icin, o anlamda
ben hani yapabilecegimizin en iyisini yaptigimizi diistintiyorum, o anda yeterli gériiyorum

evet.” (SHU-3)

“Evet yani ben kurdugum iligkide bunu yakaladigimi diistiniiyorum, yani kendi adima
ben tatmin oldugumu, karsi tarafin da bu iligkiden kazang sagladiginm diistintiyorum.” (SHU-
9)

“Ya mesleki iligkilerimiz evet yeterli ya burdaki herkes gercekten ya da benim simdiye
kadar ¢aligtigim yerlerde canla bagla miiracaat¢imin yarart neyse ona yonelik uygulamalar

hep yapmaya ¢aligtik.” (SHU-12)

“Hani gériisme agisindan da yazismalar agisinda da iste aile ve sosyal politikalardaki
kisilerle hani bazen ikili iligkilerle de sorunlart ¢oziiyosunuz, hani bi yerlere ulasma

konusunda da bi stkintum yok.” (SHU-14)

Katilime ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlart mevcut kosullara

bakarak mesleki iliskiyi yeterli gormektedir.
3.7.2. Mesleki iliskinin Yetersiz Olduguna iliskin Diisiinceler

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri
temasinin ilk kategorisi olan mesleki iliskinin yetersiz olduguna iliskin diisiinceler Cizelge

3.63.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.63. Mesleki iliskinin yetersiz olduguna iliskin diisiinceler

= Uygun model/hizmet/kaynak/malzeme yoklugu 16
= Kapsayici olmayan yasalar/diizenlemeler (Yetersiz sosyal devlet anlayisi/yapisi) 10
*  Miidahalelerin yetersizligi/ Sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli ¢aba gostermemesi 9

*  Yakinlaryla is birligi kuramama, bakim kurumlarinin yetersizligi ve islemlerin

uzunlugu

Cizelge 3.63.°de goriildiigii tlizere sosyal hizmet wuzmanlari (1) uygun
model/hizmet/kaynak/malzemenin bulunamamast, 2) kapsayici olmayan

yasalar/diizenlemelerin olmasi (yetersiz sosyal devlet anlayisi/yapisi), (3) miidahalelerin
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yetersizligini/ sosyal hizmet uzmanlarinin c¢aba gdstermemesini ve (4) miiracaat¢ilarin
yakinlariyla is birligi kuramamasi nedenlerinden dolay1 mesleki iliskinin yeterli olmadigini

diisiinmektedir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Uygun model/hizmet/kaynak/malzeme yoklugu

Sosyal hizmet uzmanlar1 yogun olarak uygun sosyal hizmet modellerinin olmamasi,
yeterli kaynagin ve ihtiyag malzemelerinin bulunmamasi nedeniyle sosyal hizmet mesleki
iligkisinin yeterli olmadigini ifade etmistir. Buna iliskin olarak SHU-11, SHU-17 ve SHU-
20’nin ifadeleri soyledir.

“Kismen yeterli buluyorum. Yani hastanmin kaynaklara ulagmasi zaman zaman ¢ok zor
oluyo yani mesela ben hastaya Sosyal Yardimlagma Vakfi 'na ekonomik destek yaziyorum, ama
kendisinin valilige gitmesi Y ... ..... ‘de, oraya gitmesi zaten ekstra bi sey, yukarda hasta yakinini
birakamiyo, yani hastayr bazen hastane araciyla oraya gonderip sofore ‘iki dakka bekle diyip’
bi sekilde gotiiriip getirttiriyorum. Ikincisi zaman zaman onu da destek saglyolar mi, kismen
sagliyolar hani hepsine yol iicreti vs. veriyolar ama herkese destek saglamiyolar, e dedigim
gibi bu kurum mesela yani 50 yasinda bi hasta var, protez ayagi var, kendi basina kalamiyo,
kendi iatiyacimi kismen giderebiliyo ama bunu yerlestirebilecegim bi kurum yok. Mesela bu
hasta her kus bize sik sik gelir, yazin bi sekilde devam eder ama kigin evini, dogalgazini falan
da odeyemedigi icin sik sik gelir, bu anlamda tabi ki meslegimizi icra ederken zorlandigimiz

anlar oluyo.” (SHU-11)

“Yani bir, iste diyorum ya bazen gercekten ara modeller oluyo, ara vakalar oluyo,
onu highir sekilde bir seye oturtulmuyo anladiniz mi, hi¢cbir engellilik olusmuyo, siginmaci
degil, kimsesiz degil ama hi¢cbir modele uymuyo, hichir hizmet modelini o hastaya

Ulastiramiyoruz, esnek de degil tabi bunlar, dyle olunca da bunlardan dolay: yani.” (SHU-17)

“Ondan sonra mesela érnek veriyorum, hasta yogun bakimda, yogun bakimdaki bi
hastamin biitiin ihtiya¢lart yogun bakim tarafindan karsilanir bilirsiniz, bilmiyorum. Ama
mesela en basiti mesela bi su pompasi ayarlayamadilar. Hocam mesela yani ben diinden beri
artyorum acaba nasil yapabiliviz, nasil edebiliriz, baktim bunu bile ayarlayamadik,
arkadagslar dedi yapacak bi sey yok. Hepimiz ii¢ bes toplayalim, alalim dedik. Boyle yaptik
ama bu stirekli olamaz peki hocam simdi bu soyle bi sey; ben bunu yaptigim zaman benim
gorevim olarak goriiyor idare. Yapmamak, iste bu da bizi caydiriyor. Yani biz evet vicdan
olarak, Allah rizasi icin yapiyoruz, orda yogun bakimda kimi kimsesi yok, gelen gideni yok.

Daha énce de yaptik, bu siireglerde béyle hastalar ¢iktigi zaman, ‘daha once de yapmuistiniz,
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aslinda yapabilirsiniz, bu sizin goreviniz’, bunlar bizi gergekten olumsuz yonde etkiliyor.’

(SHU-20)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari yeterli ve kapsayici
sosyal hizmet modellerinin bulunmadigini, yeterli kaynagin olmadigin diisiinmektedir ve bu

nedenle sosyal hizmet meslek iligkisini yeterli bulmamaktadir.
Kapsayic1 olmayan yasalar/diizenlemeler (Yetersiz sosyal devlet anlayisi/yapisi)

Sosyal hizmet uzmanlar1 ikinci yogunlukta yasalar ve diizenlemelerin kapsayici
olmadigini (sosyal devletin yeterli olmadigini) diigiindiiklerini ve bu nedenle mesleki iliskiyi
yeterli bulmadiklarini dile getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-4, SHU-8 ve SHU-15’in
ifadeleri soyledir.

“Yani sosyal hizmet pratiginde bildigimiz daha ¢ok var olan olanaklar iizerinden
kisinin faydalanmasini saglamak, bunlar da yonetmeliklerle belirlenip ¢izildigi icin burda bi
sey var, yeterli olmayan kimi durumlar da olabiliyo, ¢iinkii ihtiyaca yonelik toplumda var olan
bir kaynak yoksa, ornegin yaz aylarinda bimekan bi hastamin barinma problemini ¢ézme
durumu ve iste bahsettigimiz, az onceki bahsettigimiz icerikte yetersizligiyle yiizlesmemiz
bizim disimizda geligen veya olmayan politikalarla ilgili oldugunun altim ¢izebilirim.” (SHU-
4)

“Sizin, sosyal hizmet uzmaniysaniz eger bir sosyal devietin icinde bu hizmeti
verebilmeniz icin once bi sosyal devlet sistemi icinde olmaniz lazim ki sosyal hizmeti o en
kiictik birime indirirken hani aglar arasindaki o bosluklarin olmamast gerekiyo. E o aglar
arasindaki bosluk biiyiikse size gelene kadar zaten miiracaatgi bi takim on yargilar gelistirmis
oluyo. E sizin bu on yargilart ytkip yeniden iletisim kurmaniz ¢ok uzun zaman aliyo.” (SHU-

8)

“Yani kismen yeterli diyebilirim, bazi konularda bazi prosediirlere takilabiliyoruz,
bazi prosediirleri yapmamiz zorlasiyo. Yani biraz uygulama modelleri konusunda biraz daha

degisiklik yapilmasi gerekiyo, biraz daha esnek olmall bazi geyler.” (SHU-15)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari sosyal devlet
anlayisinin ve yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunu diisiinerek meslek iliskiyi yetersiz

gormektedir.
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Miidahalelerin  yetersizligi/Sosyal hizmet wuzmanlarimin yeterli c¢aba

gostermemesi

Ugiincii  yogunlukta sosyal hizmet miidahalelerin yetersizli§i ve sosyal hizmet
uzmanlarinin yeterli caba gostermemesi nedeniyle mesleki iliskinin yetersiz oldugu

aktarilmistir. Buna iligkin olarak SHU-2 ve SHU-18’1n ifadeleri soyledir.

“Sovyle, daha ¢ok sey yapilabilir mi, daha ¢ok sey yapilabilir. Inanin bu hani okulda
simdi bize,  ...... Universitesi 'nden geliyolar,  ........ Universitesi 'nden,
........... Universitesi'nden geliyolar. Bunu hani okul seyinde baslayip, tibbi sosyal hizmeti
gercekten alanda ¢alisanlarla, bu isi daha ¢ok koordine ederek, alandaki tecriibelerden,
alandaki gériismelerden faydalanarak ondan sonra bunu okul bazinda, egim bazinda, biz de
bunlar: meslek ici egitimlerle, ondan sonra diger meslektaslarimizla yapcagimiz diyaloglarla,
belki onlarin yaptigi daha giizel ¢oziimler vardir, daha giizel yollar vardwr. Bunu yapabiliriz,
hizmet i¢i egitimlerle yapabiliriz, daha uygun ortamlarda bunlar: saglayabiliriz yani. Soyle
soyliyim ben size, hani bilgi babinda bi ¢cogu karsilaniyo ama siz de biliyosunuz ila¢ babinda
%100’ karsilaniyo ama dedigim gibi ben biraz daha béyle maddi kaynakl ya da daha ortama
ulasma ya da materyal destegi soyliyim size, mesela nedir, en basiti giyimdir, ihtiyactir, yani
diger malzemelerdir, bunlar: da biraz bi de bu cesitlendirilirse daha uygun olcak gibi geliyo

bana.” (SHU-2)

“Simdi ¢ok sahiplenici degiller ya. Oldugu kadar olmadigi kader bakis agist var
meslektaslarimizda...Bi tane sey vardi. T... ... vatandast vardr buraya gelen. Kagak yollarla
gelmis kalitesiz merdiven alti alkol almis ve gozlerini aminda kaybetti. Iletisim kurulamad.
Tam bir yil. Bu hasta ilk bana gelmisti. Ben dogum iznine ayrilmigtim. Bir yil yoktum. Bir yil
sonra dondiim geldim N..... hala bizde. Biitiin kuleleri (farkli hastaneleri) gezmis. Burda 8
tane hastane var. Gezmis herkes umutsuz vaka, ¢citkmaz sokak demisler birakmuislar. Hasta ben
acile genel hastaneye gegince hasta direkt benim hastam oldu. Bir yil boyunca baktigim
calismalarda sonuna kadar gidilmemis mesela. T..... Biiyiik El¢iligiyle goriistiik. Dis Isleri
Bakanligina yaptirnnm uygulamasim sagladik. En son falan filan hasta bana geldi iki ay
icerisinde T... ..... ‘a gitti. Olmayacak bi’sey oldu diger meslektaslarima gére. Ama bana gére

olacak biseydi. Bir yil bosuna bekledi hasta burda.” (SHU-18)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi tlizere sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet
miidahalelerini ve sosyal hizmet uzmanlarmin ¢abalarini yetersiz buldugundan mesleki

iligkinin yeterli olmadigin1 diistinmektedir.
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Yakinlariyla is birligi kuramama, bakim kurumlarinin yetersizligi ve islemlerin

uzunlugu

Miiracaatci yakinlariyla is birligi kurmama, sosyal hizmet bakim kurumlarinin yetersiz
olusu ve islem siireclerinin uzunlugu gosterilerek mesleki iligkinin yetersiz oldugu en az

yogunlukta belirtilmistir. Buna iligkin olarak SHU-7 ve SHU-11"in ifadeleri s6yledir.

“Mesela devlet kurumlariyla bi protokol imzali olmasi bizim mesela o andaki isimizi
daha kolaylastirir ama bu konuda mesela bi calisma ya da ¢alismaya isteklilik yok. Hani 6rnek
veriyorum, biz ¢ok hastanin yakimina ulagma konusunda ¢iinkii psikiyatri biz onlardan onay
alicaz, hastalikla ilgili bilgi alicaz vs. Hani en basitindeki problemimiz, emniyet miidiirliigiiyle
biz iletisime geciyoruz ama onlar bize bilgileri vermekten imtina ediyolar. Hani iste ‘resmi
yaziyla istemeniz lazim, hastane polisiyle istemeniz lazim’ vs. O da bize tabi. Tabi bi protokol
imzalanmus olsa, bize bu anlamda bi yonlendirecekleri memur olsa, polis memuru ya da yetkili
kimse mesela. Bu anlamda bazen iste siire¢ ¢ok uzuyo biz hasta yakinlarina ulasmada ¢ok

zorluk yastyoruz, gibi.” (SHU-7)

“E dedigim gibi bu kurum mesela yani 50 yasinda bi hasta var, protez ayagi var, kendi
basina kalamiyo, kendi ihtiyacini kismen giderebiliyo ama bunu yerlestirebilecegim bi kurum

yok.” (SHU-11)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari islemlerin uzun
oldugunu, bakim kurumlarinin yetersiz oldugunu ve aile desteklerinin alinamadigini

diistinerek mesleki iligkiyi yetersiz gormektedir.
3.7.3. Mesleki iliskinin Niteliginin Gecmise Gore Aym Kaldigim Diisiinme

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri
temasinin iiclincii kategorisi olan mesleki iligskinin niteliginin gegmise goére ayni kaldigina

iligkin diigiinceler Cizelge 3.64.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.64. Mesleki iliskinin niteliginin gegmise gore ayn1 kaldigini diisiinme

*  Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim altyapisinin ayni olmasi 2

Cizelge 3.64.°de goriildiigii {lizere sosyal hizmet uzmanlart (1) sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim altyapisinin ayni oldugunu diistindiiklerini ve mesleki iliskinin niteliginin

gecmige gore ayni kaldigini diistinmektedir. Koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim altyapisinin ayni olmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 olduk¢a az yogunlukta miiracaat¢ilarla kurduklari mesleki
iliskinin niteliginin zaman igerisinde degistigini diistinmedigini, bunu sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim alt yapisinin ayni olmasina bagladigini dile getirmistir. Buna iliskin

olarak SHU-16’nin ifadesi soyledir.

“Yani seye de ¢ok ¢alistim, bi ¢ok da eski uzman arkadaslarla beraber, hani emekliligi
gelmis, hani onlara eslik de ettim goriismelerinde mesela, hani ¢ok da farkli oldugunu
diistiinmiiyorum hocam ya. Aldigimiz egitime baktigimiz zaman hani hemen hemen onlar da
aynmi egitim geylerinden bahsediyolardi, biz de hemen hemen aymi egitimi gormiisiiz yani
seylerle, hani su anki boyut nasil bilmiyorum da 2009 yilina kadar bilmiyorum hani oyle ¢ok
gecmisle farkly oldugunu diisiinmiiyorum hocam ya.” (SHU-16)

Katilimcr ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlari mesleki egitim
igeriginin gegmisten giiniimiize ayni oldugundan dolayr mesleki iligkinin niteliginde bir

degisme yasamadigina inanmaktadir.

3.7.4. Mesleki iliskinin Niteliginin Ge¢cmise Gore Olumlu Degisim Gosterdigini

Diisiinme

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri
temasinin besinci kategorisi olan mesleki iligkinin niteliginin gegmise gore olumsuz degisim

gosterdigini diisiinme Cizelge 3.65.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.65 Mesleki iliskinin niteliginin gegmise gore olumlu degisim gosterdigini diisiinme

»  Giiniimiizdeki sosyal hizmet uzmanlarinin daha iyi egitimli/genis goriislii olmasi 16
=  Tibbi sosyal hizmet mevzuatinin bulunmasi 5
= Sosyal hizmet okullarinin/sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin artmasi ile meslegin/

Sosyal hizmet uzmanlarinin bilinirliginin artmasi

*  Yeni hizmet modellerinin bulunmasi 3
= Sistemlerdeki gelismelerin olmasi/hizli sonug alma imkanlarinin bulunmasi 3
*  Miiracaatgilarin giiniimiizde daha bilgili/bilingli olmas1 2

Cizelge 3.65.’de goriildiigii iizere mesleki iligkinin niteliginin gegmise gore olumlu bir
degisim gosterdigini diisiinen sosyal hizmet uzmanlari, olumlu yonde degisim gostermesini
(1) gliniimiizdeki sosyal hizmet uzmanlarinin daha iyi egitimli/genis goriislii olmasi, (2) tibbi

sosyal hizmet mevzuatinin bulunmasi, (3) sosyal hizmet okullarmin/sosyal hizmet
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uzmanlarinin sayisinin artmast ile meslegin/ Sosyal hizmet uzmanlarinin bilinirliginin artmasi,
(4) yeni hizmet modellerinin bulunmasi, (5) sistemlerdeki gelismelerin olmasi/hizli sonug
alma imkénlarinin bulunmasi ve (6) miiracaatcilarin giiniimiizde daha bilgili/bilingli olmasi

olarak agiklamigtir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
Giiniimiizdeki sosyal hizmet uzmanlarinin daha iyi egitimli/genis goriislii olmasi

Sosyal hizmet uzmanlarmin ¢ogu yogunlukla mesleki iligkinin niteliginin giiniimiize
dogru olumlu yonde ilerledigini diisinmektedir. Bunun nedenleri arasinda suanki sosyal
hizmet uzmanlarimin 6nceki meslektaslaria gore daha iyi egitimli ve genis goriislii olmalarina

inanmalarimi gostermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 olduk¢a az yogunlukta miiracaat¢ilarla kurduklari mesleki
iliskinin niteliginin zaman igerisinde degistigini diisiinmedigini, bunu sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim alt yapisinin ayni olmasina bagladigimi dile getirmistir. Buna iligkin

olarak SHU-16’nin ifadesi soyledir.

“Bence soyle bi sey var, imkanlar falan da ¢ok degisti. Ulasilabilirlik ¢ok... Bi kere
iletisim kurmak ¢ok kolaylasti o ¢cok énemli bak bence. Biz okulda okurken mesela internet,
bilgisayar falan yoktu, biz dosya a¢ip dosya kapatiyoduk diistin yani. 94 girisliyim ben ve
fotokopi ¢ektiriyoduk ve okuyup not tutuyoduk. Simdiki cocuklar falan simdi ben stajyerlerime
bakiyorum, her seye ¢ok rahat ulagabiliyolar, her konuya her yere yani. Meksika’da yapilam
da biliyolar, Norve¢'te yapiani da ama biz sadece kitaplarda ne yaziyosa o kadarim
biliyoduk. Hani ulasilabilirlik ¢ok hat safhada ve ¢ok giizel. Mesela bize hoca ne kadar
anlattrysa mesela bi sosyal inceleme raporu, o kadarmni biliyodun, ne kadarim yazabilirsen,
hoca ne kadarint begendiyse. Ama su anda bi giriyosun ama allahim. Aman allahim (giiliiyor).
Zebil gibi, anladin mi ne demek istedigimi. Yani hani her seye ¢ok rahat ulasabiliyosun. Bu
giizel evet insanlari gelistiriyor, ¢ok giizel. O zaman belki daha derinlemesine calisabiliyodun,
belki bu sosyal hizmet uzmaniyla da alakaliydi, ne kadar gonliinii verdigiyle de alakalyydi bu
meslege. Bak sevmek ¢ok onemli bi sey. Miiracaat¢imin ¢ok kendi sorununmug gibi

benimsemek, evet benimsiyoruz ya. ” (SHU-6)

“Daha bence daha iyi bi hale geldik, yani benim ilk basladigim zamanlar Numune'de
okulun ilk mezunlart ¢alisiyolardi mesela, o kadar tiikenmislerdi ki artik, yani benim
dogdugum sene mesela Numune'de 83 'te ise baslamus, ‘ya ben senle ayni degilim Ki, ben zaten
yapamam, bikmigim hastadan’ gibi seyler daha ¢ok olurdu, ama yeni jenerasyondan, yeni

nesilde ben ¢ok daha umutluyum, en azinda burdaki ekip bile yani yiiksek lisansli, doktorali
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olmayan herhalde bi kag kisi var, hani insanlar daha gelisime acik, daha béyle toplum
kaynaklarinin neler oldugunu, ya su vaka tartismalarimiz bile ¢ok ¢ok kiymetli olucak hani o
yonde taleplerin olmasi bile cok anlamli ve kiymetli. Eskiden boyle seyler yapilmiyodu bence,
yani son yillarda ¢ok boyle toplum kaynaklarini aktif hale getirmeye ¢alisan, daha miicadeleci
bir ruh var bence.” (SHU-12)

“Daha iyi aslinda yani benim gézlemledigim kadariyla oncesinde iste daha standart,
iste kurum bakimina yerlestirilmesi, bakim evi kismiyken bireyin ihtiyaglarini karsilayan, daha
¢ok duygusal bag kuran, o ilgi ve duygusal yakinligi kuran bir iliski yapisini aldigim
gozlemledim diyebilirim.” (SHU-13)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari gliniimiizdeki sosyal
hizmet uzmanlarinin daha iyi egitimli ve genis goriislii olmasi1 diigiincesinden yola ¢ikarak

giiniimiizdeki mesleki iligkinin niteligini daha bulmaktadir.
Tibbi sosyal hizmet mevzuatinin bulunmasi

Gilinlimiizdeki mesleki iligkinin olmas1 diisiincesine sahip olmanin bir nedenini de
sosyal hizmet uzmanlarinin giiniimiizde tibbi sosyal hizmet mevzuatinin bulunmasi olarak

aciklamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-18’in ifadesi soyledir.

“Olumlu. Olumlu yonde goriiyorum ben. Mesela o yonetmelikte (Tibbi Sosyal Hizmet
Yonergesi) bizim gorev tamimlarimiz var. Hasta cegitlerimiz var. Yapacagimiz mesleki
miidahalelerimiz var. Ama sosyal hizmet olunca. Idareciler diyor ki sen sekreter gibi ¢alis.
Sen imam ol gerekirse ovda diyoruz ki kusura bakma boyle bir sey talep edemezsin bizden
yonergenin bu maddesi geregi. Hakkin yoktur dedigimiz zaman idareci de tamam diyor o

zaman. Ben size daha fazla baski yapamam diyor kendisini geri ¢ekiyor.” (SHU-18)

Katilimc ifadelerinden anlasildigi {izere tibbi sosyal hizmet mevzuat1 sosyal hizmet
uzmanlar: tarafindan mesleki iligkinin niteliginin iyi oldugu fikrine bir bagka temel

olusturmaktadir.

Sosyal hizmet okullarimin/sosyal hizmet uzmanlarmin sayisimin artmas: ile

meslegin/ Sosyal hizmet uzmanlarinin bilinirliginin artmasi

Sosyal hizmet okullarinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin eskiye oranla artmis

olmasimi ve sosyal hizmet mesleginin ve sosyal hizmet uzmanlarinin daha fazla bilinir

292



olmasini sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iliskinin daha oldugu algisina baska bir neden olarak

gostermistir. Buna iligkin olarak SHU-3 ve SHU-7"nin ifadeleri soyledir.

“Bence miiracaatgiya yaklasma konusunda, onla kontak kurma konusunda bi farkiilik
oldugunu diistintiyorum, yani bazen béyle hani olumsuz bi seyler de duyabiliyoruz mesela
ornek veriyolar, hani ‘baska bir sosyal hizmet uzmani arkadas gelmisti, iste bize boyle boyle
dediler’, bunlarla karsilasabiliyoruz yani o tiir seyleri duyuyorum ama ¢ok sik degil, bi kag
defa boyle seyler duymustum eski hastanedeyken. Bence su andaki mevcut siirecte bu

goriigmeler, yapilan o iliskiler bence daha kaliteli halde su anda.” (SHU-3)

“Sanki daha iyiye gidiyo gibi. Hem sayt artmasi hem bu anlamda verilen egitimler de
oyle ama gergi birazda boyle agik 6gretimin olmasi vs. o biraz da seyi diigiiriiyo. Ama ge¢mise
gore ben olumlu oldugunu diistintiyorum yani illaki bi ilerleme olmustur. Meslegimiz,
hastanelerde bir iki tane sosyal hizmet uzmani varsa, simdi daha fazla, daha boyle spesifik
alanlara ozel. Hani sosyal hizmet biriminde degil de psikiyatriden sorumlu sosyal hizmet

uzmani. Dolayisiyla o hem tamnirligt hem o mesleki bilinirligimizi de artirryo.” (SHU-7)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlar: eskiye nazaran

meslegin daha bilinir oldugunu diistinerek mesleki iligkinin niteliginin arttigina inanmaktadir.
Yeni hizmet modellerinin bulunmasi

Yeni hizmet modellerinin hayata ge¢mis olmasini sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki

iliskinin niteligini arttirdigin1 sdylemistir. Buna iliskin olarak SHU-15’in ifadesi soyledir.

“Yani biraz daha bu egitimler, iste bazi hizmet modellerinden uzaklagmak tabi ki eski
meslektaslarimizdan iste simdi meslektaslarimiz arasinda bazi iste farkliiklar oluyo. Atryorum
mesela daha dnce iste hastane temelli hizmet modeli varmis, meslektaslarimiz da ona gore iste
hastalari, damsanlart iste ‘hastaneye gitceksin, yatcaksin’, iste belli bi konuda tutup belli bi
seyler yaptirmak tizerine ¢alisiyolarmis ama bu atiyorum benim ¢alistigim kurumda, toplum
temelli ruh saghgi modeline gec¢tigi zaman, damgsanlarin tamamen digarda olmasi hedefleniyo.
Yani mesleki acidan da bazi farkliiklar oluyo, bazi hizmet modelleri degistigi icin.” (SHU-
15)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 yeni hizmet

modellerinin bulunmasinin niteligi arttirdigina inanmaktadir.
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Sistemlerdeki gelismelerin olmasi/hizhi sonu¢ alma imkanlarinin bulunmasi

Gilintimiizde eskiye oranla yazigma, haberlesme ve iletisim sistemlerinin daha gelismis
olmasi sosyal hizmet uzmanlarina gore mesleki iliskinin niteligini gelistirmistir. Buna iligskin

olarak SHU-11’in ifadesi soyledir.

“Yani makro diizeyde tabi ki iilkenin degigimi, sistemin degisimi bunla etkiliyo, ama
bunlar hani ¢ok geg¢mise yonelik yani sistemi engellemeye degil de ileri diizeyde etkiliyo

aslinda, ben dedigim gibi Kocaeli’'nde calisirken bir engelli raporunu almamiz 1 haftay

saglyo diyebiliriz.” (SHU-11)

Katilime ifadelerinden anlasildig: iizere sosyal hizmet uzmanlarina gore sistemsel

gelismeler mesleki iligkinin niteligini olumlu etkilemistir.
Miiracaatcilarin giiniimiizde daha bilgili/bilingli olmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 giinlimiizde miiracaatcilarin daha bilgili ve bilingli olduguna
inanmaktadir ve burum onlara gore mesleki iliskinin gelisiminde bir pay1 bulunmaktadir. Buna

iligkin olarak SHU-14 ve SHU-11’in ifadeleri sdyledir.

“Yani benzer bi seyi basladigim meslek uygulamasi iizerinden séylemek ne kadar, yani
gelistigini soyleyebiliriz, bi kere yani hasta baglaminin veya iste miiracaatgi baglaminin iste
bu isin bilimselligi daha da onem kazandikca, iste hem hasta haklart hem insan haklari

baglaminda daha da gelistigini séyleyebiliriz.” (SHU-4)

“Bence biz daha terapdtik iliski kuruyoruz ¢iinkii eskiden insanlart yani ge¢mis yillara
baktigimizda bile hani bi ebeveyn olarak bile iste cocugun yemesi, isitnmasi, egitimini almasi
veterliydi ama simdi artik giintimiiz sartlarinda duygusal yoksunluk dedigimiz, duygusal a¢lig
giderme dedigimiz kavramlar iizerinde ¢ok duruyolar hem medya hem basin bu konuda ¢ok
daha insanlar bilin¢lendi, ¢cok da dikkat c¢ekiciler, o yiizden bence biz daha iyi iligki
kurdugumuzu diisiiniiyorum bu sebeple yani.” (SHU-11)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi lizere daha bilgili ve bilingli miiracaatgilarin olmasi

giiniimiizde mesleki iligkinin daha olmasina katki saglamaktadir.
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3.7.5. Mesleki Iligkinin Niteliginin Ge¢cmise Gore Olumsuz Degisim Gosterdigini

Diisiinme

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri
temasinin dordiincii kategorisi olan mesleki iliskinin niteliginin ge¢mise gore olumsuz degisim

gosterdigini diisiinme Cizelge 3.66.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.66. Mesleki iliskinin niteliginin ge¢mise gore olumsuz degisim gosterdigini diisiinme

»  Prosediirel/yiizeysel mesleki iliskilerin kurulmasi 7
*  Yeni sosyal hizmet uzmanlarinin/yeni sosyal hizmet okullarinin egitiminin yetersiz

olmasi °
= Evrak ve vaka yiikiiniin fazla olmasi
= Zorlayici taleplerin/miiracaat¢ilarin olmasi (Siddet vb.) 4

Cizelge 3.66.’da goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlarina gore (1)
prosediirel/yiizeysel mesleki iligkilerin kurulmasi, (2) yeni sosyal hizmet uzmanlariin/yeni
sosyal hizmet okullarinin egitiminin yetersiz olmasi, (3) evrak ve vaka yiikiiniin fazla olmasi
ve (4) zorlayic1 taleplerin/miiracaatgilarin olmasi (siddet vb.) nedenlerinden dolay1

giintimiizde kurulan mesleki iligkinin niteligi gegmise gore olumsuz degisim gostermistir.
Prosediirel/yiizeysel mesleki iliskilerin kurulmasi

Sosyal hizmet uzmanlarima gore gliniimiizde kurulan mesleki iligkiler gecmise
bakildiginda daha prosediirel ve yiizeysel bir goriiniime sahiptir. Buna iligkin olarak SHU-4,
SHU-17 ve SHU-19’un ifadeleri soyledir.

“Yani benzer bi seyi basladigim meslek uygulamast iizerinden soylemek ne kadar, yani
gelistigini soyleyebiliriz, bi kere yani hasta baglaminin veya iste miiracaatgi baglaminin iste
bu isin bilimselligi daha da onem kazandikca, iste hem hasta haklart hem insan haklari
baglaninda daha da gelistigini soyleyebiliriz ama genel politikalarin uygulamasi, saglhk
hizmetlerinin sunumu, iste insan faktoriiniin biraz daha digsallastirilmas: burada baska baska

olumsuz geyleri de getiriyo diyebilirim.” (SHU-4)
“Daha yiizeysel, daha form doldurma seklinde oldugunu diisiiniiyorum.” (SHU-17)

“Daha yiizeysel hale geldi. Evet eskiden ki o samimiyet yok bence hi¢bir sekilde hi¢cbir

sekilde demeyeyim ama ¢ogu hastaya dokunamiyorsun bile. Artik meslektaslarimi kétiilemek
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istemem ama artik herkes tekdiize ¢alistyor bir¢ok vaka oldugundan midir bilemiyorum.’

(SHU-19)
Baz1 katilimcilar mesleki iliskiyi yiizeysel ve prosediirel olarak degerlendirmektedir.

Yeni sosyal hizmet uzmanlarimin/yeni sosyal hizmet okullarmmin egitiminin

yetersiz olmasi

Sosyal hizmet uzmanlarina gore yeni agilan ¢ok sayidaki sosyal hizmet okulunun
egitimi yetersiz bulunmaktadir ve bu durumun mezunlarin yetersiz egitime sahip oldugunu

diisiinmektedir. Buna iligskin olarak SHU-8 ve SHU-14"{in ifadeleri sdyledir.

“Valla gegmistekilerle bizimkilerin ¢ok bi fark oldugunu diisiinmiiyorum. Ama ne
zaman diger sosyal hizmet birimleri a¢ilmaya baslandi, hani Hacetttepe disindaki diger
okullarda sosyal hizmet boliimleri acilip hani egitim veren insanlarin kalitesi diistiikce, bence
gelen kisilerin de iletisim kurma sekilleri kotii olmaya basladi. Yani Baskent belki bi neviydi
ama ondan sonraki tiniversitelerden gelenlerde iletisim ¢ok kotii, ya yok oyle diyim. Ya daha
insanmin dogaswumi, hani insanin var olmasim gerektircek ozellikleri, bir iletisimin nasil
bagslatilip sonlandiriicaginit dahi bilmiyolar. Yani bodoslama daliyolar ve ¢ok sikintilt seyler
yasiyoruz, stajyerlerde de gelen astegmenlerde de. Hani ben c¢ok iyi gozlemleyebiliyorum
clinkii sansim hem stajyer geliyo buraya hem bi siirii astegmen geliyo Tiirkiye'nin her
yerinden, sosyal hizmet mezunu olan. Gegmistekilerle ¢ok biiyiik farkimiz yok belki ama sey
agisindan, ¢ag agisindan belki fark var. Hani ¢agimizin getirileriyle alakali. Devirsel bir
gelisim olabilir, bi tik daha iyiyiz belki onlardan ama bizden sonrakiler ¢ok kétiiler.” (SHU-
8)

“Ya sey tabi ki bence deneyimlen de alakali ama su da var, yeni mezunlar derken, okul
kaynakly hani okul bazinda baktiginiz zaman gergekten hi¢ bi sey bilmeden gelen ya da
okudugunu anlamayan, hani siz yonetmelik sey yapiyosunuz, bi yazigsma veriyosunuz,
gercekten kapasite mi yok diyim, ya bunlarla karsilastigimiz da oluyo. Yani tiniversitelerdeki
egitim seviyesi, herkes elini sallayan girip mezun oldugu icin, bi kapasite de degil artik. Evet.
Yoksa hani ilk basta biz de tecriibesizdik, biz de bi seyleri bilmiyoduk ama hani 6grenme
hizimiz farkli oluyo, en azindan bi seyleri daha ne biliyim, ¢ok daha hizli sekilde
ogreniyosunuz.” (SHU-14)

Katilimci ifadelerinden anlagildig {izere sosyal hizmet uzmanlar1 gliniimiizdeki sosyal

hizmet okullarin1 egitim yeterliligi bakimindan yetersiz bulmaktadir ve sosyal hizmet

296



uzmanlarimin bu okullardan yetersiz bir bicimde mezun oldugunu disiinmektedir. Bu
nedenlere dayanarak sosyal hizmet uzmanlari giiniimiizde mesleki mesleki iligskinin niteliginin

yetersizlestigini diistinmektedir.
Evrak ve vaka yiikiiniin fazla olmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 mevcut ¢alisma ortamlarinda evrak ve vaka yiikiiniin fazla
oldugunu, bu durumun mesleki iligki kurmaya olanak saglamadigini dile getirmistir. Buna

iligkin olarak SHU-3, SHU-5 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir.

“Soyle, bi kere is yogunlugu bunda biraz etken... Bizim hastanede su anda saglik
tedbirlerine de aymi zamanda bakiyoruz, saghk tedbirlerimiz mesela ¢ok yogun, sehir
hastanesi olarak bu yiikii sadece %99 biz ¢ekiyoruz yani sehir hastanesi olarak ve bu
anlamda...daha boyle klinik bazli mesela ¢alismalar yiiriitmeme engel oluyo ¢iinkii ayaktan
hasta dedigimiz heyet hastalarina ¢ok fazla inceleme geliyo bize, incelemeler oldugu igin

takdir edersiniz ki bunlar bir hastamin bir incelemesi en az bir giin aliyo.” (SHU-3)

“Bu kadar yogun bi siirecte yogun bi hasta trafiginde diyim, danisan trafiginde,
kiginin birincisi mesleki olarak tam bir verim saglayabilmesi imkansiz. Ikinci olarak kisilerin
de ruhsal durumlart iizerinde bu anlamda hi¢chir sey yapamiyoruz, sadece ¢alisma odakli bir
siire¢ var ve bir insant 7/24 ulasilabilir olmasi kisiyi rahatsiz ediyor. Oyle 7/24 ulasabiliyolar,
ulasmalart gerekiyolar, bu ister istemez bizim ozel hayatimiza da bir nevi ket vuruyor, bu

konuda bence diizenlenme yapilabilir.” (SHU-5)

“Cok fazla evrak isi var, ¢ok fazla mahkemeyle ilgili sey var, vaka sayilart ¢cok arttigi
zaman her giin bize mesela seyler geliyo, iste kadina yonelik siddetle ilgili iste 6284 ile ilgili,
ondan sonra Cocuk Koruma Kanunuyla ilgili, saghk tedbirleriyle ilgili her islem, iki yil énce
20 tane dosyamiz varken, simdi 200 tane dosyamiz var. Oyle olunca da onlara ayiracagimiz
zaman, sey falan hepsi azaliyo yani daha yiizeysel form doldurma, bir siirii istatistik isteniyo,

sey isteniyo, ya onlara zaman aywmaniz, hastaya zaman ayiramiyosunuz yani.” (SHU-17)

Katilimci ifadelerinden anlasildigr lizere asir1 evrak ve vaka yiikiiniin oldugunu ve bu

durumdan dolay1 mesleki iliskinin niteligini diisiik gordiiklerini ifade etmektedir.
Zorlayic taleplerin/miiracaat¢ilarin olmasi (Siddet vb.)
Sosyal hizmet uzmanlarina gore giiniimiizdeki miiracaatcilar gecmise gore daha

zorlayici talepler ve miiracaatlar ile ulasmaktadir. Bu durumlardan dolayr sosyal hizmet
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uzmanlar1 mesleki iligkinin niteliginin diistiigline inandiklarini belirtmistir. Buna iliskin olarak

SHU-6, SHU-10 ve SHU-17"nin ifadeleri soyledir.

“Bi kere goyle, hem bizim kendi mesleki gelismemizle alakali hem de gelen vakalarin
durumuyla da alakali, yani eskiden hastalar diyelim ki hastane bazinda hekim bazinda 6rnek
veriyim mesela, iceri girerken hasta sapkasini ¢ikartir, sey yapar, el pence durur, oturur
karsinda konusamaz, hani daha otoriter bir, bir memur olarak karsiniza geldigi zaman sizi bi
otorite olarak gériiyodu, otoriteyle ne kadar iletisim kurabilirse o kadar kurabiliyodu, simdi
ise sizi bi otorite olarak gérmiiyo, hatta zaman zaman bizi ezmeye ¢alistyo ‘sen bu isi
¢ozeceksin, devlet bunun icin sana maas veriyo’ diye hizmet boyutuna da gelebiliyo. Bunun
hem olumlu hani o 80’ lerdekiyle simdiki arasinda bakarsak hasta agisindan daha veya vaka
agisindan, ben hasta diyorum kusura bakmayin agiz aliskanligi oluyo siirekli, vaka agisindan
onun da kendini bi yerlere koyabilme, ‘ben de artik bi seyim, benim sayemde bu adam maas
alyo’ gibi diisiincesiyle de gelebiliyo anladiniz mi, dyle olunca eskiye gore siz olayr kontrol
edebilirseniz eger, bu siirece kizgin davranmazsaniz hasta agisindan da hizmet modeli daha
iyi olabilir ama dogru konumlandirirsamiz, yoksa bir rakip olarak hastayr ya da vakay
karsimizda goriirsek biz onu otorite olarak, bizi ezmeye gelmis, bizden hizmet almak istiyo
ama ayni zamanda bizi inanmayan, bizi ezmek igin gelmis bi birey olarak da gérebiliyoruz,
boyle vakalar da olabiliyo, anladiniz mi, o zaman ona karst negatif duygular ve sorun

¢ozmeme eylemine giriyoruz.” (SHU-6)

“Tabi farklilasti ya onceden memura bakis agist ¢ok daha farkiydi, simdi oyle degil,
hastaneler de 6yle degil mesela, hani bugiin sabah da bi doktor bey var bizim onkolojide
calisan, onla da goriistiim, yani hastanelerde soyle bi sey oldu, boyle hep hasta sanki iistiinmiis
gibi, boyle degisik bi algilayis olustu, tabi benim miiracaat¢ilarimda pek olmuyo bu ama genel
anlamda diger hastalar, hasta gruplarinda bazen gérebiliyoruz, ‘evet yapmak zorundasin, iste
bize yardim et, nasi olmaz’ falan gibi béyle bazen fevri ¢ikiglar olabiliyo ya da diger
arkadaslarla iste siddet anlaminda stkintilar olabiliyo.” (SHU-10)

“Yani biiyiik ihtimalle, evet farklilasti. Insanlar degisti bi kere. Gelen miiracaat¢inin
profilleri de degisti, ¢cok enteresan. Ben bu konuyla ilgili ¢ok arastirma yapmadim ama sana
soyle bi ornek veriyim, gene érneklerden gidiyorum ama, mesela miiracaatgimiz erkek, sana
bi vaka olusturuyorum kafamdan hemen, 50 yaslarinda, 20 yillik evli, esi ev hammi, maddi
olarak da ona bagh, bu es ona émiir boyu bakar. Bakar derken yani hani her tiirlii fiziki bi
¢cok seyini halleder. Ama su anda, erkek 30 yasinda, esi 25 yasinda, kadin hasta, o kadin

birakip gidebiliyo. Arastirmadim ama 20 yillik gozlemimde bunu gériiyorum. Miiracaatgi
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kadin olup da esi erkek oldugu zaman zaten bwrakiyodu (giiliiyor). Genellikle yasli erkek
hastalar eslerine bakiyo sokaga birakmiyor ama gengler hep birakirdi, bi bosanma oluyodu,
kadin tek basina miicadele etmek zorunda kaliyodu, hele bi de ¢ocuk falan varsa kesin
miiracaat¢inin  ailesinde bitiyodu olay. Yani kizlarini aliyolar, oyle diisiin. O sekilde
hayatlarina bi sekilde devam etmeye calistyolar ama su anda erkek miiracaat¢imiz gengse
boyle yeni evlilerse, ¢ocuk olmasina falan bakmiyo, cok rahat birakabiliyo, ¢ok rahat

vazgegebiliyolar yani.” (SHU-17)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilar
giiniimiizde daha zorlayici bulmaktadir ve durumun mesleki iligkinin niteligini glinlimiizde

disiirdiiglinii diigiinmektedir.

Aragtirma bulgulari sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliskinin niteligi konusunda
ikiye ayrilmis oldugunu gostermektedir. Ilk grup kosullarla bunu iliskilendirerek sunulan
imkanlar dahilinde mesleki iliskinin yeterli olduguna inanmaktadir. Miiracaatgilarin bu
stiregten fayda gordiigiini diisiinmektedir. Bu algiya uzmanlik giicii gergevesinde bakildiginda
sosyal hizmet wuzmanlarimin mesleki bilgi ve becerilerine giivendigi bigiminde
yorumlanabilmektedir. Diger gruptaki uzmanlar ise mesleki iligskiyi yetersiz bulmaktadir.
Bunun nedenleri ise yetersiz miidahale, mevzuat kisitlamalar1 ve kaynak yetersizligi olarak
aciklanmaktadir. Tiim bunlar yapisal engeller olarak goriilmektedir. Burada sosyal hizmet
uzmanlarinin savunuculuk rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Ama bulunulan sistemler igin de
kurumsal yapilarin, mevzuat kisitlamalarin ve kapsayicti olmayan uygulamalarin

degistirilmesine ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iliskinin degisimine ydnelik diisiincelerine
bakildiginda bir kisim sosyal hizmet uzmaninin, sosyal hizmet uzmanlarinin ayni egitimden
gecmis olmasini gerekge gostererek mesleki iliskinin bi¢ciminin degismedigini savunmaktadir.
Diger yandan mesleki iliskinin degistigini, gegmise oranla daha nitelikli oldugunu diisiinen
azimsanmayacak sayida sosyal hizmet uzmaninin oldugu anlasilmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 giiniimiizdeki sosyal hizmet uzmanlarimin daha iyi egitimli ve donanimli oldugunu,
mevzuatlarin daha net gérev tanimlamalari ¢izdigini, sosyal hizmet uzmani sayisinin arttigini,
yeni hizmet modellerinin gelistirildigini, yazigma gibi sistemlerin gelistigini ve bilinglenmig

bir toplumun oldugunu bu goriisiine dayanak gostermektedir.

Ucgiincii grup olarak sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iliskinin degisimini olumsuz
yonde degerlendirmektedir. Bunun nedenleri arasinda yiizeysel ve prosediirel iliski kurulmasi,

yetersiz sosyal hizmet okullari-sosyal hizmet uzmanlari, evrak ve vaka yikii ile
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miiracaat¢ilarin 6zellikleri bulunmaktadir. Tiim bu diislinceler sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki motivasyonunun zayifladigi, mesleki tiikenme yasama risklerinin bulundugu ve
mesleki giiciiniin zayifladigina yonelik isaretler olarak degerlendirilebilmektedir. Tiim
bunlarla birlikte miiracaat¢ilarin zorlayict talepleri ve siddet egilimi sosyal hizmet
uzmanlarinin uzmanlik giiciine ve mesru giiciine yonelik atfedilen giiciin zayiflamas1 olarak

yorumlanmaktadir.

3.8. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yeterli Mesleki fliski Kurabilmeyi Engelleyen

Faktorlere Iliskin Diisiinceleri ve Bu Engellerle Bas Etme Bicimleri

Bu calismanin son temasimi “Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki Iliski Kurabilmeyi
Engelleyen Faktorlere Iliskin Diisiinceleri ve Bu Engellerle Bas etme Bigimleri”
olusturmaktadir. Bu tema mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen mikro, mezzo ve makro
faktorlerin neler oldugunu ve daha mesleki iliski kurmanin Oniindeki engelleri agma
cabalarinin neler oldugunu ortaya koymak ig¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan
olugmaktadir. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligki kurmay1 engelleyen
faktorler hakkindaki diisiinceleri nelerdir?” ve “Sosyal hizmet uzmanlar1 yeterli mesleki iligki
kurmanin 6niindeki engellerle nasil bas etmektedir? aragtirma sorulart ile ifade edilen amaglara

ulagmak icin yapilan analizlerden olusmaktadir.

