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OZET

Bu arastirmanin amaci go¢ alaninda caligan sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon ihtiyaglarinin degerlendirilmesidir.
Arastirma kapsaminda, miilteciler ve gecici koruma altinda yasayan kisilerle calisan 17 sosyal hizmet uzmaniyla miilakat
yapilmistir. Miilakatlar yiiz ylize goriisme ve telefonla goriisme seklinde gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi kullanilarak gerceklestirilen goriismelerde katilimcilara agik uglu sorular yonlendirilerek; kendilerinden siipervizyona
dair digtinceleri, karsilagtiklar1 vakalarla ilgili ne hissettikleri; mesleki yeterlilik, vaka yonetimi gibi konularda neler
yasadiklariyla ilgili goriislerini paylagmalar1 istenmistir. Sonrasinda miilakatlar yaziya dokiilerek nitel veri analizine tabi
tutulmustur. Arastirma sonuglarmma gore gd¢ alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, meslege basladiklar1 ilk
zamanlarda mesleki yeterlilik, vaka yonetim siirecindeki zorluklar, etik ikilem, profesyonel anlamda diizenli mesleki danisma
imkani1 bulmada zorluk gibi konularda sorunlar yasadiklar1 ve bu nedenle siipervizyon destegine gereksinim duyduklar:
goriilmiistiir. Caligma, Tiirkiye'de gé¢ alaninda sosyal hizmet uzmani olarak gérev yapan meslek elemanlarmin, siipervizyona
duyduklar ihtiyaci ortaya ¢ikarmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siipervizyon, Sosyal Hizmet Siipervizyonu, G6¢ Stipervizyonu, Sosyal hizmet

ABSTRACT

The aim of the research is to assess supervision needs of social workers working in the field of immigration. Within the scope
of the research, interviews were conducted with 17 social worker working with refugees and persons living under temporary
protection. Interviews were conducted in the form of face-to-face and telephone interviews. Open-ended questions were
directed to the participants in the interviews performed by using semi-structured interview technique; they were asked to
share their opinions within the scope of such titles as their thoughts about supervision, anxiety that they feel about the cases
they encounter, occupational competence and case management. Their sharings were evaluated within the scope of
supervision need of social workers working in the field of immigration. In the context of the evaluation, it was seen that
social workers working in the field of immigration need supervision support in the issues such as occupational competence,
difficulties in case management process, living ethical dilemma, having difficulty in finding opportunity of constant
professional consultation with the effect of their field of study when they first started the profession. The importance of the
study lies on the fact that it reveals the supervision need of the professionals who are working as social workers in the field of
immigration in Turkey.
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1. GIRIS

Sosyal hizmet, sosyal iglevselligi artirarak toplum refahinin yiikselmesine katki sunmak adina
bireylere, gruplara, ailelere ve topluluklara yardimi kapsayan mesleki bir calisma ve
disiplindir. Sosyal hizmet meslegini gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlarindan ise; birey,
grup ve ailelerin degisen ve gelisen sorunlarina ¢6ziim iiretmeleri, ihtiyaglarin giderilmesinde
aktif rol almalar1 ve miimkiin olan en iyi hizmeti sunabilmeleri beklenmektedir. Boylesi bir
durumda, zamanla farklilasabilen sorun alanlar1 ve ihtiyaglar i¢in hem pratik hem de teorik
olarak tavsiye, fikir veya oOneri seklinde destek alma ihtiyaci dogmakta ve siipervizyon
mekanizmasina gereksinim olugmaktadir (Sandu & Unguru, 2013). Bu gereksinim neticesinde
ortaya c¢ikan sosyal hizmet siipervizyonunun, meslegin gelisimine paralel bir siirec izledigi ve
baslarda yoksul insanlara yonelik goniillii faaliyetleri iceren sosyal hizmet mesleginde diizenli
bir siipervizyon ihtiyacinin giiniimiizde kacinilmaz hale geldigi disiiniilmektedir (Wood,
1976).