Bu bolimde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen
faktorlere iliskin diisiinceleri ve bu engellerle bas etme bi¢imleri temasina ait bulgulara yer

verilmistir. Miiracaatg1 grubu ve 6zellikleri temasi Cizelge 3.67.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.67. Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen faktorlere iliskin
distinceleri ve bu engellerle bag etme bigimleri

e  Mikro Faktorler
e  Mezzo Faktorler
e  Makro Faktorler

e Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki iliski Kurmanin Oniindeki Engelleri Asma Cabalari

Cizelge 3.67.”de goriildiigii iizere Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligki kurabilmeyi
engelleyen faktorlere iliskin diigiinceleri ve bu engellerle bas etme bigimleri temasi 4 kategori
altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) mikro faktorler, (2) mezzo faktorler (3) makro
faktorler ve (4) sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iliski kurmanin 6niindeki engelleri asma

cabalaridir. Her bir kategoriye iligkin bulgular asagida sunulmustur.

300



3.8.1. Mikro Faktorler

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen faktorlere iliskin
diistinceleri ve bu engellerle bas etme bigimleri temasinin ilk kategorisi olan mikro faktorler

Cizelge 3.68.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.68. Mikro faktorler

*  Miiracaatgilarin 6zellikleri (Aile/kiiltiirel/biling yetersizligi/dil) 28
= Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yetersizligi/isteksizligi/tiikenmisligi 16
=  Miiracaatcilarla is birligi kurma zorlugu/kuramama (Hastalik, isteksizlik vb.) 10

Cizelge 3.68.’de goriildiigli lizere sosyal hizmet uzmanlarina gore miiracaatcilarla
mesleki iliskiyi kurmay1 engelleyen mikro faktorler arasinda (1) miiracaatcilarin 6zellikleri
(aile/kiiltlirel/biling  yetersizligi/dil, (2) sosyal hizmet wuzmanlarinin  mesleki
yetersizligi/isteksizligi/tiikenmisligi ve (3) miiracaatgilarla i birligi kurma zorlugu/kuramama

(hastalik, isteksizlik vb.) bulunmaktadir. Her bir koda iligkin bulgular agagida sunulmustur.
Miiracaatcilarin 6zellikleri (Aile/kiiltiirel/biling yetersizligi/dil)

Sosyal hizmet uzmanlari1 en yogun olarak miiracaatgilarin gesitli bireysel ve kiiltiirel
ozelliklerinin mesleki iliski kurabilmeyi engelledigini ifade etmistir. Buna iligkin olarak SHU-

11, SHU-13 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir.

“Yani miiracaatgilarin seyi de var, o kisim mesela ozellikle daha donce kuruma gitmis,
herhangi bir kurumu reddeden kisiler var, onlarla da ¢ok ciddi anlamda sikinti
yasayabiliyoruz. Tabi tecriibeli olanlarda, daha once biri engelli bakim merkezine gitmisse su
an engelli bakim merkezini istemiyor, yani istemiyo dedigim séyle, zihinsel olarak degil de
fiziksel bu %40 engelli falan olanlar daha ¢ok iste gezmek istedikleri igin kurumun kurallarina
uymak istemedikleri icin kurumu istemiyolar, sonra tekrar bizim buraya geldiklerinde de
sadece valiligin otellerinden bahsediyoruz, bu sefer de oraya da gitmek istemiyolar, ¢ogu
zaman bizi istemiyo bile olabiliyolar bazen odadan ¢tkmamiz gerektigini séyliiyolar.” (SHU-

11)

“Tabi ki o kiiltiirel ozellikleri, farkly illerden geliyo sehir hastanesi oldugu icin, bi
A....’dan gelen hasta ya da yakiniyla iletisim kurmak, onun icinde bulundugu durum,
kiiltiiriine goére tedavinin nasil kendisine ulastigiyla ilgili kisimda, ya da tedaviye direng

gostermesi agisindan engellerimiz oluyo diyebilirim.” (SHU-13)
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“Hocam ilk basta yani hastamn bireysel ozellikleri, yani buraya gelen bazi
daniganlarimiz kapali kutu gibi, yani iletisim kurma konusunda asamiyoruz. Hastanin bireysel
ozellikleri etkili oluyo, dedigim gibi aile, kiiltiirel ozellikleri, aile yapist etkili oluyo.” (SHU-
15)

Katilimc1 ifadelerinden anlasildigr iizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarin

ozellikleri mesleki iliski kurabilmede 6nemli bir faktdr olarak degerlendirmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yetersizligi/isteksizligi/titkenmisligi

Mesleki iligki kurmay1 engelleyen hususlara iligkin ikinci yogunlukta sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki yetersizligi ve/veya isteksizligi ve/veya tilkenmisligi dile getirilmistir.

Buna iligkin olarak SHU-6, SHU-10, SHU-14, SHU-17 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Yeni yeni birazcik bazi seyleri boyle bi es ge¢meye bagladim. Belki de tiikenmigslik
diyebilirsin, yorulmusluk diyebilirsin, mevzuatta tikanmak diyebilirsin, kendini yonetime

anlatamamak diyebilirsin. Yani hani artik ne diyebilirsen gercekten.” (SHU-6)

“Bi de goyle bi stkinti var bizde unvan degisikliginden gelen kisiler var, biz normalde
su an 7 kisiyiz ve bunun 4 tanesi, pardon 3 tanesi unvan degisikligi, 4 kisi sadece orgiinden
mezunuz ve diger arkadaslar pek vaka alamiyolar, bi de saglik tedbirleri var takip ettigimiz,
oyle olunca da tabi ig yiikii artiyo hani, baskalarimin yapamadig seyleri de biz yapinca, diger
meslektaslarimiz da ¢ok efektif calismayinca bi ¢cok sey bize kaliyo. Bi de bizim meslegi zaten
tahmin ediyosunuzdur hani, kisisel ¢cabaya o kadar bagh ki hani siz hastaya ulasmak
istemezseniz hasta zaten gelmez, yani ben burda aksama kadar otururum ve hi¢ hasta gelmez
hani, ben gidip serviste dolasmazsam, kendimi gostermezsem, iste hastayla konusmazsam
hasta benim burda oldugumu bilmez, bana ulasmaya ¢alismaz, hani boyle bi cabast olmaz, bu
anlamda bilinirlilik anlaminda da mesela kisisel ¢cabanin ¢ok ¢ok onde oldugu hani donde bi
meslek hani bizim meslegimiz, diger arkadaslar da pek bu anlamda ¢ok sey degil hani hevesli
degiller, 6yle olunca tabi stkintilar oluyo. Pek ¢ok sikinti olmasin diye, onlar biraz daha geri
planda ¢alissin diye biz daha 6n planda ¢alistyoruz, biz daha ¢ok ¢alistyoruz, bu anlamda
stkinti oluyo.” (SHU-10)

“Aslinda hepsi etken ama istememek, bu meslegi sevmemek en biiyiik etken, yani
istemeden is yaptiginiz zaman ki bu gekilde calisan meslektaglarimiz da var maalesef, hani bu

isi sevmiyo, istemiyo, en biiyiik etken de bu.” (SHU-14)
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“En 6nemlisi meslegi bilmemek, bu ¢ok onemli. Mesleki hem hani ne kadar deneyimli
olursaniz olun mesleginizi bilmiyosaniz veya kendinizi gelistirmiyosaniz hani okuldan almis
oldugunuz egitimle alanda yeterli olacagimzi diisiiniiyosaniz, gercekten hicbir sekilde sey

yapamazsiniz, hastaya yardimct olamazsiniz.” (SHU-17)

“Bireysel bakimdan ben, yani soyle tabi ki aile sosyaldeki arkadaglar gibi siirekli
izleme ¢ikmiyor olabiliriz ama rapor yazmiyor da olabiliriz, hani bu alanda kendimi
gelistirdigimi diisiiniiyorum. Hala bi cabam var, ogrenmeye ¢alisiyorum. Ha tabi ki eksiklerim
vardir, biraz hani anne oldugum igin ozellikle bu ¢ocuk ihmal istismarinda ¢ok duygularima
ket vuramiyorum. Aslhinda bu biraz benim dezavantajim, bu konuda biraz béyle kendimi
yonetmeye calisiyorum, engellemeye calisiyorum. Ozellikle biz bu tedbirlerde ¢ok cinsel taciz
calistyoruz, kiigiik yas grubunu. Hani dnceden boyle degildim mesela bu benim biraz
dezavantajim oldu. Benim ¢ocugum olmadan dnce ¢ok objektiftim, hitap seyim degismezdi
yani, duygu yogunlugum hi¢ degismezdi. Ama ozellikle bu kendim de anne olduktan sonra
daha béyle bu 0-6 yag grubuna olan ihmal istismart tolere edemiyorum. Yansitmiyorum da,
bunu karsimdaki miiracaatgiya yansitmiyorum. Kendi icim hesaplasmam bile beni mutsuz
ediyo yani. Bu konu biraz daha kendimi béoyle telkin etmeliyim, ¢abalyyorum, deniyorum.

Umarim da basarili olabilirim yani.” (SHU-21)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlart mesleki tiikenmeyi,

isteksizligi ve yetersizligi mesleki iligski kurabilmede bir engel olarak gormektedir.
Miiracaatgilarla is birligi kurma zorlugu/kuramama (Hastalk, isteksizlik vb.)

Engellerden bir digerini sosyal hizmet uzmanlarina gére miiracaatcilarla yeterli is
birligi kuramama olusturmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-8, SHU-9 ve SHU-14"{in ifadeleri
sOyledir.

“Ya soyle yani bunlarin hepsi etkiliyo aslinda. Yani ben bir sosyal hizmet uzmaninin
miiracaat¢iyla kurdugu iletisimi bence her sey etkiliyo. Sizden once kayitta konustugu kisiden
tutun da dedigim gibi siirecteki tiim faktorler, iste yonetimsel, politikasal, yasal, bireysel, iste
ne biliyim ne varsa hepsi bence ¢ok fazla etkiliyo. Tek bi seyin béyle bariz etkiledigini soylemek
¢ok zor. Hani kisisel ozelliginizden basliyo, politikaya kadar variyo bence bu. ....Ya da baska
bir kurumda bir sosyal hizmet uzmaniyla yasadigi seyleri buraya yansitiyo. Mesleksel iliskiler
agisindan, kendi meslegimizin bir iiyesiyle yasadigi bir sey de sizi, ya sizin hi¢ gormediginiz

ama sizden daha once burda ¢alismis bir sosyal hizmet uzmanwin biraktig1 miras da size arti
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’

va da eksi olarak doniiyo. O yiizden bu ¢ok faktorlii bi sey, bence tek bi sey séylemek ¢ok zor.’
(SHU-8)

“Sonra miiracaatgimin kabulleri de bence ¢ok onemli, yani sizin bu konuda kabul edis
sekli, yani size giiven duymasi, bu konuda almaya, bazist diyoki ‘aa ne gerek var’ diyo, ‘hani
gitmesem de olur’, katilimci olmamasi mesela, bunlar miiracaatgimin daniganin bireysel

ozellikleri etkileyebilir.” (SHU-9)

“Tabi sarf ediyoruz ama kaynak bulamiyoruz. Bana geliyo iste 20 yasinda, 30 yasinda,
40 yasinda ama hani karsimizdaki kiside sey yok, sosyal destegi yok, ailesinde bir yigin patoloji
var, hani sey kisiye bakiyosunuz, bi yerde bi ig, bi beceri kazanabilir mi, o kapasite de yok
kiside, e tamamen sey yani, elimiz kolumuz bagli kaliyo. Hani goriismeylen falan da bir yere
varamiyosunuz bu kigilerle, e bi de bazi vakalar geliyo, bi siirii cocuk yapiyo, ¢ocuk yapmaya
da devam ediyo, siz bu konularda gerekli seyleri yapryosunuz ama yani bi sonug elde

edemiyosunuz. En zor vakalarimiz da onlar zaten.” (SHU-14)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari mesleki iliski

kurmay1 engelleyen bir faktor olarak is birligi kuramamay1 gormektedir.
3.8.2. Mezzo Faktorler

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen faktorlere iliskin
diistinceleri ve bu engellerle bas etme bigimleri temasiin ikinci kategorisi olan mezzo

faktorler Cizelge 3.69.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.69. Mezzo faktorler

= Kurulus kaynaklarinin yetersiz olmasi/olmamasi 17
» Idarenin sosyal hizmet uzmanlarini/sosyal hizmeti daha 6nemsiz gérmesi 13
*  Sosyal hizmet uzmani sayisinin yeterli olmamasi 12

= Vaka yogunlugu/evrak yiikiiniin olmasi
*  Yonetimsel sorunlarin/yetersizliklerin olmasi

=  Fiziksel olanaklarin yeterli olmamasi

~N N © ©o

*  Meslegin/birimin/hizmetlerin/sosyal hizmet uzmanlarinin bilinmemesi

Cizelge 3.69.’da goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla mesleki
iliskiyi kurmay1 engelleyen mezzo faktorleri (1) kurulus kaynaklarmin yetersiz
olmasi/olmamasi, (2) idarenin sosyal hizmet uzmanlarini/sosyal hizmeti daha O6nemsiz

gormesi, (3) sosyal hizmet uzmani sayisinin yeterli olmamasi, (4) vaka yogunlugu/evrak
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yiikiinlin olmasi, (5) yonetimsel sorunlarin/yetersizliklerin olmasi,(6) fiziksel olanaklarin
yeterli olmamasi ve (7) meslegin/birimin/hizmetlerin/sosyal hizmet uzmanlarinin bilinmemesi

olarak degerlendirmektedir. Her bir koda iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Kurulus kaynaklarinin yetersiz olmasi/olmamasi

Mesleki iligski kurmay1 engelleyen hususlara iliskin en yogun olarak mevcut kurulus
kaynaklarinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi dile getirilmistir. Buna iliskin olarak SHU-
5, SHU-8, SHU-10, SHU-12 ve SHU-20’nin ifadeleri soyledir.

“En biiyiik engellerden bir tanesi bana sorarsaniz hocam, ben hem maddiyata ¢ok
takiliyom, diyebilirsiniz ki maddiyata ¢ok takilyyosun, ama bir sponsor olmadan, bir maddiyat
olmadan ilerleyemiyoruz. Ciinkii bir plan yaptigimizda, bir seyler yapmak istedigimizde en

biiyiik engelimiz yani Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri hakkinda maddiyatsiziik...” (SHU-5)

“Yani bir kisi bir hastaneye yeni atandiginda, bir sosyal hizmet uzmani, iste diyelim ki
fizik tedavi alaminda bir kitap¢igr olmali elinde. Hangi konularda kendini egitmeli, hangi
konularda savas vermeli, hangi konularda hangi testi ya da formu kullanmali, nasil bir yol
izlemeli, bir yol kilavuzu olmasi lazim. Ben yani giiglii olmak i¢in kisinin aslinda bi takim imm

materyallere de ihtiyact olduguna inantyorum.” (SHU-8)

“Hastanemizin bu arada misafirhanesi yok, biz yine misafirhane konusunda vakifian
destek aliyoruz. Yani eksiklik ¢ok aslinda alanda bence, mesela arada kalmis iste kismi
bagimlilara da boyle bi rica minnetle yerlestiriyoruz kurum bakimina, hani onlarda da bi
muallaklik var, ola ki mesela hastamin kalacak yeri yok, iste bazen uzun dénem kalmasi
gerekiyo hastanin burda, o zaman ¢ogu misafirhane kabul etmiyo, o tarz stkintilar yasiyoruz,

baska soyleyebilcegim su an aklima gelen yok.” (SHU-10)

“Bazen evet evet kaynaklarla ve toplumdaki mevcut kaynaklarla, yasalarin bazen
tiikendigi noktalar oluyo, o zamanda da ¢ok béyle ¢oziimsiiz kalabiliyoruz, ya sihirli bi degnek

yok hani evet bizden beklenen o ama 6yle bi sey yok maalesef ki.” (SHU-12)

“Mesela benim disimdaki imkdnlar az once ornek verdigim gibi hastanenin yeterli
imkanlarmin kisitli olmasi, bize yeterli seyi vermedigi icin, imkdn vermedigi icin, o da etkili...
Gengbi kizimiza mesela tekerlekli sandalye lazimdi, biz bulamadik tekerlekli sandalyeyi. Yani
devletin bunu saglayabilmesi i¢in ekonomik yoksunluk icinde olanlara saglayabilmesi

gerekiyor. Evet belediye veriyo, biz belediyeyle, sivil toplum kuruluslariyla iletisime girdik,
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yvalniz bizim istedigimiz sandalye bu hastamiza uygun degildi. Ciinkii bu boyundan asagisi

felg.” (SHU-20)

Katilimci ifadelerinden anlagildig: tizere kurulusun kaynaklarinin yetersiz olmasini ve

hi¢ kaynagin bulunmamasini mesleki iliskiyi engelleyen hususlar arasinda saymaktadir.
Idarenin sosyal hizmet uzmanlariny/sosyal hizmeti daha 6nemsiz gérmesi

Gorev yapilan yerdeki idarenin sosyal hizmet uzmanlarimi ve yapilan isi onemli
gérmemesi sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan dile getirilen ikinci yogunluktaki faktordiir.

Buna iligkin olarak SHU-5, SHU-16 ve SHU-18’in ifadeleri soyledir.

“Evet kesinlikle yasa ve mevzuatla ya da idareyle alakali. Idarenin yaklasimi bu
konuda ¢ok onemli, bizim icinde araglarin, tabi ev ziyareti aracimin bulunmamasi
maddiyatsizliga giriyor ¢iinkii ¢ogu Toplum Ruh Saghgi Merkezi’yle goriistiigiimiizde
buralarda ara¢ sayisimin, aracin bulunmamast bir etken, yine maddiyatsizlik, iste yasal
diizenlemeler ya da yasal diizenlemeler demeyelim ¢iinkii yasal diizenlemede her Toplum Ruh
Saghigi Merkezi’nin bir ev ziyareti araci olmasi gerekiyor, bir kavram var, mevzuat var ama

idarenin bu konuyu ne kadar ciddiye aldigina bagl.” (SHU-5)

“Mesela personel eksikligi ile ilgili iste klinik sefimizle, iste sorumlu baghekim
yardimcisiyla. Iste bizim seydi hani, toplamda bir egitim arastirma hastanesi boyle boliim
boliim hocam, iste psikiyatri klinigi ayrt bi yerde, iste baska bi yerde baska bi hizmet binasi
var, bi de ana binast var. Ana binada bes kisi varlar, sadece sosyal hizmet birimi, iste biz
hepimiz ayni sistemi kullaniyoruz ve o sistemi hani hastalara yaptigimiz iste goriismelerimizi,
iste ne gibi hizmet sunumu, miidahaleleri oraya kaydediyoruz ve orada goriiyoz hani kimin ne
is yaptigint da goriiyosunuz hani. Yani sizin yaptiginiz psikiyatride yaptiklar: isin ceyregi
kadar yok, hani bi kiginin ¢eyregi is yapmiyolar. Yani bunla ilgili ¢ok konustuk, ¢cok séyledik
ama bi tiirlii ikna edemedik hani onu asamadik.” (SHU-16)

“Simdi. Aslinda yarali olan bir noktamiza soru gidiyor. Sosyal hizmet sahasinda
calismayan alam tam olarak bilmeyen alan disindan gelen bir kisi sosyal hizmet
koordinatérliigiine geliyor. Sen de sahadasin. Sahadaki biitiin sorunlart birebir yasayansin.
Arkadasimiz sahada olmadig icin geldigi yerlerden tecriibelerinden yola ¢ikarak ¢oziim
tiretiyor. Ve o tirettigi ¢oziimler sorun. Sorun degil ¢oziim. Ama giicii var kariyeri var koltugu
var. O yiizden sen sorunlart ¢ozemiyorsun o el koydugu icin. Engelledigi icin. Ya da

coziiyorsun hepsini sil bastan yapiyor. Ornegin krize miidahale birimini kuramiyoruz...Yani
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imkanlart kosullar:t verseler ben saniyede burda sosyal endikasyonlari ¢ozerim. Ama
imkansizliklar var. Idarecilerin tasin altina elini koymamalart var. Personellerin direnci var.

Gibi gibi...” (SHU-18)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlarinin ve yapilan isin
idarelerce 6nemli goriilmemesi diisiincesi sosyal hizmet uzmanlarina gére mesleki iliskiyi

engelleyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Sosyal hizmet uzmani sayisimin yeterli olmamasi

Sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet uzmanlarinin sayisini yeterli bulmadiklarini
ve bu durumun mesleki iliski kurabilmenin 6niindeki baska bir engel oldugunu belirtmistir.

Buna iligkin olarak SHU-2, SHU-3, SHU-5 ve SHU-10"un ifadeleri soyledir.

“Tabi ki, amacim biitiin hastalara, biitiin klinikte yatan, poliklinikte yatan biitiin
hastalara ulagma ama siz de takdir edersiniz ki poliklinik ¢ok kalabalik. Onlarca, yiizlerce
hasta var ama klinikte biiyiik oranda, hatta nakil hastalarimin biiyiik cogunluguna hatta yiizde
yiiziine ulasmaya ¢alistyorum ve ulasiyorum. Ama klinikte yatan hastalarinda, en acillerinden
baslayarak ki daha once askeri dénemde hepsine ulasiyodum klinikte yatanlarin, poliklinikte
yatanlarin da gelenlerin de bi kismina ulagmaya ¢alisiyodum. Tabi ki bu say1 artirilabilir, ayr
bi sosyal servis sayist kurulabilir, uzman sayisi artarsa tabi ki biitiin miiracaat¢ilara ulasmak

yegdne seyimiz, amacim hedefim olabilir yani.” (SHU-2)

“Yani simdi mesela ben fizik tedavi hastanesindeyim, fizik tedavi hastanesine sadece
tek bakan personel benim mesleki anlamda, evet yani burda bir personel, ama su andaki

durumdan bahsediyorum, atryorum bir ay sonra, bir sene sonra farkl olabilir.” (SHU-3)

“Personel yetersizligi de mevcut, yani benim kurumlarimda degil ama diger Toplum

Ruh Saghigi Merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlart bulunmayabiliyor.” (SHU-5)

“Su an biiyiik de bi kurum, personel yetersiz ama burda 12 kigi olmamiz lazim. ...Say!

anlaminda ciddi anlamda problem var dedigim gibi.” (SHU-10)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari bulunduklar
alandaki sosyal hizmet uzmani sayisini yetersiz bulmaktadir ve bu durum onlara gére mesleki

iliski kurabilmeyi miimkiin kilmamaktadir.
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Vaka yogunlugu/evrak yiikiiniin olmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 vakalarin yogunlugunu ve evrak yiikiiniin fazlaligin1 mesleki
iliski kurabilmeye imkan tanimayan bir diger faktor olarak ifade etmistir. Buna iligskin olarak
SHU-3’iin ifadesi soyledir.

“Soyle, bi kere is yogunlugu bunda biraz etken... Simdi kadin dogum hastanemizde iki
tane personelimiz var ama orvanin i yiikii fazla, simdi saglik tedbirlerinin de kendi i¢cinde hem
evrak yiikii hem de ¢ocukla gériisme, bireysel goriisme noktasindaki is yiikii de fazla. Simdi

ordaki personelimiz yetersiz, yani o konuda hani ona aywracak zamanlart olmaz.” (SHU-3)

Katilimcei ifadelerinden anlasildigi iizere evrak ve dosya yiikii mesleki iligkinin

oniindeki engeller arasinda degerlendirilmektedir.
Yonetimsel sorunlarin/yetersizliklerin olmasi

Mesleki iliskiyi engelleyen bir baska durum yonetimsel sorunlar ve yoneticilerin
yetersizliginden kaynakli sorunlar olarak agiklanmistir. Buna iligskin olarak SHU-5 ve SHU-

16’nin ifadeleri soyledir.

“Bu konuda bi de siirekli olarak yurt disindan érnekler gosteriliyor iste danigsman,
meslek elemani arabasina atlayip gidiyor, iste kurumun arabasina érnek veriyorum kisilere
ev ziyaretlerinde bulunuyor, mesleki ¢ercevede gortisiiyor, iste artik bir nevi semptomlar
tizerinden degil de iyilesme iizerinden bir goriismeler gerceklestiriyor. Burda bizim bunu

yapmamiz imkdnsiz a¢ikgasi, boyle bir hayale kapilamayiz tabi ki de....” (SHU-5)

“Bi dénem bu filyasyon ekipleri de kuruluyodu ya hocam. Hani iki kigiydik, tek kisiye
diistii, hani iki kisi zor yetiyoduk, tek kisiye diisiince tabi ben kag ay yalniz ¢alismak durumunda
kalmistim hani o beni epey bir zorlanugti. Tabi bu ¢ok yogun olunca hastaya da hani yetismesi
icin ¢ok fazla vakit ayiwramiyosun, illaki gozden kagirdigimiz bi seyler olmustur yani, yani onla
ilgili bi geribildirim almadum simdiye kadar ama illaki bir kacwdigimiz konular, gézden
kagirdigimiz ya da iste hani yetistirmek icin dosyalart ¢cok boyle yetistiremedigimiz konular
olmugtur. Yani o vardi, grup ¢alismasi tabi izin vermiyolardi, pek ¢ok daha keyifli olabilirdi
mesela grup calismalari. Hastalara da pek cok faydast olabilirdi. Hem doktorlar da

yapmiyodu onu hem diger saglik personellerine de yaptirmiyolardi, iste psikologlarimiza.”

(SHU-16)
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Katilimer ifadelerinden anlasildigi tizere sosyal hizmet uzmanlari yonetimsel

yetersizlikleri ve sorunlari mesleki iliskinin 6niindeki bir engel olarak algilamaktadir.
Fiziksel olanaklarin yeterli olmamasi

Hizmet verilen kurulusun fiziksel olanaklarinin yetersiz oldugu ve bu durumun
mesleki iligkinin kurulmasini engelledigi uzmanlarca ifade edilen bir diger faktor olarak
karsimiza ¢ikmustir. Buna iligskin olarak SHU-3, SHU-11, SHU-15 ve SHU-19’un ifadeleri
sOyledir.

“E biz idareyle goriistiik bi oda daha talep ettik, oda alamadik mesela, bazen hani bu
tiir seylerde stkintimiz oluyo, halen daha onun arayisi icerisindeyiz, bu noktada sorunlarimiz

oluyo.” (SHU-3)

“Ya aslinda soyle bizim simdi odamiz normalde sosyal hizmet birimi ve ¢alisan haklar
ayrt odalardy ve sosyal hizmet biriminde biiyiik bir odamiz vardi, zaman zaman biz hastayla
gortisme saglarken odamizi kapatirdik ama simdi ¢alisan haklarindaki diger uzman arkadagsla
beraber ayni odayr kullaniyoruz, bu da tabi ki hastalarla goriisme yaparken sikintrya sebep
oluyo, daha énce bu hasta haklarimin iki bélmeli odalar: vardi, daha eski kurumlarda sehir
hastanesinden once, goriisme odalarint biz de kullanirdik ortak olarak kullanabilirdik, o
zaman ¢ok daha etkili seyler oluyodu, simdi hasta ve mahremiyet agisindan ¢ok iyi olmuyo,
zaman zaman bazen c¢ikarip iste odadaki arkadast kapryr kapatmis oluyorum goriisme

yaparken.” (SHU-11)

“E yani kurum zaten hani engel, ya personel olarak yeterli durumdayiz su anda ama
bina olarak fiziksel ozellikler ¢cok uygun degil, yani bazi seyler planlanmadan, tasarlanmadan
yvapilms, fiziksel 6zellikleri cok uygun bi binada hizmet vermiyoruz, yeni bi bina ama iste boyle

bazi seyleri on goriilerek yapiimamus, ilerisi diistiniilerek yapilmamig.” (SHU-15)

“Hastane agisindan gériigsme alani, etrafin ona uygun olmamast vesaire bu agidan

cok kaliteli sayiimaz.” (SHU-19)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere fiziki imkanlar yeterli bulunmamaktadir ve

bu durumun mesleki iliskiyi engelleyen etkenlerden biri olarak algilandigi goriilmektedir.
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Meslegin/birimin/hizmetlerin/sosyal hizmet uzmanlarinin bilinmemesi

Sosyal hizmet mesleginin, sosyal hizmet kurulusunun/birimlerinin ve sosyal hizmet
uzmanlarinin ne i§ yaptiginin ¢ogunlukla bilinmemesi sosyal hizmet uzmanlarina gére mesleki
iliski kurmanin 6niindeki baska bir engel olarak algilanmaktadir. Buna iliskin olarak SHU-5,
SHU-7 ve SHU-21"in ifadeleri soyledir.

“Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ndeki maddi imkdnlarin artirllmasi ve sosyallesmeye
daha ¢ok onem verilmesi, kisinin sosyallesmesi siirecinde toplum tarafindan desteklenmesi
adina daha ¢ok projeler yapilmasi ve en biiyiik seyimiz Toplum Ruh Saghgi Merkezleri 'nin
tamtilmamasi. Bunun bir tamitimi yok, kimse bilmiyor. Ya burdaki biitiin idare yapilari biz
teker teker dolasarak ifade etmek ve aymi zamanda Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri’nin yilda
bir kerede iki defa, merkezlerde, il merkezlerinde 4 defa olmak iizere koordinasyon kurul
toplantilari var, biitiin idari amirlerle birlikte, ona ragmen bir gelisme saglanamiyor. Bence
bu toplantilarin daha ciddiyetle ve daha verimli yapimasi hem toplum ruh saghgr merkezi

adina hem toplum adina daha olumlu imkdanlar saglayabilir diye diisiiniiyorum. (SHU-5)

“Personel ya da iste hastane ¢alisanlart anlaminda da bazen bizim ne yaptigimizi
bilmiyolar, hani ne tiir bi ¢alisma icerisinde oldugumuzu ya da meslegimizi bile duymamis
kisiler oluyo. Hani bu eksiklik, bu da bence bi eksiklik. Ciddi anlamda egitim verilmesi lazim

bu konuda personele. Hani kim ne is yapar diye.” (SHU-T7)

“Tamam, o zaman kurulustan basliyim, séyle biz saglik personeli degiliz sonugta saglik
personeli diye geciyoruz. Hani ¢ogu hastanede su bakis a¢ist var, hani burada ila¢ yazip
hastay1 taburcu edip stirece bakiliyo ya genelde. Mesela ¢cogu hastanede bakis agisini biz daha
yeni yeni kirdik. Mesela diyoki ‘niye hastayr taburcu edemedin’ diyo. ‘Bakin’ diyorum, ‘biz
yazinuzi yazdik, yazi bizden gitti, biz artik gerekli bagvuruyu yaptik, artik bundan sonrasina
aile, sosyal karar vericek, biz karar verici degiliz.” Biz bununla ¢ok uzun yillar ¢ok miicadele
ettik yani. Hani yazi bizden c¢ikar c¢ikmaz sorun ¢oziilmiiyo. Dedim ya size benim
hastalarimdan birinin gitmesi en az on giinii buluyo, o da en erken, hatta onda da siirekli
ariyoruz, yazi gitti mi, acaba yanit verebilir misiniz, bakin yatan hasta yerine baska bi hasta
yvaticak. Mesela bizim iki ti¢c hafta yer beklettigimiz hasta oluyo, rica minnette her giin artik
kavga ediyoruz. ‘Hastayt ¢ikartin’ diyolar, ben diyorum ‘¢ikartamam, alip evime gotiircek
halim yok’ diyorum, mesela bekletiyorum. Mesela bu bence hastanede ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlart icin biiyiik bi dezavantaj. Ozellikle boyle, bu prosediirden anlamayan idareciler

béyle varsa, diger ¢alisanlar varsa bu ¢ok sikanti oluyo.” (SHU-21)
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Katilimc1 ifadelerinden anlasildig1 iizere sosyal hizmetin bilinir olmamasi mesleki

iliski kurmanin 6niindeki bagka bir engel olarak degerlendirilmektedir.
3.8.3. Makro Faktorler

Sosyal Hizmet Uzmanlariin Mesleki iliski Kurabilmeyi Engelleyen Faktorlere Iliskin
Diisiinceleri ve Bu Engellerle Bas Etme Bigimleri temasinin son kategorisi olan makro

faktorler Cizelge 3.70.”de goriilmektedir.

Cizelge 3.70. Makro faktorler

= Mevzuat sinirlamalarinin engelleyici olmasi 33
= Sosyal politikalarin ve hizmetlerin yetersiz olmasi 28
= Sosyo-ekonomik desteklerin/hizmetlerin yetersiz olmasi /kapsamlarinin dar olmast 23
= Niteliksiz sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesi (Yetersiz egitim alan/agik

ogretim/lisans tamamlama/uzaktan egitim mezunlari) 1o
= Oryantasyon egitimlerinin olmamasi ve ek egitim ihtiyacinin karsilanamamasi 18
= Miidahalelerin yetersiz olmasi 11
= Kurumlar arasi vaka takibin yapilamamasi 9
= Siyasi bask1 ve politikalarin /liyakat sorunlarinin bulunmasi 7
= Sosyal hizmet uzmanlarinin yetkilerinin yetersiz olmast 7
= Resmi kurumlar /Sivil toplum kuruluslari ile is birligi yapmanin zor

olmasi/yapilamamasi °
= Kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynakli olumsuz bakis agilarinin olmasi 4
= Kiiresel gelismelerin etkilerinin hissedilmesi 3

Cizelge 3.70.’de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari miiracaatcilarla mesleki
iliskiyi kurmay1 engelleyen makro faktorleri (1) mevzuat sinirlamalarinin engelleyici olmast,
(2) sosyal politikalarin ve hizmetlerin yetersiz olmasi, (3) sosyo-ekonomik
desteklerin/hizmetlerin yetersiz olmasi /kapsamlarinin dar olmast, (4) niteliksiz sosyal hizmet
uzmanlarinin istihdam edilmesi (yetersiz egitim alan/agik 6gretim/lisans tamamlama/uzaktan
egitim mezunlar1), (5) oryantasyon egitimlerinin olmamasi ve ek egitim ihtiyacinin
karsilanamamasi, (6) miidahalelerin yetersiz olmasi, (7) kurumlar arasi vaka takibin
yapilamamasi, (8) siyasi baski ve politikalarm /liyakat sorunlarinin bulunmasi, (9) sosyal
hizmet uzmanlarmin yetkilerinin yetersiz olmasi, (10) resmi kurumlar/sivil toplum kuruluslart
ile is birligi yapmanin zor olmasi/yapilamamasi, (11) kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynakli
olumsuz bakis agilarinin olmas1 ve (12) kiiresel gelismelerin etkilerinin hissedilmesi olarak

degerlendirmektedir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.
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Mevzuat simirlamalarinin engelleyici olmasi

Sosyal hizmet uzmanlart mesleki kurmanin Oniindeki makro faktorler arasinda
mevzuatlarin sinirlayici olmasini en yogun olarak dile getirmistir. Buna iligkin olarak SHU-4,

SHU-10, SHU-12, SHU-16 ve SHU-17’nin ifadeleri soyledir.

“Kimi iste yasalarla, yonetmeliklerle belirlenen imkdanlara ulagmasi yani illa bir
modelin uygulanmasi, iste bir yardimin saglanmas:, kisinin ona ulagmasi icin bir yonetmelik

olmast gerekliligi mesela bizi stmirlayan seylerden biri.” (SHU-4)

“Tabi hani yasa mevzuat anlaminda da soyle, onceden direkt bu biliyosunuzdur
engelli kisi terk oldu, direkt hastay: biz iste bu 2016 da ¢ikan bi mevzuat vardi, direkt sifahen
verlestirilmesi, heyet raporuyla hi¢ ugrastirilmadan valilik oluruyla yerlestiriyoduk, onu da
degistirdiler mesela, ‘illa saghik kurulu raporu gerekiyo’ diyo, ama saglik kurulu da soyle,
‘vasi olmasi gerekiyo’ diyo, hani basvuru yapabilmesi i¢cin bile vasi istiyo mesela, bu anlamda
biz mesela sikint1 yasiyoruz, kendi hastanemiz i¢inde kendi hastanemizin saglik kuruluna hasta
adina yazi yaziyoruz falan, bi de resmi yaziyla biz bagvuruyoruz, hasta terk hani, hi¢ kimsesi

yok gibi, bu anlamda sistemler sikintilar oluyo hani.” (SHU-10)

“Yani kaynaklarin yetersiz olmasi, genel prosediirler gibi, yasamn izin vermedigi
durumlar tabi. Yani mesela %40 engelli raporun 6 ayliksa bakimevinde kalamiyosun mesela
gibi, ama hastanin gidecek yeri yok ya da tek bacagi ampute, iste 6 ay sonra protez bacak
takilacagi i¢in kurum takibi yapilamiyo hastaya mesela. Hani béyle bi durumda sosyal hizmet

uzmant nasil bi ¢oziim bulabilir bilemiyorum hani.” (SHU-12)

“Yani illaki oluyo da mesela, nasil diyim, bi ara mesela bizim sosyal inceleme
raporuyla iste kiginin kurum bakimina yerlestirilmesi saglanabiliyodu hocam. Hani biz
raporumuzu yaziyoduk, hani sosyal hizmetler iste ekstradan hani gelip de klinikte hasta ile
gortismeye gerek duymuyodu. Hani sonradan ne olduysa bi mevzuat degisikligi falan oldu
dediler bize, hani yeni mevzuati bir gonderin bakayim neymis diye, gonderen de olmamisti

hani, ya dyle bi karar mi aldilar ya da mevzuat mi degisti bilmiyorum.” (SHU-16)

“Ya tabi ki iilkede mesela siginmaci sorunu var, adamlar geliyolar, buraya geliyolar,
yani napacaksiniz, hi¢ bi hizmet modeli sey yapamiyosunuz, anladiniz mi, mesela ¢cocuklarini
birakan Suriyeliler oluyo, anladiniz mi, dogum yapiyo, birakiyo, bu kisiyi sosyal hizmetlere o

ilk bastaki donemde mevzuatta eksiklikler vardi, bunu bi evlat edindiremiyoruz, bakim
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merkezine napacaz, ne edecez, yani tabi ki mevcut durumla yasalarin uygun hale ve mevzuatin

uygun seylerinin olmamasi meslegi yapmamizda ¢ok biiyiik problem arz ediyo.” (SHU-17)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari mevzuatin sinirlayict

olmasini mesleki iliskiyi engelleyen makro faktorler arasinda gormektedir.
Sosyal politikalarin ve hizmetlerin yetersiz olmasi

Mesleki kurmanin 6niindeki makro faktorlerden ikinci yogunlukta ifade edilen faktor
olarak sosyal politikalarin ve hizmetlerin yetersiz olmasi ifade edilmistir. Buna iligkin olarak

SHU-4, SHU-13, SHU-15 ve SHU-22’nin ifadeleri soyledir.

“Yetkimizin, kendi alammuizin bu anlamda swurlandigini séyleyebilirim genel
politikalarla ilgili veya saghk hizmetlerinin sunumu, yani adli psikiyatri disinda diger
kliniklerde de igte yatig sirkiilasyonun siirekli saglanmasi, daha kisa siireli yatislar,
zamanindan dnce taburculuklarm olmast, bunilar da hani klinikte kimi zaman bir sosyal hizmet
miidahale siirecinin de tikanmasina neden olabiliyo, genel saghk politikalar: itibariyle

olabilir.” (SHU-4)

“Evet dedigim gibi 6zellikle sosyal yardim saglamak kisminda sosyal politikalarin
degismesi, su anda bi emeklinin de aslinda bi sosyal destege ihtiya¢ duydugunu gézetirsek ya
da iste bir memurun da ozellikle onkoloji hastasi ya da yakini tek maasla tedavi giderleri,
ozellikle onkolojide beslenme ¢cok 6nemli, bi et alamamasi, her gelen hastanin ‘et alamiyorum’
ifadesi de aslinda kesinlikle sosyal politikalarin degismesi gerektigini soyliiyo diyebiliriz.”
(SHU-13)

“Iste bu az 6nce bahsettigimiz iste bazi politikalar, iste yani yapmak istedigimiz seyleri
bazi politikalar dolayindan, iste atryorum maddi imkdnsizliklar dolayi, kaynak yani aynen

bunlar etkiliyo.” (SHU-15)

“Saymicaksiniz diye ¢ok korkmustum ama beni iyi bir meslek elemani yapmaktan

alikoyan sey kesinlikle devletin sosyal hizmetler politikasi.” (SHU-22)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari sosyal politikalarin
ve hizmetlerin yetersiz oldugunu diisiinerek bu durumu daha iyi mesleki iliskinin 6niinde engel

gormemektedir.
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Sosyo-ekonomik desteklerin/hizmetlerin yetersiz olmasi /kapsamlarimin dar

olmasi

Ucgiincii yogunlukta ifade edilen baska bir faktdrii sosyal hizmet uzmanlari sosyo-
ekonomik destekler ile sunulan hizmetlerin yetersiz olmasi ve kapsamlarinin dar olmasi olarak
agiklamaktadir. Buna iliskin olarak SHU-1, SHU-13, SHU-14 ve SHU-20’nin ifadeleri
sOyledir.

“Yani karmini doyuramayan bi insanin tedavisini ne kadar yapabilirsiniz ki. Yani tibbi
tedavisi olsun, psikososyal tedavisi olsun, ne derece etkili olur sizin yaptiginiz is? O bi soru
isareti bence ¢iinkii yoksulluk bi dongii, ozellikle bizim ¢alistigimiz gruplarda, miiracaatgt
gruplarinda en énemli sorun yoksulluk iizerinden ilerliyo. Ciinkii yoksul ailelerde, yoksul
bireylerde karsilastigimiz ¢alisma durumuyla bi nebze olsun sosyoekonomik diizeyi iyi olan
gruplarda farkli oluyo. Bunlarin da aslinda ekonominin ne kadar é6nemli oldugunu géosteriyo
bi iilkede. Yani ekonomik kosullarin, insani derecede yasam kosullarinin saglanmasi,
barmmmanin, egitimin, sagligin ne kadar 6nemli oldugunu gésteriyo. Ciinkii en basta iste sosyal
desteklere yonlendiriyoruz dedim ama yonlendirdigimiz sosyal destekler de bugiin aglik
stmrmmin altinda yani. Sadece bununla yasayan insanlar var, biz goriiyoruz hani bunlarla biz
calistyoruz, bizim elimizin altinda ve sadece bunla geciniyolar. Ya da saglikly bir icme suyu
bile alamayan evler var, saglikll isitnamayan evler var, ya bunlar varken ¢calistiginiz gruba,
ben genel olarak soyliyim sadece benim agimdan degil genel olarak hani hangi grupta
calisirsanmiz ¢alisin, diger yaptiginmiz seyler bile havada kaliyo bence. Bu da bi genel olarak
aslinda siyaset mi dersiniz, politikalar, yasalar, uygulamalar, ne dersek diyelim hepsi giriyo

>

bence igersine. Bizim de meslegimizi bunlar ¢ok etkiliyo, yaptigumiz igi bunlar ¢ok etkiliyo.’

(SHU-1)

“Belki kaynak bulma konusunda sosyal politikalarla ilgili bizim mesleki anlamda
¢ozebilecegimiz bi durum degil ama 6zellikle sosyal destegin, Aile Sosyal Politikalar Bakanligi
kapsaminda sunulan hizmetlerin degismesi, sosyal politikalarin iiretilmesi kapsaminda

ctkmazda kaldigumizi séyleyebilivim.” (SHU-13)

“Ulke politikalar, ya sey kisminda stkintimiz oluyo, 18 ve iste 60 yas arasindaki engelli
olmayp ama hani boyle o vatandaslara sunulan imkanlar ¢ok dar. 18-60 yas arasi, hani bi
engeli var, o saglik kuruluna girdigi zaman da o engel ¢itkmiyo, iste bu kendi basina yasamini
stirdiirebilmesi ¢ok zor ama bi destek almaya gelince de ya da bi meslek edindirme, uymuyo
hi¢ bi seye uymuyo, iste onlar en biiyiik sikintimiz onlar. Sosyal destek sistemlerinin biraz daha

genisletilmesi, daha kapsayici olmasi, siirekli olmasi, hani bir seferlik bir aileye yapilan bir
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yardim, bir seferlik iste miidahaleler bir sonuca vardirmiyo, hani o giinii kurtarmis oluyosunuz

ama o kiginin yasaminda bi etki yaratmiyo.” (SHU-14)

“Bence de olusturuyor hocam c¢iinkii mesela su anda ben bi hasta geliyor, sey olarak
mesela yabanci uyruklu, yabanci uyruklulara ¢ok fazla imkan yok mesela bakim bakici maasi
kriterleri var mesela ben sey yapamiyorum mesela kriterlere bakiyorum, evet tamam hasta da
uyuyor, gonderiyorum mesela hastayr ASP’ye gonderiyorum, baglamiyorlar. Sonra hasta
geliyor diyor sen bana boyle béyle dedin, ben de diyorum ki mesela yani surda soyle diyor
boyle diyor ama mesela ben senin nasil bir kriterlerde oldugunu onlar daha iyi bilirler mesela.
Daha genis detayli calisma yapryorlar. Mesela o yonden yabancit uyruklular bakimindan biraz

az imkdnlar saglanmuyor yeterince bence.” (SHU-20)

Katilimer ifadelerinden anlagildigi {izere sosyo-ekonomik destekler ile sunulan
hizmetlerin yetersiz olmasi ve kapsamlarinin dar olmasi diisiincesine sahip olan sosyal hizmet

uzmanlart mesleki iligkinin niteligini bu nedenle yeterli bulmamaktadir.

Niteliksiz sosyal hizmet uzmanlarimin istihdam edilmesi (Yetersiz egitim

alan/acik 6gretim/lisans tamamlama/uzaktan egitim mezunlari)

Makro faktorler arasinda gosterilen bir baska engel olarak niteliksiz sosyal hizmet
uzmanlarinin isttihdam edilmesi sayillmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ogu sosyal hizmet
okulunun egitiminin yetersiz oldugunu, acik 6gretimle, lisans tamamlamayla ve uzaktan
egitimle istihdam edilen sosyal hizmet uygulayicilarinin yetersiz bularak bu durumun mesleki
iligskinin niteligini diislirdiigiinii ve bir engel olusturdugunu dile getirmektedir. Buna iliskin

olarak SHU-1, SHU-8 ve SHU-10"un ifadeleri soyledir.