Sosyal hizmet siipervizyonu, uygulama yoluyla 6grenilen; duygusal destek, arabuluculuk ve
mesleki gelisim gibi temel islevleri ve vaka yonetimini de iceren (Marc, Makai-Dimeny, &
Osvat, 2014), sosyal hizmetlerin profesyonellik ¢ercevesinde ve verimli bir sekilde
sunulmasini saglamak amaciyla, gerekli mesleki tecriibe ve yeterlilige sahip bir siipervizoriin
denetiminde gerceklesen, ayrimer pratiklerden uzak, farkli teori, model ve perspektiflere
dayali olarak egitimsel, destekleyici ve yonetsel islevler kapsaminda yiiriitiillen, siirekli
O0grenme ve performans artirmayr hedefleyen etkilesimsel bir silireg¢ olarak
tanimlanabilmektedir (DSD & SACSSP, 2012). Her ne kadar sadece sosyal hizmete 6zgii
olmasa da siipervizyon, sosyal hizmet uzmanlar1 agisindan profesyonel bir 6zveri ve giiven
saglamasi, karsilasilan karmasik vakalar ve sorunlarla ilgili resmi ya da gayri resmi sekilde
diizenli danisma imkan1 sunmasi agisindan olduk¢a énemlidir (Kadushin & Harkness, 2002;
Kimberley, 2000'den aktaran Turner, 2005). Bireylerin yasam kalitesini ve sunduklar
hizmetlerin verimliligini arttirmay1 amaglayan, sosyal hizmet sisteminde yer alan daha genis
kapsamli uzmanliklarin bir pargasi olarak goriilen sosyal hizmet siipervizyonunun amaci,
denetleme ve izleme faaliyetleri ile sosyal hizmet uzmaninin mesleki ve kisisel gelisimini
kademeli olarak gelistirmek ve hizmet kalitesini arttirmaktir (Sandu & Unguru, 2013). Sosyal
hizmet uzmanlarina duygusal destek  imkanm1 bulmalari noktasinda da katki sunan
siipervizyon, sosyal hizmet siipervizorii tarafindan koordine edilen profesyonel bir siirectir.
Stipervizor, kendisinden silipervizyon alanlarin performanslarin1  yonlendirmek, onlari
koordine etmek, mesleki olarak gelisimlerine katki sunmak ve siipervizyon siirecine dair
degerlendirmelerde bulunmakla sorumlu olan kurum personelidir. Bu sorumlulugu yerine
getirirken, stipervizyon alanlarla olumlu iligkiler baglaminda idari, egitimsel ve de
destekleyici bazi islevleri yerine getirir. Siipervizoriin nihai amaci ise hizmet alanlara, hizmet
politikalarina ve hizmetin nasil yiiriitiilecegine dair ilgili prosediirlere uygun olarak, hem nitel
hem de nicel anlamda miimkiin olan en iyi hizmetin sunulmasini saglamaktir (Kadushin &
Harkness, 2002; Munson, 1993'den aktaran Turner, 2005).

Sosyal hizmet siipervizyonunun, siipervizor tarafindan kisinin ise alindigi kurulusta
saglanmasi ideal olandir ancak bu imkanin sunulamadig1 durumlarda sosyal hizmet uzmaninin
stipervizyon ihtiyacinm igyeri disindan gorevlendirilen siipervizorler aracilifiyla karsilamasi
beklenmektedir. Siipervizyonun uygulandigir baglamin degismesi, siipervizyon siirecinin de
farklilasmasina sebep olabilir (Beddoe, 2010; Bradley & Hoéjer, 2009). Siipervizyon, dahili ve
harici olmak ftzere iki farkli baglamda sunulabilir. Dahili silipervizyon, sosyal hizmet
uzmaninin halihazirda ¢alistigr kurumda, kendi kurumundaki profesyonel meslek elemanlari
ile bireysel sekilde veya grup halinde gergeklesen siipervizyon siirecini ifade etmektedir.
Dahili siipervizyondan farkli olarak harici siipervizyonda ise, kurum disindan siipervizyon
slirecini organize etmek amaciyla goérevlendirilen silipervizorlerin etkinligi s6z konusudur.
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Harici siipervizyon, dahili siipervizyonda oldugu gibi bireysel veya grup olarak
gerceklestirilebilmekte ve kurum dist bir siipervizor aracilifiyla gerceklestirildiginden
oldukca objektif ve farkli agilar1 da giin yliziine ¢ikarabilen bir yapiya sahip olmaktadir.
Ancak gergeklestirilen arastirmalar dahili slipervizyonun en yaygin sosyal hizmet siipervizyon
bi¢imi oldugunu gostermektedir (Beddoe, 2012).

Stipervizyon, dahili veya harici baglamlarda sunulabildigi gibi, bireysel ya da grup
siipervizyonu seklinde de sunulabilmektedir. Bireysel siipervizyonda, siipervizor ile
siipervizyon alan arasinda birebir olarak gerceklesen bir siire¢ s6z konusudur. Bu siirecte
siipervizyonu saglayan siipervizor, kurum yoneticisi veya slipervizyon alandan daha iist diizey
ve kidemli bir meslek elemani durumundadir (Hawkins & Shohet, 2006). Grup siipervizyonu,
bireysel siipervizyondan farkli olarak akran veya kolaylastirici grup siipervizyonunu
icermektedir (Bernard & Goodyear, 2014; Barretta-Herman, 1994; Armstrong, Gordon, &
Hobbs, 1991). Akran siipervizyonu kavrami, ayni kurumda c¢ahsan sosyal hizmet
uzmanlarinin bir araya gelerek olusturduklar: grup araciligiyla gergeklestirdikleri siipervizyon
siirecine karsilik gelmektedir (DSD & SACSSP, 2012; Armstrong, Gordon, & Hobbs, 1991).
Kolaylastirici grup siipervizyonunda ise akran siipervizyonundan farkli olarak grup
kolaylastiricist roliinii iistlenen bir kolaylastirict mevcuttur ve kolaylastirici diger grup
iiyelerine kiyasla daha iist konumdadir (Proctor, 2000).

Literatiir incelendiginde grup siipervizyonunun bireysel siipervizyona kiyasla daha islevsel
olduguna dair calismalar oldugu goriilmektedir. Grup yoluyla ayni1 anda birden fazla kisiye
siipervizyon destegi sunulmasinin zamaninin verimli kullanilmasina imkan sagliyor olusu,
yapilan islerden kaynakli ortaya c¢ikan memnuniyetsizligin farkli goriisler 1s18inda
degerlendirilmesi, fikirlerin tartisilmasi i¢in gerekli Ozgiirliigi sunmasi, diger grup
tiyelerinden alinan farkli geri bildirimler yoluyla mesleki gelisimin daha olumlu bir seyir
gostermesi, is yerinde yaraticilig1 daha fazla tesvik etmesi, grup olmanin getirmis oldugu ekip
ruhunun kolektif gilicli artirmasi1 gibi art1 Ozellikler, grup siipervizyonunun bireysel
stipervizyona oranla islevselligini kanitlar niteliktedir (Bernard & Goodyear, 2014; Field,
2009; H.Hair & O'Donoghue, 2009; Hawkins & Shohet, 2006; Bogo & McKnight, 2006;
Sulman, Savage, Vrooman, & McGillivray, 2005; Christensen & Kline, 2001; Gillig & Barr,
1999; Bradley & Boyd, 1989). Fakat grup siipervizyonunun; bireylerin 6zel durumlari
hakkinda konusabilmeleri i¢in sinirli zaman sunuyor olmasi, grup i¢i giiven olusumu
noktasinda yasanan zorluklar, hazirlik ve organizasyon biitiinliigii i¢in ekstra zaman ve ugras
gerektirmesi, grup lyelerinin farkli 6grenme diizeylerine yonelik hassasiyet gerektirmesi ve
siipervizyon slirecine dair geri bildirim saglama noktasinda yasanan zorluklar olmak iizere
baz1 dezavantajlari oldugu da unutulmamalidir (Bernard & Goodyear, 2014; Munson, 2002;
Kadushin & Harkness, 2002; Ellis, 2001).

Sosyal hizmet siipervizyonu, literatiirde {i¢ islev baglaminda ele alinmaktadir; yonetsel,
egitimsel(klinik) ve destekleyici. Sosyal hizmet siipervizyonunun egitimsel(klinik) islevi
sosyal hizmet uzmanlarimin kendine giivenlerinin ve yetkinliklerinin artirilmasina
odaklanmaktadir. Egitimsel(klinik) siipervizyon, sosyal hizmet degerlerinin ve etik
kurallarimin vakalarla ¢alisirken nasil uygulanacagi konusunda sosyal hizmet uzmanlaria
katki sunarken, ayn1 zamanda uygulama bilgilerinin, beceri ve tutumlarinin nasil gelistigini
daha iyi anlayabilmeleri agisindan da fayda saglamaktadir. Siipervizyonun bu yonii sosyal
hizmet uzmanlarinin 6grenme ve egitim ihtiyaglariin degerlendirilmesine imkan saglar
(SWAAB, 2017). Egitimsel(klinik) siipervizyon, mesleki kaygilara odaklanarak sosyal hizmet
felsefesini daha iyi anlayabilme, profesyonel anlamda daha bilingli bir meslek elemani
olabilme, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirme gibi konularda sosyal hizmet uzmanlarina
stipervizyon imkani tanir. Genel itibariyle siipervizyon alan sosyal hizmet uzmanlarina; vaka
degerlendirmesi, tedavi ve miidahale, etik sorunlarin belirlenmesi ve c¢oziimlenmesi,
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hizmetlerin degerlendirilmesi ve sonlandirilmasi gibi konularda sunulan rehberlik
faaliyetlerini igermektedir (NASW & ASWB, 2013).