“Ya da bence su anki durumuyla yanlis taninan bir durum da var ¢iinkii ¢ok fazla
gecis var seyden, insanlarin agik 6gretim okuyarak iste ne deniyo, unvan degisikligi yaparak
bizim meslege ge¢mesi ¢ok fazla su an. Bunlar mesela bizim meslegimizi bence zor duruma
diigiiren seyler. O insanlari suclamiyorum, o sistemi sucluyorum. Insanlara boyle bir hak
verilmistir, uyguluyorlar. Onlara karst yapabilcegimiz bi sey yok ama bence meslegi yaparken
bizim ogrendigimiz, aldigimiz egitim, bir siirii seyler var, onlarin hepsi eksik ve karsindaki kigsi

bunlari bilmeden bu isi yapmaya basliyo ve senle aynt iinvani aliyo.” (SHU-1)

“Ben buraya Tiirkiye 'nin her yerinden gelen sosyal hizmet uzmanlari gérme imkdanina
sahibim, astegmen olarak geliyolar ¢iinkii. Her tiirlii sosyal hizmet alaninda egitim almis, iste

Batman indan, Giimiishane ’sinden, iste Yalova’sindan, Istanbul 'undan, tiim iiniversitelerde
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sunu fark ediyorum, egitim veren kigi ¢cok onemli. Egimi alan kisinin de egitimi ne kadar
almaya hevesli oldugu da ¢ok énemli. Cok etkiliyo, yani iletigim kurmay: dahi bilmiyolar yani

cogu gelenler.” (SHU-8)

“Bizde unvan degisikliginden gelen kisiler var, biz normalde su an 7 kigiyiz ve bunun
4 tanesi, pardon 3 tanesi unvan degisikligi...diger arkadaslar pek vaka alamiyolar...diger
arkadagslar da pek bu anlamda ¢ok sey degil hani hevesli degiller, oyle olunca tabi sikintilar
oluyo. Cok sikinti olmasin diye, onlar biraz daha geri planda ¢alissin diye biz daha o6n planda
calistyoruz, biz daha ¢ok c¢alistyoruz, bu anlamda sikinti oluyo. Politikayr da soyle
elestiriyorum, hani bizim egitimimiz ciddi anlamda %50 ’si uygulama olan bi egitim, hani bu
kadar uygulama olan bi egitimi agik 6gretimden, agiktan, sonra hadi gelin sizi iste unvan
degisikligi yapin ya da iste suraya atayayim demek ne kadar dogru, bi de ¢ok hassas gruplarila
calistyoruz hani nasil goriiscegimizin, ben bile mesela bazen cinsel istismar vakalar: geliyo,
cocuk istismar vakalar: geliyo, korkuyorum yani ¢ocuga zarar veririm, ben hani farkinda
olmadan orselerim diye. Simdi bu arkadaglarin mesela béyle bi kaygist da olmadig icin, bu
cocuklarla mesela ¢ok rahat goriisiiyo falan ama kim bilir napryo hani ¢ocuga, onu da
bilmiyoruz, hani bu anlamda ben elestriyorum mesela ciddi anlamda hani bu politika ¢ok
sagma bir politika, bence durdurulmas: gereken, hatta oncekilerin de hani diizeltilmesi
gereken bi politika... Hani biz burda K ... 'da ¢alisan diger arkadaslarla da géoriisiiyoruz, onlar
da benzer sikintilar: yaswyo. Egitim anlaminda da mesela burdaki yeni atanmis olan
arkadagslarla goriigiiyoruz, cogunun okulunda hocalar sosyal hizmet uzmani degil yani, sosyal
hizmetin ne oldugunu bilmeden mezun olmus arkadaglar, yani hani bunlar da bence

elestirilecek seyler.” (SHU-10)

Katilimci ifadelerinden anlagildigi iizere sosyal hizmet uzmanlar1 6rgiin lisans egitimi
almadan istihdam edilen ¢aliganlarin egitimlerini yetersiz bulmaktadir ve bu durumun mesleki

iliski kurmanin 6niindeki makro engellerden biri olarak gormektedir.
Oryantasyon egitimlerinin olmamasi ve ek egitim ihtiyacinin karsilanamamasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet uygulayicilart i¢in hizmet verdigi alana
hazirlayan oryantasyon sisteminin bulunmamasini ve lisans egitimi diginda calistig1 alana
iligskin ek egitim ihtiyag¢larinin karsilanamamasini daha iyi mesleki iligki kurabilmenin 6niinde
baska bir engel oldugunu belirtmistir. Buna iligkin olarak SHU-4, SHU-5, SHU-7, SHU-10 ve
SHU-21"in ifadeleri sdyledir.
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“E tabi mesleki tabi burda personelin yaklasimi, iste hizmet veren yani giivenlik
hizmetini saglayan personelin yaklagimi zamanla veya egitimle gelistigini séyleyebilirim. Bir
sosyal hizmet uzmammin da yaklasimi zamanla veya bir egitim siireciyle planlanarak
sunulmasi veya hizmet vermesinin saglanmasi gerektigini diisiiniiyorum, yani hemen bir KPSS
veya bir yerlestirme, atama siirecinden sonra bi klinikte dogrudan direkt hi¢chir sey bilmeden
ise basliyor olmak da en basinda igi yani kervan yolda diiziiliir mantigiyla olmasi bu isi biraz
daha zorluyo diyebilirim. Psikiyatri kliniginde veya bu herhangi bi sosyal hizmet siirecinde de
gecerli oldugunu diistintiyorum, yani hemen o iste, o alanda ¢aliymaya baslyor olmak, o
alanda karar verme yetkisini saglamamali, bunun bir iste uyum siireci, oryantasyonu, yani bir
egitim siirecinin de olmasi gerekiyo, yani bu sadece okulda veya staj uygulamalarinda degil,
iste bir memuriyetin ilk yilinda olan, aday memuriyeti gibi bir sistemin de kurulmasi mesela,
yani sadece memur olmast degil o alanda bir oryantasyon, bir egitim siirecine kiginin

tutulmasi gerektigini diistintiyorum mesleki anlamda.” (SHU-4)

“Mesleki egitim iste biz Toplum Ruh Saghgi Merkezi kapsaminda iste o an ikinci
modiilde egitim aldik, tictincii modiil var, biz su an ikinci modiiliinii aldik, ¢ogu TRSM de

egitim almamug personeller mevcut, bu konuda da zorlandiklarim diisiintiyorum.” (SHU-5)

“Bireysel anlamda mesela, gerci bi yonetime dayaniyo ama hizmet igi egitimlerin
mesleki olarak daha artirilmasi, cesitlendirilmesi ve zorunlu kilinmasi hani kendimizle
meslegimizle alakali bi egitim oluyo mesela bize bakanliktan bizim haberimiz olmuyo. Yani
boyle egitim ge¢mis gitmis oluyo gibi. Ama biz o egitimi alsak ya da iste o seye katilsak artik
calismaya vs. olumlu etkilenceksek bu anlamda, o yanumiz eksik kalryo.” (SHU-7)

“Iste egitim anlaminda da mesela, énceden bakanlik ¢ok fazla egitime gonderiyodu

ama simdi egitim de ¢ok fazla yok.” (SHU-10)

“Hani tabi egitime falan katilamiyoruz, Aile Bakanligi daha ¢ok egitim yapryo ama
biz diger bakanlikta oldugumuz icin diglanmis insanlariz (giiliiyor), bakanlik agisindan

diyorum yani.” (SHU-21)

Katilimei ifadelerinden anlasildigr tizere sosyal hizmet uzmanlari oryantasyon ve ek
egitim ihtiyaglarinin karsilanmamasini belirterek, mesleki iliski kurabilme i¢in bir engel olarak

algilamaktadir.
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Miidahalelerin yetersiz olmasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 gerceklestirilen miidahalelerin yetersiz oldugunu ve mevcut
miidahale bi¢iminin mesleki iliski kurabilmeyi engelledigini dile getirmistir. Buna iliskin

olarak SHU-6, SHU-18 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Bence sadece hastanedeki goriismelerle ya da arayip bi iki telefon goriismesiyle isi
halletmek. Yani yasadiklar: ortami gérmek, o sekilde miidahale etmek. Oyle bi diizenin olmast
bence ¢ok daha anlamu ¢iinkii s6yle bi durum var hani rehabilitasyon insanlarin hayatlarinin
her asamasinda ihtiyag¢ duyabilcegi bi durummus. Yani hani su anda bakilinca ¢ok gegici bi
durum degil, omiir boyu kullanilabilcek bi durum. Yani hani bi boyun tutulmasi, kol tutulmasi,
bacak tutulmasi falan degil yani olay. Yani yasadiklar: o ¢evreyi giiclendirmek, kurumlar: bir
araya organize etmek falan da gerekiyo. Béyle bi agin olmasi ¢ok daha giizel, yani olmaliydh.
Ama yetigilemiyo, ben hep bu konuda seye bagliyorum, maddi anlamda gergekten sosyal devliet
olmali.” (SHU-6)

“Simdi yine séyle. Sehir hastanesi kampiis seklinde oldugu icin. Hasta acile geliyor.
Norolojiye yatiyor. Fizige yatiyor. Kadina gidiyor. Yani hasta geziyor. Ben acilde gerekli
mesleki calismalar: bitirmediysem. Norolojiye yattiysa. Norolojideki meslektasim devraliyor
ve mesleki ruha sahipse hastayr kalan islerini yapiyor. Hatta benden bilgi alarak devamini
getirip ¢oziim odaklt yapryor. Ama mesleki is birligi yoksa hasta orda heder oluyor. Diyor ki
Acilden gelmis acildeki arkadaglar tamamlasin diyor hastayr bekletiyor gibi. Yani mesleki
dayanisma mesleki sorumluluk elbirligiyle olunca hastamin isi ¢ok kolay oluyor burada.
Olmazsa mesela o kuledeki meslektaslarimiz ¢alismazsa hasta orda kaliyor. Tikaniyor

sistem.” (SHU-18)

“Yani nelerden bahsedebiliriz, bence herkesin i¢inde bulundugu psikososyal ve ailevi
durumu, sosyal durumuna gore miidahale etmek gerektigini diisiiniiyorum. Ya niye diceksiniz
¢tinkii her miiracaat¢inin bence yasadigi durum ¢ok etkiliyo ozellikle miicadelesini, sorunlara
bakis agisi. Bence insanlar, ézellikle uzmanlar bunun ¢ok altini ¢izmeli diye diisiiniiyorum.
Mesela herkeste iste aym etki etmiyor, belki buna dikkat edilebilir. Iste diger mesela bizim
genel yonetimlerle ya da diger kamu kurumlariyla belki bazi giiclendirici ¢alismalar
yapulabilir. Hani bu siireci kolaylastirmak agisindan diyorum yani. Yoksa su oluyo mesela,
baska uzmanlar: da taniyorum, hocam zaten yapilir, niye ugrasalim moduna gegiyo insanlar.
Ya da iste diyo ki ‘aradik aradik kimseye ulasamadik’. Sonra hizmet vermekten vazgegiyor

yani.” (SHU-21)
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Katilimer ifadelerinden anlasildigi  tizere sosyal hizmet uzmanlar yetersiz

miidahalelerin mesleki iligki kurabilmeye olanak saglamadigini belirtmektedir.
Kurumlar arasi vaka takibin yapilamamasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 kurumlar arasi vaka takibi gerceklestiremedigini ve bu
nedenle mevcut durumda bu durumun mesleki iliski kurabilmeye imkéan saglamadigini

belirtmistir. Buna iligkin olarak SHU-4, SHU-6, SHU-19 ve SHU-21"in ifadeleri sdyledir.

“Yani ornegin koruma tedavi siireglerinde olan hastalarin takipleri, yazilarimin
savciliklara yazilmasi veya gelmediginde tedaviyle hastamin bagimin kurulmast gibi bir
sistemin iglemedigini biliyoruz ki bunu 5395 ten de iste hakkinda koruyucu onleyici kararlarin
alindig1 ¢ocuklar igin de yani iste yasal olarak yapilandirilmis bi sey var ama bunun saglikl
olarak islemedigini, isleyemedigiyle gordiigiimiiz bir takip mekanizmasini yoksunluguyla ilgili
bi seyi var bunun. Tek bagina kisinin kendi kaynaklarindan ziyade toplumsal kaynaklar veya
bir politika yetersizligi, iste uygulanan pratige doniik yapilandwrilmig bir siirecin olmamast da
olumsuz bi tarafi bu isin, yani kisinin kendi kaynaklari, baglari, aile baglar: veya iste
islevsellikle gelistirilen yetilerinin yaninda bu takip mekanizmasinin olmayisi da daha olumsuz

bir durum olarak not edebiliriz.” (SHU-4)

“Daha sonrasinda bu kisilerin takibi de gerekiyo. Sosyal hayatta gidip yasadiklar
ortamda, keske imkdn olsa da oyle seyler yapabilsek. Yani hani ne biliyim ya birebir boyle ele

alinmal. Ozellikle bazi miiracaatgilar, gercekten buna ihtiyaclart var.” (SHU-6)

“Yani aslinda séyle. Yani bir hastanin. Yani hastane de kalirsa eger. Ya bu yaptigimiz
isler sadece hastanede kalirsa o zaman kesilir. Yani bir miiracaat¢t burdan ciktiktan sonra
tekrar bir iligki kurmak zorunda kalcak ondan dolayi. Ya boyle bir problem olur diye
diisiiniiyorum. Izlem miidahale kesildigi icin boyle bir problem oluyor. Onun devam ettirilmesi

gerekiyor.” (SHU-19)

“Biliyosunuz biz hastaneden ¢iktiktan sonra ¢cogundan haber alamiyoruz yani. Mesela
biz iist yazida sunu yazsak bile, diyorum ki iste atiyorum, Murat bey hakkinda bi yazi
yaziyorum ve diyorum ki bizim tarafimiza bilgi verilmesi hususunda bi not diistiigiimiizde,
bununla ilgili geri doniis yapilan vaka sayisi ¢ok az yani. Yani o yiizden bizim is mesela
dezavantaj bazen ciinkii ben merak ediyorum gercgekten mesela o kadin noldu, gitti mi ama

aryosun diyo ki il miidiirliigii ‘bilgi veremeyiz’ diyo mesela. Hocam bu ¢ok bu biiyiik sikinti
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gercekten. Diyorum mesela benim vakam, ben merak ediyorum, hocam ben haber alamiyorum

diyorum yani. Mesela bize geri doniis yapmuyo yani bu biraz beni iiziiyo agtk¢asi.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere vaka takibi yapamamayi1 sosyal hizmet

uzmanlart mesleki iliski kurmanin 6niindeki bagka bir engel olarak algilamaktadir.
Siyasi baski ve politikalarin /liyakat sorunlarinin bulunmasi

Mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen bir baska faktor olarak sosyal hizmet uzmanlar
siyasi baski gdrmeyi, politika sorunlarini ve liyakatla ilgili sorunlarin varligini ifade etmistir.

Buna iligkin olarak SHU-1, SHU-7 ve SHU-18’in ifadeleri sdyledir.

“Genel olarak aslinda siyaset mi dersiniz, politikalar, yasalar, uygulamalar, ne
dersek diyelim hepsi giriyo bence igersine. Bizim de meslegimizi bunlar ¢ok etkiliyo,

yaptigimiz isi bunlar ¢ok etkiliyo.” (SHU-1)

“Politik anlamda da ¢ok eksik var politik anlamda da. Yani ¢iinkii bu isin siyasi
uzantist boyutu var, yani hani bazen yukardan baski oluyo ‘illa sunu igini hallet’ falan diye
ama aslinda o kisinin o seye ihtiyact yok ama yukardan gelen talimatla o yapilmasi gerekiyo
mesela. Hani bu da profesyonellikten uzak oldugu, mesleki anlamda da olumsuz etkiledigini

diistiniiyorum.” (SHU-7)

“Liyakatin olmamasi. Yoneticiler tarafindan sosyal hizmeti takip eden kisilerde gerg¢i
tiim bakanliklarda varda. Kendi ¢calistigim sahada soyleyeyim. Liyakati bilmeyen kisiler sizin
meslek calismalarimizi denetleyen konuma geliyorlar. Bilmedikleri igin engelliyorlar. Orda
senin biitiin mesleki giiciin enerjin tiikeniyor. Hadi diyorsun bireysel olarak meslektaslarinla
parelel giiclenelim diyorsun. Paralel gii¢lenmeye de engel koyuyorlar. O yiizden tek basina

¢urpin babam ¢irpin seklindeyiz burada.” (SHU-18)

Katilimci ifadelerinden anlasildig iizere sosyal hizmet uzmanlari mesleki iliskinin

politik ve yonetimsel sorunlar nedeniyle kurulamadigini belirtmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin yetkilerinin yetersiz olmasi

Sosyal hizmet uzmanlari yetkilerinin sinirli oldugunu ve bu durumun da mesleki iligki
kurabilmenin 6niinde engel oldugunu diisiinmektedir. Buna iliskin olarak SHU-7, SHU-10 ve
SHU-21"in ifadeleri soyledir.
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“Yani séyle az once de bahsettigim gibi bazen bizim sorumluluklarimiz fazla ama
yetimiz az olmus oluyo. Gerek iste bu ¢alistigimiz kurum olsun ya da iste kurumlar arasindaki
hani iistlerimizin bu konuya bakis agist olsun, kendimi bu anlamda hani kisitl hissettiriyo yani.
Aslinda hani sorumlulugumuz altinda, ama o kisi bunun bilincinde, farkinda olmadigi igin biz

onu sorumlulugumuzu yerine getiremiyoruz ¢iinkii o yetkiyi bize vermiyolar.” (SHU-T)

“Hastane bazinda gelecek olursak, bu vakalar bazinda hani egitim kismindan ¢ikacak
olursak, miiracaat¢i kapsaminda da biz gercekten atiliz, soyle atiliz hastanede, biz hastanin
hi¢ bi seyini goremiyoruz, bizim hastamin gordiigiimiiz tek sey adres bilgisi, telefon bilgisi,
yani bu KPS dedigimiz sistem var, oradan sadece giincel adresini ve telefonunu ¢ekebiliyoruz,
hastanmin gelir durumunu bilmiyoruz, iste engel mesela saglik kurulu raporunun icerigini bile
bilmiyoruz mesela, bi hastanin saglik kurulu raporunun igerigini 6grenmek igin kendi saglik
kurulumuzila goriistiyoruz bizim hastanedeyse hani sifahen 68reniyoruz, bizim hastaneden
alimnmamissa baska bi hastanedense sadece raporunun oranini goriiyoruz, bagka hi¢ bi seyini
goremiyoruz hastamin. Hani o anlamda ¢ok atil, bi UYAP 1miz yok, bi SOYBIS imiz yok hani
hastamin iste bu bilgilere ulasabilecegi hi¢cbir seyimiz yok...Ciinkii ger¢ekten hani
yapabilceklerimiz ¢cok sinirlt hasta adina.” (SHU-10)

“Yani soyle ben, iliskilerimizi bence mesleki iliskilerimizi sorun ¢cozmek agisindan tam
yeterli destekleyici buluyorum ama iste bu sorunu ¢oziicek kaynaklara ulasan insanlar stkinti
yasiyo, yani ayni zamanda ulasamadiklart i¢in yani sizin yaptiginiz mesleki goriisme yani bu
pasta dilimi gibi diisiinmek gerekiyor, ben oyle degerlendiriyorum. Mesela o dilimleri siz
tamamlyosunuz ama yani diger sizin elinizde olmayan sebeplerden kaynaklanan sorunlarin
¢oziimii de iste diger kamu kurumlari yapamadigi icin bence o sorunlar hemen ¢oziilemiyo
yani. Yoksa benden kaynaklansa ben o giin isimi iyi yapmig oluyorum. Ama iste o sorunun
Karar mercii ¢oziim yetkisi mesela bende olmadigi igin o karst tarafa hemen gitmedigi i¢in ya
da gidemedigi icin ya da gittiklerinde miidahale edemedikleri icin simdi bu bekliyo iste. Yoksa
bence ¢cogu uzman, ézellikle bizim alandan mesleki iligkisini iyi kuruyodur diye diisiiniiyorum.
Ama iste diger kaynaklar: hareket ettircek giicte olmadigimiz i¢in, miiracaat¢r da hemen
ulasamadigy icin bence iste bu isler biraz ne derler... Sekteye ugruyo. Iyilesme bu yiizden hizli

olmuyo. Vakit aliyo iste mevcut durum, hemen mesela ¢tkamiyorlar yani.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigr tizere sosyal hizmet uzmanlart kendi yetkilerini

sinirli gormektedir ve bu durumunda bir engel teskil ettigini diisiinmektedir.
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Resmi kurumlar/sivil toplum Kuruluslar1 ile is birligi yapmanin zor

olmasy/yapilamamasi

Sosyal hizmet uzmanlar1 diger kurumlarla ve idarelerle is birligi yapabilmenin zor
oldugunu veya hi¢ yapilamadigini belirtmektedir ve bu durumun engellerden biri oldugunu

dile getirmektedir. Buna iligskin olarak SHU-7 ve SHU-21’in ifadeleri soyledir.

“Hani en basitindeki problemimiz, emniyet miidiirliigiiyle biz iletisime gegiyoruz ama
onlar bize bilgileri vermekten imtina ediyolar. Hani iste ‘resmi yaziyla istemeniz lazim,
hastane polisiyle istemeniz lazim’ vs. O da bize tabi. Tabi bi protokol imzalanmis olsa, bize bu
anlamda bi yonlendirecekleri memur olsa, polis memuru ya da yetkili kimse mesela. Bu
anlamda bazen iste siire¢ ¢ok uzuyo biz hasta yakinlarina ulasmada ¢ok zorluk yasiyoruz,

gibi.” (SHU-7)

“Ben en basta bu bizim kurumlarla anlagmamizi farkli sekilde olmasi gerektigini
diistiniiyorum. Bir resmi yaziya ulasmak, bir miiracaatcimn telefon numarasina ulagmak bu
kadar zor olmamali yani. Mesela biz bu aile bakanhgimn kullandigi SOYBIS sistemini
kullanamiyoruz. E ben simdi benim hastaneme kayit olmazsa o hastamin T.C’ sine ve
telefonuna ulasamiyorum yani. Ben hizmet veremiyorum mesela bu bizim icin ¢ok biiyiik
dezavantaj. Bence béyle kurumlar arasi, bakanliklar arasi, artik bilmiyorum protokol mii
imzalanmali, nasul kolaylik saglancak bilemiyorum. Yani bu ig akigint hizlandirmak gerektigini

diisiiniiyorum. Inamn zamamnda ulassak birbirimize ¢ogu sorun ¢coziilcek yani.” (SHU-21)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi iizere sosyal hizmet uzmanlari kurumlar ve

kuruluslar arasi is birligi yapma zorlugunu baska bir engel olarak bulmaktadir.
Kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynaklh olumsuz bakis ac¢ilarinin olmasi

Kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynaklanan bazi olumsuz bakis agilar1 sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iligki kurabilmesine zorluk teskil ettigi belirtilen bagka bir engel

durumudur. Buna iliskin olarak SHU-4 ve SHU-5’1n ifadeleri soyledir.

“Yani hemen hemen hepsiyle ilgili bi baglami var, herhangi bir noktada ortaya ¢ikan
yetersizlik hani tiim mesleki siireci olumsuz etkileyebiliyo, hani yén vermek belki sey ama
ornegin calistigimiz personelin psikiyatri hastasina bir klinikte yaklasimi olumsuzsa bile o
tedavi siirecini kotii etkiliyo divebilirim. Iste burda personel egitimi, iste insanlarin psikiyatrik
vakaya yaklasimi, olumsuz bir siirii deneyimimiz de oldu bununla ilgili, bunlar da etkileyen

seyler olabiliyo aymi zamanda.” (SHU-4)
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“Benim nezdimde kiiltiirel yapi, bu rahatsizlikla ilgili bi kiiltiirel yapinin bi bakis agist
var, iste her kiiltiirde farkli seyler iste az once de bahsettigim gibi bu konuda kisinin iyilesimi

yine buna bagl kalwor ister istemez.” (SHU-5)

Katilime1 ifadelerinden anlasildigi iizere kiiltiirel ve toplumsal yapmin olumsuz

ozellikleri de sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmelerini zorlastirmaktadir.
Kiiresel gelismelerin etkilerinin hissedilmesi

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iliskiyi engelleyen faktorlere iliskin son olarak
kiiresel gelismelerin etkilerinin kendi ¢alisma alanlarinda hissedilmesini dile getirmistir. Buna

iliskin olarak SHU-1, SHU-6, SHU-12 ve SHU-13"{in ifadeleri soyledir.

“Ya da bi giin bi pandemi ¢ikar yaptiginiz is tamamen degigebilir, bunu ¢ok yakin bi
zamanda yasadik. Bunlarin ben bizim ¢alisma kogullarimizi da etkiledigini diigiiniiyorum...
Evet, makro diizeyde daha ¢ok etkiliyo. Bu aslinda kelebek etkisi gibi yani hani, Cin’de bi
kelebek seyi ornek veriyolar ya hep ekonomistler; Cin’de bi kelebek kanatlarim ¢irptiginda
Amerika’da baska bi sey etkisi yaratiyo diye, bizde de oyle yani, aslinda yaptigimiz islerde iste
yoksulluk, ekonomi, sosyal politikalar bizim yaptigimiz iste birinci dereceden aktif olarak her

seyi etkiliyo.” (SHU-1)

“Bi de diger meslek arkadaglarinin mesela senin kadar ¢abaladigini gérmemek, bi
salivermislik var, hele son iki yildir pandemiden sonra ¢ok kétii oldu. Gergekten bi salinmislik
var, ¢ok enteresan bi sey (giiliiyor). Ben bi de 3 ay filyasyonda ¢alistim, hi¢ boyle kurum
degisikliginde bi yerde ¢calismamigtim, hayatimda ilk defa 20 yidan sonra boyle bi 3 aylik
deneyimim oldu. Baya bi doktorlarla beraber, onlar numune aldi ger¢i ben kayit mayit yaptim
da, yani hani baya sokak sokak dolastik yani. Evet yeni bi tecriibeydi, yani onu da
yapabiliyomusum, ¢ok basit bi seydi hani ama o da degisik bi tecriibeydi.” (SHU-6)

“Bi donem mesela pandemi déneminde bizim hastanemizde degil de? Egitim
Arastirma’ da olmustu, iste pcr alinmast gibi, hani tamamen bizim meslegimizin disinda, hani
ordaki arkadagslari, birimleri kapatip hani ‘siz bunu yapicaksiniz’, hatta baska sehirlerde sey
bile duyuyodum hani bu ilk acilde karsilama triaj, ates 6l¢me, tansiyon bakmaya kadar hani

bazi meslek elemanlari, onu duymustum.” (SHU-12)

“Yine aile iliskileriyle ilgili de o bagin eksikligi, biraz daha o ne denir, aile

dinamiginde bozulmalar: gozlemledim, belki bu pandemiyle ilgili bi siire¢ olabilir, ekonomik
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kosullar olabilir, sosyal destegin eksikligi aslinda bireysel yasamayr da gozlemledim

diyebilirim.” (SHU-13)

Katilimci ifadelerinden anlasildig tizere kiiresel gelismelerin etkileri de sosyal hizmet

uzmanlarinin mesleki iligki stireclerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bir sonraki baslikta sosyal hizmet uzmanlarinin bu engellerle bag etme bigimlerinin

neler olduguna yer verilmistir.

3.8.4. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Daha Nitelikli Mesleki iliski Kurmanin
Oniindeki Engelleri Asma Cabalan

Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Mesleki iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri
temasimin son kategorisi olan sosyal hizmet uzmanlarinin daha nitelikli mesleki iligki

kurmanin 6niindeki engelleri asma ¢abalar1 Cizelge 3.71.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.71. Sosyal hizmet uzmanlarinin daha nitelikli mesleki iliski kurmanin 6niindeki engelleri
asma ¢abalar1

= Kurumlarla/STK'larla is birligi kurma ve orgiitlenme 23
» [lgili kurumlara sorunlar1 iletme, motivasyonu korumaya ve meslegi ve hizmetleri

tanitmaya ¢aligma 18
= Kurulus idaresinden destek talep etme 15

Cizelge 3.71.”de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlar1 daha mesleki iligki kurmanin
oniindeki engelleri agma cabalarim (1) kurumlarla/STK'larla is birligi kurma ve orgiitlenme,
(2) kurulus idaresinden destek talep etme ile (3) ilgili kurumlara sorunlari iletme, motivasyonu
korumaya ve meslegi/ hizmetleri tanitmaya ¢alisma olarak siralamistir. Her bir koda iliskin

bulgular asagida sunulmustur.
Kurumlarla/STK'larla is birligi kurma ve orgiitlenme

Sosyal hizmet uzmanlar1 daha mesleki iliski kurmanin 6niindeki engelleri agmak icin
diger kurum ve kuruluslarla is birligi kurmaya calistiklarin1 ve mesleki olarak orgilitlenmeye
calistiklarim yogun olarak ifade etmistir. Buna iligkin olarak SHU-4, SHU-13, SHU-15 ve
SHU-16’nn ifadeleri soyledir.
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“Evet yani miicadele etmek, derneklesmek, orgiitlenmek, sendikal miicadele vermek
atryorum, bunlar bu isin parcasiysa evet yani bu degisim igin bu siireglerin icerisinde yer

aldigimi soyleyebilirim.” (SHU-4)
“Yani kendi adima sivil toplum orgiitleriyle is birligi icerisine giriyorum.” (SHU-13)

“Yani buraya maddi destek saglayabilcek kurumlaria, sivil toplum kuruluslariyla

stirekli goriisiiyoruz, yani bu engelleri kendi cabamizla agmaya ¢alisiyoruz.” (SHU-15)

“Bu mevzuatla ilgili de gériistiim hani ola ki, burda ¢ok, bi de bizim burdaki Sosyal
Hizmet Uzmanlart Dernegi K... 'daki ¢ok aktif, cogu arkadasim zaten herkes birbirini taniyo
yani. Iste cocuk subedeki arkadagslardan, cocuk hizmetlerindeki arkadaslardan ya da hani ne
biliyim, diger engelli ve yaslh hizmetlerindeki arkadaslarila falan ¢ok konustuk, hani niye kabul

1)

etmiyosunuz diye de yani onlar da iste mevzuati sey yaptilar, 6ne siirdiiler de sey yapmadilar.’

(SHU-16)

Katilimei ifadelerinden anlasildigi lizere sosyal hizmet uzmanlar1 daha mesleki iliski
kurmanin oniindeki engelleri agsmak i¢in kurum/kuruluslar arasi i birligini saglamaya ve

orgiitlenmeye ¢aligmaktadir.
Kurulus idaresinden destek talep etme

Sosyal hizmet uzmanlar1 daha mesleki iliski kurmanin 6niindeki engellerle bas etmek
amaciyla calistiklart kurum/kurulus idarelerinin destegini almaya galigtigini, bununla birlikte
mesleki olarak orgiitlenmeye caligtiklarini dile getirmistir. Buna iligskin olarak SHU-10, SHU-
12 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir.

“Tabi ¢aba sarf ediyoruz, siirekli saglik kuruluna gidiyoruz, kavga ediyoruz (giiliiyor),
stirekli konusuyoruz, baghekimle konusuyoruz.” (SHU-10)

“Biraz idareyle ve yukariyla hani iliskilerin iyi olmasi, sosyal hizmetin sorun ¢éziicii

’

yoniintin hani yukariya yansitulyyo olmasi, biraz deger gérmemizi kolaylastiriyo bence.’

(SHU-12)

“Ya sarf ediyoruz, bunun icgin iste daha c¢ok idareyle, hastane idaresiyle

konusuyoruz.” (SHU-15)

325



Katilimei ifadelerinden anlasildig {izere sosyal hizmet uzmanlar1 daha mesleki iliski
kurmanin 6niindeki engelleri asmanin diger bir yolu olarak idari destek saglamak olarak

algilamaktadir.

Ilgili kurumlara sorunlar1 iletme, motivasyonu korumaya ve meslegi ve

hizmetleri tanitmaya calisma

Sosyal hizmet uzmanlar1 daha mesleki iligski kurmanin 6niindeki engellerle bag etmek
amaciyla ayni zamanda karsilagtiklar1 sorunlart ilgili kurumlara iletmeye calistiklarini, is
motivasyonunu canli tutmaya ve sosyal hizmeti tanitmaya gayret sarf ettigini son olarak dile

getirmistir. Buna iliskin olarak SHU-10, SHU-12 ve SHU-15’in ifadeleri soyledir.

“Soyle hocam, herkes ilk geldiginizde, hani sen de yillarca seni bekliyoduk, gel sen
sosyal hizmet uzmani olarak yillardir aradigimiz eleman demiyolar. Odaniz igin
ugrasiyosunuz, miracaatgilar icin ugrastyosunuz, ondan sonra onlara ulagmak icin, bu
meslegi kabul ettirmek icin ugrasiyosunuz. Tabi bunun yaninda ne bulabilirim, kaynak olarak
ne ortaya koyabilirim ve ben ne yapabilirim, onun derdinde oluyosunuz. Hani o yiizden
diyorum ya yani, hi¢ bi sey size altin tepside sunulmuyo, sunulmadi da zaten. Tabi bunun igin

de biraz ¢abalamak gerekiyo, gayret sarf etmek gerekiyo diyorum ben.” (SHU-2)

“Ama diger kurumlarla iletisim kurdugumuzda, iste bi toplanti ya da bi seye
gittigimizde, bizim nasil ¢alistigimizi, ne yaptigimizi anlattigimizda, agikcast FTR agisindan

soyliiyorum, hepsi bi tuhaf bakiyo.” (SHU-8)

“Soyle yapmaya ¢aligiyoruz, bu yani sosyal hizmetlere dedigim gibi kurum bakimiyla
ilgili seyleri soylemistim, sosyal hizmetler ¢iinkii bi kere kuruma giden bi hastay tekrar ikinci
defa acil olarak yerlestirmiyo, tekrar normal siralamaya aliyo, normal siralamada 6 ay ya da

1 yil oluyo, bazen bunu iletiyoruz.” (SHU-11)

Katilimer ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlari daha nitelikli
mesleki iliski kurmanin 6niindeki engelleri asmak amaciyla yasadiklari sorunlari ilgililere
aktarmaya, motivasyonunu korumaya ve meslegi tanitma c¢alismalarina devam etmeye 6nem

vermektedir.

Bulgularin son boéliimiinde sosyal hizmet uzmanlarinin nitelikli mesleki iligki
kurabilmesini engelleyen faktorlerin neler oldugu ortaya konulmustur. Bu faktdrler mikro,
mezzo ve makro faktorler olarak gruplandirilmistir. Buna gore bu engellerden mikro

faktorlerin basinda miiracaatcilarin ailevi ve kiiltiirel 6zellikleri, dil engelleri ve biling
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yetersizligi gelmektedir. Bunlarla birlikte hastalik, isteksizlik ve benzeri nedenlerden dolayi is
birligi kurabilme zorlugu, bazi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yetersizligi, isteksizligi ve
tikenmisligi diger faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tim bunlar birlikte
degerlendirildiginde bu faktorler aslinda miiracaatcilarin giigsiizliikleri ile yakindan iliskili
goriilmektedir. Giice iliskin modeller diisiiniildiigiinde psikolojik modelin (beceriler, kisisel
ozellikler, roller ve tutumlar) agiklayici oldugu diistiniilmektedir. Diger yandan toplumsal
yapinin Ozelliklerinin, kiiltiirel sdylemlerin, inanglarin ve 6n yargilarin 6nemli oldugu da

goriilmektedir. Kiiltiirel model bu durumu agiklamak i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Diger yandan profesyonellerle ilgili faktorlere bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin
tikenmislik yasadigina iligkin ipuglarn  goriilmektedir. Diger yandan meslegin
profesyonelliginin zarar gérmekte oldugu, bunun nedenlerinden birinin sosyal hizmete iliskin
egitim politikasinin oldugu yorumlanmaktadir. Tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet
uzmanlarinin motivasyonunun bireysel oldugu kadar diger birgok faktorle de ilgili oldugu
sadece dis dis faktorlerin belirleyici oldugunu degerlendirmenin eksik bir degerlendirme

olacagi diistiniilmektedir.

Arasgtirmada, sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen mezzo
faktorleri kurulus kaynaklarinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi, idarenin sosyal hizmet
uzmanlarini ve sosyal hizmet miidahalelerini 6nemsiz gérmesi, sosyal hizmet uzmani sayisinin
yeterli olmamasi, vaka yogunlugu ve evrak yiikiiniin fazla olmasi olarak gordiikleri
bulunmustur. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 yonetimsel sorunlarin ve idari
yetersizliklerin oldugunu, fiziksel olanaklarin yetersiz oldugunu, meslegin, birimlerin ve
sosyal hizmet uzmanlarinin bilinmedigini diisiinerek tiim bunlarin mesleki iliski kurmanin

oniindeki mezzo faktorler olarak degerlendirdigi tespit edilmistir.

Bulgular yorumlandiginda sosyal hizmet uzmanlarinin ulasabildigi kaynaklarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durumun politikalarla yakindan iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢ergevede sosyal devlet anlayisinin daha kapsayici politikalarla
genisletilmesine ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir. Bunlarla birlikte personel politikalarinda da
sorunlar oldugu, yonetimsel yetersizliklerin bulundugu anlasilmaktadir. Kurum idarelerinin
¢ogu durumda sosyal hizmet uzmanlarini ve sosyal hizmet ¢aligmalarini destekleyici araglari
harekete gegiremedigi degerlendirilmektedir. Tiim bunlarin sadece idareci diizeyinde degil

genel politikalarla da ilgili oldugu degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen temel makro

faktorleri ise kiiresel gelismelerin etkilerinin hissedilmesi, siyasi baski, politika ve liyakat
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sorunlarinin  bulunmas: olarak gordiikleri bulunmustur. Ayrica sosyal politikalarin ve
hizmetlerin yetersiz olmasi, mevzuatlarin kapsayici olmamasi, sosyo-ekonomik desteklerin ve
hizmetlerin yetersiz ve kapsamlarinin dar olmas1 yeterli mesleki iligski kurabilmeyi engelleyen

diger makro faktorler olarak goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miidahalelerini gerceklestirirken bir¢ok araca, kaynaga ve
kurumsal bakim gibi hizmet modellerine ihtiyagc duymaktadir. Ancak uygulamalarinda
mevzuatin kisitlamalari ile karsilastigl, miiracaatcilara bakim verecek kuruluslar bulmakta
zorlandig1, kaynak saglayamadigi gériillmektedir. Bu durumun toplumsal yap1, sosyal politika
anlayisi, sosyal devlet anlayist ve sosyal refah ile son derece ilgili oldugu
degerlendirilmektedir. Tim bunlarla birlikte yoksullugun etkileri her diizeyde

goriilebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar tiim bu yapisal sorunlarla birlikte, yetkilerinin yetersiz
olmasi, diger kurumlarla is birligi yapamama ve bazen de politik bakis agilarindan kaynakli
zorluklarla yiiz yiize gelmektedir. Tiim bunlarla birlikte toplumsal yapinin, kiiltiirel yapinin ve
kiiresel olumsuzluklarin etkileriyle nitelikli iliski kurma konusunda zorluklar yasadigi

anlasilmaktadir.

Tiim bu kiiresel ve makro 6lgekteki sorunlarla birlikte, sosyal hizmet uzmanlar: mesleki
iliski kurmay1 engelleyen Tiirkiye Ozelinde daha farkli sorunlar da belirtmistir. Bunlar
kurumlar arasi vaka takibin yapilamamasi, sosyal hizmet uzmanlarinin yetkilerinin yetersiz
olmasi, resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslar1 ile is birligi yapmanin zor
olmasi/yapilamamasi, kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynakli olumsuz bakis agilarinin olmasi
olarak siralanmistir. Bunlara ilaveten niteliksiz (yetersiz egitim alan/acik G6gretim/lisans
tamamlama/uzaktan egitim mezunlari) sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesini,
oryantasyon egitimlerinin olmamasini, ek egitim ihtiyacinin karsilanamamasimi ve
miidahalelerin yetersiz olmasini sosyal hizmet uzmanlarinin diger faktorler olarak algiladigi

bulunmustur.

Bu engellerle birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin daha iyi mesleki iliski siiregleri
gergeklestirebilmek amaciyla miicadele ettigi ve mesleki iligki kurabilmenin Oniindeki
engelleri asmak amaciyla birtakim ¢abalarinin oldugu anlasilmistir. Bu ¢abalarin arasinda
kurumlarla, kuruluslarla ve sivil toplum orgiitleri ile is birligi gelistirmeye doniik
yaklasimlarin oldugu saptanmistir. Bunlarla birlikte uzmanlarin, mesleki olarak orgiitlenmeye
calisma ve ilgili kurumlara sorunlar iletme bigiminde bas etme bigimleri isletmekte oldugu

bulunmustur. Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte kendi mesleki motivasyonunu
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korumaya calismaktadir. Diger taraftan meslegi ve hizmetleri tanitmaya ¢aligmaktadir ve

bulunduklari idarelerinden ¢esitli konularda destek talep etmektedir.

Ozetlemek gerekirse sosyal hizmet uzmanlar1 6rgiin lisans egitimde 6nemli bir egitim
stirecinden gegmektedir. Aynit zamanda uygulamali egitimler de almaktadir. Diger yandan
sosyal hizmetin eklektik ve genis bir bilgi tabanina sahip olmasinin sosyal hizmet
uzmanlarinin hem egitimleri sirasinda hem de uygulamalarinda 6nemli bir bilgi temeli
edinmelerine, mesleki donanimla birlikte ¢ok odakli bakis gelistirebilmesine olanak sundugu
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte sosyal hizmet mesleginin etik ve degerleriyle birlikte,
meslegin gerektirdigi olumlu iletisim becerileri gelistirebilmeleri sosyal hizmet
uygulamalarinda uzmanlar1 gii¢lii bir konuma yerlestirebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari
bu durumun olduk¢a farkindadir. Ancak tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlar
uygulamalarint gergeklestirirken miidahale siireci ve i¢inde bulunulan konteks ¢ok daha

karmagiktir.

Calisma kapsaminda diistiniildiiglinde sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle saglik alaninda
cok daha baskin farkli meslek gruplariin, farkli gii¢ yapilarinin altinda mesleki olarak daha
az glgclii pozisyonlarda olabilmektedir. Bazen bulunduklari yapi igerisinde ekip ¢aligmasi
olanag1 bulamamaktadir. ihtiyag¢ duyulan kaynaklara sahip olamamaktadir. Miiracaatgilarin ve
diger otoritelerin arasinda sikisip kalabilmektedir. Arastirmada sosyal hizmet uzmanlari
yeterli mesleki iligki kuramadigi durumlar1 ¢ogunlukla profesyonelliginin digindaki 6rnegin
kurum olanaklar1, farkli kurumlarla is birligi saglayamama, mevzuat kisitlamalar1 ve fiziki
olanaklar gibi dis faktorlere baglamistir. Ancak daha genis bakildiginda sosyal hizmet meslek
iligkisinin kisisel, yapisal ve kiiltiirel olarak bir¢ok faktérden etkilendigi, bununla birlikte
cesitli nedenlerle sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklanabilecek faktorlerin de s6z konusu
olabildigi unutulmamalidir. Bunlar yeterli ilgi gosterememe, tiikenmislik, isini sevmeme,
sosyo-kiiltiirel yapilara iligkin tutum ve daha pek ¢ok olabilmektedir. Tiim bunlar baska bir

calismanin konusu olarak degerlendirilmektedir.
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4. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde veri analizlerinden elde edilen bulgulara ve bulgulara dayal
cikarimlara yer verilmistir. Daha sonra ulasilan ¢ikarimlar bilimsel bir temelde

yorumlanmustir.

Bu arasgtirmada nitel desen ve fenomenolojik yaklasim kullanilarak sosyal hizmet
uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasinda kurulan mesleki iligkinin giiclendirme yaklagimi
temelinde sosyal hizmet uzmanlarinin perspektifinden ortaya konulmasi amaglanmstir. Tiim
arastirma siireci boyunca (1) Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢1 gruplarini ve 6zelliklerini
nasil tanimlamaktadir? (2) Sosyal hizmet uzmanlar1 miidahale siirecinde mesleki iliskiyi nasil
yapilandirmaktadir? (3) Sosyal hizmet uzmanlarmin kurduklar1 mesleki iliskiye iliskin
diisiinceleri nelerdir? (4) Sosyal hizmet uzmanlar1 giic olgusunu ve giiclendirici mesleki
iliskiyi nasil anlamlandirmaktadir? (5) Sosyal hizmet uzmanlarinin kendi mesleki gii¢ algilar1
nasildir? (6) Sosyal hizmet uzmanlar1 giiclendirici mesleki iliskiyi/uygulamay: nasil
gerceklestirmektedir? (7) Sosyal hizmet uzmanlarinin mevcuttaki mesleki iliskinin niteligi
hakkindaki diistinceleri nelerdir? (8) Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurmay1
engelleyen faktorler hakkindaki diisiinceleri ve bu engellerle bas etme bigimleri nelerdir?
sorularina cevap aranmustir. Verilerin analizi ile temalar kavramsal bir harita olarak

sunulmustur.

Bu bdliimde verilerin analizinden elde edilen bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatcilarla kurduklar1 mesleki iligski fenomenini nasil deneyimledigini anlamaya yonelen
bir zeminde tartisilmigtir. Bulgular miimkiin oldugunca literatiirle iliskilendirilmistir.
Arastirma sorularina, temalara, kavram haritasina, bulgularin sunum sirasina bagh kalmaya
0zen gosterilmistir. Boyle bir siralama ve diizenin uygulanmasi ile arastirilan konunun 6ziiniin
dogasina ve nitel ¢alismanin ruhuna uygun bir anlayigla, bulgular: biitiinlestiren bir tartisma
cercevesi olusturulmasi hedeflenmistir. Bu anlayis gercevesinde tartisma boliimii, arasgtirma
sorulart ve ulasilan temalarin biitinlestirildigi 8 alt baglik altinda betimleyici bir dille

sunulmustur.
Miiracaatci Gruplari Ve Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki sosyal hizmet uzmanlarinin, hizmet verdigi miiracaatgi

gruplarin1 korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar, bakim ihtiyac1 bulunan yaslilar, engelli, psikiyatrik
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hastaliklart bulunan kisiler, miilteciler, siginmacilar ve go¢menler, onkoloji/hematoloji
hastalari, siddet magduru kisiler, ekonomik yoksulluk yasayan kisiler, kalacak yeri olmayan
kisiler, kronik/norolojik hastaliklar1 bulunanlar, intihar girisimi ve /veya madde bagimliligi

Oykiisii bulunan kisiler ve yakinlarinin olusturdugu bulunmustur.

Tirkiye’de tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ok
yaygin olmamakla birlikte son yirmi yilda gerontoloji, onkoloji, hemodiyaliz, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, organ nakli ve transplantasyon, uzmanlagmis alanlarinda hizmet vermektedir
(Ozbesler, 2013). Bu alanlarda hizmet verilen miiracaat¢1 gruplar1 psiko-sosyal veya sosyo-
ekonomik bakimdan gesitli dezavantajlar yagamakta olan kimsesiz, engelli, go¢men, siddete
maruz kalan kisiler (Yalgmnli vd., 2021) ihmal ve istismar magduru c¢ocuklar, onkoloji,
nefroloji hastalari, beyin hasar1 alan hastalar, kronik rahatsizligi nedeniyle ileri evrede
hastaligi bulunanlar ve yakinlarindan olusmaktadir (Ozbesler, 2013). Bu kisiler siklikla
savunmasiz durumdadir (Craig vd., 2015) ve birden fazla eslik eden sorunlara sahiptir
(McGuire vd., 2005). Bu gruplarin 6zellikle gii¢siizlik durumuna yakin olduklar
goriilebilmektedir. Ornegin ruh saghg sorunlari bulunan bireyler hem icinde bulundugu
durumlar hem de tibbilestirmenin sonucu ve ayrimciligin etkileriyle daha fazla giigsiizliik
yasayabilmektedir. Bunlarla birlikte i¢ i¢ce ge¢mis olarak basmakalip yargilar, sosyal agidan
onaylanmama, damgalanma durumlar1 s6z konusu olabilmektedir. flave olarak sinif, 1rk,

cinsiyet gibi 6zelliklerle de kesigsmeler goriilmektedir (Thompson, 2007).