Yonetsel siipervizyon; is yiikii yonetimi, siipervizyon alan uzmanlarin ¢alismalarinin gézden
gecirilmesi ve degerlendirilmesi, hizmet standartlarinin karsilanmasini1 saglama gibi belirli
hedefleri iceren bir siirece karsilik gelmektedir (SWAAB, 2017). Bir kurum veya kurulustaki
mevcut politikalar ve kamu hesap verebilirligi ile ilgili bir alan olarak yonetsel siipervizyon,
siire¢ icerisinde belirlenen hedeflerin sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilecek
gorevlere doniistiirilmesiyle kurumun ya da kurulusun fonksiyonel yapisina katki
sunmaktadir. Yonetsel siipervizyon silirecinde yonetici konumundaki siipervizoriin baslica
sorumlulugu ise gerekli calismalarin gergeklestirildiginden emin olmaktir (Kadushin &
Harkness, 2002). Bu siire¢, sosyal hizmet uzmanlarimin miiracaatgilara etkili hizmet
sunmalarinin saglanmasi amaciyla idari yontemler uygulanmasini icermektedir (NASW &
ASWB, 2013). Genel itibariyle ise yoOnetsel siipervizyon; siipervizyon alanin hizmet
hedeflerinin ve Onceliklerinin belirlenmesi, rollerinin netlestirilmesi, yapilacak islerin
planlanmast ve gorev dagiliminin gerceklestirilmesi, islerin gdézden gegirilerek
degerlendirmeye tabi tutulmasi ve alinan sorumluluklara dair hesap verilebilirligin saglanmasi
gibi kriterleri iceren yonetim islevi olarak 6zetlenebilmektedir.

Destekleyici siipervizyon, calisma performansina etki eden stres faktoriinii azaltarak is
performansini artirmayr amag edinirken, slipervizor ¢alisma ortamini gelistirmek ve sosyal
hizmet uzmanlarinin motivasyonunu artirmakla gorevli durumdadir (Kadushin & Harkness,
2002). Sosyal hizmet uzmaninin mesleki tatminini ve hizmet kalitesini yiikseltmeyi
amaclayan destekleyici siipervizyon, is yerindeki verimliligin artmasi agisindan da oldukga
onemlidir (DSD & SACSSP, 2012). Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarinmn is yiikii ve
karsilastiklar1 vakalarla ilgili olarak yasamis olduklari olumsuz duygulanimlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, yasayabilecekleri tiikenmislik hissi ve hizmet sunma kalitesinde diisiis
gibi sorunlarin asilmas1 destekleyici slipervizyon ile miimkiin olabilmektedir.

Sosyal hizmet siipervizyonuna go¢ alanindan bakildiginda, siipervizyon; tehlike i¢inde olan
kisilere hizmet saglama, yeniden tanimlama, destek ve kanita dayali uzmanligi tesvik etmenin
temel bir bileseni olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda siipervizyon; c¢alismay1 yeniden
sekillendirmek, ikincil travmaya neden olabilecek dinamikleri belirlemek ve sosyal hizmet
uzmanlarinin uzun stireli iyilik hallerini saglamak i¢in giivenli bir ortam saglar. Sosyal hizmet
uzmanlariin etkinligini gelistirir ve on yargilara karsi koymak ve karmasik duygularim
yonetmek icin kendilerini bilinglendirmeye tesvik eder. Etkili bir siipervizyon siireci, giiciin
kotiiye kullanilmasina engel olur ve olumsuz duygulara karsi koyulmasini saglar. Robinson,
sosyal hizmet uzmanlarinin, siginmaci ve miiltecilerin haklarii korumak i¢in etkin bir sekilde
caligmalar1 adina gerekli beceri ve esnekligi saglamalar1 ve ayni zamanda iyi donanimli
olmalar1 gerektigini belirtmistir. Bunu yapabilmek adma kurumlar, en iyi hizmeti tesvik
etmek amaciyla silipervizyon dahil olmak iizere cesitli mekanizmalarin olusmast igin
kaynaklarin tahsis edilmesini saglamalidir. Etkili siipervizyon stratejileri, kaynaklarin etkin
kullanimi agisindan 6nemli bir unsurdur (Robinson, 2013). Siipervizyonun etkililiginin
artmastyla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin tilkkenmisliginin hafifledigi ve sosyal hizmet
uzmaninin uzun yillar ¢alismasina yardimei olundugu kanmitlanmistir (Kim & Lee, 2009).
Dahasi, go¢ alaninda c¢ogunlukla yabancilarla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin,
stipervizorlerinden alacaklar1 1yi bir siipervizyona ve duygusal destege ihtiyaglari oldugu
bilinmelidir. Siipervizyonda sosyal hizmet uzmanlarinin soru sorabilecegi, dgrenebilecegi,
tartisabilecegi ve fikir ayriliklarim1 ifade edebilecegi destekleyici, giivenli bir ortam
saglanmalidir. Cok kiiltiirlii ve ¢ok dilli ¢caligmalarda, miiltecilere ve go¢gmenlere etkili hizmet
sunmak icin silipervizorler ve uzmanlar giivenilir, saygili, agik, rahat, igbirligine dayali bir
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iliskiye sahip olmali, miikemmel bir uyum ve anlayis gelistirmelidirler (Egli, 1991;
Granski,1997).

2. METODOLOJI

Bu aragtirmada gd¢ ve miilteci alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon
ihtiyaci incelenmistir. Arastirma, miilteciler ve gegici koruma altinda yasayan kisilerle ¢alisan
17 sosyal hizmet uzmaniyla miilakat seklinde gerceklesmistir. Miilakatlar yiliz ylize goriisme
ve telefonla goriisme seklinde gerceklestirilmistir. Katilimeilarin 11°1 kadin 6’s1 erkektir.
Katilimeilarin 1’1 evli 16°s1 ise bekardir. Katilimeilarin 2’si yiliksek lisans mezunuyken 15’1
ise lisans mezunudur. Katilimcilarin %17,6’siin gorev siiresi 0 ile 6 ay arasindayken %47,1°1
7 ile 12 ay arast, %35,371 ise 13 ay ve lizeridir.

Calisma Onceden hazirlanmis acik uglu sorular kullanilarak, yari yapilandirilmis goériisme
teknigiyle gerceklestirilmistir. Miilakatlar 2018 yilinin  Subat-Mart-Nisan aylarinda
gergeklestirilmis, veriler toplandiktan sonra ¢éziimlenmis ve analiz edilerek arastirma son
halini almistir.

3. NITEL VERI ANALIZI
3.1. Siipervizyon Destegi Hakkindaki Genel Degerlendirmeler

Siipervizyon kavramina dair yapilan genel degerlendirmelere bakildiginda kavramin daha ¢ok
mesleki deneyim agisindan tecriibeli bir meslek elemaninin meslege yeni baslayan veya
yardima ihtiya¢ duyan sosyal hizmet uzmanina yonlendirme ve rehberlik etmesi seklindeki
aciklamalarin yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Ornegin bir gériismeci (G4) “Sosyal hizmet
akademik ve uygulama temelli bir disiplindir ve meslegin uygulama becerisi usta-cirak iligkisi
baglaminda yiiriitiilmelidir. Tecriibeli bir sosyal hizmet uzmaninin, yeni mezun bir sosyal
hizmet uzmanina mesleki bilgi ve tecriibelerini aktarmasi siireci siipervizyon siirecine karsilik
gelir’” seklinde goriislerini agiklamistir. Bir diger goriismeci (G1) ise siipervizyon kavramina
dair goriislerinin alanda galistigr siire igerisinde degistigini “...Oncesinde sadece psikologlar
icin gerekli ve psikologlara verilen bir sey olarak diisiiniiyordum, ancak alanda gittikce
deneyim yasadikca Ozellikle go¢ alaninda ¢ok ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum. Siipervizyon
bir insanin her seyi ¢6zmek zorunda oldugunu diisiindiigli durumlara bir dis etken ve kendini
koruma mekanizmasidir” diyerek ifade etmistir. Yapilan miilakatlar sonucunda
goriismecilerin stipervizyona sadece meslege yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlarinin degil
alanda uzun yillar ¢alismis meslek elemanlarinin da ihtiya¢ duyabilecegini soylemislerdir. Bir
baska gortismeci (G7) ise “Siipervizyon; mesleki anlamda yapilan iglerde, ¢alisilan alanda
daha yetkin olan birinin mesleki damigmanhik yapmasi ve yapilan isi denetlemesidir
diyebiliriz” diyerek siipervizyonun denetleyici yoniine dikkat ¢ekmistir.

Daha oOnce profesyonel anlamda bir siipervizyon siirecine dahil olmadiklarini belirten
goriismecilerin tamami siipervizyon destegine ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir. Ornegin
bir goriismeci (G8) “...Ilk calisma alanim gd¢ alani oldu ve her alan gibi bu alanda kendi
icinde karmasik ve ¢ok fazla hassasiyet barindirmakta. Ve zaman zaman alanin icerigi geregi
cok agir ve travmatik vakalarla ¢alisabiliyoruz. Boyle durumlarda siipervizyon destegine ¢ok
thtiya¢ duydum ve hald duymaktayim’ diyerek calistigi alandaki siipervizyon ihtiyacinin
onemini ortaya koymustur. Ayni goriismeci (G8) go¢ ve miiltecilik alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarmin siipervizyon ihtiyact ile ilgili goriislerini “Elbette duyduklarini
diistinliyorum. Ciinkii maalesef ki lilkemizde sosyal hizmet egitimi ad1 altinda verilen egitim
cok yetersiz. Ve alanimiz ¢ok genis ve hepsi i¢inde zor ve belirli hassasiyetler tasimakta
aldigimiz egitim boyunca maalesef ki hepsini biitiin detaylarina kadar 6grenemiyoruz. Alanda
yeni bir meslek elemaniyim ama bu kadarki ¢calismis oldugum ve edinmis oldugum deneyime
bakarak soyleyebilirim ki alan sahada Ogreniliyor. Ve her gecen giin degisen diinyada,
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degisen ihtiyaglar yepyeni sosyal hizmet alanlar1 doguruyor bizler de her seyi bilemeyiz bu
yiizden en deneyimlisinden en deneyimsizine biitiin sosyal hizmet uzmanlarimin belirli
konularda siipervizyon destegine ihtiyag duydugunu diisiiniiyorum” seklinde ifade etmistir.
Bir bagka goriismeci (G14) ise goriislerini “Evet, kesinlikle diisiiniiyorum. Spesifik bir alanda
uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlar1 oluyor. Her vakanin i¢inde de bu alanlardan bir parga
buluyorsunuz. Hepsine hakim olmak genel olarak miimkiin olmuyor. Her meslek elemant
kendi alaninda uzmanlasiyor bu yiizden kesinlikle ihtiya¢ duyuyorum” diyerek profesyonel
anlamda bir siipervizyon destegine duydugu ihtiyact agiklamistir.