Goriildiigii tizere tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ok
cesitli miiracaatc1 gruplan ile karsi karsiya gelmektedir ve bu gruplara hizmet sunmaya

calismaktadir. Arastirma bulgulari ile literatiir bulgularmin ortiistiigli goriilmektedir.

Hizmet sunulan miiracaat¢t gruplar oldukca cesitli olmakla birlikte baz1 6zellikler
bakimindan benzerlikler gostermektedir. Arastirmada hizmet verilen miiracaatcilarin hastalik
ve tedavi slirecinde ¢esitli nedenlerle psikiyatrik semptomlar/psikolojik sorunlar ile baski,
sosyal diglanma/etiketlenme ve izolasyon yasadigi, bakim/korunma ve ekonomik
ihtiyaglarinin oldugu, statii, rol ve islev kayiplari yasadigi, sosyal destek sistemlerinin ve aile

islevselliginin zayifladigi, bilgi ve biling yetersizliginin oldugu bulunmustur.

Sosyal hizmet literatiiriinde miiracaatg1 gruplarinin genelde kiiltiirel, yapisal, psiko-
sosyal, siyasi ve ekonomik a¢idan daha dezavantajli ve marjinalize olmus gruplardan olustugu
kabul gormektedir (Gencer, 2019). Diger yandan Herbert ve Levin (1996) saglik sistemi
igerisinde hastalarin nispeten kiiciik bir kismiyla ilgilenilse de sosyal hizmete ihtiya¢ duyan

miiracaat¢ilarin genellikle zor, uyumsuz, sosyal ve tibbi agidan problemler yasayan
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miiracaat¢ilardan olustugunu belirtmektedir. Bunlarla birlikte tiim saglik hizmetlerinde tiim
hastalar i¢in sosyal hizmet savunuculugu gerekmese de saglik hizmetleri ile biiyiik ve
karmasik sistemler i¢inde dezavantajli ve ihtiyaclarini biiylik dlgiide karsilayamayan ¢ok
sayida miiracaat¢1 bulunmaktadir (Herbert ve Levin, 1996). Sosyal hizmet miiracaat¢ilarinin
onemli bir kismimin sosyo-ekonomik ihtiyaglarmi karsilayamadigi bilinmektedir. Ornegin
Ozbesler (2013) miiracaatgilarin bazilarinin  yoksulluk nedeniyle saglk tesisi disinda

kullanmasi gereken tibbi cihazlari temin edemedigini vurgulamaktadir.

Thompson (2007) giiciin yapisal modelinde kaynaklara erisim konusunu ele alirken
kaynaklara ulasimin bir giic meselesi oldugundan bahsetmektedir. Ornegin bazi insanlar iyi
egitim ve saglik hizmeti alabilme imkanina sahipken dzellikle diger ugta yer alan insanlar
devlet kaynaklar1 ve sunulanlarla yetinmek durumundadir. Yapisal model ayn1 zamanda

hegomonya ile ilgili olan ideolojik varsayimlar ve farkli diizeydeki engellerle baglantilidir.

Aragtirmada elde edilen bulgulardan tibbi sosyal hizmet alaninda gdrev yapan sosyal
hizmet wuzmanlarimin bulunduklar1 bélimlerde miiracaatgilarin  ¢esitli  hizmetlerden
yararlanmalarii saglamak ve kaynaklarla baglant1 kurmalarina aracilik etmek amaciyla ¢ok
¢esitli hizmet sunumunun gergeklestirildigi anlagilmistir. Bu hizmetler arasinda ilgili kurum
ve kuruluglara bagvuru siirecinde destek saglama, birey, aile, grup ve toplum diizeyindeki
calismalar, psiko-sosyal destek, tedaviye uyum ve takip caligmalari, egitim calismalari,
transfer, malzeme ve konaklama/bakim hizmetlerinden yararlandirma ile sosyal inceleme ve

koruyucu tedbir ¢caligsmalar1 bulunmaktadir.

Bulgular toplum diizeyindeki ¢caligmalarin 6zellikle Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin
yiiriittigli hizmetlerde daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede hizmetleri
tanitma, kaynaklar hakkinda bilgi verme ve farkindalik-bilinglendirme c¢aligsmalar
yiirtitilmektedir. Thompson (2007)’a gore zor olmasina ragmen topluluklara kendi yasamlar1
ve kendi ¢evreleri iizerinde daha fazla kontrol kazanmalarina yardim etmek olanaklidir. Bu
bakimindan saglik alanindaki toplum diizeyindeki bu c¢alismalar olduk¢a OGnemli

bulunmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlari egitim, savunuculuk
ve danigmanlik dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda, genellikle dezavantajli miiracaatgilara
onemli destek saglamaktadir (Craig ve Muskat, 2013). Ornegin kronik hastaligi bulunan birey
ve ailelerle ¢alisirken sosyal hizmet uzmanlari miiracaatg1 ve yakinlarinin gii¢lendirilmesine
yonelik hizmetler sunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin hastalikla gelen yeni durumlarla

miiracaatcilarin bas edebilme kapasitesinin arttirilmasi odaginda gergeklestirdigi uygulamalar
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temel rolleri arasinda yer almaktadir (Pak, 2019). Bu ¢ergevede miiracaatgilar ve ailelerinin
hastalik ve tedavilerin etkisini anlamalarina ve bunlarla yiizlesmelerine yardimci
olunmaktadir. Bununla birlikte miiracaatcilarin en uygun bakimi almasini saglamayi
amaglayan bir dizi miidahale sunulmaktadir. T1bbi sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal
hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin bakim ihtiyaclar: ile onlarin ve yakinlariin isteklerini
anlamay1 da iceren biitiinsel bir yaklasim benimsemektedir. Cogu zaman bu, karmasik aile
dinamiklerinin dengelenmesini, hastaneden giivenli ve etkin bir sekilde taburcu edilmesi icin
miiracaat¢ilarin ¢ikarlarinin en iyi sekilde savunulmasini gerektirmektedir. Tibbi sosyal
hizmet, hastalarin acil tibbi kaygilarinin 6tesinde, daha genis ekolojik baglamda ve bunun

saglik sonuglar iizerindeki etkisine yonelik olarak ¢aligmaktadir (Cleak, 2014).

T1bbi sosyal hizmet alaninda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari hastalar ve aileleriyle
mikro, mezzo ve makro diizeyde uygulamalar yiiriiterek hasta ve yakinlarini istthdam dist
kalmasi, saglik sigorta kapsaminda bulunmamasi gibi tedavi giderlerini karsilamaya engel
olusturan ekonomik sorunlarinin ¢éziimiine, korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin koruma altina
alinmasina ve bakim hizmetlerinden yararlandirilmasina, ihmal ve istismarin ¢ocuk ve ailesi
tizerinde  yaratti@i  psiko-sosyal etkilerinin  giderilmesine  yonelik  ¢aligmalar
gerceklestirilmektedir (Ozbesler, 2013). Bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlari
miiracaat¢ilarin saglik hizmetleri dahil olmak {izere, toplumdaki kaynaklar ve hizmetlerden

yararlanmalarini, sosyal ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamaya caligmaktadir

(McLaughlin, 2016).

Yalgmli vd. (2021)’nin yaptig1 bir caligmada saglik tesislerinde sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan degerlendirilmesi istenen konularin en basinda barinma, ikinci sirada ulasim ve
ticlincli sirada danigmanlik talebi gelmektedir. Ayni ¢alismada sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan sunulan hizmetler ise dort baslikta toplanmistir. Bunlar en yogundan baslamak
lizere damigmanlik, hasta yakinlarina ulasma, Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri ile

irtibata gegme ve son olarak psiko-sosyal goriisme olarak siralanmaktadir (Yalginli vd., 2021).

T1bbi sosyal hizmet alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan bir bagka
calismada sosyal hizmet uzmanlarinin zamanlarinin ¢ogunu degerlendirmeye (assesment)
ayirdiklarimi,  bunu  sirayla  damigmanlik, = danisma  (consultation),  kaynak

bulma/baglantilandirma ve savunuculugun takip ettigi bulunmustur (Herbert ve Levin, 1996).

ABD merkezli, meslekler arasi ekip temelli bakima iligskin bir ¢alisma sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ogunlukla vaka yoneticileri oldugunu, toplumla baglanti kurdugunu veya

birinci basamakta davranis sagligina (ruh sagligi ve madde kullanim bozukluklari, yagsamdaki
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stres etkenleri, krizler ve strese bagl fiziksel belirtiler) yonelik calismalar yaptigini ortaya

koymustur (Fraser vd., 2018).

Judd ve Sheffield (2010) tarafindan ABD’de yapilan bir ¢aligmada sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyal hizmet siirecinin yaklasik %601 destek hizmetlerinin giivence altina
alimmasi ve koordine edilmesi ile hastalar i¢in alternatif uzun vadeli bakimin organize edilmesi

de dahil olmak {izere taburculuk planlamasinin aldigini ortaya koymustur.

Saglik sistemi kisa vadeli, hizli miidahalelerin ve zorla sonlandirmanin siklikla
gerceklestigi ortamlara 6rnek teskil etmektedir. Burada sosyal hizmet uzmanlar1 danigmanlik
ve taburculuk planlama hizmetlerinin birincil saglayicilar olarak goriilmektedir (Kadushin ve
Kulys, 1993). Birlesik Krallik'ta da sosyal hizmet uzmanlari genellikle taburculuk
planlamasinda lider profesyoneller olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin entegrasyonunu desteklemek, planlama siirecini denetlemek ve acil
sorunlart duyarli bir sekilde ele almanin yani sira siirecin koordine edilmesi, sistemin
karmasikliginin azaltilmasi1 ve bilgi paylasgiminin kolaylagtirilmast konusunda onciiliik
etmektedir. Hem sistem i¢inde erisimden hem de diger hizmetlere erisimden sorumludur. Daha
da oOnemlisi, kabulden taburculuga kadar kendileriyle birlikte ¢alisan ve siklikla toplum

bakimina kadar devam eden miiracaat¢ilarin birincil iletisim noktasidir (Beddoe, 2013).

Arastirma bulgular1 ve literatiir bulgular birlikte degerlendirildiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin farkh iilkelerde benzer hizmetler sundugu, saglik sisteminde miiracaatcilar,

saglik sistemi ve birlikte calisilan tedavi ekibi icin 6nemli gorevler {istlendigi anlasilmaktadir.
Mesleki Iliskinin Yapilandirilmasi

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarla iligki kurmaya baglamasi1 miiracaatcilardan
haberdar olma ile baglamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 klinik ve polikliniklerin bildirimi,
konsiiltasyon sistemi, dogrudan bagvurular, doktorlarin yonlendirmesi, vizitler ve hasta

kayitlarini inceleme yoluyla miiracaatc¢ilardan haberdar olabilmektedir.

Sosyal hizmete ihtiya¢ duyan miiracaatcilarin varligindan haberdar olma genellikle
klinik ve polikliniklerin sosyal hizmet birimine bildirim yapmasi ile gergeklesmektedir (Kaya
Kilig ve Tekin, 2018). Hasta ile ilk karsilasma miiracaat¢ilarin bireysel bagvurulari, ailenin
temas kurmasi, uzmanin ya da saglik ve bakim ekibinin tespiti iizerine olabilmektedir (Y1ldiz

ve Yiice, 2014).
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Aragtirma ve literatlir birlikte degerlendirildiginde tibbi sosyal hizmet alaninda
miiracaat¢ilarla baglanti kurma tedavi ekibinin yonlendirmesi, kayitlarin incelenmesi ve

bireysel temasa gegmelerle miimkiin olabilmektedir.

Bundan sonraki siirecte sosyal hizmet uzmanlari, gizliligin korundugu ve mahremiyetin
saglandigr goriisme ortamlar1 saglayarak goriismelerini gerceklestirmektedir. Goriisme
yapilan ortamlar hastanin kosullarina ve sahip olunan olanaklara gére sosyal hizmet
uzmanlarinin kendi odasi, hastalarin odasi, hemsirelerin odasi veya miiracaat¢ilarin

ikametgahlar1 olabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ve miiracaatgilarin bir yardimlagma iligkisi icerisinde
hareket etmesi ve bu iligki sirasinda sosyal hizmet uzmanlarinin mahremiyeti koruma gibi
ilkelere hassasiyet gostermesi gereklidir (Canda, 1998). Sosyal hizmet uzmanlari
miiracaat¢ilarla goriismelerini 6zel goriisme odalarinda ve miiracaatgilarin evi gibi ofis dist
ortamlarda yapabilmektedir (Rollins, 2017). Baz1 gorismeler hastalarin odasinda (Kangalgil
Balta ve Bekiroglu, 2021), baz1 goriismeler ise gerektiginde ev ziyaretleri yapilarak

ikametgahlarinda gergeklestirilmektedir (Y1ldiz ve Yiice, 2014).

Aragtirma bulgularina gore sosyal hizmet uzmanlarmin goriisme ortamlariin
mahremiyete uygun olmasi konusunda dikkat ettikleri ve gesitli onlemler aldigi sonucuna
ulasilmigtir. Bu durum miiracaatgilari sosyal hizmet uzmanlarina giiven duymasi, paylagimci

ve katilimei olabilmesinde 6nemli unsurlar olarak goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 uygun ortamlar olusturduktan sonra cogunlukla miiracaatcilar
ve yakinlarini daha yakindan tanimaya ve durumlar1 hakkinda bilgi edinmeye yonelik hareket
etmektedir. Bu siire zarfinda ayn1 zamanda miiracaat¢ilarin uzmanin ne is yaptigini, neden
orda oldugunu, kurum/kurulusun neleri amagcladigini anlamasina dikkat ettikleri
anlasilmaktadir. Yine bu siirecte sosyal hizmet uzmanlar1 degerlendirmelerini yapmaktadir ve
nasil bir miidahale gerceklestirecegine karar vermeye ve siireci baslatmaya ¢aligmaktadir. Bu
asama sosyal hizmet uzmanlarinin ve miiracaatgilarin ilk karsilagtigi, tanisma ve sorunun ne
oldugunun anlasilmaya calisildigi baslangi¢ asamasi olarak goriilmelidir. Bu asamadan
baslanilarak hastalarin bakim ve tedavi almasinin nedenleri, bunu etkileyen etkenler, hastanin
icinde bulundugu durum hakkinda ailesinden, bakim ve tedavi personeli ve hastanin
kayitlarindan bilgi edinilmektedir (Duyan,1996). Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 bir
yandan bilgi edinirken diger yandan da neler yapilabilecegine iliskin degerlendirmelerini
yapmaktadir. Degerlendirme ve kaynaklarin arastirilmasi miiracaat¢ilarin  karsilagtigi

zorluklart anlamak i¢in bilgi toplamanin dinamik bir siirecidir. Sosyal hizmet uzmanlari
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miiracaat¢ilarla birlikte durumun ayrintilarini, potansiyel etkilerini ve ¢oziimlerin
uygulanmast i¢in gerekli kaynaklar1 kesfetmektedir. Degerlendirmenin amaci sorunu anlamak

ve etkisini azaltmanin yollarini tespit etmektir (DuBois ve Miley, 2005).

Ote yandan sosyal hizmet uzmanlarimin bilinirliginin yeterli olmadigi literatiirde siklikla
ifade edilmektedir. Beddoe (2015) sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla etkilesime
gecerken yaptiklarinin cogunun 6zellikle goriiniir olmadigini belirtmektedir. Bu durumlari
gozeterek sosyal hizmet uzmanlar1 kendini, meslegini ve ¢alismanin amacini miiracaatcilara
aciklamaya ve birlikte hareket etmeye ¢aligmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 birgok bilgi ile
birlikte sosyal hizmet konusunda da hastalar1 bilgilendirmekle yiikiimlidiir (NASW, 1995).
Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari hem miiracaatgilarin siire¢ ve amag hakkinda bilgi sahibi

olmasini saglamaktadir hem de mesleki sorumlulugunu yerine getirmektedir.

Giiglendirme odaginda bakildiginda sosyal hizmet uzmanlar bilgi edinirken ve
degerlendirmelerini gergeklestirirken giiglendirmeyi gergeklestirebilmek i¢in ¢ok odakli bakig
gelistirebilmesi 6nemlidir. Bu sayede miiracaat¢ilarin deneyimlerinin anlagilarak, giic ve
giiclenmenin kisisel, kiiltlirel ve yapisal boyutlar1 ile kurumsal ve yapisal baskinin
miiracaatcilar tizerindeki olumsuz etkileri olanakli hale gelebilecektir (Cankurtaran vd., 2020).
Giiglendirme siirecinde kisisel ihtiyaclar gercevesinde kontol duygusunu arttirmaya yonelik
degil, baskici iligkilerin mevcut oldugu kiiltiirel ve toplumsal baglamin anlasilmasi ve bunlarla
bas etmeye yonelik hareket edilmesi 6nem tagimaktadir. Aksi durumda gii¢siizliigiin sosyal
cevreden bagimsiz olarak ele alinmasi, kimligin ve kisiligin bir parcasi olarak ele alinmasi ve
bireysellestirilmesi yanlisina diisiilebilmektedir. Bu durum bireylerin sug¢lanmasi,
damgalanmasi ve ¢aresizliginin derinlesmesine katki saglayabilmektedir (Davis ve Garrett,
2004: Akt. Cankurtaran vd., 2020).

Aragtirma bulgularina bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin tiim goriisme siirecinde
miiracaatcilarla giivene dayali bir iligki kurmay1 ve bu siiregte miiracaat¢ilarin kendilerini
yeterince ifade etmesini ve siireci anlamasini saglamay1 olduk¢a 6nemli bulduklari, bunun en
fazla dikkat edilen hususlar arasinda oldugu anlagilmistir. Tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet
uzmanlarinin yine ilk gériismelerinden itibaren miiracaatcilarin aile ve refakatgileri hakkinda
bilgi almay1 6nemli gordiikleri ve ayrica can giivenligi, ihmal -istismar durumu, ailenin mevcut
durumlardan haberdar olup olmadigi ve buna benzer riskli durumlarin séz konusu olup

olmadigini degerlendirdikleri bulunmustur.

Sosyal hizmette birbirine inanma ve karsilikli giiven, tanima kritik baglantiyr kurmanin

ve profesyonel iligkilerin temel bilesenleridir (DuBois ve Miley, 2005). Banks vd. (2020)’nin
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54 iilkeden katilimcilarla yaptigi bir ¢calismada sosyal hizmet mesleki iliski siirecinde giivene

dayal1 ve empatik iligkinin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik sistemi i¢cinde hizmet verilen miiracaatgilar fiziksel ve ruhsal olarak uygun denge
durumunda olamamaktadir. Kaygi, panik ve korku gibi duygular arasinda bocalarken sefkat
ve ilgi beklemektedir. Giiven duygusuna ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle duruma iliskin
yeterli agiklama yapilmasi, siireci anlamasini saglamasi olduk¢a dnemli bulunmaktadir. Bu bir
anlamda beklentilerine cevap verebilmek demektir (Yiicel vd., 2009). Bu siirecte
miiracaatgilarin hikayelerini anlatmalarina yardimei1 olmak 6zellikle dnemlidir. Miiracaatgilar
bu hikayelerin sahibidir ve eger sosyal hizmet uzmanlar1 bu sahiplenmeye saygi duyarsa,
miiracaatcilar tam olarak paylasabilecektir. Sosyal hizmet uzmanlar tarafindan bir bagka
Oonemli gorillen konu miiracaat¢ilarin acil durumlarina yonelik miidahalelerdir. Bazen
miiracaatgilarin kosullar1 veya davranislari acil, dnleyici eylemler gerektirmektedir. Ornegin,
giivenlik sorunlari, yiyecek veya barinak eksikligi, hareketsizlestirici duygusal krizler, intihar
tehditleri, istismar veya ihmal kanitlarinin tiimii, sosyal hizmet uzmanlarinin acilen harekete
gegmesini zorunlu hale getirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin giic ve
kontrol duygusunu ortadan kaldirmadan onlarin giivenligini ve refahini saglamak i¢in hareket

etmektedir ve onlarla ortaklik i¢inde ¢alismaktadir (DuBois ve Miley, 2005)

Giiglendirmenin anlasilmasinda “sdz sdyleme hakki” énemli bir kavramdir. Ozellikle
bununla talepleri ¢cogunlukla karsilanmayan dezavantajli kisilerin taleplerinin ve hislerinin
dikkate alinmasi kast edilmektedir. Bu kavram ortaklik ve katilim saglama ile iliskilidir. S6z
sOyleme hakkina dikkat edilmesi dikkatli bir dinlemeyi gerektirmektedir. Miibadele modeli
(Exchange) (Smale vd., 1993) buna 6rnek olusturabilmektedir. Bu modelde sosyal hizmet
uzmanlar1 ortakliga dayali olarak, ihtiyaglar1 miiracaatcilarla belirleyebilmektedir. Burada
sorumlulugun birlikte paylasilmasi s6z konusudur (Thompson, 2007). Sz sdyleme hakki ile.
Gligsiizliigiin nedenlerinin, giiciin ve baskinin yapisal boyutlarinin sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan dikkate alinarak bunun miiracaatcilar tarafindan da anlagilmasini saglamak

giiclendirme i¢in oldukg¢a énemlidir

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin ilk goriisme
anindan baslayarak miiracaat¢ilarin sosyal hizmet uzmanini tanimasi ve amacini anlamasini
saglamaya ¢aligtigi, giiven iligkileri temin ederken bir yandan da acil durumlara dikkat ettigi
anlasilmaktadir. Ulagilan sonuglarin da bu bakimdan literatiire paralel bilgiler sundugu

degerlendirilmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla iliski kurduklar1 siire¢ i¢inde genel olarak
resmi bir hitap bi¢cimini benimsemektedir ve kisilerin ismiyle birlikte “bey” ya da “hanim”
biciminde hitaplar kullanmaktadir. Ancak miiracaat¢ilarin ¢cocuk ya da yasli olmasi gibi
durumlar s6z konusu oldugunda miiracaatcilara sadece ismi ile hitap etmektedir ya da “amca”
ve “teyze” gibi hitap bicimlerini kullanabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin tamami
resmi ve gayri resmi hitap bi¢imlerini miiracaat¢ilarin gesitli 6zelliklerini dikkate alarak
farklilagtirabilmektedir. Bazen resmi bazen ise gayri resmi hitap bi¢imini kullanan sosyal
hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin algilarinin degisiklik gosterdigini diistinmektedir. Bazen
miiracaat¢ilar resmi bir dili degersizlestirici bulabilirken bazen bu dil saygi olarak
goriilebilmektedir. Baz1 durumlarda ise gayri resmi bir dil giiven verici bulunabilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 her iki bi¢imi de bazen mesleki smir1 ve etkiyi korumak, deger
verdigini hissettirmek ve giiven iliskisi tesis etmek, bazen de sadece iletisimi daha kolay
gerceklestirebilmek amaciyla kullanabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari farkli yaklagim
bicimlerinin miiracaat¢ilarda deger verildigi ve kabul edilebilir oldugu duygusu yarattigini
diistinmektedir. Bunun yine is birligi ve iletisimi kolaylastirdigina, profesyonel olarak
algilanmalarma olanak saglayarak giiven duygusu gelistirmelerine imkan tanidigma ve

boylelikle mesleki iligkinin etkisinin korunduguna inanmaktadir.

Camur Duyan (2019) sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢iya hitap bigimine karar
verirken resmi ya da gayri resmi olmasi konusunda dikkatli olmas1 gerektigini, burada yasin
onemli bir belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte yazara gére miiracaatgilarin
sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin, gériismenin amacinin dikkate alinmasi gerektigini, 6zenli bir
hitap bi¢iminin secilmesinin 6nemli oldugu, samimiyetin farkli yorumlanabilecegi hitap

tarzlarina yer verilmemelidir.

Hitap bic¢imleri dilin bir kullanim bigimi olarak degerlendirildiginde, dil gii¢ iligkilerini
yansitmaktadir. Dil neyin normal ve kabul edilebilir olduguna iliskin mesajlarla soylemlere
sekil vermektedir. Aslinda sdylemler gercekligi yapilandirmaktadir. Ozelde sdylemler,
genelde ise kiiltiirler bizi bir yere kanalize eden olduk¢a 6nemli bir gii¢ uygulamasidir. Kimlik
de kiltiirel veya sdylemsel siiregler yoluyla sekillenmektedir (Thompson, 2007). Buradan
sosyal hizmet uzmanlarinin kiiltiir ve sdylemler yoluyla insa edilmis olan miiracaatgilarca
kabul edilen “normallere” uygun olarak hareket ettikleri goriilmektedir. Bazi hitap bigimleri

miiracaat¢ilarca daha kabul edilebilir bulunmaktadir.

Aragtirma bulgular1 ve literatiir birlikte degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin

iletisimi  baglatmak ve siirdiirmek amaciyla hitap bigimlerini farklilagtirabildigi
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anlagilmaktadir. Bu farklilagmalarda yasin ve kiiltiirel 6zelliklerin belirleyici oldugu,
calismanin amacina ve miiracaatcilarin 6zelliklerine gore farkli hitap bicimlerini kullanmanin
pozitif etkilerinin oldugu ve dikkatli bir yaklasimla gayri resmi hitap bigimlerinin de

kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilar1 adlandirirken daha sik olarak hasta, ikinci
sirada miiracaat¢1 ve son sirada danisan terimini kullanildigi bulunmustur. Miiracaat¢ilarin
daha c¢ok hastalar biciminde adlandirilmasinda iginde bulunan sistemin o&zellikleri
belirleyicidir. Saglik sistemi i¢inde tiim bagvuranlar hasta olarak gériilmektedir. Hasta terimi
miiracaat¢i terimine gore daha yerlesik durumdadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari igin
bu sekilde bir ortak dil kullaniminin saglik sistemi igerisinde anlasilirlik bakimindan kolaylik
sagladigi diigiiniilmektedir. Diger yandan hasta terimi medikal bir yaklagimin {iriiniidiir.
Medikal bir yaklasim ve medikal bir dilin kullanimi 6zii itibariyle giiclendirmenin ruhu ile
uyumlu degildir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin bu kullanima daha dikkatli yaklagimi

onemli gorilmektedir.

Aragtirma bulgulart sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla gergeklestirdigi
mesleki iliskiyi olugturmus oldugu hedeflere ulastiginda, miidahalelerini tamamladiginda,
taburculuk nedeniyle ve miiracaatcilarin iliski kurmamak istememesi gibi nedenlerle

sonlandirdig1 yoniindedir.

Sonlandirma asamasit miidahale siirecinin sona erdigi asamadir (Saglam, 2016).
Sonlandirma agamas1 miiracaatgilarla gelinen noktadaki ilerlemeyi degerlendirme ve takip
asamasina gecilmesi agamasidir (Quinn ve Tomita, 1997). Sonlandirma belirlenen hedeflere
ulasildiginda, calisma igin belirlenen siire sona erdiginde veya miiracaatcilar artik devam
etmekle ilgilenmediginde gerceklesmektedir (Barker, 2003). Buna ilaveten saglik tesislerinde
plansiz taburculuk siklikla gerceklesebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlart bu nedenle
miiracaat¢ilarla sonlandirma caligsmasi yapabilme olanagina her zaman sahip degildir. Bu
durum ¢aligmanin sonlandirilmasina olanak sunmadig: gibi ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin
is tatmininde genel bir diisiise yol acabilmektedir (Resnick ve Dziegielewski, 1996). Elde
edilen bulgular arastirma yapilan sosyal hizmet uzmanlariin da literatiirde yer alan nedenlerle

sonlandirmalarini gergeklestirdigi yoniindedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 sonlandirma siirecini gergeklestirebilecek imkanlara sahip
oldugunda gelinen siireci degerlendirerek ve taburculuk sonrasi siirece iligkin bir hazirlama
calismasi yaparak bu asamayi gerceklestirmektedir. Bununla birlikte ihtiya¢ halinde tekrar

temasa gegebilecegine iliskin mesaj vererek, ihtiyag varsa taburculuk sonrasi transfer
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ihtiyaclarin1 karsilayarak ve sonraki siiregte destek alabilecegi hizmet ve kaynaklara

yonlendirerek calismalarini tamamlamaktadir.

Felton ve Polowy (2019) sosyal hizmet uzmanlarinin siireci sonlandirmadan 6nce genel
ilerlemeyi gozden gecirmelerini Onermektedir. Sonlandirma siirecinin isletilebildigi
miidahalelerde sosyal hizmet uzmanlarinin taburculuk sonrasi miiracaat¢ilarin miimkiin olan
en iyi yasam kosullar1 icinde toplumda yer almasini planlamaya yardimci olmasi, ekonomik,
konut ve baska ihtiyaclarini degerlendirmesi temel islev ve rolleri arasinda bulunmaktadir
(Karaagag ve Calik Var, 2021). Bunlarin yamn sira iligkinin sona ermesi, miiracaatgilar i¢in
oldugu kadar sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in de miidahalelerin sonu¢landirilmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin bagimsiz olarak fonksiyon
gosterebilmesi ve basa ¢ikabilme yetenegi konusunda endise duymaya devam ettiklerinde,
sonlandirma 6zellikle sosyal hizmet uzmanlarmin kaygilarini uyandirmaktadir (Fortune vd.,
1992). Bu nedenle sonlandirma stirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin bu hususu géz oniinde
bulundurmasi siirecin daha saglikli bitirilmesi i¢in Onemli goriilmektedir. Arastirma
bulgularina bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarimin bu rolleri ve islevleri hali hazirda

sonlandirma siirecinde yerine getirdigi goriilmektedir.

Aragtirmada sosyal hizmet uzmanlar1 sonlandirma agamasinda gosterdigi hassasiyetin
miiracaatc¢ilarin siiregten bilinglenmesi, giiven gelistirmesi ve gelisim kaydetmesi olarak etki
ettigini diistindiiklerini ortaya koymustur. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarina goére sonraki
temaslarinda miiracaatcilarin dogrudan basvurular yapmasina olanak sunmaktadir. Bununla
birlikte miiracaat¢ilarin siirecte yasadigi olumlu deneyimlerin diger miiracaatgilara 6rnek
olusturdugu, miiracaatcilarin aldigi hizmetleri baska kisilere tavsiye etmesine imkan tanidigi,
saglik sisteminde savrulmayi ve tekrar bir vaka niteligi tagimay1 Onleyici oldugu ortaya

konulmustur.

Basarili bir sonlandirma miiracaatgilar i¢in dnemlidir. Sosyal hizmet uzmanlari degisim
siirecini basariy1 kutlayacak, olumlu degisiklikleri dengeleyecek ve gelecekteki degisim igin
bir platform saglayacak sekilde sonlandirmasi, diger bir deyisle kazanglar1 entegre etmesi
sonraki siireglerde de olumlu sonuglara zemin hazirlamaktadir (DuBois ve Miley, 2005).
Sosyal hizmet uzmanlari uzun siiredir sonlandirmanin gercgeklestirilme seklinin sonug ve
tedavi ortaminda elde edilen kazanimlarin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahip

oldugunu disiinmektedir (Levinson, 1977).

Miiracaat¢ilarin sosyal hizmet miidahale siireci dncesinde ¢ogunlukla sosyal hizmet

uzmani ve alacagi hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmamasi muhtemeldir. Miiracaatgilarin
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uzmanlarla karsilastiktan sonraki deneyimlerinin 6gretici, farkindalik olusturucu ve kisisel
gelisim saglayict olmasi beklenilebilir bir durumdur. Olumlu gelistirilen bir siire¢ sonrasi
miiracaatc¢ilarin biiyiik olasilikla ilk kez deneyimledikleri bu profesyonel yardim siireci onlarin
bilinglenmesiyle birlikte baska miiracaatcilar icin de bilinglendirici bir siirece
uzanabilmektedir. Bununla birlikte profesyonel bir yardim hizmetine nasil bagvurabilecegine
iliskin farkindalik saglayan miiracaatcilar icin benzer durumlarda sosyal hizmet uzmanlarina
dogrudan ve istedigi zaman ulasabilme imkani onlarin karmasik ve zorlu sistemlerde

kaybolmasimi 6nleyici olabilmektedir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki Iliski Hakkindaki Diisiinceleri

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan gergeklestirilen tiim sosyal hizmet miidahale siireci
icinde mesleki iliskinin kapsaminin ne oldugunu, diger bir ifadeyle tiim yapilan igin ne
kadarim1 mesleki iligki siirecinin olusturdugunu anlamaya yodnelik sorulan sorudan alinan
yanitlar sosyal hizmet uzmanlarinin “mesleki iligki siirecinin tiim yaptiklari isin en az yarisina,

tamamina veya tamamina yakinina karsilik geldigini diislindiigiinii”” ortaya koymustur.

Ik sosyal hizmet yazilari, tiim tedavi siirecinin bir iliski oldugu goriisiinii
yansitmaktadir (Biestek, 1957). Sosyal hizmet miidahalesi iletisim, etkilesim ve iliskiler
iizerinden yiiriitiilmektedir. Katilim saglama, is birligi olusturma, giiven saglama ve
giiclendirici tiim uygulamalar toplamda bir iliski siirecine karsilik gelmektedir. Bu nedenle
sosyal hizmet uzmanlarinin tiim ¢aligma iginde iligkinin yapilan isin yarisindan fazlasini ve
tamamini olusturdugunu diisiinmesi sasirtict bulunmamaktadir. Geriye kalan kisimlar
yazigsma, diger kurumlarla temas, prosediirle ilgili islemler gibi zorunlu ve resmi siireclere

karsilik gelmektedir.

Aragtirma bulgularina bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin tamami miiracaatgilarla
mesleki iligki kurabildigini diigiinmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 profesyonel olarak
nitelikli mesleki iligki kurabilme becerisine sahip oldugu yoniinde bir algiya sahiptir. Sosyal
hizmet uzmanlarina goére bunu saglayan faktorler mesleki tecriibe, iletisim becerileri, sahip
oldugu mesleki egitim ve bilgi repertuaridir. Bunlarla birlikte miiracaatcilara gercek bir ilgi
gosterme, karsilikli gliven olusturma ile kurulusun sagladigi imkanlar ve bulundugu ekipte

profesyonel olarak deger gorme diger faktorler olarak bulunmustur.

Tekin ve Uludag (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada mesleki tecriibe kazanmanin
sorunlara daha pratik ve etkili ¢dziim getirmede avantaj sagladigi ve kazanilan tecriibeyle

sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki 6zgiiven kazandig1 ve mesleki benlik saygisinin arttigi
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ifade edilmistir. Diger yandan sosyal hizmet uzmanlarinin disiplinler arasi ekiplerde iletisim
becerilerinin iyi olmasi da 6nemli goriilmektedir (Landau, 2000). Mesleki tecriibe ve beceriler
birlikte diisiiniildiigiinde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligski kurabilmelerinde oldukga
onemli oldugu anlasilmaktadir. Diger yandan ekibin bir iiyesi olarak sosyal hizmet uzmanlari
biitiinciil bir yaklasimla psiko-sosyal semptomlar: tespit etme ve ele alma (Stanhope, 2015)
saglik sisteminin etkisiz kullanimin1 azaltma (Hine wvd., 2008) ve diger saglik
profesyonellerinin ele almadig1 hizmetleri saglama potansiyeline sahiptir (Herod ve Lymbery,
2008). Hastalarin sosyal gevrelerine iliskin genig bir goriis agisina sahip olan ve toplumdaki
hem potansiyel desteklerin hem de hizmetteki bosluklarin farkinda olan kisiler genellikle tibbi

sosyal hizmet alaninda hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlaridir (Herbert ve Levin, 1996).

Sosyal hizmet uzmanlari, travmatik olaylar, organ nakli, kanser tedavisi ve psikiyatrik
zorluklar gibi fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina yonelik saglik bakim ortamlarinda
miidahalelerin saglanmasinda ayrilmaz bir rol oynamaktadir (Fikretoglu vd., 2007). Bu
sorunlar1 ele almak i¢in sosyal hizmet uzmanlar, iyilesmeyi desteklemek, yasam kalitesini
yiikseltmek ve sosyal dezavantajlari ele alacak toplumsal degisimi savunmak amaciyla
meslekler arasi ekiplerin bir pargasi olarak ig birligi yapmaktadir (Praglin, 2007). Sosyal
hizmet uzmanlarinin bu nitelikleri mesleki iliski kurmada 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Aragtirma bulgulari bu bilgileri dogrular niteliktedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarla gelistirdikleri olumlu mesleki iligki siirecinin
miiracaat¢ilarin tedaviye uyumunu, motivasyonunu ve miiracaat¢ilarin hayat kalitesini
arttirdigina inanmaktadir. Bu siirecin ayrica miiracaatcilarin bilinglenmesine, iyilesmesine

katki sundugu ve ulasilmak istenen hedeflere ulasmay1 kolaylastirdig1 anlagilmaktadir.

Saglik sistemi icerisinde gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalar1 miiracaatgilarin
yasam kalitesini pozif yonde etkilemektedir (Oduwole vd., 2011; Ozbesler, 2013). Sosyal
hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin psiko-sosyal sorunlarini ¢ozmeye ¢abalamaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin bu ¢abalar1 tedavi ekibine fayda saglarken ayni zamanda hastalarin
tedavisinin ve bakiminin gerektirdigi hedeflere ulagsmak kolaylagmaktadir (Payne, 2007).
Bunlarla birlikte olumlu iligki gelistirmenin miiracaat¢ilarin kendilerini degerli hissetmesine,
sosyal hizmet uzmanina giiven duymasina, is birligi ve iletisime agik hale gelmesine olanak

saglamaktadir.

Sosyal hizmet uzmaninin birlikte ¢alisabilmek i¢in miiracaat¢ilarla ve yakinlari ile
yeterli yakinlik gelistirmesi gerekmektedir (Trevithick, 2012). Bu onlarin giiven duygusu

hissetmesine olanak saglayabilmektedir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin
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miiracaat¢ilarin moralini ylikseltmesi ve gliven vermesi gorevleri arasinda bulunmaktadir
(Kosar, 1989). Ote yandan miiracaatcilarin degerli oldugunu hissettirmek miiracaatgilarin
motivasyon saglamasinda Onemlidir (Arslan, 2020). Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi (1983) sosyal hizmet uzmanlarinin bireysel ve ailesi ile ilgili sorunlarinin ¢6ziime
kavusturulmasinda hastalar, miiracaat¢ilar ve yakinlari ile is birligi yapmasini tibbi sosyal

hizmet alanindaki 6nemli gorevlerinden biri olarak tanimlamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlariin olumlu mesleki iligki siirecleri gelistirmesi miiracaat¢ilarin
sosyal hizmet uzmanlarina giiven gelistirmesine ve birlikte ¢aligmaya istekli olmasina ve tim
bu siirecte kendini degerli gormesine olanak sunmaktadir. Arastirma bulgular
degerlendirildiginde ¢alisma yapilan sosyal hizmet uzmanlarinin literatiirde de bahsedildigi
gibi olumlu iligki siirecinin kilit noktalarinin farkinda olduklart ve bunlar1 uygulamalarinda

kullanmaya galigtiklar1 anlasiimaktadir.

Olumlu iliski siirecinin sosyal hizmet uzmanlari tizerinde de bir takim olumlu sonuglart
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin gelistirilen olumlu mesleki iligki siirecinden
mesleki doyum yasadigi, mesleki motivasyon ve 0zgiiven sagladigi, miiracaatgilara faydali

oldugunu disiindiigii, ayrica sayginlik ve gurur hissettigi bulunmustur.

Levinson (1994)’a gore olumlu iligki gelistirme ve empatik yaklagim sosyal hizmet
uzmanlarinin i doyumunu arttirmaktadir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin yaptigi
isin sonucunu gorebilmesi ve miiracaatcilara fayda sagladigini diistinmesi daha fazla mesleki

doyum almasina imkan saglamaktadir (Resnick ve Dziegielewski, 1996).

Literatiir ve arastirma bulgular1 birlikte degerlendirildiginde olumlu mesleki iliski
stirecinin hem sosyal hizmet uzmanlar1 hem de miiracaatgilar tizerinde olumlu sonuglar ortaya

cikardigi bir kere daha anlagilmaktadir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gére Gii¢ Olgusunun Ve Giiglendirici Mesleki Iliskinin Anlam:

Sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ ve giigsiizligiiniin anlamini aile ve sosyal destek, maddi
olanaklar ve sosyal islevsellikle iliskilendirmistir. Bu dogrultuda olumlu aile iliskilerine ve
sosyal destege sahip olmak, yeterli maddi imkanlara sahip olmak ve sosyal olarak islevsel
olmak gii¢lii olmak anlamina gelmektedir. Bunun tersi durumlar yani olumsuz aile iliskileri
ya da aile yoklugu ve sosyal destege sahip olmamak, yeterli maddi imkénlara sahip olmamak

ve sosyal olarak islevsel olamamak giigsiizliik olarak algilanmaktadir.
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Sosyal destege sahip olmanin miiracaatcilarin tedaviye baghilik ve uyum
gostermelerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Arslan, 2020). Benzer sekilde yiiksek egitim
ve gelirin hastalarin psiko-sosyal saglig1 ve tedaviye uyumunda etkili oldugu, bu 6zelliklere
sahip hastalarin kayg1 ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bas etme durumlarinin daha

kolay oldugu bulunmustur (Jin vd., 2021).

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin olumlu aile iligkilerine, sosyal destege, bir
ise, yeterli ekonomik kosullara, yeterli egitime sahip olmasini bunlarla birlikte miiracaatgilarin
gelisme/basarma/tedavi motivasyonunun ve olumlu iletisim becerilerinin bulunmasini

miiracaat¢ilarin giiglii yonleri olarak gordiikleri bulunmustur.

Miiracaatg¢ilarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin géz 6niinde bulundurdugu olasi giiclii
yonler arasinda miiracaatgilarin olumlu nitelikleri, mevcut kaynaklari, sosyal ve fiziksel
cevreye katkilari, degisime uyum ve kiiltiirel 6zellikleri yer almaktadir (Miley vd., 2004).
Browne (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada hastalarin ailesinden olumlu destek
gérmesinin tedaviye baglilik, diisiik depresyon diizeyi, artan aktivite diizeyleri, mortalite ve
psikolojik iyi olusla iligkili oldugu belirlenmistir. Giiglendirme temelinde bakildiginda her
insanin tinsel gii¢ler ve 6zglinliik olarak dzden gelen giicleri (power from within) vardir. Bu
otantik olma kavramu ile yakin iliski i¢indedir. Ozden gelen gii¢ kendini kabul etme ve saygi
duymadan temel almaktadir. Digerlerine de saygi duyma ve onlar1 kabul etmektir. Bu gii¢
baskic1 giiclerle karsilastifinda ve risk durumlarinda miiracaatgilara bir durus bigimi

saglayabilmektedir (Rowlands, 1998).

Sosyal hizmet uzmanlarmin hastaligim, engelliligin veya benzer durumlarin
miiracaat¢ilara getirdigi olumsuz etkiler ile bagkasina bagimli olmayi, is, ekonomik gelir,
sosyal giivence ile sosyal islevsellik ve statii kaybin1 miiracaatgilarin giigstiz yonleri olarak
gordiikleri belirlenmistir. Bunlarla birlikte aile iliskilerindeki bozulmay1 ve sosyal destek
yoklugunu, sosyal diglanma, izolasyon ve baski yagamayi, gii¢siizliigii igsellestirmeyi, ayrica
thmal, istismar, siddet, bagimlilik deneyimleri yasamay1 ve yasadigi siiregler, kaynaklar ve
hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmamay1 ve kaynaklardan faydalanamamay1 da giicsiiz

yonleri arasinda tanimladiklari saptanmuistir.

Miiracaat¢ilarin hastalik ya da engellilik nedeniyle bagimli olma, fiziksel yetersizlik, is
kaybi, ailede yaganan degisimler ve ekonomik yetersizlik gibi nedenler hastalarda psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir (Aydin, 2000). Ayrica hastaliklar ve engellilik nedeniyle is ve
gelir kayiplart yasanabildiginden bu durum aile igerisinde yeni bir stres kaynagi

olusturabilmektedir (Arslan, 2020). Bunun disinda 6zellikle ruhsal ve psikolojik hastaliklara
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sahip olan kisiler ¢ogunlukla etiketlenmektedir. Aragtirmalara gore ruhsal hastalik tanis1 alan
bireyler kendilerini aile, toplum ve toplum tarafindan damgalanmis halde bulmaktadir.
Hastaliga sahip bireylerin biiyiik bir cogunlugu, toplumun ruhsal hastalik algis1 nedeniyle
ayrimciliga maruz kaldigini ifade etmektedir (Regehr ve Glancy, 2014). Dako-Gyeke ve
Asumang (2013) genel olarak aile {iyelerinin ruhsal bozukluklara iliskin yiiksek diizeyde
olumsuz algilarinin oldugunu ve bunun da ruhsal hastaligi olan kisilere karst ¢ok fazla
damgalanma ve ayrimciliga yol agtigin1 ortaya koymustur. ikinci olarak, ruhsal bozuklugu
olan kisilerin, ruhsal hastaliklara iliskin yanlig kanilar nedeniyle izolasyon, damgalanma ve
ayrimciliga maruz kaldiklarini belirlemistir. Sosyal diglanma, ayrimeilik ve izolasyon sadece

psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireyler igin s6z konusu degildir.

Solomon (1976) giigsiizliige iliskin {i¢ potansiyel kaynak tanimlamaktadir. Bunlar
gordiikleri baski nedeniyle olumsuz benlik degerlendirmeleri, gevre ile etkilesimlerindeki
olumsuz deneyimleri ve sistemlerin yapisal engelleridir. Bu agiklama Thompson (2007)’1n gii¢
modeli (kisisel, kiiltiirel ve yapisal) ile benzerdir. Smith (2008)’e gore giigsiizliik sahip olunan
kimlik, bunlarin insa edilme ve degisme sekline bagli olan giig iliskileri ile belirlenmektedir.
Seeman (1959)’in giigsiizligiin igsellestirilebilmesine ve kendine yabancilasmaya iliskin
vurgusu konunun anlasilmasinda 6nemli goriilmektedir. Seligman (1972) bunu 6grenilmis
caresizlik olarak ele almaktadir (Akt. Cankurtaran vd., 2020). Parsons (1991)’mn ise diisiik
benlik saygisinin, gii¢siizliigiin nedeni degil sonucu oldugu konusunda 6nemli bir uyarisi

bulunmaktadir.