Goriismecilerin %76’s1 kurumlarinda diizenli olarak danisma imkan1 bulabildikleri birilerinin
oldugunu soylerken goriismecilerin %24’ii ise bu imkandan yoksun olduklarint belirtmistir.
Gortismecilerin %531 ise c¢alistiklart kurumlarda alanlariyla ilgili oryantasyon egitimine
dahil olduklarin1 belirtirken oryantasyon egitimine dahil olmadiklarini sdyleyenler ise
goriismecilerin %47’sini olusturmaktadir. Arastirma sonucunda goriismecilerin %62’sinin
siipervizyon ile ilgili hizmet i¢i egitim almadiklari, goriismecilerin %38’inin ise hizmet ici
egitim aldiklar1 goriilmiistiir.

3.2. Mesleki Yeterlilik ve Etik ikilem Hakkinda Degerlendirmeler

Gorligmecilerin %88’1 goreve ilk basladiklar1 yillarda kendilerini mesleki olarak yeterli
gormediklerini ifade ederken, goriismecilerin %12’si ise kendilerini mesleki anlamda yeterli
gordiiklerini belirtmislerdir. Bir goriismeci (G12) “Asla yeterli gérmiiyordum. Su anda da
yeterli gormiiyorum. Kendini yeterli gormek sosyal hizmet uzmanlarini rahatlatabilir. Bunun
yine de tehlikeli bir sey oldugunu dislinliyorum. Kendimi yeterli goriirsem gelisime ve
degisime daha az acgik olurum” diyerek bu alandaki goriislerini agiklamistir. Diger bir
goriismect ise (G13) kendini mesleki anlamda yetersiz gérmesinin sebebini aldig1 egitimin
teorik temele dayanmasi olarak gordiigiinii ifade etmistir.

Gorligmecilerin %82’si goreve basladiklarinda gelen vakalar ile ilgili olarak basarisiz
olabileceklerine dair bir kaygi yasayip yasamadiklari sorusuna evet yanitint verirken
goriismecilerin %181 bu soruya hayir yanitin1 vermistir. Bir goriismeci (G3) mesleki olarak
hissettigi eksikligi asma siirecinde meslektaslarindan yardim alma yoluna gittigini “Calismaya
ilk basladigimda hem go¢ ve miiltecilik alanina hakim olmadigimdan hem ilk 15 deneyimim
oldugundan hem de her kurumda farkli bir mevzuat farkli bir yonetmelik ile ¢aligildigindan
calistigim kurumunda tiim yonetmeliklere hakim olunmasi gerektiginden dolayr bir eksiklik
hissettim. Bununla alakali hem kendi meslektaglarimdan destek istedim ayni alanda
calisigim. Hem de diger kurumlardaki insanlari, tanimadigim kisileri arayarak beni
yonlendirmelerini, bilgi paylasmalarin1 istedim” sozleriyle ifade etmistir. Bir bagka goriismeci
de (G8) yasadig1 kaygiy1 giderme amaciyla meslektaslarina bagvurdugunu “Bunu ilk goreve
basladigimda ¢ok yasadim ki hala zaman zaman yasayabilmekteyim. Cevremdeki bu alanda
calisgan diger meslek elemanlarin1 sik¢a rahatsiz edip ¢ok soru sordugumu c¢ok net
hatirliyorum. Diger arkadaslarin bu problemleri nasil ¢ozdiiklerini dikkatle inceledim. Ayni
zamanda prosediirde bu vakanin nasil ¢oziilmesi gerektigini de arasgtirdim. Ve kendime
bunlar1 harmanlayip bir yontem gelistirdigimi soyleyebilirim” diyerek ifade etmistir. Diger bir
goriismeci ise (G17) “Miiracaat¢ilarimiz sayica ¢ok yogun ve o kadar kaygiliydr ki aslinda
sogukkanli davranmak durumunda kaldigimdan pek kaygili oldugumu hissedemedim
baslangigta. Ancak zaman zaman miiracaat¢1 degisime agik olmadiginda ya da bagiml bir
kisilik sergilediginde kaygi duyuyorum. Miiracaatcilardan kaynakli kaygilarimin ¢6ziimii i¢in
herhangi bir yontem gelistiremedim. Ancak kendi bilgi eksikliklerimi kurum ziyaretleriyle,
okumalarla kapatmaya sahada olan degisiklikleri takip etmeye 6zen gosteriyorum” diyerek bu
alanda yasadig1 durumu dile getirmistir.
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Goriismecilerin tamami mesleki anlamda kendilerini yetersiz gordiikleri yonleri oldugunu
ifade etmislerdir. Bir goriismeci (G12) “Ozellikle krize miidahale konusunda daha iyi
olabilirim. Kriz anlarinda kaygilanabiliyorum. Bu beni ¢ok etkiliyor” diyerek goriislerini
aciklarken diger bir goriismeci ise (G4) “Calistigim alana dair teorik bilgimin yeterli
olmadigimi diisiinliyorum. Dezavantajli cocuklarla c¢alisirken ¢ok daha iyi genis bir bilgi
temeline sahip olmam gerektigini hissediyorum. Yabanci dil bilmemenin eksikligini
hissediyorum” seklinde goriislerini ifade etmistir.

Gortigmecilerin %941 “Herhangi bir vaka karsisinda kendinizi yetersiz hissettiginiz oldu
mu?” soruna evet cevabini verirken goriismecilerin %6°s1 bu soruya hayir cevabini vermistir.
Bir goriismeci (G1) bu soru hakkindaki goriislerini “Bir sene kadar uzun siiren vakalar
olabiliyor. Bu da daha ¢ok cocuk yasta evlilikler oluyor. Siire cok uzun. Ve cezai yaptirimlar
cok az. Ve danigan hala gelmeye devam ediyorsa ¢ok tikantyoruz. Son olarak hukuki yollari
deniyoruz” diyerek ifade etmistir. Diger bir goriismeci ise (G3) “Calistigim kurumun
imkansizliklarindan, kaynak eksikliginden dolay1 yetersiz oldum. Talep edilen hizmeti
kurumsal olarak karsilayamadigimda bu otomatikman kendimi yetersiz hissetmeme neden
oldu. Hani bunu farkli kurumlara yonlendirmekle, eger bu sekilde de c¢oziilemiyorsa kisiye
durumu agiklayarak cézmeye calistik. Elimizden baska da bir sey gelmedi” diyerek vaka
miidahalesinde kurumsal kaynaklarin etkililiginin 6nemine dikkat cekmistir.

Gortigmecilerin 11°1 “Su ana kadar herhangi bir konuda etik ikilem yasadiniz m1?” sorusuna
evet yanitint verirken goriigmecilerin 6’s1 ise boyle bir durumla karsi karsiya kalmadiklarini
belirtmislerdir. Goriismecilerden biri (G6) yasadigi bir durumu, “Evet, gelenekleri sebebiyle
ameliyat olmak istemeyen bir vakamda yaklasim belirlerken yonlendirme ve kisiyi ikna
etmeye yonelik miidahale plani olusturma ikilemi yasadiktan sonra kisiyi vaka ¢alismasina
dahil ederek giiclendirme yaklasimi ile vaka yonetimi sagladim. Yakindan takibi saglamak
adma refakat ve terclime destegi saglayarak vakanin tedavi siirecini baslattim” seklinde
aciklamistir. Diger bir goriismeci (G17) ise “Kurumun dayattiklar: ile mesleki ilkeler arasinda
sikisip kalmighgim ¢ok olmustur. Bu nedenle yaptigim isten sogudugumu ve tiikkendigimi
hissettim” diyerek yasadigi durumu dile getirmistir. Baska bir goriismeci (G7) ise mesleki
miidahale sirasinda yasadigi etik ikilemi “Cocuk yasta evliliklere karsi miicadele etmemiz
calistigimiz kesime anlamsiz gelebiliyor ve bunun nedenini o kiltiirii tanimadan
anlamlandiramiyorsun. Evliligin ¢ocuga sosyal, psikolojik, fiziksel yonden verdigi zararlar
anlatmaya c¢alisarak, onlar1 yaptiklarinin ¢ocuga zarar verdigini gostermeye calisarak ikna
etmeye calisiyoruz. Ama i¢imden bazen cocuk evet kiiclik yapilan kotii ama yasadiklari
bolgede bu hep boyleydi bu insanlar bagka tiirliistinii bilmiyor, ben simdi bildirsem ¢ocugun
da cocugu var o ne olacak? gibi sorular gelmiyor degil” diyerek ifade etmistir.
Gortismecilerin %71°1 etik ikilem yasayabilecegini diisiindligli bir vakayla ¢alismaya devam
edecegini belirtirken goriismecilerin %29’u ise bdyle bir durumla karsilastiginda vakay:
yonlendirme yoluna gidecegini ifade etmistir. Ornegin bir goriismeci (G1) etik ikilem
yasayabilecegini diisiindiigii bir vaka karsisindaki miidahalesini “Yiizde yetmis zorluyorum
kendimi. Zorunlu olarak caligma ihtiyaci hissediyorum. Zira hissettiriliyor zaten calisilan
yerlerde. Ciinkii yonetim bu sekilde diisiiniiyor. Ama yiizde otuzluk bir dilimde de eger
meslektasim varsa bu kurum igerisinde yonlendirmeyi tercih ediyorum” diyerek aciklamistir.
Bir diger goriismeci ise (G3) bdyle bir durum karsisindaki tutumunu “Vaka ile ¢calismayr her
zaman tercih ederim. Bu zamana kadar gelen tiim vakalarda kendim vaka yonetimine dahil
olmaya calisttm. YoOnlendirdiysem bile yonlendirdigim kisi ve kurumla beraber o vaka
yonetimine dahil olmak istedim sonucunu gorebilmek adina. Etik ikilem konusunda eger ¢ok
arada kaliyorsam vakanin iyilik halini daha dikkate alirim” seklinde ifade etmistir.
Goriismecilerden biri (G17) ise calistigi kurumda tek meslek elemaninin kendisi olmasi
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minasebetiyle her vakayla ¢alismak durumunda oldugunu ve herhangi bir yonlendirme
imkaninin bulunmadigini belirtmistir.