Aragtirma bulgular1 yasli, engelli ve kanser hastalar1 gibi birgok miiracaat¢1r grubunun
bu sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet miiracaat¢ilarinin biiyiik ¢ogunlugu
(6rnegin madde bagimlist bireyler) bir¢ok etiketleyici, damgalayict ve ayrimci yaklagimlarla
karsilasabilmektedir. Tiim bu durumlar giigsiizliigin farkli gdriinlimleri olarak
degerlendirilmektedir. Ancak tam bu noktada giliclendirmede 6nemli bir kavram olan
direnglilik/dayaniklilik (resilience) kavramindan s6z etmek Onemlidir. Bu Yyasanilan
zorluklarla daha gii¢lii hale gelmeyi, kendini toparlama yetenegini ifade etmektedir. Ayni
zamanda kriz konusu ile baglantihidir. Krizler gelisme ve Ogrenme ig¢in firsatlar
sunabilmektedir. Iyi kullanildiginda krize miidahale becerileri giiglendirme igin son derece
onemli olmaktadir. Bu bakis agis1 giigsiizliige vurgu yapan modelden (deficit model)

uzaklasarak giiclendirmeye vurgu yapmay1 saglamaktadir (Thompson, 2008).

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin giiglii yonlerinin miidahale siirecini

kolaylastirdigini, hedeflere daha hizli ulasmaya ve olumlu sonuglar almaya olanak sagladigini
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diistindiikleri bulunmustur. Buna karsilik sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin giigsiiz
yonlerinin ise tedavi siirecini aksatarak geciktirdigini, miiracaat¢ilarin bu siirecte psikolojik
olarak zorlandigini, is birligi gelistirilemedigini, mesleki iliski slirecinden olumlu sonuglar

almamadigini veya daha az olumlu sonug alindigini diisiindiikleri bulunmustur.

Miiracaatgilarin gii¢lii yonleri arasinda iletisim becerileri, sosyal destek sistemleri,
egitim yeterlilikleri gibi faktorler bulunmaktadir. Bu beceriler, 6rnegin iyi iletisim becerileri
ya da kavrama yetenegi gibi, miiracaat¢ilarin sosyal hizmet uzmanlarini ve yapilan isin ve
hizmetlerin amacim1 daha iyi anlayabilmesi gibi sonuglar saglamaktadir. Bu durumda
miiracaatcilar is birligi ve katilim saglayarak silirecin daha olumlu ilerlemesine katki
saglayabilmektedir. Bunun tersi durumlarda miiracaat¢ilar korku ve kaygi yasayabilmektedir
ve uyum saglayamamaktadir. Bu durum stirecin daha stresli ve zor ilerlemesine ve tedavi ve
miidahalelerden daha az olumlu sonu¢ alinmasina ya da hi¢ sonu¢ alinamamasina yol

agmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilart giiglendirmeyi ihtiyaclarii karsilama ve
kaynaklarla baglantilandirma, bagimsiz hareket edebilmesini ve yapabilirligini tesvik etme,
bilgilendirme, biling ve farkindalik kazandirma olarak gordiigii tespit edilmistir. Bunlarla
birlikte yasam kalitesini arttirma, is ve egitim yasamini siirdiirmesi ve sorunlarla miicadele
etmesi i¢in motivasyon olusturma, psiko-sosyal destek saglama ve sosyal islevselligini en iist
diizeye getirmeye ¢alisma baska giiglendirme bigimleri olarak degerlendirilmektedir. Sosyal
hizmet wuzmanlarinin ayrica gii¢ iliskilerini, baskiyi/deneyimlerini/bas etmelerini
degerlendirmeyi, gii¢lerini, hizmetleri ve kaynaklar1 gormesini saglamay1 ve kurumlar arasi

izleme caligsmasi yapmay1 da giliclendirme olarak algiladig1 bulunmustur.

Miiracaatcilarin durumlarini anlamak i¢in sosyal hizmet uzmanlar ihtiyaglarin dogasini
ve kapsamini aragtirmaktadir. Diger ilgili bilgileri belirlemektedir ve hizmet ve kaynak
gereksinimlerini incelemektedir. Miiracaat¢ilarla hedefler hakkinda konusurken, onlarin
durumunun kurumun amacina uygunlugunu, mevcut kaynaklart ve uygunluk kriterlerini
degerlendirmektedir. Miiracaatgilarin ihtiyaglarina gore diger hizmetlere ve kaynaklara
yonlendirebilmektedir (DuBois ve Miley, 2005). Sosyal hizmet uzmanlarinin, miiracaatgilari
diger kaynaklara ve hizmetler yonlendirme, kaynaklarin kullanimina iligkin destek saglama
gibi gorevleri savunuculuk odagindaki hizmetleri arasindadir (Dalrymple ve Boylan, 2013).
Diger yandan miiracaatgilarin kendi haklarini savunabilmeleri i¢in 6z savunuculuk
becerilerinin kazanilmasi da énemli bir gereksinimdir. Oz-savunuculuk kendi kaderini tayin

hakki gercevesinde miiracaatgilarin kendi kararlarimi almasini desteklemektedir. Bu nedenle
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savunuculuk ¢alismalari, bilinglendirme, bilgilendirme ve giiglendirme siiregleri ile
desteklenmelidir (Yiiksel ve Duyan, 2016).

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin sorunlarini ¢6zebilme, onlarla bas edebilme
ve gelisimsel kapasitelerini gelistirerek (Zastrow, 2013) bireyin tedaviye motivasyonunu
arttirmaya ¢alisarak (Duman, 2001) hastalikla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirerek (Zengin,
2011) yardim etmeye ¢alismaktadir. Hastalarin kendi bas etme yontemlerini fark etmelerini
saglamak onlarin iyiligine ve sagliklarina olumlu katki saglamaktadir (Baltas ve Baltas, 2008).
Gergeklestirilen miidahaleler uyum siirecini kolaylastirmaktadir ve yasam kalitesini de olumlu
yonde etkilemektedir (Ozbesler, 2013). Ozetlenecek olursa, sosyal hizmet uzmanlari olumsuz
cevresel etkileri engellemek, miiracaatgilarin ¢evresel baskilara farkli sekilde yanit
vermelerine yardimei olmak veya dogrudan ¢evresel zorluklar ele almak igin miiracaatgilart

giiclendirmeye ¢alismaktadir (Miley vd., 2018).

Arastirma bulgulan ve literatiir bulgular birlikte degerlendirildiginde sosyal hizmet
uzmanlarinin giiclendirmeyi temel olarak miiracaatgilarin ihtiyaglarini karsilama, onlari
bagimsizlastirma, bilinglendirme, motive etme, islevsel hale getirme ve bas etme becerilerini
arttirma olarak aldiklar1 anlasilmaktadir. Tim bunlar birbirleri ile iligkili oldugundan

giiclendirme toplamda ortaya ¢ikan bir sonug olarak goriilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlariin bilgilenmis, bilinglenmis ve farkindalik kazanmis, sosyal
islevselligi artmig ve sosyal olarak biitiinlesmis ve bagimsizlik kazanmig miiracaatcilari
giiclenmis miiracaat¢1 olarak tanimladiklari bulunmustur. Bunlarla birlikte kaynaklarla
baglantilanmis, hayat kalitesi artmus, sosyal destek gormeye baglamig, korunma altina ve/veya
kurum bakimina alinmis ve tedaviye ve/veya mevcut duruma uyum saglamis miiracaatgilart

da giiclenmis miiracaatgilar olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Giliglenmenin birgok yolu bulunmaktadir ve her insanin giliglenme siireci ve ne kadar
giiclendigi farklilagabilmektedir. Ama bununla birlikte sosyal hizmet odaginda bakildiginda
miiracaat¢ilarin hastalik, tedavi, hizmet ve kaynaklar hakkinda bilgi edinmesi ve daha bilingli
hale gelmesi sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan giiglenme olarak algilanan konular olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Clinkii hastalik ve kriz durumunda miiracaatgilar alisik olduklari durumlar
disinda cok farkli deneyimler elde etmektedir. Ornegin kanserle bas etme siirecinden
giiclenmis olarak ¢ikan bireyler algiladiklar diinyayi farkli bir degerlendirmeyle yeniden insa
etmektedir. Bunda miiracaatgilarin hastaligi anlamlandirma ve yorumlama sekilleri belirleyici
olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarina gére miiracaatgilarin sosyal destege kavusmasi baska

bir giiclenmisligi olusturmaktadir. Diger bir durum ele alindiginda miiracaat¢ilarin saglik
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profesyonelleriyle olumlu iligkileri giiclenmis hissetmelerinde olduk¢a onemlidir. Ciinki
hastalar korku ve endise yasadiklari durumda onlar1 dinlemeye ve anlamaya 6zen gosteren
saglik profesyonellerinin varliginda biiylik dl¢iide rahatlamaktadir (Tuncay, 2009). Saglik
sistemindeki sosyal hizmet uzmanlarinin sundugu psiko-sosyal hizmetler miiracaat¢ilarin ve
ailelerinin psiko-sosyal sagliklarina katki sunmaktadir (Tomanbay, 2013) ve tibbi tedavi kadar
onemlidir (Aktas, 2000). Sosyal destek kaynaklarinin bedensel ve ruhsal sagligin

korunmasinda (Elmaci, 2006) ve tedavinin basarisinda énemli bir etkisi vardir (Duman, 2001).

Tilim bunlarla birlikte miiracaatcilarin korunma ve bakim altina alinmasi, hastalik, yeni
durumlar ve yasam bi¢imlerine uyum saglamasi diger giiclenmisglik bi¢imleri olarak karsimiza
cikabilmektedir. Tiim bu ilerlemeler miiracaat¢ilarin aslinda giigsiizliiklerinin giderilmesi,
imkan ve olanaklarmin, bas etmelerinin, bakim ve korunmalarinin arttirilmasi olarak

yorumlanabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin giiclendirici sosyal hizmet miidahalesini ve giiclendirici
profesyonelligi miiracaat¢ilar1 kaynaklar, haklar ve hizmetler hakkinda bilgilendirme ve
baglantilandirma olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Ek olarak bilgilendirme, bilinglendirme
ve farkindalik olusturma siiregleri sosyal hizmet uzmanlarina gore giiglendirici sosyal hizmet

uygulamasinin bagka bilesenleri olarak algilanmaktadir.

Giliglendirme odaklt sosyal hizmet uzmanlar, smirli firsatlardan kaynaklanan
adaletsizligi gidermek i¢in hizmet sunumu, sosyal politika ve ekonomik kalkinma ile ilgili
stratejiler gelistirmektedir (DuBois ve Miley, 2005). Sosyal hizmet uzmanlarinin giliglenmis
miiracaat¢1 algilariyla paralel olarak bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlar1 igin
miiracaat¢ilarla kaynaklari bulusturmak gliclendirici bir hizmet gergeklestirmek olarak
goriilmektedir. Giligclendirme, siirecte miiracaatcinin herhangi bir ihtiyacim insan onuruna
yakisir bicimde karsilamak ve bunu saglamak igin kaynaklara erisimin oniindeki engellerin
kaldirilmas1 amaglanmaktadir (Gencer, 2019). Giiglendirici uygulama gerceklestirebilmesi
i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin bazi becerilerinin olmasi gerekmektedir. Shulman (1992) bu
becerileri iki kategoride ele almaktadir. Bunlarin ilki problemlerini yonetmeleri igin
miiracaatcilara yardimei olma becerileri ikincisi ise duygularini yonetebilmeleri igin onlara
yardimc1 olma becerileridir (Akt. Cankurtaran vd., 2020). Giiclendirici sosyal hizmet
uzmanlar1 birden fazla baski bi¢cimine karsi uyanik olmalidir. Cesitliligi tanimali ve dikkate
almalidir. Baskilara karsi ¢ikmak icin rik almaya hazir olmalidir. Gig iligkilerini miizakere

etmeye istekli olmalidir. Bilgi ve uzmanligi paylasarak “Gtekilestirilenlerin” s6z sahibi
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olabilmeleri i¢in ¢abalamalidir. Karar verme, eylemsellik, kendi kaderini tayin konusunda
desteklemelidir (Smith, 2008).

Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal islevselligi tesvik etmeye, onlar1 cesaretlendirmeye
ve miiracaat¢ilara ve ailesine 6gretmeye iliskin uygulamalar1 da gii¢lendirici uygulama
kapsaminda gordiikleri anlagilmistir. Bunlara ek olarak sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatcilara baglilik gdésterme, savunuculuk yapma gibi ilkeler ve yaklagimlarla hareket

etmesi de giiclendirici sosyal hizmetin 6nemli boyutlar1 arasinda gosterildigi goriilmektedir.

Sosyal islevsellikte amag¢ miiracaatgilarin kapasitelerini, potansiyelini ve ¢evreleri ile
saglikli iligkilerini gelistirmedir. Tiim bunlar giiclendirme siirecleri ile desteklenebilmektedir
(Gencer, 2019). Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal islevsel olabilmeyi tesvik
etmesi ve miiracaat¢ilara ve yakinlarma Ogretici olmasi Onemlidir. Belirli becerilerin
Ogretilmesi, miiracaatgilarin kisisel, sosyal veya politik diizeylerde daha gii¢lii olmalarini
saglayacak kaynaklar1 gelistirmelerine yardimci olmanin bir yoludur (Pernell, 1985).
Miiracaatgilara 0gretme siiregleri miiracaatgilarin 6zel gorevleri tamamlamalarini olanakl
hale getirmektedir. Ogretici/egitici rolii sosyal hizmet uzmanlarmin giiclendirme siirecinde

kullandigi ¢esitli rollerinden en 6nemli olanlar1 arasindadir (Payne, 1992).

Miiracaatcilara baglilik evrensel olarak kabul edilen sosyal hizmet ilkeleri arasindadir
(Tuncay, 2013). Bu nedenle bu ilke sosyal hizmetin tiim alanlarinda ve tiim diizeylerde sosyal
hizmet uzmanlarmin temel sorumluluklar1 arasindadir. Diger yandan miiracaat¢ilarin ve
ailesinin savunucusu olarak hareket etmek sosyal hizmet uzmanlarimin temel islevlerinden
biridir (Heenan ve Birrell, 2019). Giiglendirme temelli sosyal hizmet uygulamasinda sosyal
hizmet uzmanlar1 sosyal eylem yoluyla sosyal politikalardaki degisiklikleri etkilemek igin
miiracaatcilar adina konusan savunucular olarak hizmet etmektedir. Sosyal ve politik degisimi
etkilemek icin kendi sesleriyle konusabilmeleri i¢in miiracaat¢ilarla is birligi iginde
calismaktadir (Simon, 1994). Kaynaklarin harekete gecirilmesi veya miiracaatgilarin
savunulmasi, eger sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar birlikte giiclendirme igin yeterli
kaynaklara sahip degilse onerilmektedir. Bu, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilar igin
somut kaynak veya bilgi toplamasmin yani sira gerektiginde onun admna savunuculuk
yapmasini da icermektedir (Dodd, 1990). Tiim bunlarla birlikte Smith (2008)’e gére sosyal
hizmet uygulamalarindaki gii¢ dinamikleri sosyal hizmet uzmaninin kimligine, durusuna ve

kimlerle etkilesime gectigine bagldir.

Sosyal hizmet uzmanlar tarafindan gii¢lendirici profesyonellik ve giiclendirici sosyal

hizmet uygulamasinin genis bir yelpazede ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir. Yukarida ifade
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edilenler disinda giiglendirici uzmanlik ve giiglendirici sosyal hizmet, sosyal hizmet
uzmanlarina gore giiclendirici dil kullanma, miiracaatc¢ilarin bireyselliklerine 6énem verme,
motive etme/umut asilama, miiracaat¢iy1, ¢evresini ve kosullarini iyi tanima ile de yakindan
baglantili algilandig1 anlasilmistir. Ayrica miiracaatcilarla giiven iliskisi kurma, uzun stireli
miidahale saglama, sosyal hizmet uzmani olarak kendini giincelleme/gii¢lendirme ile planlt
miidahale uygulama ve profesyonel mesleki iliski kurma aynmi sekilde giiclendirici
profesyonellik ve giiclendirici sosyal hizmet uygulamasinin onemli bilesenleri olarak

goriilmektedir.

Guglendirici uygulamalar gergeklestiren sosyal hizmet wuzmanlar gercekleri
sekillendirmede dilin giiciinii gbz 6niinde bulundurmaktadir (Miley vd., 2018). Sosyal hizmet
uzmanlar1 onur kiric1 veya kiiciik diisliriicii dil kullanimindan sakinmalidir. Saygi sinirlar
gercevesinde iletisim saglamalidir (NASW, 2017). Bununla birlikte karmasik, terimsel ve agik
olmayan, suclayan, giligsiizlestiren dil kullanimindan uzak durulmalidir. Dil anlagilir, yalin
olmalidir. Miiracaat¢ilarla konusurken akademik/bilimsel dilden uzaklasilmalidir. Somut
ifadeler ve sembollere yer verilmelidir (Yiice, 2011). Ugan vd. (2015)’na gore dil problemleri

nedeniyle bir¢cok saglik hizmetlerinden miiracaatgilar esit oranda yararlanamamaktadir.

Giiglendirici sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin bireysellesmesine ve bagimsiz
olmasina yardim etmelidir (Biestek, 1957). Bireysel farkliliklar1 dikkate almalidir. Kosullar
ne olursa olsun giiglendirici sosyal hizmet uzmani ortaklig1 vurgulayan olumlu iliski kurmaya
calismalidir. Miiracaatgilarin motivasyonunu artirmak ve umut asilamak i¢in mesleki iliskiyi
kullanmalidir (DuBois ve Miley, 2005). Giiglendirme yaklagiminda miiracaat¢ilarin umudunu
korumalar1 dikkat edilen bir konudur. Miiracaatgilara sahip olduklari giiciin farkina varmasin
ve etkili bir bicimde kullanabilmesini saglayabilmek umudun etkin bir bicimde kullanimu ile
yakindan iliskilidir. ilave olarak umut, miiracaatgilarin eyleme etkin bir bicimde gegmesi icin
bir gii¢ olusturmaktadir. Bu nedenle planli uygulama siirecinin 6nemli araglarindan biri olarak
goriilebilmektedir (Akgiil Gok ve Arslan Ozdemir, 2020). Bunlarla birlikte gii¢lendirme
stirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin statiilerinin, rollerinin ve davranislarinin miiracaatgilar
iizerinde etkileri konusunda farkinda olunmalidir. Buradan hareketle sosyal hizmet uzmanlari
eylemlerini “diistiniimsel” ¢ergevede gerceklestirmelidir. Boylelikle hem iliski hem baglam
tartismaya agik hale gelebilmektedir. Elestirel diisiiniimsellik hem sosyal hizmet uzmanlarinin
hem de miiracaatgilarin etkilesimlerini olusturan ve smirlayan faktérlerin ve kisitlamalarin

kesfedilmesini saglamaktadir (Smith, 2008).
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Gii¢lendirme uygulamasinin temelinde is birligine, glivene ve gii¢ paylasimina dayali
bir yardim iligkisi vardir. Miiracaatgilarin profesyoneller veya diger yardimcilarla yasadigi
giicsiizligii tekrarlamaktan kagimmak amaciyla, c¢alisanin kendisini miiracaat¢inin
kolaylastiricisi, organizatorii, danismani veya yurttasi olarak algilamasi kritik Sneme sahiptir
(Dodd ve Gutierrez, 1990). Ote yandan, uygulayici olarak giiclenme, sosyal hizmet
uzmanlarinin onerdikleri bir diger bas etme stratejisidir (Acar vd., 2017). Tiim bu siireclerin
profesyonel mesleki iligki siirecini gerektirdigi akilda tutulmalidir. Bununla birlikte miidahale

siirecinin sistematik olmasi ve planli bir uygulamaya dayanmasi kuskusuz 6nemlidir.

Arastirma bulgulan ile birlikte degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlar tibbi
sosyal hizmet alaninda miiracaatgilarin kaynaklarla bulusturulmasini, sosyal islevselligini
tesvik etmeyi, onlar adina savunuculuk faaliyetlerini yerine getirmeyi ve tiim bunlar yerine
getirirken profesyonel yaklasim bigimlerini, iletisimin ilkelerini, bireyselligi ve planl
miidahale siirecini giliglendirici sosyal hizmet uygulamasi olarak algiladigi anlasilmaktadir.
Tiim gergeve, aragtirma bulgulari ve literatiir birlikte degerlendirildiginde, giiglendirmenin ¢ok
genis bir alan1 kapsadigi, calisma yapilan sosyal hizmet uzmanlarinin da gili¢lendirici

uzmanligi ve uygulamalari genis bir yelpazede degerlendirdikleri anlagilmistir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki Gii¢/Giigstizliik Algisi

French ve Raven (1968) gii¢ modelinde farkli gii¢ bigimlerinden s6z edilmektedir. Bu
modele gore sosyal hizmet uzmanlari bazi kurumsal kaynaklara sahiptir. Bu onlarin mesru
glictinii temsil etmektedir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarina bazi gii¢ ve beceriler
atfedilmektedir (Smith, 2008). Foucault (1981)’nun sahiplik olarak gii¢ olarak tanimladigi
mesru giicte uygulanan gii¢ keyfi degildir. Sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatgilar

arasindaki mesleki iligki kural ve sorumluluklara baglhidir.

Aragtirma bulgulart sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini mesleki olarak giiclii
hissettiren faktorleri basta mesleki deneyime, yeterlilige ve yetkinlige sahip olma,
miiracaat¢ilarin  ihtiyaglarin1  karsilayarak olumlu sonuglar alabilme olarak ortaya
koymaktadir. Birlikte degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin deneyim ve yetkinlik

temelinde uzmanlik giiclinii 5nemli bir gii¢ olarak gordiigiinii gdstermektedir.

Sosyal hizmet mesleginin kendine 6zgili giiclii yonleri bulunmaktadir. Bunlarin en
basinda mesleki egitimleri gelmektedir. Bununla birlikte tecriibeyle elde ettikleri kazanimlar
da cok degerlidir. Mesleki egitimi ve mesleki deneyimi sosyal hizmet uzmanlarina farkli

miiracaat¢1 gruplar1 ile iletisim kurabilme ve ihtiyaglarim1 anlayabilme becerisi
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kazandirmaktadir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin ¢evresi i¢inde birey bakis agis1 odaginda

mesleki bilgi ve donanimlar1 bulunmaktadir (Ugan vd., 2015).

Hasenfeld (1987) sosyal hizmet uzmanlarinin ii¢ 6nemli gii¢ kaynaginin oldugunu
belirtmektedir. Bunlardan ilki uzmanlk giicleridir. Ikincisi empati, giiven gelistirme gibi
kisileraras1 becerilerinden ve miiracaatc¢ilarla iliski kurabilme yeteneklerinden kaynaklanan
giicleridir. Ugiinciisii, baskin kiiltiirel degerlere ve otoriter normlara kars1 mesru giiciidiir (Akt.
Cankurtaran vd., 2020). Bulgulara gore sosyal hizmet uzmanlarinin bu giiglerine iligskin
farkindaliklarinin ~ yiiksek oldugu  degerlendirilebilmektedir. Ancak bu giiglerin
kullanilabilmesi, gii¢ yapilarindan, farkli gii¢ iliskilerinden, bireysel 6zelliklerden
etkilenebilmektedir. Bu sahip olunan gii¢lerin her zaman kullanilabildigi anlami
tasimamaktadir. Bu gergevede kaynaklarin nasil dagitilacagina iliskin karar verme yetenegine
bagl gii¢ olarak tamimlanan 6diil giicii ile Thompson (2007) ifade ettigi sahip olunan
yapabilme becerisi olarak ifade edilen yetkinlik olarak giictin (6rn. karizma) gbéz Oniinde

tutulmas1 6nemli goriilmektedir.

Arastirmada sosyal hizmet uzmanlar1 kendilerini mesleki olarak giilii hissettiren diger
faktorleri ekip ve idare tarafindan deger ve destek gorme, meslektas destegi alabilme ve ikili

is birligi ag1 gelistirebilme olarak siralamistir.

En iyi saglik sonuglarini saglamak igin meslekler arasi etkili ¢alisma iliskilerinin
kullanilmasi, meslekler arasi is birliklerinin anahtar1 olarak degerlendirilmektedir (CIHC,
2013). Benzer sekilde arastirmalar sosyal hizmet uzmanlarinin kendi meslektaglarindan ve
diger disiplinler aras1 mesleklerden aldig1 profesyonel destegin is tatmini ile iligkili oldugunu,
diger profesyonellerle uyum icinde hisseden sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki

sorumluluklarindan daha fazla doyum aldigini ortaya koymustur (Resnick ve Dziegielewski,

1996).

Son olarak sosyal hizmet uzmanlarinin isini severek yapmayi ve olumlu iletisim
becerilerini de mesleki olarak giiclii hissettiren faktorler olarak degerlendirdigi bulunmustur.
Isini severek yapmanin psikolojik iyi olusla ilgisi bulundugu degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte sosyal hizmet uzmanlarimin miiracaat¢ilarin ihtiyaglarimi ¢ok boyutlu bir sekilde
degerlendirebilme yetenegi iletisim becerileri ile siki sikiya iligkilidir (Parker Oliver vd.,
2009).
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Bulgular ve literatiir birlikte yorumlanacak olursa sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
giiclerini, mesleki yetkinlik, tecriibe, ekip calismasi olanagi, isini severek icra etme ve iletisim

becerileri olarak siralamanin miimkiin oldugu kanaatine varilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak glicsiiz hissettiren pek cok etkenden
bahsetmek miimkiindiir. Sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini mesleki olarak gii¢siiz
hissettiren faktorleri 6ncelikle, miidahalelerinde etkisiz kalma ve ¢6ziim bulamama, hizmet ve

kaynaklarin sinirli olmasi ya da olmamasi olarak gordiikleri tespit edilmistir.

Pek ¢ok sosyal hizmet uzmani, tipki yardim etmeye calistiklar1 miiracaatgilar gibi, giic
ve gligsiizlik duygulariyla miicadele etmektedir (Pitcher, 2008). Bunlarin en basinda
miiracaat¢ilarin ihtiya¢ duyduklari kaynaklarla baglantilandirma zorluklar1 gelmektedir. Bazi
durumlarda sosyal hizmet uzmanlar1 kaynaklar igin miicadele etmek durumunda kalmaktadir.
Kaynaklar oniinde kisisel ve/veya diger insanlar, gruplar, kurumlar veya sosyal yapidan
kaynakli engeller ortaya cikabilmektedir (Altindag, 2019). Bu tiir durumlarda miiracaatcilar
etkisiz ve ¢oziimsiiz kaldigini diislinerek giigsiiz hissedebilmektedir. Bunlarin yani sira giigsiiz
hissettiren bagka fakt6rler de bulunmaktadir. Bunlar1 sosyal hizmet uzmanlari, kurumlarla is
birligi yapamama, biirokratik engeller ve yavaslik, kurulug idaresinden destek saglayamama,
miiracaat¢ilarin yakinlaria ulasma zorlugu ve is birligi saglayamama ile meslegin ve sosyal

hizmet uzmanlariin yeterince bilinmiyor olmasi olarak agiklamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 uygulamalarin1 gergeklestirirken yasadiklar1 sorunlarla
miicadele etmede kendilerini gii¢siiz hissedebilmektedir. Bu sorunlarla bas etme stratejileri
arasinda yanlis uygulama ve etik ihldllere sebebiyet veren otoriteye karsi gelmek yer
almaktadir. Bir¢ok durumda sosyal hizmet uzmanlar1 yalniz birakilmaktadir ve 6nemli
kararlar1 tek basina almak durumunda kalmaktadir. Tiim bunlar sosyal hizmet uzmanlarinin
degerlendirme yapmasimi zorlastirmaktadir. Bdyle durumlarda uzmanlari koruyan bir
mekanizma islememektedir (Acar vd., 2017). Ote yandan tibbi sosyal hizmet alaninda yapilan
bir caligmada sosyal hizmet uzmanlarinin prosediirel/biirokratik islemlerle ilgili olarak hizmet
sunumunda giicliikler yasadigi ve bu islemlerin bir¢ok noktada siirecin uzamasina yol actigi

bulunmustur (Kangalgil Balta ve Bekiroglu, 2021).

Sosyal hizmet uzmanlar1 bulunduklar: idareler tarafindan ¢ogunlukla bilinmemektedir.
Bazen desteksiz birakilabilmenin yaninda ve yaptigi isler ve uygulamalar daha az 6nemli
goriilebilmektedir. Bu durum uzmanlar1 giligsiizlestirici bir etki yaratmaktadir. Literatiirde
ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinin bagka saglik profesyonellerince bilinmedigine ve sosyal

hizmete dnem verilmedigine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Ozbesler ve Icagasioglu Coban,
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2010). Yakin zamana kadar Tiirkiye’de sosyal hizmet okul sayisinin yetersiz olmasi, sosyal
hizmet uzman: sayisinin da az olmasi nedeniyle toplum tarafindan bilinmedigi ifade
edilebilmektedir (Calis, 2019). Buna ilaveten Kangalgil Balta ve Bekiroglu (2021) tibbi sosyal
hizmet alaninda bazi meslek gruplarinin kendilerini {istiin gordiiklerini, ekipte hiyerarsi
olusturduklarin1 ve bazi uygulamalarin diger profesyoneller tarafindan kendi mesleklerine

miidahale olarak algilandigini ortaya koymustur.

Sosyal hizmet uygulama siirecinde sosyal hizmet uzmanlar i¢in giigsiizlestirici bir diger
faktor, miiracaatgilar ve /veya yakinlar ile is birligi yapamamadir. Sosyal hizmet siirecinde
baz1 miiracaatc¢ilar goniillii olarak sosyal hizmet siirecine dahil olurken bazilari ise zorunlu
olarak uzmanla iligki kurmaktadir. Bu durum miiracaatcilarin motivasyonunu ve katilimini
etkilemektedir. Yardim siireci damgalayici algilanabildiginden miiracaat¢ilarin tavirlarini
farklilastirabilmektedir (DuBois ve Miley, 2005). Tiim bu durumlar birlikte ¢alisabilmeyi zor
ya da imkénsiz hale getirdiginden sosyal hizmet uzmanlar1i bu siiregte giligsiizliik

yasayabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan kadin sosyal hizmet uzmani olmanin bazen kadina
kars1 Kkiiltiirel olumsuz-giigsiizlestirici/degersizlestirici bakis nedeniyle giicsiizlestirici
olabildigi ifade edilmistir. Kadin sosyal hizmet uzmani olmay1 gii¢siizlestirici bulan uzmanlar,
Anadolu’daki baz1 bakis agilarmin cinsiyete dayali, giicsiizlestirici ve yargisal oldugunu
vurgulamistir. Bu durum kiiltiirel yapilarla ilintilidir ve oldukga dikkat ¢ekici goriilmektedir.
Kiiltiir 5nemli bir gii¢ uygulamasidir. Ozelde sdylemler genelde ise kiiltiirler toplumlar1 belirli
bir dogrultuya yonlendirmektedir. Bu ayni zamanda digerlerinden uzaklagma anlamina
gelmektedir. Neyin normal ve kabul edilebilir oldugunu tanimlamaktadir. Kiiltiirel diizey
kisisel diizeyle baglantilidir. Bir kisinin kimligi kiiltiirel ve sdylemsel siirecler yoluyla
sekillenmektedir. Bu bulgu ayn1 zamanda yapisal model ¢ercevesindeki engeller konusuyla da
yakindan baglantilidir. Literatiirde kadinlarin iist yonetim pozisyonlarina gelmesinin
engellenmesi olarak gecen “cam tavan” ve Becker (1967)’in “itibar hiyerarsisi”” kavramlarini

akla getirmektedir (Thompson, 2007).

Bunlar disinda personel yetersizliginin olmasi, siipervizyon desteginin olmamasi ve
sosyal hizmet mesleginin vasifsizlasmis olmasi baska gii¢siizlestirici faktorler olarak
bulunmustur. Diger yandan sosyal hizmet uzmanlar1 personel sayisinin az olusunu

giigsiizlestirici bir faktor olarak algilamaktadir. Bu sonugla benzer olarak Berkiin (2010)

tarafindan yapilan bir ¢aligmada sosyal hizmet uzmanlarinin tamami, kendilerine destek
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olacak personelin yetersiz oldugunu ve biirokratik islemlerle ugrasmak zorunda kaldigini

ortaya koymustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bir kismi siipervizyon desteginin olmamasini mesleki
giicsiizliik olusturan bir faktor olarak gormektedir. Bazi iilkelerde siipervizyon siireci ciddi bir
sekilde yiriitiiliirken Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlari bu olanaga sahip degildir.
Siipervizyon hem sosyal hizmet uzmanlari hem kurum icin avantajlar saglamaktadir. Ornegin
profesyonel siipervizyona sahip olmak, sosyal hizmet uzmani is giicliniin elde tutulmasini
kolaylastirabilmektedir (Chiller ve Crisp, 2012). Kore’de yapilan bir ¢aligmada tibbi sosyal
hizmet alaninda ¢alisan uzmanlariin yaklasik %30'unun dogrudan bir siipervizor destegi
olmadan ¢alistig1 ortaya konmustur (KAMSW, 2013). Tiirkiye’de siipervizyon sistemi resmi
ve oturmus bir sistem dzelligi tasrmamaktadir. Ornegin Acar vd. (2017) tarafindan yapilan bir
aragtirmada sosyal hizmet uzmanlarinin higbir siipervizyon desteginin olmadigi, bu durumun
uzmanlar1 deneyim, bilgi ve etik konularda giigsiiz kildigin1 ve etik sorunlara yol agtigi

bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak gii¢siiz hissetmesine neden olan belki de
en dikkat ¢ekici faktorlerin arasinda sosyal hizmet mesleginin vasifsiz olmaya basladigina
iligkin alg1 gelmektedir. Tiirkiye’de kaliteli egitim ve kadro imkanlar1 olmadan agilan ¢ok
sayida sosyal hizmet okulunun oldugu ve mezunlarin niteliklerinin yetersiz oldugu
degerlendirilmektedir (Hatipoglu, 2019). Bu husus sonraki bagliklar altinda daha detayli

irdelenmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 yaptiklari isin kontroliine sahip olmadiklarinda, kendilerini
giicsiiz hissettiklerinde, basit bir bi¢cimde emirleri uygulayan ve kutucuklari isaretleyen
calisanlar oldugunda miiracaat¢ilara yardim etmede olumlu bir rol oymada zorluk yasamalari
olasidir. Sosyal hizmet uzmanlarimin degerli profesyoneller olarak itibar, yeterli sayginlik
gormesi ve Ozerklige sahip olmasi son derece onemlidir. Bununla birlikte gili¢lendirmeyi
gergeklestirebilmek i¢in mesleki bilgi temelini kullanmak, uygun baglantilara sahip olmak ve
destek alabilmek, engelleri saptayip kaldirabilmek ve yansitict bir uygulamay1 elestirel bir
bakis acgisiyla gergeklestirmek gereklidir. Gii¢lendirici olmayan bir atmosfer iginde personel,

yOneticiler, miiracaatcilar ve organizasyonlar hep birlikte zarar gorebilmektedir (Thompson,

2007).

Bulgular, sosyal hizmet uzmanlarini mesleki olarak giiglii hissettiren faktorlerin sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki 6zgiiven duymasini, ig motivasyonu saglamasini ve mutluluk

hissetmesini sagladigin1 ortaya koymustur. Buna karsilik sosyal hizmet uzmanlarinin
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kendilerini mesleki olarak gligsiiz hissettiren faktorlerin ise caresizlik, yetersizlik, stres ve
iiziintl ile motivasyon ve mesleki 6zgiiven kaybi1 gibi duygulara yol actigini diisiindiikleri

tespit edilmistir.

Trowbridge vd. (2017) vaka yogunlugunun, siirekli sistemsel baskilarin ve miiracaatgi
sorunlarina ¢oziim saglayamamanin tibbi sosyal hizmet alaninda g¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin moral bozuklugu ve yenilgi duygular1 yasamalarina yol agtigin1 ortaya
koymustur. Herbert ve Levin (1996)’in yaptig1 bir calismada bir sosyal hizmet uzmam “Is
yiikiimiiziin bu kadar fazla olmasindan dehsete diigtiim, is yiikii savunuculuga zaman

aywramayacagimiz kadar agr” ifadelerini kullanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlari kendilerini mesleki olarak giicli hissettiren faktorlerin
miiracaat¢ilarin tedavide ilerlemesine ve belirlenen hedeflere daha hizli ulasmalarina olanak
sagladigina inanmaktadir. Ayrica giiclii hissettiren faktorlerin miiracaatgilarla giivene ve is
birligine dayali iletisim kurabilmeye firsat tamidigina, buna karsilik gii¢siiz hissettiren
faktorlerin ise miiracaat¢ilarla planli miidahale gergeklestirme ve fayda saglayarak ilerleme

kat etmelerine engel olusturdugunu diistinmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla olumlu iligki gelistirebilmesinin bir
anlamda sosyal hizmet uzmanlarinin is motivasyonlart ve olumlu duygu durumlari ile
yakindan iligkili oldugu degerlendirilmektedir. Bu sayede yardim siirecinin giiven ve is
birligine dayali bir siire¢ 6zelligi tasiyabildigi ve bu iliski bigiminin miiracaat¢ilarda olumlu

sonuglar ¢ikarabilmeyi miimkiin hale getirdigi sonucuna varilmaktadir.

Sosyal hizmet uygulamalar1 ve mesleki iliski siirecinin daha gii¢lendirici olmasi, olumlu
sonuclar ortaya g¢ikarabilmek ve mesleki olarak daha giiclii olabilmek icin sosyal hizmet
uzmanlarinin g¢esitli ¢aligmalarinin ve ugraslarinin oldugu tespit edilmistir. Bunlar arasinda
yiiksek lisans ve doktora egitimine devam etme, mesleki egitimlere katilma ve mesleki
yayimlar1 okuma gibi daha ¢ok akademik agirlikli calismalar yer almaktadir. Bunlarla birlikte
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik ¢aba sarf ettigi,
calistig1 birimlerde sosyal hizmet meslegini ve kendi profesyonel kimligini tanitmaya caligtig
ve bulundugu idari birimlerin destegini saglamaya ¢alistiklar1 bulunmustur. Sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki olarak kendisini daha giiglii hissetmek i¢in ayrica psikolojik olarak
giiclendirici ve rahatlatici faaliyetler yapmaya calistiklar1 bulunmustur. Tiim bunlar birlikte
ele alindiginda her biri mesleki iliskinin daha gili¢lii kurulabilmesi, mesleki motivasyon ve is

doyumu gergevesinde 6nemli ¢alismalar olarak degerlendirilmektedir.
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Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Giiglendirici Mesleki Iliski ve Uygulamalar

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarla gerceklestirdikleri karar verme siireclerinin
miiracaatc¢ilar adina karar verme ve miiracaat¢ilarin kendi kararlarin1 vermesini kolaylastirma
olarak iki sekilde isledigi bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle iki karar verme
bi¢cimini de kullanmaktadir. Bunlardan miiracaatcilarin kendi kararlarin1 vermesine olanak
saglamaya calistig1 durumda sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilara tiim secenekleri sunarak
miiracaat¢inin kendisi hakkinda karar verme siirecini kolaylastirma biciminde bir yol
izlenilmektedir. ikinci durumda miiracaatcilar adina sosyal hizmet uzmanlarmmn karar alict

pozisyonda oldugu durumlar s6z konusu olmaktadir.

Miiracaatgilar adina karar verildigi durumlarda sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin
yiiksek yararmi gozettigini diisiinerek karar almaktadir. Bazi durumlarda sosyal hizmet
uzmanlart miiracaat¢ilarin bakima muhta¢ olmasi, bakacak kimsenin olmamasi ve
miiracaat¢ilarin karar verme yetilerinin bulunmamasi nedeniyle tek basina karar almaya
mecbur kaldigimi hissetmektedir. Sosyal hizmet uzmanimin tek basina karar alma durumu
siklikla siddet, ihmal, istismar ve benzeri durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bu durum, ilgili
makamlara bildirim yiikiimliiliigii kapsaminda gergeklestirilen islemler ve karar alma siiregleri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Meslegin etik ilkeleri ¢er¢evesinde sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin kararina
saygl duymalidir (Reamer, 2006). Ancak etik karar alma siireci sosyal hizmet uzmanlari igin
zor olabilmektedir. Ciinkii etik karar almaya calisitken, mesleki, kurumsal ve bireysel
catismalar  yasayabilmektedirler. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin
“miiracaat¢ilarin kendi kaderini” tayin hakkina saygi duymasi ve tiim siirecte buna dikkat
etmesi giliclendirme siirecinin en énemli noktalarindandir (Altindag, 2019). Miiracaatcilarin
kendi kararlarin1 vermesi, yardim iliskisinde rol almasini ve yasam tercihlerini belirlemesini
kapsamaktadir (Weick ve Pope, 1988). Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarin karar verme
yetkinliginin ve kapasitesinin yeterliligini goézden gecirmelidir. Bazi durumlarda
miiracaatcilarin karar verme yetisi giivenilir olmayabilmektedir. Bu sebeple 6zellikle yaslilik
gibi durumlarda dikkatli olunmalidir. Ciinkii bazi durumlarda verilen karar telafi edilemeyecek

sonuglar ¢ikarabilmektedir (Linzer, 2002).

Giiclendirme ve kendi kararmi verme konusunda faillik kavrami anahtar bir kavram
olarak Onemlidir. Bu miiracaatgilarin kendi kararini vermesi ve kendi eylemlerinin
sorumlulugunu almasi anlamina gelmektedir. Buna karsin determinist teoriler insanin failligini

inkdr ederek “baska carem yoktu”, “kétii kader” gibi yorumlar ve diislinceler etrafinda
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temellenmektedir. Bu ise gii¢lendirme nosyonu ile uyumsuzdur. Faillige vurgu yapan
giiclendirme bakis agisinda “ototelik benlik™ (autotelik self) fikri ile baglant1 s6z konusudur.
(Thompson, 2007). Bu kavrami Giddens (1994) potansiyel tehditleri faydali zorluklara
doniistiiren kisiler i¢in kullanmaktadir. Kendini yonetebilme noktasinda giiven ya da kisisel
kontrol elde edilemediginde miiracaat¢ilarin kendi kendilerini engellemesi durumu s6z konusu

olabilecektir (Thompson, 2007).

Aragtirma bulgular1 etik ilkelerle birlikte degerlendirildiginde, sosyal hizmet
uzmanlarinin etik hususlara dikkat ettigi anlagilmaktadir. Ancak hayati tehlikelilik, akli yeti
yoklugu ve bakim ihtiyaci gibi durumlarda karar alma siireci daha farkl igletilebilmektedir.
Bu sekildeki uygulamalar Linzer (2002)’in yukarida dikkat ¢ektigi durumlarla benzerlik

tasimaktadir.

Aragtirma ile miiracaatcilar adina karar verme siirecinin isletilmesinin miiracaatgilar ve
sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda gergeklesen mesleki iliskinin ilizerinde ¢esitli etkilerinin
bulundugu anlagilmistir. Bunlar1 sosyal hizmet uzmanlari hem olumlu sonuglar hem de
olumsuz sonuglar bigiminde agiklamistir. Baz1 durumlarda sosyal hizmet uzmanlarinin aldigi
kararlar ve miidahaleler miiracaatcilar tarafindan kabul edilmemektedir. Bazi durumlarda ise
miiracaat¢ilar sosyal hizmet uzmanlariyla is birligine girmektedir. Bazen de miiracaatcilar
sosyal hizmet uzmanina kars1 gliven duygusunu kaybetmektedir. Diger taraftan sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaatgilar hakkinda tek basina karar alirken ayni1 zamanda ikilemler yasadigini

ifade etmistir.

Sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilar1 kararlarinda 6zgiir birakmalidir (Gutierrez,
1994). Ancak yukarda bahsedilen 6zel durumlarda sosyal hizmet uzmanlar1 karar alma
stireclerinde daha yonlendirici olabilmektedir. Miiracaat¢ilarin yarari gozetilen en 6nemli
husustur. Bu miiracaatgilarin bazen daha uzun siirede fark ettigi bir siire¢ olabilmektedir. Bu
durumda miiracaatcilar ilk tepkilerini farklilastirabilmektedir ve is birligine girebilmektedir.
Gelinen noktada fayda saglayabilmektedir. Diger durumlarda miiracaatgilar giiven kaybi
yasayabilmektedir ve sosyal hizmet uzmanlar1 ikilem icinde kalabilmektedir. Burada
miiracaat¢ilarin bilgi ve biling diizeyleri, gegmis olumsuz tecriibeleri ve kiiltiirel 6zellikleri
stireci zorlagtirabilmektedir. Uzmanin ise ikilem yasamasi son derece olagandir. Ancak

tehlikelilik ve bakim ihtiyaci ile miiracaatc1 yarar1 yasanilan stresi dengeleyici olabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin miiracaatgilarin biricikligine dikkat ettikleri
bulunmustur. Biriciklige dikkat etme sosyal hizmet uzmanlari tarafindan iliski ve miidahale

siirecinde miiracaatcilarin kisisel ve kiiltiirel farkliliklarini dikkate alma ve miiracaat¢ilarin
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cocuk olmasi, yasgh veya psikiyatrik hastaliklara sahip olmasi gibi gelisim durumlarina ve

yetilerine gore hareket etme biciminde hayata gecirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari uygulamada miiracaatgilarin bireysel farkliliklarina dikkat
etmeli ve deger vermelidir. Giiglendirici uygulama gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlar
miiracaat¢ilarin  kiiltiirel farkliliklarin yani sira tarihsel, fiziksel, gelisimsel, duygusal,
demografik ve organizasyonel faktorleri de dikkate almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar
miiracaat¢ilarin ifade ettigi endiselerin benzersizligi ve ortak oOzellikleri tizerinde
odaklanmaktadir. Etkili sosyal hizmet uzmanlar1 genellestirilmis bilgiden yararlansalar da
belirli durumlarda belirli kisilerin veya sosyal yapilarin benzersizligi hakkindaki bakis
acilarim1 korumaktadir (DuBois ve Miley, 2005). Tuncay (2009) her bireyin kendisinin 6zgiin
oldugu gibi hastalik deneyimlerinin de biricik olduguna ve siiregteki giigclendirmenin dinamik
bir siire¢ olduguna dikkat cekmektedir. Giliglenme yaklasimi temelinde bir miidahalenin
basarili olabilmesi biriciklik temelinde miiracaatgilarin giiglerini ve gligsiizliiklerini
kesfetmeye dayanmaktadir. Aksi durumlarda miidahalelerin hem sosyal hizmet uzmanlarini

hem de miiracaatgilari giigsiizlestirmesi s6z konusu olacaktir (Cankurtaran vd., 2020).

Banks (2015)’a gore sosyal hizmet uzmanlari esitligi, cesitliligi ve farkliliklara saygiy1
dengede tutmaya ugragmaktadir. Ciinkii sosyal hizmet meslegi insan haklari, ortak sorumluluk
ve farkliliklara sayg1 gibi ilkeleri odaga koymaktadir (NASW, 2020). Ozellikle tedaviye
erisimde yasanan esitsizliklerin giderilmesi ve kiiltiirel olarak farkli 6zelliklere duyarli olma

sosyal hizmet uzmanlarinin en temel prensipleri arasinda gelmektedir (Jones vd., 2018).

Sosyal hizmet uzmanlarinin biriciklige dikkat etmesinin mesleki iliskiyi nasil
etkiledigine iliskin elde edilen bulgular, biricikligi gozetmenin miiracaatgilarin sosyal hizmet

uzmanina giiven gelistirmesine ve is birligi kurmasina olanak sagladig1 yoniindedir.

Bireysellestirilmemis hizmet sunumu dezavantajli miiracaatgilarin gliclenmesi ve
Ozgiirlesmesinin 6niindeki temel engeller olarak goriilmektedir (Acar vd., 2017). Buna karsilik
biricikligin gozetildigi hizmet sunumunun birgok bakimdan olumlu sonuglara yol agtigi
degerlendirilmektedir. Bunlar arasinda miiracaat¢ilar ve sorunlarin dogru tespit edilmesi ve

dogru miidahalelere karar verme olduk¢a énemli bulunmaktadir.

Literatilirde yer alan bilgiler ve elde edilen sonuglar birlikte degerlendirildiginde sosyal
hizmet uzmanlarmin yeterli mesleki iletisim kurabilmeleri miiracaatgilarin biricikligine dikkat
etmeyi gerektirmektedir. Bu sayede iligki siireci tiim taraflar icin kolaylagmaktadir. Bu

atmosferdeki mesleki iligskinin niteligi giiven saglayici, is birligi ve katilimm destekleyici
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oldugundan hedeflenen sonuglara ulasmak daha kolay olabilmektedir. Buna karsilik elde
edilen bulgular sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilar kategorik (engelliler, yaslilar vb.)
algilayarak yaklagsmalarinin miiracaatcilarla gergeklestirdikleri miidahalelerin yetersiz ve

/veya hatali olmasina yol agtigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin yogun olarak miiracaatgilarla is birligini
saglayabildiklerini, ancak is birligi saglayabilmenin kosullara gore degiskenlik gosterdigini
diisiindiikleri bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar arasinda is birliginin
kurulabilmesi pek ¢ok bakimdan énemlidir. Burada Rowlands (1998)’1n is birligine dayali
giice iligkin degerlendirmesine goz atmakta fayda bulunmaktadir. Yazara gore is birligine
dayali giicte miiracaatgilar problemlerle bireyler olarak bas etmekten ziyade bir biitliniin
parcasi olarak hareket ettiinde ortaya ¢cikan bir gii¢ s6z konusudur. Is birligine dayal giic is
birligi i¢inde ¢alismanin yerlesmesi i¢in giiclendirmede 6nemli bir kavramdir. Bu hem birlik
olmanin giiciinii hem de “biz en iyisini biliriz” anlayiginin tersine ortaklik i¢inde ¢alismanin

o6nemini vurgulamaktadir (Thompson, 2007).

Sosyal hizmet uzmanlart is birligi kurabilmeyi saglayan faktorleri miiracaatgilara
degerli oldugunu hissettirme ve onlarda giiven olusturma olarak gérmektedir. Bunlarin yani
sira sosyal hizmet uzmanlarinin ekip halinde calisabilmeyi, miiracaatgilarin siireci ve
calismanin amacini anlamasini saglayabilmeyi ve tiim bu siirecte olumlu iletisim becerilerini
siirdlirebilmeyi is birligi kurmayr saglayan diger faktorler olarak degerlendirdikleri

bulunmustur.

Profesyonel iligki i¢indeki is birliginin kendisi miiracaatgcilar icin bir gii¢ kaynagidir
(Miley vd., 2018). Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin giiglii yonlerini ve
yetkinligini tesvik etmek icin is birligini vurgulamalhdir (DuBois ve Miley, 2005).
Miiracaatcilar1 degisim siirecine aktif olarak dahil etmek ise yardim iliskisinin giliglendirmeyi
tesvik eden bagka bir yoniidir (Dodd, 1990). Giigclendirmede miiracaatgilarin katilimi
olmaksizin ilerlemenin pek miimkiin olmadig1 ve miiracaatgilarin istekliliginin 6nemli oldugu

temel kabuller arasinda bulunmaktadir (Thompson, 2007).

Sosyal hizmet uzmanlariin disiplinler arasi ekiplere benzersiz bir bakis agisi getirme
yetenegine sahip oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Beddoe, 2013). Sosyal hizmet
uzmanlarinin sahip oldugu bu 6zgin bakis acisinin ekip tarafindan degerli goriilmelerine
imkan sagladigi, iyi ekip iliskilerinin ise miiracaatcilarla is birligi gelistirebilmeyi

kolaylastirici etkenlerden biri oldugu degerlendirilmektedir.
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Is birligi kurabilmeyi engelleyen faktdrleri sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaat¢ilarin/ailelerinin durumu kabullenmemesi, biling yetersizliginin olmasi, tiikkenmislik
yasama gibi faktorlerle agikladigir bulunmustur. Bunlarla birlikte miiracaat¢ilarin psikiyatrik
hastaliklara sahip olmasi, 6nyargilarin ve olumsuz kiiltiirel bakis acilarinin bulunmasi ve dil

bariyerleri is birligi kurabilmeyi engelleyen baska 6nemli faktorler olarak algilanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ve miiracaatgilarin 1k, etnik kimlik farkliliklari, i¢inde
bulundugu baskin kiiltiir mesleki iligkilerin gelisimini ve miidahalelerin basarisini
etkilemektedir (DuBois ve Miley, 2005). Bununla birlikte saglik sistemi i¢inde miiracaat¢ilar
duygusal olarak denge iginde olmayabilmektedir. Ayrica giiven duygusuna ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarimin duruma iligkin miiracaatgilara yeterli
aciklama yapmasi ve siireci anlamasini saglamasi olduk¢a 6nemli bulunmaktadir (Yiicel vd.,
2009). Tim bunlar birlikte durum ve kosullar1 kabullenme zorlugu, biling yetersizligi, dil
bariyerleri ile sosyo-kiiltiirel 6zellikler is birligi kurmay1 zorlastiran ve engelleyen dogrudan
ve dolayli etkenler olarak degerlendirilebilmektedir. Buna karsilik miiracaatgilarla is birligi
icinde hareket etmenin mesleki iligski siireci ve elde edilen sonuglar bakimindan olumlu
sonugclar ortaya ¢ikardigi anlagilmaktadir. Bunlar tedavi ve miidahale siireci ile hedeflere daha
kolay ulagma, miiracaat¢ilarin siirecten fayda gérmesi ve giiclenmesi, karsilikl giiven duygusu
gelistirme ve birlikte dogru kararlar alabilme olarak belirlenmistir. Sosyal hizmet siirecinin
tamaminin bir iligki siirecinden olustugu goz oniine alindiginda is birligi icinde ve birlikte

hareket etmenin bu sonuglari saglamasi beklenilen ¢iktilar olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirma ile sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin gii¢ analizi yaptigi, diger bir
deyisle miiracaatcilarin giiclii ve gli¢siiz yonlerini, baski ve giigsiizliik deneyimlerini, bunlarla
nasil basg ettiklerini, nelerde zorlandiklarini ele aldig1 ve giic iliskilerinin nasil yapilandig gibi
degerlendirmeler gerceklestirdigi bulunmustur. Bu c¢aligsmalarin her zaman sistematik bir
sekilde yapilmadiginin da belirtilmesi gerekmektedir. Ancak her mesleki iliski siireci
igerisinde bir gili¢ analizinin az ya da ¢ok yapildigini ifade etmek yanlis olmayacaktir. Bu
cercevede sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢ analizi kapsaminda neler yaptiklarini 6grenmeye
yonelik sorulara alinan cevaplardan, sosyal hizmet uzmanlarmin miiracaatgilarl giic/giic
iligkileri/kaynaklar hakkinda bilin¢lendirdigi, mevcut siire¢ler hakkinda agiklamalar yaptigi,
baski ve/veya gii¢siizlik deneyimlerini, bunlarin neden ve sonuglarini, bu durumlara iliskin
bas etmelerini degerlendirdigi tespit edilmistir. Bunlarla birlikte miiracaatgilarin yasadigi
sorunlari, buna yonelik ¢éziimleri, siireci ve ilerlemeyi birlikte ele aldiklari sonucuna

ulasiimistir.
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Gili¢lendirme uygulamalarinda sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar kisisel,
kigileraras1 ve sosyo-politik alanlardaki gii¢ ve giigsiizliikle ilgili sorunlar1 analiz etmeleri
gerekmektedir (Gutiérrez ve Lewis, 1999; Solomon, 1976). Ornegin, én yargili tutumlar,
sosyal tabakalagma, kaynaklara ve firsat yapilarina esit erisememe ve diger ayrimci davraniglar
gibi faktorlerin miracaatgilart kisisel, kisiler arasi ve sosyal ve fiziksel ¢evreleriyle olan
iligkilerini nasil etkiledigini arastirabilmektedir (DuBois ve Miley, 2005). Gii¢ analizi iki
asamadan olusmaktadir. Bunlardan ilki miracaat¢ilarin deneyimledigi baskilarin ve
giigsiizliigiin durumunu nasil etkiledigini belirlemek, ikincisi iginde bulunulan durumda
potansiyel giic kaynaklarmi belirlemektir. Bu gii¢ iligkilerinin de analizini yapmay1
icermektedir. Uygulamalarin temel amaci giig iligkilerini anlama, giig iligkisini kesfetme, gii¢
iliskilerini yeniden ¢ergeveleme ve giic iligkilerinde degismeyi saglamaktir (Gutierrez, 1990).
Bu c¢ergevede Fook (2002) elestirel yeniden yapilandirmanin dort asamasi olan elestirel
yapisokiim, direnig, meydan okuma ve elestirel yeniden yapilanmadan séz etmektedir. Bu
asamalarla 6nceki anlayislarin ve varsayimlart miiracaatcilara daha fazla kontrol ve 6zerklik

saglayacak sekilde yeniden olusturulmasi amaglanir (Akt. Cankurtaran vd., 2020).

Giig iliskilerini anlamada “kimligin olusumu” konusu dnemlidir. Kimligin olusumunda
sadece kiiltiir, din, cinsiyeti degil ayn1 zamanda bireylerin kendilik duygusu da &nemlidir
(Smith, 2008). Bu ¢ercevede giig iliskisi ve giiclenme ele alinirken bireysel deneyimler, sosyal
baglam ve sosyal etkilesimler birlikte diisiiniilmelidir (Cankurtaran vd., 2020).

Giglendirici sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin sadece mevcut durumlarina
odaklanmalarina ve hikayelerini, 6zellikle gegmis basarilarini, ¢aligmalarint ve farkli yagam
evrelerine gecisteki yasam deneyimlerini gozden gecirmelerine yardimci olmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin, miiracaat¢ilarin karsilastiklari olumsuz durumlar hakkinda konusmak
icin degil, ayn1 zamanda hayatta kalmak ve sosyal islevselliklerini siirdirmek igin
kullandiklar1 basa ¢ikma siire¢lerine odaklanmalarina da yardimei olmalart gerekmektedir. Bu,
miiracaat¢ilarin belirli olumsuz durumlarla basa ¢ikmak igin basariyla kullandiklart ig

kaynaklarini kesfetmelerine ve takdir etmelerine yardimci olabilmektedir (Kam, 2021).

Birgok agidan, sosyal hizmet uzmanlari1 ve miiracaat¢ilar eylem planlarimi uygularken
aslinda potansiyel ¢oziimleri denemektedir. O halde, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
miiracaatcilarin birlikte ¢caligmaya nasil devam edeceklerini bilmeleri i¢in neyin ige yarayip
neyin yaramadigim belirlemeleri gerekli ve onemlidir. Ilerlemenin degerlendirilmesi, sosyal
hizmet uzmanlarinin ve danisanlarin ilerlemelerini izlemelerine ve planlarimi giincellemelerine

olanak taniyan bilgiler saglamaktadir (DuBois ve Miley, 2005).
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Literatiir ve bulgular karsilastirildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin bilingli olarak
yapmasa bile giiclendirme temelli analizler yapmakta oldugu, sosyal hizmet uygulamasinin

dogasinda gii¢ analizinin var oldugu degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski ve miidahale siirecinde miiracaatcilarla giic
analizi yapmasinin mesleki iliski ve elde edilen sonuglar iizerinde miidahale siirecini
kolaylastiric1 etkilerinin oldugunu diistindiikleri bulunmustur. Bu ayrica onlarin gelisim
kaydetmelerini, is birligine girmelerini ve katilim gostermelerini sagladig: tespit edilmistir.
Ayrica uzmanlarin, gii¢ analizi yapmanin miiracaat¢ilarin bilinglenmelerini ve gliglenmelerini

saglayici etkilerin oldugunu diisiindiikleri saptanmugtir.

Giglendirici uygulamada uzmanlar, miiracaatgilarin katilimini tesvik eden, ortak olarak
goren bir bigimde hareket etmektedir. Giiclii yonlere odaklanarak, miiracaatgilara ¢6ziim
iretmeleri icin bir kaynak deposu saglamaktadir. Bunlar onlarin sosyal hizmet siirecine
katilimlarini arttirmaktadir (DuBois ve Miley, 2005). Bununla birlikte uygulayicilar ve
miiracaatg¢ilar, uzmanliga, degisim siireglerine ve birlikte katilima giivenmektedir. Bu siiregte
miiracaatcilar gliglendirme ve sosyal degisim arasindaki baglantilar1 fark etmektedir (Miley

vd., 2018).

Aragtirma bulgulan literatiirii destekler niteliktedir. Aslinda gii¢ analizi yapmak
miiracaat¢ilarin baski ve ayrimciligin dogasimi ve bunlar arasindaki iligkileri daha iyi
anlamasina yardimc1 olmaktadir. Boylelikle miiracaatcilar is birligi ve katilimin 6nemini daha

iyi anlayarak giiclenmektedir ve ortaklar olarak siirecin kolaylagmasina katki sunmaktadir.

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla
arasindaki gili¢ dengesi hakkinda farkli diisiincelere sahip oldugu goriilmiistiir. Baz1 sosyal
hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla arasinda bir gli¢ dengesizligi durumu gérmedigini ve
dolayisiyla bunu dengelemeye calismadigini belirtmistir. Bazi sosyal hizmet uzmanlari
kendisini gliglii ve miiracaatgilar1 giligsiiz konumda gormektedir. Diger sosyal hizmet
uzmanlar1 ise miiracaatgilarla arasindaki gilic dengesinin degisiklik gosterdigini, bazen

miiracaat¢ilarin daha giiclii konumda goriindiigiinii disiinmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 sahip olduklari1 kurum kaynaklar1 ve bulundugu pozisyonlar
itibariyle mesru giicii ve otoriteyi elinde bulunduran kisiler olarak uygulama ortaminda
bulunmaktadir. Bu gorece miiracaat¢ilart daha giigsiiz bir pozisyona yerlestirebilmektedir.
Ancak sosyal hizmet uzmanlarinin sahip oldugu bu gii¢ler baskici bir giice (power over)

doniismemelidir. Baski olarak giicii kullanmak yapisal diizeyle de yakindan iligkilidir. Burada
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Onemli bir kavram olarak “otorite” kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda sosyal hizmet
uzmanlarinin otoriteyi kotii ya da hatali kullanmamaya son derece 6zen gosteren bir yaklagimi
benimsemesi gerekmektedir (Smith, 2008). Ciinkii gliclendirme giiciin anlamli bir sekilde
paylasimini igermektedir (Thompson, 2007). Giiciin baski olarak kullanilmasi baski
uygulamak ve itaat yaratma ile baglantilidir (Dowding, 1991). Bu durumda giiclendirme
stirecinde baskici bir gii¢ kullanimi s6z konusu olmamaktadir. Tam bu noktada Rowlands
(1998) tarafindan ifade edilen bir biitiiniin par¢ast olmanin 6nemli gorildigi is birligine
dayali giicten (power with) s6z edilmesi gerekmektedir. Geleneksel yaklasimda bir
profesyoneller “en iyiyi bilen olmasi” nedeniyle giicii elinde tutan kisidir. Bu yaklagimda
profesyonellik  elitizmdir.  Profesyoneller ~yardima ihtiyag¢ duyanlarin {izerinde
konumlanmaktadir. Hiyerarsi sz konusudur. Bu durumda esit ortaklik s6z konusu degildir.
Bu kosullar bazen yardim saglasa da is birligi eksikligi, saldirganlik, bagimlilik ve pasiflik
gibi pek ¢ok sorun ortaya cikarabilmektedir. Bu durum tibbilestirme konusu ile yakindan
ilgilidir. Cok ¢esitli konularda yaklasim bu sekilde oldugunda uzmana bir bagimlilik ve
pasiflik s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle giiglendirici model medikal modelden ve elitist

profesyonellikten uzaklagsmak zorundadir (Thompson, 2007).

Miiracaatcilar ve sosyal hizmet uzmanlar1 arasindaki mesleki iliski icinde bir giic
dengesi kurulmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ihtiya¢ halinde yol gdsterici olmalidir ve
bilgilendirmelidir (Gutierrez, 1994). Katilim yoluyla miiracaatgilarin sosyal hizmet
uzmanlariyla giicii paylasmay1 6grenme firsati verilmesi dnemlidir (Kam, 2020a). Berger
(2005)’e gore giiciin paylagimi diyalog, miizakere, etkilesim, is birligi ve iligkilerin degerini
vurgulamaktadir. Miiracaat¢ilarin uygulama siirecine katiliminin saglanmast ¢ok c¢esitli
yollarla miimkiin hale gelebilmektedir. Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlarinin vaka 6zelinde
disiinmesi oldukca Onemlidir. Miiracaatcilarin politika gelistirme ve degerlendirme
calismalarina katilimi, egitim ve 6gretim hizmetlerinden yararlanmasi, arastirma ve kuram
gelistirme ¢alismalarinda yer almasi ve politik eylem iginde olmas1 katilimin diger unsurlaridir

(Thompson, 2007).

Gug dengesizlikleri bireysel kaynaklar1 ve iliski kaynaklarini tiiketmektedir. Baski ve
tahakkiim durumlarinda, toplumdaki daha gii¢lii gruplar, giice ve firsatlara erisimi kontrol
etmektedir. Daha az gii¢lii insanlarin kapasiteleri hakkindaki inanglarmi bastirmaktadir.
Ezilenlerin giicii kullanma haklarini reddetmektedir. Boylece topluluga katkida bulunmak i¢in

temel insan potansiyeli bosa harcanmaktadir (Miley vd., 2018).
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Gii¢clendirmede miiracaatginin  katilimi  konusunda Onemli bir kavram olan
“vatandaslik” konusuna deginilmesi 6nemlidir. Lewis (2004) ve Frazen ve Gordon (2004)’un
calismalarina atifta bulunarak Thompson (2007) bireylerin devletle iliskilerini mesru talepler
yapabilecegi bir yere konumlamaktadir. Bu iliskide digerleri ile paylasim s6z konusudur. Oz
deger ve saygi goriilebilecek bir statii kazanilacak uyum onemli olmaktadir. Boylelikle

kaynaklara ve hizmetlere ulasimin yolu agilmis olmaktadir.

Gig sabit bir olgu olmadigindan sosyal hizmet uzmanlar1 da bunun degisken oldugunu
vurgulamaktadir. Baz1 sosyal hizmet uzmanlar1 her ne kadar giicii dengelemeye ¢alismadigina
iliskin ac¢iklamalar sunsa da aslinda sosyal hizmetin mesleki hassasiyetleri ve ilkeleri geregi,
bazi sira dist durumlar disinda, sosyal hizmet uzmanlar1 bir anlamda giicii dengelemis
olmaktadir. Ornegin sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin katilimini, is birligini, kendi
karar vermelerini tesvik etmesi, onlarin potansiyeline inanarak insan onuruna uygun
yaklagmasi gligleri dengelemenin farkli araglari olarak goriilmelidir. Bunlarla birlikte sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilara baglilik ve gergek ilgi gdstermesi, dili 6zenli kullanmasi
ve diger gigclendirici yaklasimlart miiracaatgilarla arasindaki gii¢ esitsizliklerinin

giderilmesine en aza indirilmesine ve/veya daha dengeli tutulmasina hizmet etmektedir.

Aragtirma bulgulart sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarla aralarinda gii¢
dengesizligi oldugunu diistinen sosyal hizmet uzmanlarinin bu durumu dengelemeye calistig1
ve bunun i¢in biriciklige 6zen gosterme, O6zenli dil kullanimi, baghlik gosterme ve giiven
saglama gibi degerlere ve etikle ilgili hususlara dikkat ettigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte empati, sicaklik, kabul ve saygi gostererek miiracaatcgilara gergek bir ilgi gosterme
giicler bakimindan dengede kalinmaya galisan yaklagimlar olarak goriilmektedir. Ayrica
dengeyi saglamanin diger bigimleri arasinda miiracaat¢ilarin geribildirimlere dikkat etme ve
yaklasimini gbzden gecirme, miiracaatcilarin kendileri hakkinda karar vermesine tesvik etme,
giic ve giicsiizliige iligskin bilin¢lendirme, giiclerini vurgulama, is birligine tesvik etme ile

ortakligi vurgulama bagvurulan diger yaklasimlar arasinda gosterilmistir.

Giiglendirme yaklasiminda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin katilimini
kolaylastirmasi i¢in mesleki gli¢ ve otoriteyi bir kenara birakmalar1 gerekmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla ortak veya miittefik olarak ¢alismasi Onemli
goriilmektedir (Kam, 2014). Ortaklik veya esitlik¢i iligki, miiracaatgilarin profesyonel
otoriteye iligkin mitlerini ortadan kaldirmaya, yeteneklerini ve kaynaklarin1 harekete
gecirmeye, miiracaatgilart hareket etmeye veya 6n planda durmaya tesvik etmeye olanak

tanimaktadir. Bununla beraber sosyal hizmet uzmanlar1 hizmet uygulamasini etkilemek ve
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yonetmek i¢in miiracaatgilarin se¢imlerini ve firsatlarini artirmaya yardimet olmaktadir (Kam,
2021). Ote yandan Dumbrill (2006) miiracaatcilarin, sosyal hizmet uzmanlarinin baskici giic
kullandigin1 algiladiginda karst ¢ikma veya gercek is birligi kurmama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Tersine, giiciin kendileriyle birlikte kullanildigin1 hissettiklerinde
ise is birligi yapma egiliminde olduklarini not etmistir. Fakat bu bilgiye ek olarak sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla dogrudan giinliik uygulamalarinda gii¢ kullanimlarini
nasil algiladiklarina odaklanan arastirmalarin yetersiz oldugu ifade edilmektedir (Saar-

Heiman, 2023).

Dumbrill (2006) sosyal hizmet uzmanlarmin kullandigi iki ana giic modunu
tanimlamistir. Bunlardan ilki olan giicii baski olarak kullanmadir (power over). Bu gii¢ bir
kontrol bi¢imi olarak kullanilmaktadir, zorlayici ve otoriterdir. Ikincisi, is birligine dayal gii¢
(power with) esas olarak bir bakim ve destek bicimi olarak kullanilmaktadir. Iliskiye dayali ve

katilimc1 uygulamalar yoluyla giiciin dikkatli ve makul bir sekilde kullanilmasini icermektedir.

Giiglendirici sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin kendine 6zgli kapasite ve
potansiyele sahip oldugunun daha fazla farkina varmalarina yardimei olmalar1 gerekmektedir.
Benzer durumlarda diger miiracaatcilarla pek ¢ok benzer 6zelligi paylasiyor olsalar bile,
miiracaat¢ilarin kendi bireysel giiglii yonlerinin ¢esitliligini ve benzersizligini belirlemelerine
olanak saglamasi gerekmektedir (Kam, 2021). Bu ayn1 zamanda miiracaat¢inin biricikligine
O0zen  gostererek  gilici  dengelemeye  caligmalarinin  bir  goriinlimii  olarak

degerlendirilebilmektedir.

Giderek artan sayida elestirel literatiir, sosyal hizmet uzmanlarinin giiglerinin farkinda
olmalarini, gii¢c dengesizliklerine meydan okumalarini ve gii¢lerini nazik, dikkatli ve mantikl
bir sekilde kullanarak bakim, kontrol/destek ve koruma islevleri arasindaki gerilimi dikkatli
bir sekilde yonetip dengelemelerini 6nermektedir (Lonne vd., 2016). Clinkii giiciin uygun

kullanilmamas1 durumunda miiracaat¢ilar daha da gii¢siizlesebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1t miiracaat¢ilara sefkatli baglilik, kosulsuz olumlu saygi
gostererek sicaklik iletmektedir. Fischer (1978) miiracaatgiya karsi sicakligin, sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatcilara baskici olmayan bir sekilde deger, saygi, kabul, sevgi, ilgi ve
iletisimini ifade ettigini belirtmektedir. Boylelikle miiracaat¢ilar insani potansiyellere sahip
bir kisi olarak kabul edilmektedir. Ayrica meslegin misyonunun, etik ilke ve degerlerin daima
farkindadir. Gorev yaptigi kurumlarda etik davranma ve etik uygulamalar tegvik etme
sorumluluguna sahiptir (Reamer, 2006). Bunlar birlikte diisiiniildiigiinde sosyal hizmet

uzmanlarinin bu hususlara dikkat ederek giicii dengelemeye calistig1 anlasilmaktadir.
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Diger taraftan hasta ve/veya yakinlarinin olumlu geribildirimleri sosyal hizmet
uzmanlarinin verimliligini ve hatta yeterliligini artirabilmektedir (Resnick ve Dziegielewski,
1996). Sosyal hizmet uzmanlar1 olumlu oldugu kadar olumsuz geri bildirimlere dikkat ederek
miiracaat¢ilar iizerinde nasil bir giic uyguladigini degerlendirebilmektedir. Bdylece

gozlemlerinden yola ¢ikarak dengeli bir iliski gelistirme olanag yakalayabilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore sosyal hizmet uzmanlarinin tamami dili
kullanma bi¢iminin miiracaat¢ilarla kurulan mesleki iliskiler iizerinde olduk¢a Onemli
etkilerinin oldugunu diisiinmektedir. Dilin nasil kullanildiginin siyasetten egitime,
psikolojiden yonetime kadar tiim alanlarda 6nemli oldugu tartisma gotiirmez bir gergektir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iligki siirecini insa ederken dil, is birliginden, karar vermeye,
biriciklikten empatik yaklasima kadar her durumda devreye girmektedir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlari nasil bir dil kullandi§ma ¢ok dikkat etmek durumundadir. Ornegin iliski
stirecinde eger miracaatcilar yasantilar1 hakkinda paylasimda bulunurken mecazi bir dil
kullaniyorsa, sosyal hizmet uzmanlarinin buna uyum saglamasi, miiracaatcilarla ortak bir tarz

yakalamasi ve degisimi kolaylastirmas: faydali ve mantikli bulunmaktadir (Miley vd., 2018).

Aragtirma bulgulart sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliski siirecinde dilin
kullanmmyla ilgili dikkat ettigi birtakim hususlar1 ortaya koymustur. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu dogrultuda empatik, kabul edici, deger veren ve saygiya dayali bir dil
kullanmaya g¢aligtig1, bununla birlikte beden dili ile tutarli, agik ve anlagilir cimleler kurmaya
dikkat ettikleri bulunmustur. Ayrica uzmanlarin, kullandigi dilin 1limli olmasina,
miiracaatcilart gii¢siizlestirici olmamasina ve sinirlari korumasina dikkat ettigi anlagilmistir.
Bunlarin yani sira anladigin1 ve destekledigini gosteren, umudu korurken gerceklikten de
ayrilmayan, giiclii yonleri vurgulayan ve tiim siirecte biricikligi gézeten bir dilin kullanimina

0zen gosterdigi bulunmustur.

Thompson (2007)’1n giice iligkin siniflamasinda Foucault’un sdylem kavrami iizerinde
durmaktadir. S6ylem kavrami dilin gii¢ yapilarimi olusturmadaki dneminden bahsetmektedir.
Soylemler Kkiiltiriin 6nemli bir pargasidir. Yazili olmayan kurallar ve kaniksanmis
varsayimlari sekillendirmektedir. Bu haliyle sdylemler 6nemli bir gii¢c uygulamasidir. Hugman
(1991)’a gore dil giiciin yeniden iiretilerek ve iletisim yoluyla sdylemin merkezinde yer alan

bir boyutunu olusturmaktadir (Akt. Thompson, 2007).

Giiglendirme temelli yaklagimlar, miiracaatgilarla dostane iletisim kurmanin énemine
isaret etmektedir (Oliver ve Charles, 2016). Saygiya dayali diyalojik bir yaklasim gostermeyi

onemli gérmektedir (Turney, 2012). Miiracaatgilarla galisirken, sosyal hizmet uzmanlari dikey
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dayatma iligkisinin aksine miiracaatgilarla bir diyalog iliskisi kurmaya ¢alismaktadir (Freire,
1970: Akt. Hossen, 2009). Diyalojik iliski sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatcilar
arasindaki is birligini ve giiclendirmeyi engelleyen sosyal mesafenin azaltilmasini,
miiracaat¢ilarin hangi hizmetlerden nasil yararlanacagini anlamasinda ¢aba sarf etmeyi, kendi
ile ilgili bilgilere erigebilmesini saglamay1 ve katilim saglamalari i¢in ugrasmay1 icermektedir.
Diyalojik iliskinin 6zii, diyalogdaki tiim katilimcilarin esit oldugu, her birinin birbirinden
ogrendigi ve her birinin digerine Ogrettigi bir iliski bi¢cimidir (Hossen, 2009). Diyalog
olusturma yonteminde kod kullanma, elestirel sorular kullanma ve kisa agiklamalar kullanma,
sorunu ¢ézmeyi kisisel ve politik diizeyde diisiinme teknikleri kullanilmaktadir (Lee, 2001).
Benzer bicimde Moreau ve Leonard (1989) miiracaatgilarla igeriklerin paylasilmasini,
kendileri ile ilgili kararlarda onlarin dahil edilmesini, siirece, kurulusun roliine ve sahip olunan
haklara iliskin geri bildirim saglanmasini, anlasilir iletisim bigimlerini, profesyonel sinirlarin
miiracaatcilarla paylasilmasini, sosyal hizmet uzmaninin amacinin ne oldugunun bilinmesinin

saglanmasini diyalojik uygulamalar olarak siralamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin sdylediklerini anlamaya agik oldugunu, saygi
duydugunu, amacinin yargilamak ya da suglamak olmadigini ifade etmelidir. Uygun yanitlar
vermeye ve amacini bildirmeye dikkat etmelidir (Biestek, 1957). Diger taraftan
miiracaat¢ilarin neyi yanlis yaptigini vurgulamak onlarin yeterlilik duygusunu azaltmaktadir.
Savunma ve kirilganliklarini artirmaktadir. Bu da bilgi aligverisini keserek miiracaatgilarin
becerikliligini azaltmaktadir (DuBois ve Miley, 2005). Bu yiizden suglayici ve yargilayici bir

tutumdan son derece ka¢inilmalidir.

Literatiir ve arastirma bulgular birlikte degerlendirildiginde kullanilan dilin bigiminin
miiracaat¢ilar tizerindeki etkisi agik¢a anlagilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin dilin
giiclendirici ve giicsiizlestirici olabilecegine iliskin farkindalik sahibi olduklar
anlagilmaktadir. Ayrica calismalarinda giiclendirici bir dil kullanmaya dikkat ettikleri

sonucuna ulasilmaktadir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki Iliskinin Niteligi Hakkindaki Diisiinceleri

Bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok az bir kisminin mevcut kosullar1 goze alarak
ve miiracaatgilarin mesleki iligki siirecinden fayda sagladigini diisiinerek kurduklart mesleki
iliskiyi miiracaat¢ilarin sorunlarini gidermek ve ihtiyaglarini karsilamak bakimindan nitelikli
buldugunu ortaya koymustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin bireysel olarak kendi iligki kurma
bigimlerini degerlendirdiklerinde mesleki iliski kurabildiklerini diisiindiikleri anlasilmaktadir.

Daha onceki boliimlerde belirtildigi gibi sosyal hizmet uzmanlari bunu mesleki tecriibe,
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iletisim becerileri, mesleki egitim ve bilgi repertuar1, gergek ilgi gosterme gibi bireysel

ozelliklerine, donanimlarina ve yaklagimlarina baglamaktadir.

Bulgular diger yandan sosyal hizmet uzmanlariin ¢ogunlugunun mevcuttaki mesleki
iligkileri miiracaat¢ilarin sorunlarini gidermek ve ihtiyaclarini karsilamak bakimindan yeterli
bulmadigini ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilar i¢in uygun sosyal
hizmet modellerinin bulunamamasi, bazi hizmetlerden miiracaatcilar1 yararlandiramama,
ihtiya¢ duyulan malzemeleri temin edememe gibi nedenlerden dolay:1 glinlimiizde kurulan
mesleki iligkiyi miiracaat¢ilarin ihtiyaglarini karsilamak ve sorunlart ¢ozmek bakimindan
nitelikli bulmamaktadir. Tiim bunlarla birlikte mevcuttaki yasal diizenlemelerin ¢ogunun
miiracaatcilar igin kapsayici olmamasi, sosyal devlet yapisi ve anlayiginin yeterli goriilmemesi
ve miiracaatgilar igin yeterli miidahalelerin gergeklestirilememesi gibi durumlar1 gerekge
gostererek sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki iliskinin yeterli olmadigin1 savunmaktadir. Diger
faktorleri ise sosyal hizmet uzmanlarindan bazilarinin yeterli ¢caba gdstermemesi, sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin  yakinlariyla is birligi saglayamamasi, bakim
kurumlarinin yetersizligi ve islemlerin tamamlanmasinin uzun siirmesi olarak algiladiklari

tespit edilmistir.

Sosyal hizmet alanindaki yazarlar mesleki iliskinin glinlimiizde ge¢gmise oranla daha az
nitelikli oldugunu iddia etmektedir. Ornegin Ellis vd. (1999) 1970-1980’li yillarda
uzmanlarinin yetki ve sorumluluklarinin daha iyi durumda oldugunu belirtmektedir. Mesleki
iligkinin sonuca odaklanan bir bi¢im aldigini, mesleki kanaatin yerini politika 6nceliginin
aldigimi savunmaktadir. Munro (2004)’ya gore niceliksel bu bakis a¢is1 miiracaatgidan ¢ok
sayilara odaklanmaktadir. Green (1966) kurumlarda standart olusturma yaklasiminin
miiracaatcilart kategorize ettigini, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin biricikligine
uygun ve bireysel ihtiyaglarina yonelik ¢6ziim sunma hedefi ile ¢elistigini ifade etmektedir.
Wasserman (1971) biirokrasideki yapisal kisitlamalarin tiikenmislik olusturdugunu ve sosyal
hizmet uzmanlarinin anlamli mesleki iligki kurmaktan kagindigini, Jones (2001) tarafindan
yapilan bir ¢aligma ise sosyal hizmet uzmanlarinin kisa zamanda tamamlamasi gereken ¢ok
sayida prosediirle ugrastigini ve bu nedenle miiracaat¢ilarla ¢ok az dogrudan calistiklarini
ortaya koymustur. Tirkiye’de de uluslararasi literatiirle benzer bigimde sonuglar sunan
arastirmalar s6z konusudur. Ornegin Karabekir (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada devlet
ve kurum politikalar1 ile miiracaatgr ihtiyaglarin ¢atistigi durumlar ifade edilmis ve bazi
sosyal hizmet uzmanlarinin mevzuat hiikiimleri ile “miiracaat¢inin ihtiyaglar’” arasinda
ikilemler yasadigini vurgulanmistir. Baser ve Akcay (2019) ise ¢alismasinda miiracaatgilarin

giiniimiizde tiiketici konumuna getirildigini, mevcut sistemde sosyal hizmet uzmanlarinin
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savunuculuk roliinii nasil yerine getirebileceginin bir tartisma konusu oldugunu ve mesleki
iliskinin form doldurmaya doniistigiinii ifade etmektedir. Acar vd. (2017) tarafindan yapilan
bir arastirmada miiracaatcilara sunulan hizmetlerin ihtiyaca odaklanmadig, biitiinciil bir bakig
cercevesinde sunulmadigi ve tiim kesimler i¢in miiracaatcilar1 dogru degerlendirmeyen ve

ihtiyaclarini karsilamayan bir hizmet sunumunun gerceklestirildigi sonucuna varilmstir.

Hem ulusal hem de uluslararasi arastirmalara bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki iliskiyi ihtiyaclar1 karsilamak ve sorunlar1 ¢ozmek bakimindan yeterli gormedigi
anlasilmaktadir. Bunun nedenini uluslararasi ¢alismalar genellikle neo-liberal politikalara ve
bu politikalarin kisitlayici uygulamalarina dayandirmaktadir. Tiirkiye’deki ¢aligmalar da yine
benzer bigimde yonetimci yaklagimlar ve neo-liberal politikalarla iliskilendirerek, malzeme
yoklugu, idari anlayislar ve sosyal devletin yapisi gibi nedenlere baglamaktadir. Bunlara
karsilik sosyal hizmet uzmanlarinin kendi mesleki becerileri, egitimi ve donanimlar gibi bilgi
ve becerilerini genellikle yeterli buldugu anlasilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki
iligkinin niteligini daha c¢ok kiiresel nitelikteki gelismelerin getirdigi sorunlarla birlikte,
ekonomik ve politik yaklasimlarla iliskilendirmektedir. Bu dogrudan ifade edilmese bile
sosyal politika anlayisi, sosyal devlet yapisi, yasalarla ve personel rejimi ile ilgili gosterilen
meseleler neo-liberal yaklasimlar, kiiresellesme ve yeni kamu yonetimi anlayisi ile dogrudan

baglantihidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliskinin degisimi hakkindaki diistincelerine
bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlari, en az yogunlukla, mesleki iliskinin niteliginin ge¢misle
kiyaslandiginda ayni kaldigi yoniinde bulgu sunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarmm bu
durumu sosyal hizmet uzmanlarinin egitim altyapisinin ayni olmasina bagladig1 anlagilmstir.
Aragtirma ile sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik bir ¢cogunlugunun miiracaatcilarla kurulan
mesleki iliskinin niteliginin ge¢mise bakildiginda daha iyi oldugunu diisiindiikleri
bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlar giinlimiizdeki sosyal hizmet uzmanlarinin gegmisteki
sosyal hizmet uzmanlarina gore daha iyi egitimli olduguna ve daha genis bir bakis acisina
sahip olduguna inandigini ifade etmistir. Bunlarla birlikte halen yiiriirliikte bulunan bir sosyal
hizmet mevzuatinin (T1bbi Sosyal Hizmet Y6nergesi) bulunmasini, sosyal hizmet okullarinin
ve sosyal hizmet uzmani sayisinin artmasini ve boylelikle sosyal hizmet mesleginin ve sosyal
hizmet uzmanlarimin bilinirliginin artmis olmasini baska destekleyici agiklamalar olarak
sunmustur. Bunlar disinda gilinlimiizde yeni sosyal hizmet modellerinin bulunmasini,
sistemlerdeki (yazigsma, haberlesme vb.) gelismeler ile birlikte ¢esitli islemlerden hizli sonug
alma imkanlarin bulunmasimi ve miiracaatgilarin giiniimiizde daha bilgili ve bilingli

olduguna inanmalarini bu diisiinceye sahip olmalarinin diger belirleyicileri olarak agiklamistir.
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Tirkiye’de sosyal hizmetlerin kamu eliyle sunulmasi Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’nun 1980°1i yillarda kurulmastyla baglamistir. Sosyal devletin sorumlulugu
kismen kabul edilse de sosyal yardimin hak olarak goriildiigii bir anlayis gelismemistir. Sosyal
yardimlagsma ve hayirseverlik anlayisinin 6tesine gecilememistir ve Avrupa refah diizeyine
erisilememistir (Tasgimn ve Ozel, 2011). Tiirkiye’de hicbir dosnemde evrensel saglik hizmetleri
olusturulamamistir. Tiim vatandaslarin refah hizmetlerine ulagim imké&ni saglanamamistir

(Durusoy Oztepe ve Unliitiirk Ulutas, 2013).

Bu bilgilerle arastirma bulgular1 birlikte ele alindiginda Tiirkiye’de sosyal hizmet
mesleginin gelisimi Amerika ve Avrupa iilkeleri gibi sosyal devlet anlayisi daha fazla gelismis
iilkelere gore oldukea farkli seyretmistir. Yakin bir zamana kadar sosyal hizmet egitimi veren
okul sayisi oldukga yetersiz kalmigtir. Sinirli sayidaki sosyal hizmet uzmani ile sosyal hizmet
uygulamalar1 gergeklestirilmeye calisiimistir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin
bilinirligi ve yaptig islerin goriiniirliigii yetersiz olmustur. Ancak son yillarda sosyal hizmet
okullarin ve mezun sayisinin artmast ile daha bilinir bir meslek olmaya baslamistir. Ote yandan
giiniimiizde iletisim ve teknolojik gelismeler ile kamu yonetiminde bazi olumlu gelismeler
olmustur. Yazisma ve kayit sistemleri bir¢ok prosediirel islemleri kolaylastirmis ve
biirokrasiyi gorece azaltmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ag1 genislemistir. Tiim bu
olumlu gelismeleri dikkate alan sosyal hizmet uzmanlar1 glinlimiizdeki mesleki iligkinin
olumlu degisim gosterdigine, mevcuttaki halinin daha iyi olduguna inanmaktadir. Bu durum
literatiirde elde edilen bulgulara uyumlu degildir. Bunun nedeni Tiirkiye’de sosyal hizmet
mesleginin ve uygulamalarinin gelismis tilkelerin gerisinden gelmesi ve sosyal devlet

yapilarinin farkli olmasi ile agiklanabilmektedir.

Sosyal hizmet meslek iligkisinin niteliginin ve yeterliliginin gegmise oranla olumsuz
degisim gosterdigini diisiinen sosyal hizmet uzmanlari olumlu goriis bildirenlere gore daha az
yogunlukta bulunmustur. Bu yonde goriis bildiren sosyal hizmet uzmanlar1 glinlimiizdeki
mesleki iligkinin daha prosediirel ve ylizeysel Ozellikler tasidigini, agilan sosyal hizmet
okullarinin birgogunun egitiminin ve mezunlarinin yetersiz oldugunu, evrak ve vaka yiikiiniin
fazla oldugunu ve giliniimiizde miiracaat¢ilarin ve taleplerinin daha zorlayict oldugunu
diistindiigi tespit edilmistir. Tiim bu durumlar1 géz 6niinde bulunduran sosyal hizmet sosyal
hizmet uzmanlarinin gliniimiizdeki mesleki iligkiyi yeterli ve nitelikli gormedikleri

anlasilmaktadir.

Literatiir bulgular1 biitiinsel bir yaklagima dayanan sosyal hizmet sunumunun

zayifladigini, sosyal hizmet siirecin bilesenlere ayrildigini, bireylerin farkli ekipler ve sosyal
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hizmet uzmanlar1 arasinda savruldugunu ve vurgunun sayilar ve hizli verim iizerine oldugunu
ortaya koymaktadir. Yonetimcei yaklasimlar sosyal hizmet uygulamasinin duygusal icerigini
ve iliskinin &nemini reddetmektedir (Harlow, 2003). Oncelik kayitlara, raporlara ve
degerlendirmelere kaymistir (McMullin, 2017). Jones ve Joss (1995)’a gbre bu yaklasimlar
sadece c¢iktry1 dnemseyerek “miiracaatginin durumunun karmasikligini” géz ardi etmektedir.
Miiracaatcilar kategorize ederek yonetmek amaciyla “risk degerlendirmeleri” yapmaktadir
(Blaug, 1995). Baser ve Akgay (2019)’a gore neo-liberal yaklasimlar ve onun getirileri

ER]

miiracaatcilart “tliketici” haline getirmektedir. Miiracaatcilarla iligkiyi form doldurma
etkinligine indirgemektedir (Baser ve Akgay, 2019). Performansa, kisa ¢oziimlere odaklanarak
“iligki temelli yaklasim”, “duygusal icerik”, “miiracaat¢inin bireyselligi” konularim ikinci
plana atmaktadir (Albayraktaroglu, 2010). Sosyal hizmet uzmanlari mevzuat hiikiimleri ile
“miiracaatginin ihtiyaglar1” arasinda ikilemler yasamaktadir (Karabekir, 2016). Yonetimlerce
sosyal hizmet uzmanlarindan evraklari ve dosyalari tamamlamasi, rapor yazmalari ve istatistik
tutmalar1 daha 6nemli ¢iktilar olarak beklenirken, insan haklar1 temelli yaklagimlar géz ardi
edilmektedir (Seyitoglu, 2016). Dosyalar bir gosterge olarak degerlendirildiginden, mevcut
kosullar “miiracaatginin kendini ifade etmesine olanak tanimazken”, “miiracaatgilarin ve
vermek istedikleri mesajin kagirilmasina” yol agmaktadir (Karabekir, 2010). Sosyal hizmet
uzmanlarinin bireysel degisim ile sosyal degisimin gerceklesmesi icin miiracaatgilarin
giiclendirilmesi ilkesini tiim uygulama diizeyine aktarmasi beklenmektedir (Duyan, 2012).

Fakat gelinen noktada, miiracaat¢i ile forma dayal1 goriisme ve degerlendirme siireci sosyal

hizmette 6nemli bir yeri bulunan “gii¢lendirmeye” engel olmaktadir (Anderson, 2001).

Uluslararas1 literatiirde sosyal hizmet egitiminin ve sosyal hizmet uzmanlarmin
niteliginin diistiigiine ya da hizl1 ve niteliksiz sosyal hizmet okullarinin ¢ogaldigina iligkin bir
bilgiye rastlanmamistir. Ancak Tiirkiye 6zelinde bakildiginda sosyal hizmet okullarinin ve
mezunlarinin niteligi endise konusu olmustur. Hatipoglu (2019) Tiirkiye’de kaliteli egitim ve
kadro imkanlar1 olmadan agilan ¢ok sayida sosyal hizmet okulunun oldugunu ve mezunlarin
niteliklerinin yetersiz oldugunu aktarmaktadir. Arastirma kapsaminda goriisiilen sosyal hizmet

uzmanlarinin da en temel kaygilari arasinda bu konunun oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki Iliski Kurabilmeyi Engelleyen Faktorlere Iligkin

Diistinceleri

Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen mikro faktorleri
miiracaatcilarin ailevi ve kiiltiirel ozellikleri, dil engelleri ve biling yetersizligi olarak

tanimladigr bulunmustur. Miiracaatgilarla hastalik, isteksizlik ve benzeri nedenlerden dolay1
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is birligi kuramama ya da zor kurabilme de bu faktorler arasinda gosterilmektedir. Bunlara
ilaveten sosyal hizmet uzmanlarinin, bazi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yetersizligini,

isteksizligini ve titkkenmisligini diger 6nemli faktorler olarak gordiigii belirlenmistir.

Goniilsiiz miiracaatcilar genellikle zorlama konusunda olumsuz duygular yagsamaktadir.
“Motivasyonsuz” veya '"ulasilmasi zor" olarak etiketlenen miiracaatgilar kayitsiz
davranabilmektedir ve sosyal hizmet uzmanlarinin kendileriyle calisma girisimlerine
direnebilmektedir (DuBois ve Miley, 2005). Benzer bigimde miiracaatgilar kiiltiirel gegmisleri
hakkinda olumsuz hissettiklerinde kendilerini degersiz gorebilmektedir. Kim olduklariyla
ilgili olarak ac1, 6fke, utang, sucluluk ve diger rahatsiz edici tepkiler yasadiklarinda, bu sorunlu
tepkiler, kiiltiirel olarak farkli diger kisilerle temasa gectiklerinde harekete gecme
egilimindedir. Bunlarla fazlaca mesgul oldugundan miiracaatcilar diger kisilerle rahat ve

saygili etkilesimde zorlanmaktadir (Pinderhughes, 1997).

Diger taraftan kiiltiirel gesitlilik hem kisisel giiglii yonlerin hem de ¢evresel kaynaklarin
ve engellerin kaynagi olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatgilarin géz oniinde
bulundurabilecegi kiiltiirel faktorler arasinda kiiltiirel inanglar ve gelenekler, rol ve yetki
tanimlar1 ve sosyal destek aglarinin insas1 gibi 6zellikler yer almaktadir (DuBois ve Miley,

2005).

Bununla birlikte literatiir diger yardim mesleklerinde oldugu gibi sosyal hizmet
uzmanlarmin da tiikenmiglikler yasayabilecegini ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin tilkkenmislik yasamasinin en 6nemli nedenleri arasinda meslegin zorlu dogasi
gelmektedir. Ayrica asirt is ylikii, mesleki olarak bilinmeme, is baskis1 ve kafa karistirici
mevzuat gibi nedenler de bu duruma yol agmaktadir (Kim ve Stoner, 2008). Sosyal hizmet
uzmanlarinin yasadig1 baski, stres veya tlikenmislik kendi hayatlariyla birlikte meslegine
yonelik bakis agilarini da etkilemektedir. Diger taraftan meslegine iliskin algi ve bakis agilart
miiracaatcilara etkili ve yararli hizmet sunabilmesine etkisi biiyiiktiir (Freund, 2006). Sosyal
hizmetin bireyin iyilik halinin arttirilmasina ¢alisilan bir siire¢ oldugu diisiintildiigiinde sosyal
hizmet uzmanlarmin miiracaat¢ilarina yardimei olabilmesi i¢in 6ncelikle kendi iyilik halinin
uygun olmasit beklenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyonsuz olmasi,
titkenmisligi ve isinden doyum alamamasi hizmet ettigi gruplarla olumlu bir mesleki iligki
kurmasina engel olusturacaktir. Miiracaatgilarin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerinin
miiracaat¢ilar ile birlikte galismay1 zorlastirici 6zellikler tasimasi ve uzmanin yetersizligi,
titkenmisligi ve isteksizligi gibi durumlar birlikte diisiiniildiigiinde olumlu bir mesleki iligkinin

saglanmasi oldukga gii¢ hale gelebilmektedir. Thompson (2007)’a gore bu tiir olumsuzluk
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durumlar giiglendirmeye yonelik katki saglamak yerine miiracaatgilara bagimlilik yaratmaya
yol acabilmektedir. Bu ayni1 zamanda sosyal hizmet uzmanlariin paternalist uygulama
modellerine bagli daha geleneksel uygulamalara donmesi sonucunu dogurabilmektedir

(Thompson, 2007).

Bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen mezzo
faktorleri kurulus kaynaklarinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi, idarenin sosyal hizmet
uzmanlarini ve sosyal hizmet miidahalelerini 6nemsiz gérmesi, sosyal hizmet uzmani sayisinin
yeterli olmamasi, vaka yogunlugu ve evrak yiikiiniin fazla olmasi olarak gordiiklerini ortaya
koymustur. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlart yonetimsel sorunlarin ve idari
yetersizliklerin oldugunu, fiziksel olanaklari yetersiz oldugunu, meslegin, birimlerin ve sosyal

hizmet uzmanlarinin bilinmedigini belirtmistir.

Acar vd. (2017)’nin ylirttiigii bir calismada sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet
alanindan olmayan bir idareci ile c¢alismanin sorunlar olusturdugunu, aynmi dili
konugsamadigindan dolayr miiracaatgilarin ihtiyaglarmin giderilmesinin  zorlastigini
belirtmistir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin idarecilere siklikla yaptigi isleri, meslegi,
kendini agiklamak durumunda kaldigi, bu siireclerin tiikenme ve yilginlik olusturdugunu

ortaya koymustur.

Berkiin (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarmin tamanm
calistiklar1 alanda sayica yetersiz olduklarini, bu nedenle vaka yiikiiniin fazla oldugunu, bu
durumun sunulan hizmetin niteligini diisiirdiigiinii, ihtiya¢ duyulan hizmetin zamaninda
sunulamadigimi belirtmistir. Yine ayni arastirma sosyal hizmet uzmanlarinin caligma
ortamlarini, fiziksel kosullar1, kurumdaki teknik donanimi, arag ve gereg¢ olanaklarini yetersiz

gordiigiinii ortaya koymustur.

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet saglayan sosyal hizmet uzmanlari, yogun vaka
yiikii ve hizmet verilen saglik tesislerindeki vaka yonetim siirecleri de dahil olmak {izere
onemli mesleki stres etkenleriyle kars1 karsiya kalmaktadir (Kim ve Lee, 2009). Bununla
birlikte sosyal hizmet uzmanlari, idari gereksinimleri karsilamak igin daha agir is yiiklerine ve
artan yonetimsel baskilara maruz kalmaktadir (Kam, 2020b). Cim ve Ko&roglu (2021)
tarafindan yapilan bir ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarina gorev taniminda bulunmayan
islerin verildigi, sosyal hizmet uzmanlarina gerekli 6nem ve degerin verilmedigi, idareciler
tarafindan bilinmedigi, ¢alisma arkadaslar1 ve yoneticiler tarafindan baskiya maruz kaldigi,
fiziksel kosullarin yeterli olmadigi ve meslegi tam anlamiyla yerine getirememeyle ilgili

yetersizlik duygusu yasadigi bulunmustur.
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Bulgular ve literatiir birlikte ele alindiginda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunun
calisma arkadaslar1 ve idarecileri tarafindan bilinmedigi, baski ile karsilasabildikleri, mesleki
olarak 6nemsenmedikleri, yogun vaka yiiklerinin oldugu ve yetersiz personel sayisi, kaynak

ve fiziksel olanaklar ile hizmet verdigi goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen temel makro
faktorleri ise kiiresel gelismelerin etkilerinin hissedilmesi, siyasi baski, politika ve liyakat
sorunlarinin bulunmas: olarak gordiikleri bulunmustur. Ayrica sosyal politikalarin ve
hizmetlerin yetersiz olmasi, mevzuatlarin kapsayici olmamasi, sosyo-ekonomik desteklerin ve
hizmetlerin yetersiz ve kapsamlariin dar olmas1 yeterli mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen

diger makro faktorler olarak goriilmektedir.

Bu faktorlerin daha genis bir bakis agisiyla ele alinmasi i¢in gii¢ ve giiglendirmeye
iliskin tanimlarin tekrar hatirlanmasinda fayda goriilmektedir. Bu nedenle tanimlara goz
atilacak olursa Rappaport (1981) giiclendirme tanimini giigsiizlilkten kaynaklanan sosyal
problemlerin ¢éziimiinde sosyal politikalar1 da dahil ederek yapmaktadir (Akt. Cankurtaran
vd., 2020). Moscovitch ve Drover (1981) az sayida insanin siyasi giice sahip olduguna ve
cogunlugun ise c¢ok az giice sahip olduguna veya gilice hi¢ sahip olmadigina dikkat
cekmektedir. Whitmore (1988) giiclendirmenin makro diizeyinde siyasi diizeye vurgu
bulundugunu belirtmektedir. Germain (1990) ise sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarla
birlikte siyasi sistemler {izerinde bir etki yaratmayir hedeflemesi gerektiginin altin
cizmektedir. Goriildiigii gibi giiclendirme ile politika ve sosyal politikalarin yakin bir iliskisi
bulunmaktadir. Bununla birlikte sosyal politikalar ¢ok cesitli politik siireglerden ve kiiresel

gelismelerden etkilenmektedir.

Diger yandan Foucault (1926-1984)’a gére modern toplumlarda vatandaslar1 kontrol
etmek icin giliclin farkli kullanim big¢imleri bulunmaktadir. Bunlar hiikiimetten, farkli
kurumlara, niifus yOnetimine, kurumsal diizenlemelere ve biirokrasiye uzanmaktadir
(Thompson, 2007). Birlikte diistintildiigiinde yukarda ifade edilen engeller giicii elinde

bulunduranlarin giicii kullanma bi¢iminin sonuglar1 olarak degerlendirilebilmektedir.

Literatiirde sosyal hizmet meslek iligkisinin ¢6zilme egiliminde oldugu kabul
gbérmektedir. Bunun en biiyiik nedenleri arasinda kiiresellesme siireci ve neo-liberal politikalar
gosterilmektedir. Kiiresellesme siirecinin ve neo-liberal politikalarin yayildigi 1980’ler ve
sonrasinda sosyal devlet ve refah harcamalari masrafli goriilerek kisitlanmistir. Koray (2017)

giiniimiizde sosyal devletin koruma giiciiniin zayifladigini belirtmektedir. Yeni politikalar ve
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yeni kamu yOnetimi anlayis1 sosyal hizmetin kapsamini kisitlamistir. Meslegin politik

dayanaklarini ve sahip oldugu degerleri tehdit etmektedir (Beresford vd., 2006).

Dominelli  (1996) neo-libereralist yaklagimlarin  miiracaatgilart ~ disladigim
savunmaktadir. Ellis vd. (1999) hizmet almaya uygunlugun ve kriterlerin profesyonel kanaat
yerine resmi dnceliklere ve politika hedeflerine gore belirlendigini, sosyal refah hizmetlerinin
gittikge formellestigini, ¢iktiya ya da sonuca odaklanan hizmetlerin “miiracaat¢inin tizerinde
biraktig1 etkiyi” goz ardi ettigini vurgulamaktadir. Yonetimlerce sosyal hizmet uzmanlarinin
rutin prosediirleri yapmalar1 beklenmektedir. Insan haklar1 temelli yaklagimlar géz ardi
edilmektedir (Seyitoglu, 2016). Munro (2004)’ya gore niceliksel bu bakigi “miiracaat¢iya ne
oldu?” yerine “ka¢ miiracaat¢iya ulasildi?” kaygisina odaklanilmasi tehlikesini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu anlayigin tam karsisinda olarak Cankurtaran vd., (2020)’e gore giiglendirme
yaklasimi merkeze alindiginda sosyal hizmet sosyal kontrol yerine sosyal bakim ve sosyal
reformu On plana almaktadir. Ancak sosyal hizmetin iirettigi bilgi toplumsal degisimden
ziyade toplumsal diizeni saglamaktan yanadir. Yoniinii daha ¢ok sosyal kontrole geviren
meslegin ayrimciligi ve sosyal adaletsizligi pekistiren bir islevi bulunmaktadir. Bu nedenle
sosyal hizmet bilgi iiretiminde, uygulamasinda ve egitiminde bir paradigma degisikligine

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Tirkiye de kiiresel bu gelismelerden ayni sekilde etkilenmistir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de kamu eliyle sosyal hizmet sunumu 1980°1i yillara karsilik gelmektedir. Zaten gec
kalan kurumsallagsma s6z konusu iken sosyal yardimin hak olarak goriildiigii bir anlayis
gelismemistir. Avrupa refah diizeyine erisilememistir (Tasgin ve Ozel, 2011). Tiim
vatandaslarin refah hizmetlerine ulasim imkam saglanamamstir (Durusoy Oztepe ve Unliitiirk

Ulutas, 2013).

Gii¢lendirme miidahalelerini destekleyen sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ok gesitli rollerde
gorev yaparak, yasam kalitesini engelleyen kisisel ve toplumsal degerler ve inanglar ile
ekonomik ve sosyal politikalar hakkinda elestirel bilinglendirmeyi tesvik etmeyi i¢ermektedir
(Cox, 1999). Kieffer (1984) giiglendirmede sosyal ve politik iliskilere dair daha elestirel bir
anlayisin gelistirilmesini 6nemli gormektedir. Bu baglamda miiracaatgilarin baski deneyimi
hakkinda diisiinmesini saglayacak elestirel biling olusturulmalidir. Giiglenmenin merkezinde
yer alan elestirel diisiinme, Freire (2013) in bilinglenme (conscientisation) kavramiyla yakin
iligki i¢indedir. Bu sosyal, siyasi ve ekonomik ¢eliskilerin anlasilmas1 ve baskici kosullara

kars1 harekete gecmek igin 6grenme siirecini igermektedir (Akt. Cankurtaran vd., 2020).
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Miiracaatcilarin kaynaklara ve cevresel firsatlara erisimini artirmanin yollarini aramak
zorunludur. Firsatlar1 genigletmek, sosyal reform, politika gelistirme, yasama savunuculugu
ve topluluk degisikligi yoluyla gerekli kaynaklar1 yaratarak toplumsal kaynaklarin adil
dagitimin1 saglamaya yonelik gerceklestirilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 toplumsal
kaynaklar1 genisletmek ve yeni firsatlar gelistirmek i¢in miiracaatcilarla bir araya gelmektedir.
Birlikte sosyal adaletsizligi diizeltmek ve adil sosyal politika gelistirmek i¢in ¢alismaktadir
(DuBois ve Miley, 2005). Ancak Hartman (1993) miiracaat¢ilarin kaynak ve segenek
arayislarinda sosyal kurumlar, ekonomik politikalar, siyasi uygulamalar, ideolojiler ve tarihin
geleneklerindeki simirlamalar da dahil olmak iizere bircok engelle karsilastiklarimi one

stirmektedir (Akt. DuBois ve Miley, 2005).

Aragtirma bulgulart ve literatiir birlikte degerlendirildiginde, uluslararasi literatiir sosyal
hizmet meslegi ve uygulamalarinin kiiresel gelismelerden ve neo-liberal politikalardan
olumsuz etkilendigini ve yonetimci yaklasimlarla ve teknisist uygulamalarla dayanaklarinin
zayifladigimi, vurgunun sayilara, kisa siireli hedeflere ve tiiketici anlayisina kaydigini
gostermektedir. Mevcut durumda miiracaatcilar diglanmakta ve kategorize edilmektedir. Bu
yonetme kaygisini tagimaktadir. Bu sistem igerisinde sosyal hizmet uzmanlarinin savunucu
rolii endise verici goriilmektedir. Benzer sekilde ulusal literatiirde de mevcut yaklasimlar

uluslararasi bulgularla paralellik tagimaktadir.

Tiim bu kiiresel ve makro 6l¢ekteki sorunlarla birlikte, sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki
iliski kurmay1 engelleyen Tiirkiye Ozelinde daha farkli sorunlar da belirtmistir. Bunlar
kurumlar arasi vaka takibin yapilamamasi, sosyal hizmet uzmanlarinin yetkilerinin yetersiz
olmasi, resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslart ile is birligi yapmanin zor
olmasi/yapilamamasi, kiiltiirel ve toplumsal yapidan kaynakli olumsuz bakis agilarinin olmasi
olarak siralanmistir. Bunlara ilaveten niteliksiz (yetersiz egitim alan/agik &gretim/lisans
tamamlama/uzaktan egitim mezunlar1) sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesini,
oryantasyon egitimlerinin olmamasini, ek egitim ihtiyacinin karsilanamamasmi ve
miidahalelerin yetersiz olmasini sosyal hizmet uzmanlarinin diger faktorler olarak algiladig:

bulunmustur.

Ortaklik gelistirme hem miiracaatgilarla hem ekiple hem de diger multi-disipliner ag ile
ilgilidir. Ortaklik is birligine dayali giigten temel almaktadir. Is birligine dayali gii¢, 6zden
gelen giic ve yapabilme giiciiniin potansiyelini gelistirmek agisindan faydali olabilmektedir.

Ortaklik iginde ¢alismak iletisim becerilerini, miizakere yapabilme becerisini ve giriskenligi,
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catisma ve riski yonetebilme becerisini, empatiyi, 6z yonetimi, sorumlulugu paylasabilmeyi,

O6grenmeye acik olmay1 ve uzmanligi icermektedir (Thompson, 2007).

Sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgilar1 taburculuk sonrasi toplum iginde izlemesi
tedavinin basarisinda 6nemli olmaktadir (Duman, 2001). Sosyal hizmet uzmanlar1 izleme
calismast yapmak istediginde ancak kisisel verilerin gizliligi, yetki yetersizligi, izleme
araclariin yetersizligi, sosyal hizmet meslegi ve uygulamalar hakkinda bilgisizlik gibi
nedenlerle vakalar hakkinda bilgi edinememektedir. Arastirma kapsaminda goriisiilen bazi
sosyal hizmet uzmanlarinin izleme ¢aligmasi yapabildigi ancak tibbi sosyal hizmet alaninda
izleme c¢aligmalarmin bazi saglik tesisleriyle (askeri personel, gazi vb. kisilere yonelik

hizmetlerde) siirli oldugu anlasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 bazi okullardan gelen yeni mezunlari, agik dgretim ve lisans
tamamlama gibi sistemlerle gelen uygulayicilar niteliksiz ve yetersiz bulmaktadir. Bununla
baglantili olarak yeterli mesleki bilgisi ve becerisi olmayan uygulamacilarin bazi isleri
tistlenemedigi, is yiikiiniin bazi sosyal hizmet uzmanlarinda yigildigi yoniinde bulgulara
ulasilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari bu durumu mesleki iligkinin 6niinde bir engel olarak

gormektedir.

Literatiirde Tiirkiye'de 2006 yilindan sonra sosyal hizmet okullarinda kontrolsiiz bir
biiylimenin oldugu (Alptekin, 2016) bu okullarin kadro ve mezunlarinin nitelikli olmadig1
(Hatipoglu, 2019) belirtilmektedir. Diger taraftan Acar vd. (2017) arastirmasinda sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamada karsilastigi etik sorunlarin kaynaginin liyakate uygun
olmayan personel politikasi oldugu bulunmustur. Arastirmada sosyal hizmet uzmanlari
yonetici pozisyondaki kisilerin alan1 hi¢ bilmedigini, ¢alisma kosullarini zor hale getirdigini,

miiracaat¢ilarin da sorun yagamasina neden oldugunu diisiindiikleri ortaya konulmustur.

Yoneticiler giliclendirme yoniinde personeli desteklemede onemli bir sorumluluk
tasimaktadir. Gliglendirme kiiltiiriinii gekillendirmede kilit bir rol sahibidir. Burada
stipervizyon destegi de onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Bu sorumluluk ve destegin
olmadigr kurumsal yapilarda moral ve motivasyon, personeli Orgiitte tutma, is gilciini

gelistirme ve miiracaatgilar1 bagimsizlastirma s6z konusu olamayacaktir (Thompson, 2007).

Mesleki iligkinin 6niindeki engeller olarak sosyal hizmet uzmanlarinin aktardigi diger
makro etkenlerden bir digeri yetersiz hizmet i¢i egitimler olarak bulunmustur. Sosyal hizmet
uzmanlar1 mesleki iligkiyi destekleyebilecek mesleki oryantasyonu, ek egitimleri ve hizmet igi

egitimleri yeterli bulmamaktadir. Ciim ve Koroglu (2021)’nun yaptig1 bir arastirmada sosyal
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hizmet uzmanlar1 kurumlarin hizmet i¢i egitim saglamasin yetersiz bulduklarini belirtmistir.
Bulgular ve literatiir birlikte degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli hizmet

ici egitim alamadig1 anlasilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari mevzuatin kapsayici olmamasini mesleki iliskinin 6niindeki
engellerden biri olarak gérmektedir. Bu durum literatiirii destekler niteliktedir. Neo-
liberalizmin yiikselisi ve yeni kamu yonetimi anlayisi sadece yonetimin degil, ayn1 zamanda
mevzuatin onemini de arttirmistir (Parton, 1991). Karabekir (2016) tarafindan yapilan bir
calismada devlet ve kurum politikalar1 ile miiracaatgi ihtiyaclarinin gatistigi durumlar ifade
edilmis ve bazi sosyal hizmet uzmanlarinin mevzuat hitkiimleri ile “miiracaat¢inin ihtiyaglari”
arasinda ikilemler yasadig1 vurgulanmigtir. Hizmet sunarken mevzuatlara ve bazi prosediirlere
bagli kalma zorunlulugu bulunmaktadir. Ancak bazi durumlarda mevzuat hiikiimleri
miiracaat¢ilarin problemlerine ¢éziim getirememektedir. Boyle durumlarda alternatif bir
¢Ozlim bulunamamasi ¢esitli sorunlar olusturmaktadir. Bununla birlikte sosyal hizmet
uzmanlar1 aldiklar1 kararlarla ilgili iistlerinden de baski gormektedir (Cim and Koroglu,
2021).

Tilim bunlarla birlikte tartismanin bu son kisminda sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
iliski kurmay1 engelleyen bu faktorlerle nasil bas etmeye calistigi ve hangi yaklasimlara bas

vurdugu ele alinmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin daha iyi mesleki iliski siirecleri gerceklestirebilmek
amaciyla miicadele ettigi ve mesleki iliski kurabilmenin 6niindeki engelleri asmak amaciyla
birtakim ¢abalarmin oldugu anlasilmistir. Bu ¢abalarin arasinda kurumlarla, kuruluslarla ve
sivil toplum Orgiitleri ile is birligi gelistirmeye doniik yaklasimlarin oldugu saptanmistir.
Bunlarla birlikte uzmanlarin, mesleki olarak oOrgiitlenmeye calisma ve ilgili kurumlara
sorunlari iletme bigiminde bas etme big¢imleri isletmekte oldugu bulunmustur. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlar1 bu siirecte kendi mesleki motivasyonunu korumaya caligsmaktadir. Diger
taraftan meslegi ve hizmetleri tanitmaya ¢alismaktadir ve bulunduklar1 idarelerinden cesitli

konularda destek talep etmektedir.

Acar vd. (2017) yaptiklar1 caligmada sosyal hizmet uzmanlarinin yasadigi sorunlarla
bas etme yollan ile ilgili olarak siklikla giiclenme ve Orgiitlenmeyi dile getirdigini ortaya
koymustur. Kangalgil Balta ve Bekiroglu (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise sosyal
hizmet mesleginin diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilinmedigi ve meslege 6nem verilmedigi
sonucuna ulagmistir. Ayni ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki bas etme yontemleri

arasinda empati, diger saglik calisanlarina meslegi anlatma, meslegini iyi yapmaya c¢alisma,
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deneyim ve mesleki gelisime yonelik faaliyetler gergeklestirme olarak bulunmustur. Bunlar
disinda ilgili yonetimlere sorunlar1 ileterek ¢6ziim aramaya calisma basvurulan diger bir
yontem olarak tespit edilmistir. Tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlarimin mizah,
paylasim, profeyonel destek alma, cesitli sosyal aktivite ve spiritiiel ugraslarla engellerle bas

etmeye calistig1 anlagilmistir.

Ozetlenecek olursa sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ogunun ortak oOzellikler gosterdigi
dezavantajli bireyler ve aileleri ile birlikte uygulamalar gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet
miiracaatcilar baski, ayrimeilik, damgalanma, yoksulluk, hastalik ve benzeri bir¢ok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir. Cok genis bir yelpazede hizmet sunumunun gergeklestirildigi sosyal
hizmet uygulamalarinda temel ama¢ miiracaat¢ilarin giiglendirilmesini ve 6zgiirlestirilmesini
saglamaktir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalari odaginda diigiiniildiigiinde is birligi olusturma,
olumlu mesleki iligki siireci gergeklestirme, biriciklige 6zen gosterme, giiclendirici dil
kullanma gibi pek ¢ok uygulama ve ara¢ miiracaatgilarin giiglendirilmesinde olduk¢a dnemli
olmaktadir. Miiracaatcilarin giic ve giigsiizlik ile gii¢ iligkilerine yonelik biling ve
farkindaliginin arttirillmast bu siirecte giiclendirme yaklasiminin temel odagindan birisi
olmaktadir. Bunu saglamanin en iyi araglarindan biri giiclendirme odaginda sunulan
egitimlerdir. T1bbi sosyal hizmet ¢ercevesinde distiniildiigiinde giiglendirme odakli egitimler
hastalarin ve bakim verenlerinin mevcut kaynaklar, sahip oldugu gii¢lii yonler ve yeteneklerin
kesfedilmesinde, hastalik siirecinin daha giiclii ve bilingli olarak deneyimlenmesinde oldukca
yarar saglayicidir (Akgiil Gok ve Duyan, 2017). Tiim bunlarla birlikte gii¢siizliigli ve baskiy1
yasayan tek taraf miiracaatcilar degildir. Sosyal hizmet uzmanlar1 da sistemsel, politik,
yonetimsel ve ¢ok cesitli glic odaklarindan kaynaklanan sorunlar ve gii¢siizliiklerle yiiz yiize
gelmektedir. Bu nedenle gii¢lendirme siireci sosyal hizmet miiracaatgilarini giiglendirici bir
stire¢ olabilecegi gibi sosyal hizmet uzmanlarina da 6greten, tecriibe saglayan ve giiclendiren
bir silire¢ olabilmektedir. Bunun ancak olumlu bir iliski dinamiginin olusturulmasi,
farkindaligin korunmasi, is birligi ve katilimin gergeklestirilmesi, kisisel ve mesleki
motivasyonun canli tutulmasi, ekip anlayisinin gelistirilmesi ve planli miidahale siireglerinin

isletilmesiyle miimkiin olabilecegi degerlendirilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde tartigsma 1s18inda ulasilan sonuglara ve sonuglara yonelik Onerilere yer
verilmistir. Bu aragtirma, sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatgilar arasinda kurulan mesleki
iligkiyi giiclendirme yaklagimi temelinde sosyal hizmet uzmanlariin perspektifinden ortaya
koymay1 amaglamistir. Bu amag¢ ¢ergevesinde sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgi
gruplarini nasil tamimladigina, mesleki iliskiyi nasil algiladigina, nasil {istlendigine, bu siirecin
nelerden ve ne sekilde etkilendigine, uygulamalarini nasil gergeklestirdigine giiclendirme
yaklasimi ¢ercevesinde bir fotograf cikartilmaya calisilmistir. Boylelikle sosyal hizmet
uygulamasinin temel tasi ve tiim ugraslarin neredeyse tamamina karsilik geldigi kabul edilen
mesleki iliskinin daha goriiniir hale gelmesine katki saglamasi, alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina, sosyal hizmet 6grencilerine, sosyal hizmet akademisyenlerine, arastirmacilara ve
politika yapicilara giiclendirici sosyal hizmet uygulamalarinin mevcut goriiniimii hakkinda bir
geri bildirim sunmasi hedeflenmigtir. Tiim bunlarla birlikte calismanin sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaat¢ilarla ¢ok daha giiclendirici sosyal hizmet uygulamalari
gerceklestirebilmeleri i¢in bir rehber niteligi tasimasi ve karar alicilarin gelistirecekleri sosyal

hizmet ve sosyal politikalar i¢in kanita dayali bir bilgi ve kaynak olusturulmasina ¢aligilmigtir.

Giliglendirme yaklasimi gergevesinde, nitel desen ve fenomenolojk yaklagimla ele
alman c¢alismada sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar arasinda kurulan mesleki iligki
fenomeni, bu fenomeni deneyimleyen 22 sosyal hizmet uzmani ile derinlemesine goriismeler
gerceklestirilerek aragtirilmistir. Arastirmanin katilimcilari amagli 6rneklem yontemlerinden
maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen sosyal
hizmet uzmanlarindan elde edilen verilere dayanarak, giiclendirme yaklagimi odaginda sosyal
hizmet disiplinin bilgi, beceri ve deger tabani ile mesleki iliskinin ilkeleri ¢er¢evesinde gok
boyutlu bir degerlendirme yapilmistir. Aragtirmanin ortaya koydugu kavramlar aras iligkide
asil olarak anlam tizerinde durulmustur. Fenomenolojik bir arastirmaya uygun bi¢imde, sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla mesleki iliski deneyimlerinin ortak anlaminin ne

oldugunun ve iligki siirecinin nasil deneyimlendiginin anlasilmasina ¢alisilmstir.

Arastirmanin fenomenolojik yaklagimla ele almmasi katilimcilarin sosyal hizmet
meslek iliskisi fenomeniyle ilgili deneyimlerinin ortak anlamini tanimlamaya ve sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iliski kurma siirecinde, iliskinin dinamiklerini, giicii, gli¢siizliigl, giic
iligkilerini ve gli¢lendirici uygulamalar1 bireysel olarak nasil deneyimledigini evrensel

nitelikteki agiklamalara indirgeyerek biitiinciill bir degerlendirme yapabilmeye olanak
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saglamistir. Bu cercevede giiclendirme yaklasimi mesleki iligski fenomeniyle iligkili bircok
faktorle birlikte miimkiin olan en kapsamli arastirmanin yapilmasini miimkiin kilan sistematik
bir cerceve olusturmus ve ayrica zengin bir veri icerigi sunmustur. Calismanin sonuglari sosyal
hizmet uzmanlarina, sosyal hizmet 6grencilerine ve akademisyenlerine oldugu gibi, mikro,
mezzo ve makro diizeydeki uygulamalara ve sosyal politikalara da katki saglayabilecek bir
bilgi sunmustur. Segilen bilimsel yontemin ve kuramsal yaklagimin ulasilmak istenen amagclari

karsilar nitelikte oldugu kanaatine varilmistir.

Nitel bir arastirmanin sonug¢ boliimiiniin arastirma sorularina cevaplar saglayabilmesi
beklenmektedir. Sonuglar kod ve temalarin 6tesine gegerek arastirma ile ulagilan ana unsurlari
Ozetler nitelikte verilmelidir. Sonu¢ bdliimiinde aragtirma sorularinin bulgularla nasil
cevaplandirilabilecegi gosterilmelidir. Bu bolimde ¢alismanin en 6énemli noktalarina dikkat
cekilmelidir ve literatlire olan katkisi ifade edilmelidir. Ayrica sonu¢ bdolimii bagka
arastirmalar ve uygulamalar igin baslangic noktasi olabileceginden olduk¢a oOnemlidir

(Creswell, 2018).

Aragtirmanin sonuglandirilmasina iligkin bu 6nemli bilgilerden yola ¢ikilarak bundan
sonraki kisimda, ulagilan sonuglar aragtirma sorulari ve veri analizinden elde edilen bulgular
cercevesinde, ortak anlam ve 6nemli noktalar odaga alinarak ve birbirleri ile iliskilendirilerek

sunulmustur.

Arastirmanin ilk temasi “Miiracaatg1 Gruplar1 ve Ozellikleri” sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iligki kurma ve sosyal hizmet miidahale siirecinde karsilastiklart
miiracaat¢1 gruplarmin kimler oldugunu, bu miiracaat¢i gruplarinin 6ne ¢ikan 6zelliklerinin
neler oldugunu ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan hangi hizmetlerin sunuldugunu ortaya
koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olugsmustur. Bulgular “Sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaatci gruplarini ve 6zelliklerini nasil tanimlamaktadir?” arastirma sorusu ile
ifade edilen amaclara ulagmak i¢in analiz edilmistir. Analizler sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin hizmet sundugu guruplarin korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar, bakim ihtiyact
bulunan yashlar, engelli bireyler, psikiyatrik hastaliklara sahip olan kisiler, miilteci,
siginmaci/gégmen, onkoloji/hematoloji hastalari, siddet magduru kisiler, ekonomik yoksulluk
yasayan, kalacak yeri olmayan, kronik/ndrolojik hastaliklart bulunan, intihar girisimi ve /veya
madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan kisiler ve yakinlarindan olustugu saptanmistir. Buradan
yola gikilarak sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal alaninda genis bir miiracaatg1 grubuna

hizmet verdigi sonucuna ulagilmistir.
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Literatiirde hizmet verilen miiracaat¢1 gruplarinin benzer dezavantajlara sahip oldugu
ve savunmasiz oldugu ifade edilmektedir. Arastirma ile de tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet
verilen miiracaatcilarin hastalik ve tedavi siirecinde g¢esitli nedenlerle psikiyatrik
semptomlar/psikolojik sorunlar ile baski, sosyal diglanma/etiketlenme ve izolasyon yasadigi
saptanmigtir. Bununla birlikte hizmet verilen miiracaatgilarin bakim, korunma ve ekonomik
ihtiyaclarinin oldugu, statii, rol ve islev kayiplar1 yasadigi, sosyal destek sistemlerinin ve aile

islevselliginin zayifladigi, bilgi ve biling yetersizliginin oldugu bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlar1 hizmet verdigi bu miiracaat¢1 gruplarim siklikla hizmet ve
kaynaklar1 baglantilandirma bigiminde hizmet sundugu tespit edilmistir. Bu ¢ergevede ilgili
hizmetlerden yararlandirmak igin bagvuru olusturma ya da bu siire¢te onlar1 destekledigi,
bunlara ilaveten birey, aile, grup ve toplum ¢aligmalar1 ile egitim, tedaviye uyum ve takip,
psiko-sosyal destek, giinliik ihtiya¢ malzemeleri, transfer, konaklama ve bakim hizmetleri

sagladigi bulunmustur.

Aragtirmanin ikinci temast “Mesleki iliskinin Yapilandirilmasi” sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatgilardan nasil haberdar olduklarini, gériisme i¢in nasil bir atmosfer
olusturduklarini, nasil bir hitap bi¢gimini benimsediklerini ve bu siireci nasil sonlandirdiklarini
ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmustur. Bulgular “Sosyal hizmet
uzmanlar1 miidahale siirecinde mesleki iliskiyi nasil yapilandirmaktadir?” arastirma sorusu ile
ifade edilen amaclara ulagmak i¢in analiz edilmistir. Analizler sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatgilardan yazilim sistemi, saglik personelinin bildirimi ve daha az
olmakla birlikte bireysel bagvurularla haberdar oldugu, bu andan itibariyle miiracaatgilarla
iligki siirecinin basladig1 saptanmistir. Goriismelerin yapildigr ortamin hastanin durumuna
gore belirlendigi, imkéanlar Olgiisiinde mahremiyet ortaminin olusturulmaya caligildigi

sonucuna ulasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin genellikle ilk temas sirasinda vakalar hakkinda bilgi
edinmeye c¢alistigi, giivenlik ihtiyaglarinin, acil ve riskli durumlarin, sosyal destek
sistemlerinin ne oldugunun tespit edilmesinin dncelikli tutuldugu bulunmustur. Tiim bunlarla
birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin kendini tanitmaya ve g¢alismanin amaglar1 hakkinda
miiracaat¢ilart aydinlatmaya c¢alistigi, diger taraftan degerlendirme ve miidahale planlari

olusturmay1 hedefledigi sonucuna ulasilmustir.

Tim iligki siirecinde sosyal hizmet uzmanlarmin giliven olusturucu, siirecin
miiracaat¢ilar tarafindan yeterince anlasildigi ve kendisini ifade etmesinin énemsendigi bir

diyalog gelistirilmesini 6nemsedigi bulunmustur. Bu iligki atmosferini saglamak amaciyla
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sosyal hizmet uzmanlarinin yas, yeti durumu ve kiiltiirel faktorleri géz 6niinde bulundurarak
hitap bi¢imlerini farklilastirabildigi saptanmistir. Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bu
durumun mesleki iletisim ve etkilesimi kolaylastiran bir yaklagim bi¢imi olarak goriildiigi,
miiracaat¢ilarin da duruma gore resmi ya da gayri resmi hitap bicimlerini saygi, ilgi ve gliven
gibi olumlu duygularla eslestirdigine inanildig1 bulunmustur. Yine sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki etkiyi korumak, mesleki sinirlar1 belirlemek, is birligi ve katilimi saglamak amaciyla

farkli hitap bigimlerini tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlart miiracaat¢ilart en sik olarak hasta, daha sonra sirayla
miiracaat¢1 ve danigan olarak adlandirdigi bulunmustur. Hasta teriminin daha sik kullaniminin

saglik sistemi i¢inde bir biitiinliik ve anlasilirlik olusturdugu kanaatine varilmustir.

Normal durumlarda sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarla gerceklestirdigi mesleki
iliski siirecini hedeflere ulasildiginda sonlandirdigi, ancak bunun her durumda miimkiin
olmadig1, miiracaatgilarin reddetmesi, plansiz taburculuk ve bagka nedenlerle sonlandirmanin
planli olmayan bir bigimde ger¢eklesebildigi bulunmustur. Sonlandirma siirecinin
isletilebildigi durumlarda sosyal hizmet uzmanlarinin gelinen noktayr degerlendirmeye,
sonlandirma siirecine ve taburculuk sonrasi siirece hazirlamaya, ihtiyag durumunda tekrar
temasa gecebilecegini miiracaatgilara iletmeye calistiklari ve bunlari 6nemli bulduklart
bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin siirecin bu sekilde sonlandirilmasinin miiracaatgilar
iizerinde giiven sagladigi, gelisim kaydetme ve biling olusturdugunu, sonraki basvuru
stireclerini kolaylastirdigini ve digerleri i¢cin olumlu model olusturdugunu diistindiikleri tespit

edilmistir.

Aragtirmanin {igiincii temas1 “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Iliski Hakkindaki
Diisiinceleri” sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iliskinin kapsami, mesleki iliski kurabilme
durumlari, mesleki iliskinin mevcut durumu, mesleki iliski kurabilmeyi saglayan faktorler ve
olumlu mesleki iligki siirecinin miiracaatgilar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve sonuglar iizerinde
etkilerine iligkin diigiincelerini ortaya koymak igin sorulan sorulara alinan yanitlardan
olugsmustur. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarmin kurduklari mesleki iliski hakkindaki
disiinceleri nelerdir?” arastirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulasmak i¢in analiz edilmistir.
Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun mesleki iligki siirecini tiim

yaptiklari igin en az yarisit hatta tamami olarak gordiikleri bulunmustur.

Arastirma bulgular1 sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin miiracaatgilarla yeterli
mesleki iligki kurabildigini, mesleki tecriibe, iletisim becerileri, mesleki egitim ve bilgi

repertuarmin  bunu sagladigim1  diigiindiigli sonucuna varilmistir. Bununla birlikte
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miiracaat¢ilara ilgili olmayi, giiven olusturmayi, kurumun imkénlarinin olmasim ve ekip
tarafindan olumlu algilanmay1 bagka 6nemli faktorler olarak gordiikleri bulunmustur. Sosyal
hizmet uzmanlarinin olumlu mesleki iliski siirecinin miiracaat¢ilarin tedaviye uyumunu,
motivasyonunu ve miiracaat¢ilarin hayat kalitesini arttirdigina, miiracaatcilarin kendilerini
degerli hissetmesine, sosyal hizmet uzmanina giiven duymasina, is birligi ve iletisime agik

hale gelmesine olanak sagladigina inandiklar1 bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin olumlu mesleki iligki siirecinden mesleki doyum yasadigi,
mesleki motivasyon ve 6zgiiven sagladigi, miiracaatgilara faydali oldugunu diisiindiigi, ayrica
sayginlik ve gurur hissettigi bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarmin bu durumun
miiracaat¢ilarda bilinglenmeye, iyilesmeye ve yasam kalitesinin artmasina katkisi ve hedeflere

ulagmay1 kolaylastirict etkisinin oldugunu diistindiikleri sonucuna varilmustir.

Arastirmanin dordiincii temasi “Sosyal Hizmet Uzmanlarina Gore Giig¢ Olgusunun ve
Giiglendirici Mesleki Iliskinin Anlami1” sosyal hizmet uzmanlarmin gii¢ ve giigsiizliigii nasil
anlamlandirdiklari, miiracaatcilarin giic ve giigsizliiklerini neler olarak gordiiklerini,
giiclendirmeyi ve gii¢lendirici sosyal hizmet miidahalesini nasil anlamlandirdiklarini,
miiracaat¢ilarin giicli ve giigsiiz yonlerinin mesleki iligkiye ve miidahale sonuglarina
etkilerine iliskin disiincelerinin neler oldugunu ortaya koymak icin sorulan sorulara alinan
yanitlardan olusmustur. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlar1 gii¢ olgusunu ve giiclendirici
mesleki iligskiyi nasil anlamlandirmaktadir?” arastirma sorusu ile ifade edilen amaclara

ulagmak i¢in analiz edilmistir.

Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢ ve gii¢siizliigiiniin anlamin aile
ve sosyal destek, maddi olanaklar ve sosyal islevsellikle iliskilendirdigi, bu durumda bunlara
sahip olmanin gii¢lii olmak, bunlardan mahrum olmanin ise gii¢siizlilk olarak algilandigi
bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarmin miiracaatgilarin giiglii yonlerini olumlu aile
iligkilerine, sosyal destege, bir ise, yeterli ekonomik kosullara, yeterli egitime sahip olmasi
olarak  gordiikleri  saptanmistir.  Ayrica  miiracaatgilarin  gelisme/basarma/tedavi
motivasyonunun ve olumlu iletisim becerilerinin bulunmasi da sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan giiglii yonler olarak goriildiigii, buna karsilik bagkasina bagimli olma, yetersiz gelir,
sosyal dislanma, islev ve statii kaybi, sosyal destek yoklugu, ciddi olumsuz yasam deneyimleri,
biling yetersizligi gibi durumlarin giigsiizliik olarak degerlendirildigi sonucuna ulasilmistir.
Bu goriislerle iligkili olarak sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilari giiglii yonlerinin
miidahale siirecini kolaylastirarak hedeflere daha kisa siirede ulasmay1 ve olumlu sonuglar

almay1r sagladigina, tam tersine giigsiizlikklerin tedavi silirecini uzattigina, siirecte
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miiracaat¢ilarin psikolojik olarak zorlanmasina, is birligi gelistirilememesine ve daha az

olumlu sonuclar alinmasina neden olduguna inandig1 bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin giiclendirmeyi kaynaklarla baglantilandirarak ihtiyaglar
karsilama, bagimsizligini arttirma, biling yiikseltme, yasam kalitesini arttirma, motive ederek
islevsellik olusturma, psiko-sosyal destek saglama, baski ve giicsiizliik ile gii¢ iliskilerini
degerlendirme, farkindalik yaratma ve izleme olarak gordiikleri bulunmustur. Bu sonugclarla
baglantili olarak biling ve farkindalik saglayan, sosyal biitiinlesebilen, bagimsizlik kazanmas,
hayat kalitesi artmig, uyum, sosyal destek, korunma ve bakim hizmetleri saglamig
miiracaat¢ilarin giiclenmis miiracaatgilar olarak goriildiigii tespit edilmistir. Yine bu ¢ercevede
bunlar1 gergeklestirmeye c¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin giiclendirici profesyoneller
olarak degerlendirildigi, bunlarla birlikte Ogreten, baglilik gosteren, savunuculuk
gerceklestiren, bireysellige dikkat eden, 6zenli dil kullanan, uzun siireli ve planli miidahale
uygulayan ve kendini giincel ve giiclii tutmaya calisan sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢lendirici

sosyal hizmet uzmanlar1 olarak algilandigi sonucuna ulasilmustir.

Aragtirmanin besinci temasi “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Giig/Giigsiizliik
Algis1” sosyal hizmet uzmanlarinit mesleki olarak giiclii ve giicsiiz hissettiren faktorlerin neler
oldugunu, giiglii ve giicsiiz yonlerin neler hissettirdigini, giiclii ve gli¢siiz yonlerin mesleki
iliskiye ve sonuglara etkilerinin neler oldugunu ve sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak
daha giiclii olmak i¢in neler yaptiklarini ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan
olusmustur. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarmin kendi mesleki gii¢ algilar1 nasildir?”

arastirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulagsmak icin analiz edilmistir.

Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini mesleki olarak giiglii
hissettiren faktorleri mesleki deneyime, yeterlilige ve yetkinlige sahip olma, miiracaatcilarin
ihtiyaclarini karsilayarak olumlu sonuglar alabilme, ekip ve idare tarafindan deger ve destek
gorme, meslektas destegi alabilme, ikili is birligi ag1 gelistirebilme, isini severek yapma ve
olumlu iletisim becerilerine sahip olma olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Buna karsilik
miidahalelerde etkisiz kalmayi, kaynak saglayamamayi, is birligi yapamamayi, biirokratik
engelleri, desteksiz olmayi, mesleki olarak bilinmemeyi, personel yetersizligini, siipervizyon
alamamay1 ve meslegin vasifsizlasmasini giigsiizlestirici faktorler olarak degerlendirdigi

sonucuna ulasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin gii¢lii yonlerinin mesleki 6zgiiven duymayi, isine motive
olmay1 ve mutlu hissetmeyi sagladigi, buna karsilik gii¢siiz hissettiren faktorlerin caresizlik,

yetersizlik, stres, {izlintii ile motivasyon ve mesleki 6zgiiven kaybi gibi duygular1 ortaya
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cikardigr bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin giicli yonlerin tedavide ilerleme,
hedeflere daha hizli ulasma, giiven ve is birligi sagladigini, buna karsilik gii¢siizliigiin planlt
miidahaleye, fayda ve ilerleme saglamaya engel olusturdugunu diisiindiigii sonucuna
vartlmistir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak daha gii¢lii olmaya
iligkin c¢esitli cabalarinin oldugu, bunlarin yiiksek lisans ve doktora egitimine devam etme,
mesleki egitimlere katilma, mesleki yayimlar1 okuma, mesleki bilgi ve becerilerini arttirma,
profesyonel kimligini tanitma, idari destek saglama, psikolojik olarak giiglendirici ve

rahatlatici faaliyetler yapmaya calisma gibi ugraslar oldugu bulunmustur.

Arastirmanin altinc1 temasi “Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Giiglendirici Mesleki Iliski
ve Uygulamalar1” sosyal hizmet uzmanlariin uygulamalarinda karar verme siireglerini nasil
islettiklerini, miiracaat¢ilarin biricikligini nasil ele aldiklarmi, is birligi saglayabilme
durumlarinin nasil oldugunu, is birligi kurabilmeyi saglayan ve engelleyen faktorlerin neler
oldugunu ve tiim bu uygulamalarin mesleki iliskiye ve sonuglara etkilerinin nasil oldugunu
anlamaya yonelik sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmustur. Bunlarla birlikte ayrica
sosyal hizmet uzmanlarmin miidahale siirecinde gili¢ konusunu nasil ele aldiklarini,
miiracaatcilarla aralarindaki giic dengesini nasil kurduklarini, nasil bir dil kullandiklarini ve
tiim bu uygulamalarin mesleki iliski ve sonuglara etkilerinin neler oldugunu ortaya koymak
icin sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmustur. Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlari
giiclendirici mesleki iliskiyi/uygulamay1 nasil gergeklestirmektedir?” arastirma sorusu ile

ifade edilen amaglara ulasmak i¢in analiz edilmistir.

Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarin kendi kararini
vermesine tesvik ettigi, ancak yeti yoklugu, bakima muhtaghik ve siddet gibi durumlarda
miiracaat¢ilar adina karar verme durumunda kaldigi saptanmigtir. Miiracaatcilar adina karar
verilmesinin bazi durumlarda miiracaatcilarin is birligi gelistirme ve uyum gostermesi
bi¢ciminde, baz1 durumlarda ise giiven kayb1 ve kabul etmeme bi¢iminde kendini gdsterdigi
bulunmustur. Diger taraftan sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilar hakkinda tek basina
karar alirken ikilemler yasadig1 ve ama karar almaya mecbur kaldiklarini diisiindiikleri tespit

edilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin yas, yeti yoklugu, hastalik durumlar ve
kiiltiirel 6zellikleri gibi durumlara hassas yaklastigi, uygulamalarinda biricikligini goz ettigi
bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu hassasiyetin miiracaat¢ilarda giiven sagladigina
ve is birligini kolaylastirdigina, buna karsilik kategorik algilamanin eksik ya da hatali

miidahale siirecine yol agtigina inandig1 bulunmustur.
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Mesleki iligki siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarla is birligi
gelistirebildigi ancak bunun her durumda miimkiin olamadigi bulunmustur. Sosyal hizmet
uzmanlarinin giiven olusturmanin, ekip ¢aligmasinin, iletisim becerilerinin ve miiracaatcilara
amaglarin aciklanmasinin buna imkén tanidigini diistindiigii, is birliginin stireci ve hedeflere
ulagsmay1 kolaylastirdigina inandig1 bulunmustur. Buna karsilik uzmanlarin, biling yetersizligi,
tilkkenmislik, psikiyatrik hastaliklara sahip olma durumlari, dil engelleri ve 6n yargih

tutumlarin is birligini engelledigini diisiindiigii saptanmustir.

Arastirma sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin giic analizi yaptigii ortaya
koymustur. Sosyal hizmet uygulama siirecinin muhakkak bu siireci igerdigi goriilebilmektedir.
Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlarmin bilinglendirme, ge¢mis deneyimleri ele alma,
aciklamalar yapma, sorunlari, ¢6ziim ve ilerlemeleri birlikte degerlendirme bigiminde yollar
izledigi, bu ¢aligmalarin miidahale siirecini kolaylastirdigini, miiracaatgilar giiclendirdigini

disiindiikleri bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarla arasindaki gili¢ dengesi hakkinda farkli
disiincelere sahip oldugu, ancak sonug¢ olarak sosyal hizmet uzmanlarinin iletigim ve
yaklagimlarim biriciklik, etik degerler, empati gibi prensipler ve ilkeler g¢ergevesinde
gerceklestirmeye calistigi bulunmustur. Giicii dengelemeye ¢alismadigini ya da bu konunun
iizerinde durmadigini belirten sosyal hizmet uzmanlariin da bilingli olmasa da aslinda sosyal
hizmet mesleginin anlayisi ¢ergevesinde hareket ediyor olmasinin bir dengeleme c¢abasini
beraberinde getirdigi sonucuna varilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin geribildirimlere
dikkat etmesinin ve yaklagimini gézden gecirmesinin, miiracaatgilarin karar vermesine tesvik
etmesinin, giiglii yonleri, is birligini ve ortakligi vurgulamasinin basvurulan diger giicleri
dengeleme yaklagimlari arasinda oldugu saptanmistir. Tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet
uzmanlarinin dilin nasil kullanildigi konusunu olduk¢a 6nemli buldugu, empatik, kabul edici,

saygili, acik, tutarli, iliml1 ve giiclendiren bir dil kullanmaya dikkat ettigi bulunmustur.

Aragtirmanin yedinci temasi “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Iligkinin Niteligi
Hakkindaki Diisiinceleri” sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iligskinin niteligi ve degisimi
hakkindaki diisiincelerini ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmustur.
Bulgular “Sosyal hizmet uzmanlarmin mevcuttaki mesleki iligkinin niteligi hakkindaki

disiinceleri nelerdir?” arastirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulagsmak i¢in analiz edilmistir.

Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun yeterli kaynak ve
hizmet saglayamadigini diisiinerek mesleki iligkiyi yeterli bulmadigi, daha az sayida uzmanin

mevcut kosullari géz Oniline alarak ve miiracaatgilarin mesleki iligki siirecinden fayda
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gordiigiini diisiinerek yeterli buldugu bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatgilar
arasinda kurulan iligkinin zaman igerindeki degisimi ile ilgili olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ok az bir kismi sosyal hizmet egitiminin ayni bigimde siirdiiglinii diisiinerek

gecmiste oldugu gibi ayni olduguna inandig1 bulunmustur.

Sosyal hizmet meslek iliskisinin niteliginin ve yeterliliginin gegmise oranla olumsuz
degisim gosterdigini diislinen sosyal hizmet uzmanlar1 ayn1 kaldigini diistinenlerle olumlu
goriis bildirenler arasinda bir yogunlukta bulunmustur. Bu durumu sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal hizmet egitiminin kalitesinin diisiik olmasi, mezunlarin yetersiz olmasi, sosyal hizmet
lisans tamamlama ve agik Ogretim sistemleri ile kadro alma, evrak ve vaka yiikiiyle

iligkilendirerek agikladiklari tespit edilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun mesleki iligkinin ge¢mise bakildiginda
daha nitelikli ve yeterli oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Bu goriisteki sosyal hizmet
uzmanlarinin dayanaklarinin giiniimiizde imkanlarin artmasi, sosyal hizmetin Tiirkiye’de daha
bilinir hale gelmesi ve eskiye nazaran meslegin daha yerlesik hale gelmeye baslamasi oldugu

tespit edilmistir.

Aragtirmanin son temasi “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Iliski Kurabilmeyi
Engelleyen Faktorlere Iliskin Diisiinceleri ve Bu Engellerle Bas etme Bigimleri” sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen mikro, mezzo ve makro faktorlere iliskin
diisiincelerinin ve daha nitelikli mesleki iliski kurmanin 6niindeki engelleri asma ¢abalarinin
neler oldugunu ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmustur. Bulgular
“Sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki iliski kurmay1 engelleyen faktorler hakkindaki
diistinceleri nelerdir? ve “Sosyal hizmet uzmanlar1 yeterli mesleki iliski kurmanin 6niindeki
engellerle nasil bas etmektedir?” arastirma sorulari ile ifade edilen amaglara ulasmak igin

analiz edilmistir.

Analizler sonucunda yeterli mesleki iliski kurabilmeyi engelleyen mikro faktorler
miiracaat¢ilarin ailevi ve kiiltiirel o6zellikleri, dil engelleri, biling yetersizligi, hastalik,
isteksizlik, tiikkenmislik mezzo faktorler ise idarelerin sosyal hizmeti dGnemsememesi, personel
azlig1, vaka ve evrak yogunlugu, idari ve fiziksel yetersizlikler ile mesleki olarak bilinmeme
olarak tespit edilmistir. Makro faktorler ise sosyal politikalarin ve hizmetlerin yetersiz olmasi,
mevzuatlarin kapsayici olmamasi, sosyo-ekonomik desteklerin ve hizmetlerin yetersiz ve
kapsamlarinin  dar olmasi, niteliksiz  (yetersiz egitim alan/agik  Ogretim/lisans
tamamlama/uzaktan egitim mezunlar1) sosyal hizmet uzmanlarmin istihdam edilmesi,

oryantasyon ve ek egitim ihtiyacinin karsilanamamasi, sosyal hizmet uzmanlarinin yetki
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azlig1, kurumlarla is birligi yapilamamasi, toplumsal yapt ve olumsuz bakis agilari, siyasi

baski, liyakat ve politika sorunlar1 olarak bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin daha nitelikli ve yeterli mesleki iliski stirecleri
gerceklestirebilmek amaciyla miicadele ettigi, yeterli ve nitelikli mesleki iliski kurabilmenin
oniindeki bu engelleri asmak amaciyla c¢aba gosterdigi bulunmustur. Bunlar arasinda
kurumlarla is birligi gelistirmeye, orgiitlenmeye, ilgili kurumlara sorunlar iletmeye, kisisel
motivasyonu korumaya, meslegi ve hizmetleri tanitmaya ve bulunduklar idarelerinden destek

saglamaya caligma gibi yaklasimlarin oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, sosyal hizmet miiracaat¢ilar siklikla gii¢siizliik, ayrimeilik ve baski gibi
olumsuz ve zor yasam deneyimleri bulunan kisilerden olugsmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet
karmasik sorunlara indirgemeci ve dar goriiglii biirokratik bir bakis1 reddetmektedir. Bununla
birlikte sosyal hizmet esasen iliskilerle ilgilidir. Olumlu iligki siireci sosyal hizmet
miiracaatgilari i¢in istenen planli degisimin olmazsa olmaz unsuru olarak goriilmektedir. Bunu
saglamak i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin giiven verici, kabul edici, ilimli, yargilayici olmayan
ve giiglendirici bir tutum sergilemesi son derece dnemlidir. Giiglendirici sosyal hizmet is
birligi, farkindalik olusturma, savunuculuk, bagimsizligi tesvik etme, biling yiikseltme,
katilim1 saglama, biriciklige dikkat etme, etik yaklasim ve daha pek ¢ok sosyal hizmet ilke ve

degeri ile iliskili bir siire¢ igletmek anlamina gelmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 giicii elinde bulunduran ve tam giiclii kisiler degildir. Bu
nedenle sosyal hizmet uzmani-miiracaat¢i iliskisi miiracaatgilarla birlikte belirli hedefleri
gerceklestirmek icin birlikte hareket edilen bir siirectir. Bu siirecte miiracaat¢ilarin giiglendigi
gibi sosyal hizmet uzmanlarinin da giiclenmesi s6z konusu olabilmektedir. Burada birlikte
giiclenme kavrami 6nemli olmaktadir. Bu siire¢ i¢inde sosyal hizmet uzmanlar1 da yeni
deneyimler kazanmakta, miiracaatgilarla birlikte siire¢ icerisinde giiclenebilmektedir. Bu siire¢

olumlu iligki dinamiklerinin isletilmesiyle son derece ilgilidir.

Gelismis Tlilkelerdeki sosyal hizmet literatiiri sosyal hizmet uzmani-miiracaatci
iliskisinin ¢esitli kiiresel gelismeler sonrasi ¢oziilme egiliminde oldugunu, sosyal hizmet
uzmanlarinin yetkilerinin neo-liberal politikalar ve onun getirileri olan isletmeci, mevzuatgci
ve teknisist yaklasim bi¢iminde ¢esitli bigimlerde ifade edilebilen yaklasimlar nedeniyle
daraltildigini, bu sistemlerin miiracaatgidan ¢ok ¢iktilarla, sayisal sonuglarla, kaynaklarin
yonetimi ve dahasi miiracaatgi gruplarinin kontrol altinda tutulmasiyla ilgilendigini ortaya
koymaktadir. Bu cergevede diisiiniildiigiinde Tiirkiye’de bu gelismelerden etkilenmistir.

Ancak karsilagtirma yapildiginda Tiirkiye sosyal hizmetin orgiitlenmesi ve daha yerlesik hale
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gelmesi, sosyal devlet anlayisi ile kiiltiirel ve toplumsal yapilar bakimindan bu iilkelerle
farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye’de sosyal hizmet yeni yeni bilinir hale gelmektedir. Birgok
sosyal hizmet uygulamasi yeni sayilabilmektedir. Diger taraftan okullagma ve mezun sayisi
artis slirecindedir. Ancak isletmeci yaklasim, biitlinciil olmayan sosyal hizmet uygulamalari

Tiirkiye’de hizli bir bi¢imde yayginlasma egilimindedir.

Aragtirma bulgularindan yola ¢ikilarak sosyal politikalara ve kurum/kurulus idarelerine,
sosyal hizmet egitimine, sosyal hizmet uzmanlarina ve aragtirmacilara yonelik baz1 6nerilere

yer verilmistir.
Sosyal Politikalara ve Kurum/Kurulus Idarelerine Yonelik Oneriler

Sosyal refah seviyesinin yiikseltilmesi ve sosyal adaletin saglanmasinda sosyal hizmet
ve sosyal politika gelistiren kurumlar ile yasa yapicilarin is birligi iginde hareket etmesi son
derece dnemli gorillmektedir. Bu nedenle kurum yoneticileri, akademisyenler ve sosyal hizmet
uzmanlarinin birlikte ¢alismasinin, mevzuat ve programlarin ortak bir amag¢ ¢ergevesinde

hayata gegirilmesinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miidahalelerinden basar1 saglayabilmeleri kisisel ¢abalarin
yaninda idari destegi, maddi kaynagi ve baska araclar1 gerektirmektedir. Sosyal hizmete
ihtiya¢ duyan kesimler icin kaynaklar oldukca yetersiz durumdadir ve kapsayici olmayan
hizmetler s6z konusudur. Bu miiracaatci gruplari i¢in daha ¢ok kaynak ayrilmasi ve bakim ve
korunma kapsaminda sosyal hizmet kuruluslari ile sosyal destek sistemlerinin genisletilmesi

gerekmektedir.

Saglik alan1 6zelinde diistintildiigiinde 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinda calisan
sosyal hizmet uzmanlarina idari destek, yetki ve maddi olanaklar saglanmahdir. Ozellikle
saglik tesislerinde miiracaatcilar icin kullanilmak iizere giyecek, transfer destegi, konaklama
imkanlari, tibbi malzeme, hijyen malzemeleri gibi ihtiyaclarin karsilanabilecegi malzeme

Odeneginin olmasi 6nemli goriilmektedir.

Sosyal politika yapicilart ve kurum idareleri insan refahina gerekli énemi vermeli,
sagligin ¢oklu boyutuna iliskin farkindalik gelistirmelidir. Bu gergevede sosyal hizmet
uzmanlarinin 6nemli ¢alismalar gergeklestirdigini unutmamalidir. Bu anlayisla 6zellikle tibbi
sosyal hizmet alaninda yeterli sosyal hizmet uzmani istihdam edilmesi ve bu alana sosyal
hizmet miiracaatcilarinin ¢esitli ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kaynak aktarilmasi yoniinde

¢aba gostermelidir.
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Sosyal hizmet uygulamasinda sosyal hizmet uzmanlarinin miidahaleler sonrasinda
izleme calismalar1 yapabilmeleri ¢alismalarinin olduk¢a 6nemli pargasini olusturmaktadir.
Ancak sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki olarak yetkisinin olmamasi, meslegin taninmamasi ve
daha pek ¢ok nedenden dolay1 bu siireci yeterli olarak isletememektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatcinin  yiiksek yarar1 dogrultusunda ozellikle kurumlar arasi
miidahalelerini gergeklestirebilmeleri, vaka takibi ve savunuculuk yapabilmeleri adina
yetkileri arttirilmalidir. Ornegin vaka hakkinda diger bir kurumdan daha kolay bilgi alabilme,

prosediirel islemlerle ilgili kurumun daha kolaylastirici olmas1 vb.

Tim kurumlarda siirekli mesleki egitim anlayisinin  yerlestirilmesi  mesleki
miidahalelerin etkililigi i¢in onemli goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle saglik alaninda daha
kaliteli sosyal hizmet uygulamalarinin gergeklestirilmesi mesleki egitimlerle daha olanakli
goriilmektedir. Bu anlayigla kurumsal egitim politikalarinin olusturularak sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki egitimlerle desteklenmeleri ve giincellenmeleri yoniinde olanaklar

arttirilmalidir.
Sosyal Hizmet Egitimine Yonelik Oneriler

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet verilen miiracaatcilarin hastalik ve tedavi siirecinde
cesitli nedenlerle psikiyatrik ve psikolojik sorunlar yasadigi disiintildiigiinde psiko-sosyal
destek ve terapi odakli ¢alismalar olduk¢a 6nemli olmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlarinin ruh saglig1 hizmetleri kapsaminda daha ¢ok hizmet verebilmesi ve bu dogrultuda
daha fazla egitim yeterliligi elde etmesi 6nemli bulunmaktadir. Bu yeterlilik hem lisans ve
lisansiistii egitimlerle hem de hizmet i¢i egitimler ve bireysel ek egitimlerle miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet lisans egitiminden baslamak tizere sosyal hizmet
uzmanlarina ruh sagligina yonelik daha aktif ve gii¢lendirici hizmetler sunabilmesi i¢in ders
miifredatina patoloji, psiko-terapi, ruh saghgi konularinda daha yogun igerikli derslerin
eklenmesinin faydali oldugu degerlendirilmektedir. Bununla birlikte basta lisans
programlarinda olmak iizere tiim egitim diizeylerinde gliclendirme yaklagiminin genisletilerek
ve uygulamali bi¢imde verilmesi uygulayicilar igin giiclii bir ydntem ve beceri

saglayabilecektir.

Aragtirma bulgular1 ve alan yazindaki c¢aligmalar sosyal hizmet egitiminin hizli
okullagsma, sosyal hizmet temeli olmayan akademisyenlerin olmasi, lisans tamamlama ve agik
ogretim sistemleri ile istihdam olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki olarak yetersiz
oldugunu belirtmektedir. Bu durumun o6rgiin ve yeterli egitime sahip sosyal hizmet

uzmanlarinda vaka yiikii olusturdugu ve motivasyonlarimi diisiirdiigti yoniinde bulgulara
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ulagilmistir. Sosyal hizmete gecis ve tamamlama, acik Ogretim, uzaktan Ogretim
sistemlerinden vaz gecilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamali egitimlerle mezun
olmalar1 saglanmalidir. Sosyal hizmet egitiminin bu sekilde slirmesinin sona ermesi icin
gerekli adimlar daha ciddi atilmalidir. Bunun i¢in yiiksek 6gretim kurumlar1, akademisyenler,

sosyal hizmet uzmanlar1 ve dgrenciler birlikte hareket etmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 kaynak, yonetim ve kendi digindaki olumsuz uygulamalarla
ilgili giicsiizlik hissetmektedir. Bu anlamda destek alabilecegi mekanizmalar gelistirilmeli,

kurumlar ve tiniversitelerin is birligi ile siipervizyon sistemi getirilmelidir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarina Yonelik Oneriler

Sosyal hizmet uzmanlar1 saglik tesislerinde bildirim beklemeksizin vizit ve taramalarla
sosyal hizmete ihtiya¢ duyan bireyleri belirlemeye calismalidir. Bu sayede daha planli bir
calisma gergeklestirmesi miimkiin olabilecektir. Ozellikle sonlandirma siireci bazen nakil,
erken taburculuk ve benzeri nedenlerle olabildiginden sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi plant
hakkinda yeterli bilgi edinmeye ¢alismasi ve ekip kiiltiirii gelistirmeye gayret etmesi olduk¢a
onemli bulunmaktadir. Bdylelikle planli miidahale silireci daha etkili ve programl
gerceklesebilecektir. Bununla birlikte goniilsiiz miiracaatgilarin neden birlikte c¢aligmak
istemedigi ile ilgili nedenler sorgulanmali ve alternatif destek mekanizmalarinin neler

olabilecegi degerlendirilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miidahalelerde etkisiz kalma, kaynak saglayamama ve benzer
durumlarda kendilerini gii¢sliz hissetmektedir. Ancak sosyal hizmet uzmanlariin
yapabilecekleri ve yapamayacaklar1 konusunda gergeke¢i olmasi ve kosullarin her zaman

beklenilen sonuglar1 saglamayacagini bilmesi ve dengeyi stirdiirmesi 6nemlidir.

Sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilar1 kategorilestiren ve tek tiplestiren
yaklasimlardan uzak durmalidir. Her miiracaat¢iyr ve miidahaleyi biricik olarak gormesi
gerektigini hatirinda tutmalidir. Aksi durumda eksik, hatali ve zarar verici miidahale

gergeklestirme olasiligl bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 is birligini engelleyen biling yetersizligi, tiikkenmislik,
psikiyatrik hastaliklara sahip olma durumlari, dil engelleri ve on yargili tutumlar gibi
durumlar1 goz Onlinde bulundurmali ve bu durumlarin meslegin dogasinda olabildigi
hatirlanmalidir. Is birligini saglamak igin farkli desteklerin ve hizmetlerin neler olabilecegini

degerlendirmeli ve psikolojik iyi olus konusunda destek sunabilmelidir.
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Sosyal hizmet uygulamalarinin dogasinda gii¢ analizi yapma bulunmaktadir. Ancak
giiclendirici bir yaklasimda analizin daha sistematik ve bilingli yapilmasi hem miiracaatgilar
hem de sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiiksek farkindalik ve biling gelistirmesinde 6nemli
oldugu degerlendirilmektedir. Bu nedenle gii¢lendirici bir yaklasimla daha planli, sonuca
yonelik ve bilinglendirici bir yaklasim cercevesinde bu calismalarin yapilmasit Snemli

bulunmaktadir. Bu ¢ergevede gii¢lendirici uygulamalar daha bilingli yapilmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarla giic dengesini saglamaya yonelik caba sarf
ettigi goriillmektedir. Ancak giiciin gii¢siizlestirmesi tuzagina diismeme konusunda dikkatli
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle dilin kullanimindan, karar vermeye, katilimdan is birligine
kadar, tiim siirecte gii¢lii yonlere vurgu canli tutulmali ve tiim siirecin iki tarafi da giliglendiren
bir bi¢imde ilerlemesine dikkat edilmelidir. Bu c¢ergevede siireci degerlendirme ve geri

bildirimleri dogru anlamlandirma bir arag olabilecektir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle baski, ayrimcilik, damgalama ve diglanma ile karsi
karsiya kalan gruplardan olugmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin baski ve
ayrimciligin kaynaklariyla daha aktif miicadele edebilmesi ve bu nedenle toplum temelli
calismalarint arttirmasi ve savunuculuk roliinii giiclendirmesi gerekmektedir. Bu amagla
politika yapicilar bagta olmak iizere ¢esitli kurumlar ve 6nemli gii¢ sahipleriyle ortak caligsmast
anlamlt bulunmaktadir. Bdylelikle baski ve ayrimcilik, giigsiizliik ve sosyal dislanma gibi
sorunlar biiylik Olclide coziilebilecektir. Bununla birlikte dezavantajli kesimlerin biling
diizeyleri arttirilarak baskiya direnmeleri, giiclenmeleri ve toplumla biitlinleserek iiretken

bireyler olabilmesinin yollar1 agilmis olacaktir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Yapilan bu caligma saglik alaninda hizmet vermekte olan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki iliski deneyimlerini sosyal hizmet uzmanlarinin tecriibeleri c¢ergevesinde ortaya
koymay1 amaglamistir. Bu amagla sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alaninda mesleki iliskiyi
nasil Ustlendigi giiclendirme yaklasimi g¢ergevesinde c¢ok cesitli yonleriyle ele alinmaya
calismistir. Ancak sosyal hizmet uzmani ve miiracaatci iliskisi s6z konusu oldugunda konu
oldukga zengin bir igerik tasimaktadir. Ayn1 zamanda giiclendirme yaklasimi da c¢aligmaya
dahil edildiginden konuya daha yiizeysel bakilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu c¢aligma ile
saglik alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar1 ve miiracaatcilar arasinda kurulan
mesleki iligkiye yonelik bazi ¢ikarimlar yapabilmeye olanak saglamistir. Ancak sosyal hizmet
meslek iligkisi ¢ok parcali bir biitiin olarak degerlendirilecek olursa mesleki iliski igerindeki

tiim siire¢, uygulama, kavram ve yaklagimlarin daha derinlikli ¢calisilmas1 gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1: Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

A. Katihmeiy1 Tanitic1 Bilgiler
e Kendinizi tanitabilir misiniz?
® Ne kadar siiredir bu alanda ¢alistyorsunuz?

B. Miiracaatc¢ilarin Ozellikleri ve Sosyal hizmet uzmanlarinin Hizmet Cercevesi
1. Miiracaatgilariniz kimlerden oluguyor?
a) Genellikle hangi ozellikleri ile on plana ¢ikiyorlar?
b)  Sizden hangi konularda yardim istiyorlar?
€) Kurulusunuz sizden hangi gorevieri/hizmetleri yerine getirmenizi bekliyor?
d) Buradaki gorevieriniz ve sundugunuz hizmetler hakkinda bilgi verebilir misiniz?

C. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Mesleki iliskiye iliskin Diisiinceleri ve Giinliik Pratikleri
Sizin miiracaatgr ile nasil mesleki bir iliski kurdugunuzu merak ediyorum. Ona yakindan
bakmak istiyorum. Biraz ona yakindan bakalim mi? Mesela;
2. Miiracaatgilar ve durumlari hakkinda ilk nasil haberdar oluyorsunuz ve nasil bir yol
izliyorsunuz?

a) Haberdar olduktan sonra mesleki iliski kurmaya ilk nerde bagslyorsunuz?

b) Goriismeleriniz i¢in nasil bir ortam saglyorsunuz?

¢) Ilk olarak nasil bir baglangic yapiyorsunuz ve nelere dikkat ediyorsunuz?

d) Miiracaat¢ilariniza ne sekilde hitap ediyorsunuz?

e Neden bu hitabi tercih ediyorsunuz?
e Hitap sekliniz sizce kurdugunuz iligskide nasil bir etkiye sahip oluyor?
3. Tiim ugraslarimz1 diislindiigiiniizde miiracaatgiyla kurdugunuz mesleki iliski sizce yaptiginiz
isin ne kadarin1 kapsiyor?

a) Miiracaatgilarimizla yeterli mesleki iliski kurabildiginizi diisiiniiyor musunuz?

o  (Evetse) Bu sonucu sizce neler saglamaktadir?
e (Hayirsa) Arttirmak ister miydiniz? Neden?

b) Yeterli mesleki iliski kurabilseydiniz degisen sonuclar sizce neler olurdu? Ornek
verebilir misiniz?

C) Sizce miiracaatgilar ile gelistirdiginiz olumlu iliskiler miiracaatginiz ve sizin
tizerinizde nasil bir sonug¢ ortaya ¢ikarmaktadr. Bu sonuclar sizde neler
hissettirmektedir?

d) Kurdugunuz olumlu iliskiler ¢alismanizda ulagmak istediginiz hedefler bakumindan
nasil sonu¢lar ¢tkarmaktadr?

4. Mesleki iligkiyi nasil sonlandirtyorsunuz?

a) Sonlandwmaya nasil karar veriyorsunuz?

b) Iliskiyi sonlandirirken nelere dikkat ediyorsunuz?

C) Bunlarin sonraki basvurulara/karsilasmalara (siireglere) etkisi sizce nasil oluyor?

D. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gii¢/Giigsiizliik ve Gii¢lendirici Uzmanhk Tanimlari
5. Kendi ¢alistiginiz miiracaatci profilini diisiindiiglinlizde miiracaat¢cinin giigleri ve gii¢siizliigii
denildiginde akliniza neler geliyor?
a) Miiracaatcinin giicleri ve giigsiizliikleri karsiniza genellikle ne sekilde ¢ikiyor? Ornek
verebilir misiniz?
b) Sizce miiracaatginin giicleri ve giigsiizliikleri kurdugunuz mesleki iliskiyi ve ulasmaya
calistiginiz sonuglart nasil etkilemektedir?
6. Size gore bir miiracaatgiy1 giiglendirmek nasil bir anlam tagiyor?
a) Size gore bir SHU'min uygulamalarinda miiracaatgilarim  giiglendirici - bir
profesyonel olmasi (miiracaat¢inin  kendi yapabilirligini arttiran) ne anlama
gelmektedir?
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b) Sizce miiracaat¢iyr giiglendirici bir yaklasim sergileyen SHU nasil bir uygulama
gerceklestirir?
C) Miiracaatgi ile birlikte nasil bir sonuca ulagtiginizda sizce miiracaat¢t gii¢lenmis
olur? Ornek vakalariniz var mi?
7. Bir SHU olarak hizmet sunarken sizi hangi konular/durumlar mesleki olarak gii¢lii ya da
gii¢siiz hissettiriyor?
a) Giiglii /gii¢siiz olarak gordiigiiniiz yanlar size neler hissettirmektedir?
b)  Giiglii /giigsiiz gordiigiiniiz yanlarmiz (durumlar) miiracaat¢i ile kurdugunuz iligkiyi
ve ulasmaya ¢alistiginiz sonuglari sizce nasul etkilemektedir?
C)  Mesleki olarak daha giiglii olmak i¢in herhangi bir ¢aba gosteriyor musunuz?
o (Evetse) Bu konuda neler yapiyor ve nasul bir yol izlemeye ¢aligsiyorsunuz?
e (Hayirsa) Nedeni hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Giiglendirici Mesleki iliski Uygulamalar:
8. Mevcut uygulamalarimiz i¢inde miiracaatcinizin kendi yeterliligini/yapabilme giiciinii
arttirmak i¢in nasil bir mesleki iligki ve uygulama siireci gergeklestiriyorsunuz?

Kendi kaderini tayin (self determinasyon)
9. Kendinizi miiracaatg¢ilarin belirli konularia miiracaatgr adina karar verme durumunda buluyor
musunuz?
a) (Evetse) Bu durum hangi konularda nasil karsiniza ¢ikiyor?
b) Bu kapsamda nasil bir karar verme siirecine giriyorsunuz?
C) Bu durumun mesleki iligkiye etkisi nasil oluyor?
d) (Haywrsa) Sizin vakalarinizda karar verme durumlart nasil isliyor?

Miiracaat¢inin benzersizligi (biriciklik)
10. Farkli miiracaatg1r gruplartyla (6rnegin, cocuk, kadin, roman, gé¢men, engelli) calisirken
kurdugunuz mesleki iliskinin bigimi kisiye (vakaya) gore degisiyor mu?
a) (Evetse) Ne bakimdan ve nasil degistigini biraz a¢abilir misiniz?
b) Sizce bu farkiklar kurdugunuz mesleki iliskiye nasil yansiyor?
C) Nelere dikkat ediyorsunuz ve bu siireci nasil yonetiyorsunuz?
d) (Haywsa) Bu siireci nasil yonettiginiz hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Miiracaatgimin katilimi/ortakhk/is birligi
11. Miiracaatgilarinizla ¢aligirken is birligi kurabildiginizi diigiiniiyor musunuz?
a) (Evetse) Bunu nasil sagladigimizi anlatabilir misiniz?
b) s birligi sagladiginiz vakalar mesleki iliskiyi ve ulagilmak istenen sonuclart nasil ve
ne yonde etkiliyor. Bununla ilgili 6rneginiz varsa paylasabilir misiniz?
C) (Haywrsa) Sizce bunu neler engellemektedir?
d) Bu engelleri asmak igin neler yapiyorsunuz?

Giic ve gii¢ iliskilerinin analizi
12. Uygulamalarmizda miiracaat¢ilarinizin deneyimledigi baskilarin ve giicsiizliigiin onlarin
durumlarimi nasil etkiledigini ve potansiyel giic kaynaklarinin neler oldugunu belirlemeye
yénelik herhangi bir ¢calisma yapryor musunuz?
a) (Evetse) Bunlari nasil ele aldiginizi (deneyiminizi) anlatabilir misiniz?
b)  Bu durum mesleki iliskiyi ve ulagmaya ¢alisilan sonu¢lart nasil etkiliyor?
C) (Haywrsa) Yapsaydimiz bu iliskiyi ve sonu¢lari sizce nasil etkilerdi?

Giiciin paylasim
13. SHU olarak kendiniz ve miiracaat¢inin giic bakimindan konumunu disiindigiiniizde
miiracaat¢iniz ile aranizda bir giic dengesizligi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) (Evetse) Sizce bu nasil bir dengesizlik olarak goriinmektedir? Kim nasul bir konumda
bulunmaktadir?
b)  Bu giicleri dengelemeye ¢alisiyor musunuz?
e (Evetse) Neden ve nasil bir denge kurmaya ¢alistyorsunuz?
e (Hayirsa) Bu dengesizlik mesleki iliskiyi ve sonucglari sizce nasil
etkilemektedir?
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14.

15.

16.

17.

18.

c) SHU olarak wuzman olmaktan gelen giiglerinizi uygun kullandiginizdan
miiracaatgilary  giigsiizlestirebilecek yaklagimlardan kagindigimizdan nasil emin
olursunuz? Bunun i¢in nelere dikkat eder; neleri gézden gegirirsiniz?

Dilin kullanin
Dili kullanma bigiminizin mesleki iligki {izerinde nasil bir etkisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Siz nasil bir iletigim dilini tercih ediyorsunuz?
b) Soylemlerinizde nelere 6zen gosteriyorsunuz?
C) Nelerden kaginiyorsunuz?
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mevcuttaki Mesleki iliskiye Iliskin Diisiinceleri
Niteligine iliskin diisiinceler
Mevcut uygulamalarda sosyal hizmet meslek iligkisini miiracaat¢inin sorunlarini gidermek ve
ihtiyaglarini karsilamak bakimindan iyi durumda buluyor musunuz?
a) (Evetse) Neden ve hangi bakimdan iyi buldugunuzu biraz a¢iklar misiniz?
b) (Hayirsa) Neden ve hangi bakimdan iyi bulmadiginizi agiklar misiniz?
iliskinin niteligindeki degisime iliskin diisiinceler
Sizce mesleki iliskinin niteligi gegmiste kurulan iligki bigimlerine gore farklilagt: mi?
a) (Evetse) Hangi yonde ve nasil bir farklilasma oldugunu a¢iklayabilir misiniz?
b) (Hayirsa) Sizce degisimden etkilenmemeyi nasil sagladi?

Nitelikli mesleki iliski kurmanin oniindeki engellere iliskin diisiinceler
Sizi daha iyi mesleki iligki kurmaktan alikoyan etkenler sizce neler olabilir?

a) Bireysel etkenler (Kisilik ozellikler, egitim ve yetkinlik durumu, miiracaatg
ozellikleri)

b)  Kurulus ozellikleri (Kurulus yapisi, ¢alisma ortami, personel)

C) Genel politika ve hizmetler (Kiiresel etkiler, fiilke politikalari, sosyal hizmet
politikalari, yasa ve mevzuat, kurum yapisi, hizmet kapsami) agisindan degerlendirir
misiniz?

d) Bu engelleri asmak igin herhangi bir ¢aba sarf ediyor musunuz?

e) (Evetse) Nasil bir ¢aba sarf ettiginizi paylasabilir misiniz?

f)  (Haywsa) Nedeni hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Sizce sosyal hizmet miiracaat¢ iliskisinde ele alinmasi gereken bagka 6nemli konular neler
olabilir?
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EK 2: Doktora Tez Arastirmasina Katihm Daveti

Arastirmanin adi  © Gii¢lendirme Yaklagimi Temelinde Sosyal Hizmet Uzmani ve Miiracaatgt
Iliskisi: Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Deneyimleri

Arastirmaci : Murat DERIN, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmet
Anabilim Dali, Doktora Ogrencisi

Tez danismani : Prof. Dr. Veli DUYAN, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal

Hizmet Bolimii

Sayin Meslektasim,

Sosyal hizmet uygulamalarinda sosyal hizmet uzmanlar1 ile miiracaat¢1 arasinda kurulan
profesyonel iliski deneyimlerinin sosyal hizmet uzmanlarinin perspektifinden incelendigi bu arastirma,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali doktora dgrencisi Murat
DERIN tarafindan Prof. Dr. Veli DUYAN’1n damsmanlhiginda yiiriittiigii doktora tezinin bir parcasi
olarak aragtirmaci tarafindan yapilmaktadir.

Literatiir, sosyal hizmet uzmani ve miiracaatci iliskisinin sosyal hizmet uygulamalarimin énemli
bir bileseni oldugunu onaylamaktadir. Ancak bu iligkinin sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in ne anlama
geldigine iligkin daha sinirl bir literatiir bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilim kosullarim1 saglayan bir sosyal hizmet uzmani olmaniz nedeniyle bahsi
gecen arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Calisma sosyal hizmet uygulamalari
gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlarmin yaptiklari isleri nasil gordiikleri konusunda bilgi saglayacak;
bilgi ve deneyiminiz, miiracaatgilar ve sosyal hizmet uzmanlari arasinda gergeklesen iliski caligmalarina
iligkin bilginin artmasi ve aragtirmanin bilimselligi i¢in 6nemli bir katki sunacaktir.

Gorligme yaklasik 1 saat 15 dakika siirmektedir. Aragtirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce,
litfen agiklayici beyant ve onam formunu okuyunuz. Sorularmiz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Saygilarimi sunar, katkilarinz igin tesekkiir ederim. 15/12/2022

Murat DERIN
Sosyal Hizmet Uzmani

Adres:
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Ek 3: Aciklayic1 Beyan (Aydinlatma Metni)

Konu : Giiglendirme Yaklasimi Temelinde Sosyal Hizmet Uzmani ve Miiracaatg1 liskisi: Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin Deneyimleri

Adim Murat DERIN, Saghk Bakanliginda sosyal hizmet uzmami olarak gérev yapiyorum.
Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Veli
DUY AN’1n danismanligindaki doktora tezimin pargast olarak bir arastirma yiriitiiyorum. Arastirmanin
alan calismast ile ilgili olarak, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Alt Etik Kurulunun 01.08.2022
tarihli ve 135 sayili karari ile galismanin etik agidan uygun olduguna dair Onay ve Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi’nin 19.08.2022 tarihli ve 2022/36 sayili karart ile de veri toplamaya izin verildigine
iligkin izin yazist alinmistir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma ile sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki iliskinin nasil kuruldugu ve
sonlandirildiginin sosyal hizmet uzmanlarmin perspektifinden, gii¢lendirme yaklagimi gercevesinde
ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Calismaya katilma kosullar: ve katilimei sayisi
Caligmaya tibbi sosyal hizmet alaninda olup;

a) Toplum Ruh Saghgi Merkezleri, Psikiyatri, Ortopedi, Onkoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimlerinde gorev yapan,

b) Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nde kayitli olan ve

¢) Tercihen en az 5 yillik mesleki tecriibesi bulunan sosyal hizmet uzmanlari dahil edilecektir.

Calismanin olas1 faydalar

Calisma ile sosyal hizmet uzmanlari ve miiracaatgilar arasinda gelistirilen mesleki iligkinin
giiclendirme yaklagimi g¢ergevesinde kesfedilmesi amaglanmaktadir. Elde edilen bulgularin sosyal
hizmet bilgisine, sosyal hizmet uzmanlarina, sosyal hizmet uygulamalarina, sosyal hizmet egitimine ve
nihayetinde miiracaatg1 sonuglarina olumlu katki saglayacagi umulmaktadir.

Sosyal hizmet-miiracaat¢i iligkisinin mevcutta nasil baslatildigi ve sonuglandigina iligkin
sosyal hizmet uzmanlarinin perspektifinden mevcut duruma iligkin giincel bir resim elde etmenin sosyal
hizmette dogrudan uygulamanin gelecekteki gelisimine 151k tutacagi, ayrica elde edilen bulgularin,
gelecekteki sosyal hizmet uzmanlarint miiracaatgilarla iligskilerinde dogrudan uygulama igin
hazirlamakla ilgili oldugu i¢in sosyal hizmet egitimine de bilgi saglayacagi diisiiniilmektedir. Tim
bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlarina uygulamalarinda bir kaynak, bir rehber niteligi tagimasi
temenni edilmektedir.

Arastirma icerigi

Calisma, sosyal hizmet uzmanlariyla yiiz yiize ya da c¢evrimici bireysel yar1 yapilandirilmis
gorlismeler yapmayi icermektedir.

Goriisme siiresi

Goriisme sirasinda katilimcilarin sorulara verecegi yanitlarin siiresi katilimeilara gore
degismekte olup, goriisme siiresinin ortalama 1 saat 15 dakika siirecegi tahmin edilmektedir.
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Olas riskler ve rahatsiz olunabilecek hususlar

Arastirma kapsaminda sorulacak sorular kisilik haklarimizi ve 6zel bilgilerinizi agiga
cikartmayacak bigimde ve Ozenle hazirlanmigtir. Arastirmayi kabul etmeniz veya etmemeniz
durumunda karsilagabileceginiz herhangi bir risk durumu s6z konusu degildir.

UYARI! Bu c¢aligmanin bir katilimcist olarak, bazi rahatsizliklara neden olabilecek c¢alisma
uygulamalariniz tartigilacaktir. Ancak, goriismenin giinlilk sosyal hizmet pratiginizde yasananlarin
Otesinde herhangi bir sikint1 veya rahatsizlik yaratmasi beklenmemektedir. Herhangi bir nedenden
dolay1r goriismeyi siirdiirmekte zorlanilmasi veya psikolojik/duygusal olarak sikinti yaganmasi
durumunda goériismenin bitirilmesi, ara verilmesi ve uygun kosullarin saglanmasi sonrasi gériismenin
tamamlanmasi gibi seceneklerin birlikte degerlendirilmesi uygun goriilmektedir.

Arastirmaya katilimi reddetme ve arastirmadan cekilme

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Katilimeilara, arastirmaya katilimlart
i¢in iicret 6demesi yapilmayacaktir. Katilimcidan herhangi bir {icret ya da benzeri bir talep de soz
konusu olmayacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeme ya da arastirmadan ayrilma durumunda
herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalinmasi s6z konusu degildir. Aragtirmadan verilerin
analizinden oOnceki bir zamanda ayrilmak miimkiindiir. Arastirmadan ¢ekilme ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilma halinde, katilimcilarla ilgili veriler kullanilmayacaktir. Aragtirmaya
katilmaktan vazgegme ve ayrilma durumunda arastirmaciya durumun Onceden Dbildirilmesi
aragtirmacinin zamani etkin kullanmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Gizlilik ve giivence

Arastirma kapsaminda sorulacak sorular kigilik haklarini koruyacak ve 6zel bilgileri agiga
cikartmayacak bicimde hazirlanmistir. Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan muhafaza edilecek ve
kisileri tanimlayict bilgilere yer verilmeyecektir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve higbir kisi ya da
kurumla paylasilmayacaktir.

Aragtirmanin sonuglari yazilarken, katilimcilara, kurum ve kuruluglara anonimlik saglamak
icin her tirlii 6zen gosterilecektir. SoSyal hizmet uzmanlariin isimleri nihai rapora dahil
edilmeyecektir. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Bu itibarla elde edilen
veriler konferans sunumlarinda veya dergi makalelerinde kullanilabilecektir; ancak bu g¢alismalar
katilimcilar1 desifre eden herhangi bir bilgi ya da materyal icermeyecektir. Bunlar diginda, aragtirmaya
katilmadan 6nce akla gelen baska sorularin da rahatlikla sorulabilecegi unutulmamalidir.

Goriisme siireci ve kayitlarinin tutulmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimci ile goriismenin yapilacag tarih ve yer karsilikli
kararlastirilacaktir. Goriigmeler gizlilik ve mahremiyetin korunabildigi, iletisimi engellemeyecek
ortamlarda gergeklestirilecektir. Goriismeler veri kaybini dnlemek igin ses kayit cihazi ile kayit altina
alinacak ve yazili hale getirilecektir. Thtiyac gériilmesi halinde katilimcilarla birden fazla gériisme
yapilmast, telefon ya da diger elektronik araglar araciligi ile iletisim kurulmasini gerektirebilecektir.

Katilimcilara arastirma konusuyla ilgili sorular sorulacak ve bunlara cevap verilmesi
istenecektir. Arastirmada sorulan tiim sorulara yanit verilmesi beklenmektedir. Ancak, katilimcilar
istemedigi soruyu yanitlamayabilirler. Sorulan sorulara verilecek cevaplarin ictenligi, arastirmanin
sonunda saglikli sonuglar alinmasi agisindan énem arz etmektedir. Bu sorular tamamen katilimcilarin
yorumlarmi, diislincelerini, deneyimlerini ve paylasmak istediklerini O6grenmek amaciyla
olusturulmustur. Bu ylizden sorularin katilimcilarin i¢inden geldigi gibi ve smirh siire kaygisi
yagsanmadan cevaplanmasi beklenmektedir ve bu oldukca degerli bulunmaktadir.
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Verilerin saklanmasi

Toplanan veriler arastirma raporunun tamamlanmasina kadar muhafaza edilecek ve daha sonra
giivenli bir bi¢imde imha edilecektir.

Sonuclar
Ayrica, arastirma bittikten sonra arastirmaciya, numarali telefondan ya da
e-posta adresinden ulasarak soru sorabilir ve arastirma sonuglari

hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Caligma kapsaminda herhangi sikayetiniz varsa ilgili mercilerle iletigime
gegebilirsiniz.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmayr isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

15/12/2022

Arastirmacinin adi/soyadi
Murat DERIN

Ankara Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet ABD Doktora Ogrencisi

422



Ek 5: Etik Kurul Karar Ornegi

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 01/08/2022
Toplanti Sayisi : 13
Karar Sayisi 1135

135-Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Sosyal Hizmet Bolumi &gretim (yesi Dog. Dr.
Gonca Polat'in danigsmanliginda yapilan, doktora &grencisi Murat Derin‘in “‘Guglendirme
Yaklasimi Temelinde Sosyal Hizmet Uzmani Ve Miiracaatgi lliskisi: Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Deneyimleri” baslikl tezi ile ilgili 14/06/2022 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Dis1 Arastirmalar
Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda Dog. Dr. Gonca Polat'in danismanhiginda
yapilan, doktora 6grencisi Murat Derin’in “Giiglendirme Yaklasimi Temelinde Sosyal Hizmet
Uzmani Ve Muracaatg! lliskisi: Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Deneyimleri” baslikh tezi ile ilgili
COVID-19 salgini nedeniyle; galisma takviminiz de dahil arastrmanizda olusabilecek tum
degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildirimesi, arastirma protokolline uyulmasi ve etik
onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik acidan uygun olduguna
oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR)
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Ek 6: Arastirma Izni (Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi)

Sosyal Hizmet Uzmanlary Dernegi

Sayr  :2022/36
Konu : Murat DERINin Tez Veri Toplama Izni Hk.

19/08/2022

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidtrligii’ne

Ilgi: E-23757613-050.01.04-607587 Sayil ve 03.08.2022 tarihli yaziniz.

Sosyal Hizmet Anabilim Dali doktora programi &grencisi Murat DERIN’in
“Guglendirme Yaklagimi Temelinde Sosyal Hizmet Uzmani ve Miracaatci Iliskisi: Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin Deneyimleri” baglikli tez projesi kapsamindaki ¢alismalar igin saglhk
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina iliskin veri toplamak igin istenen iznin
dernegimizce verildigini;

Bilgilerinize arz ederim.

SHUDER-Sosval Hizmet Uzmanlari Dernedi
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GUCLENDIRME YAKLASIMI TEMELINDE SOSYAL HIZMET
UZMANI VE MURACAATCI ILISKISI SOSYAL HIZMET
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