3.3. Vaka Siireci Hakkinda Kisisel Tecriibeler

Gortismecilerin 13’1 herhangi bir vakaya uygun bir miidahale yontemi olusturmada sorun
yasadigini ifade ederken goériigmecilerin 4’1 bdyle bir sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
Gortismecilerden biri (Gl) uygun miidahale yontemi olusturma noktasinda yasadiklarini
“Buna vaka bazinda degil genel olarak vaka tiiri, vaka kategorisi bazinda bir cevap
verecegim. Engelli kategorisinde 6zellikle gogmen zihinsel engellilerde eve kapatilma soz
konusu. Onlarin 6zel egitime devam etmesi gerekiyor. Ayni zamanda bir¢ogunun fiziksel
engelleri de var ve fizik tedavi almalar1 gerekiyor. Ama gerektiginde ne fizik tedavi ne de 6zel
egitim alamiyorlar. Cok kiigiik bir kism1 -hafif zihinsel engelliler- RAM’dan rapor alabiliyor.
Bu kapsamda bir miidahale yontemi olusturamiyoruz ” seklinde ifade etmistir. Diger bir
goriismeci (G4) ise “Suriyeli anne ve cocuklarla calismaktayiz ve psiko-sosyal ve mali
sorunlar1 olan ailelere miidahale yontemleri iiretmekte zorlaniyoruz. Ornegin duyma engelli
bir ¢ocugun egitim ihtiyacinin karsilanmasi, otistik bir ¢cocugun kurum bakimina alinmasi,
istihdam sorunlariyla alakali birgok sorun ¢6ziim beklemektedir” diyerek yasadigi sorunu dile
getirmigtir. Gortismecilerden biri (G12) ise vakalara uygun miidahale yontemi bulma
konusunda yasadigi sorunlari asmada kullandigi yontemi “Her danisanin sorunu, kisisel
ozellikleri farkli. Uydu kentini degistirmeye calisan danisanlar konusunda sorun yastyorum.
Ciinkli benim yapabilecegim bir sey degil. Danisanlarin tek istedigi sey bu olunca sorun
yasayabiliyorum. Siireci kendi yasadigi sehirdeki sartlari birlikte nasil gelistirebilecegimizi
diisiinerek yiiriitmeye ¢alistyorum” seklinde agiklamistir.

Goriismecilerin - 15’1 vaka miidahalesi sirasinda miiracaat¢ilarin  kendilerine direng
gosterdikleri durumlarla karsi karsiya kalabildiklerini ifade ederken goriismecilerin 2’°si boyle
bir durumla karsilasmadiklarmi belirtmislerdir. Ornegin gériismecilerden biri (G7) “Oldu.
Kendisine yardim etmek i¢in orda oldugumuzu anlatmaya calistim. Cok fazla direng
gosteriyor ve ben o direnci kiramiyorsam vakayr yonlendirmeyi tercih ediyorum. Ciinkii
yardim bekleyen ¢ok fazla insan var” diyerek miiracaat¢inin ¢ok fazla diren¢ goéstermesi
durumundaki miidahalesini ifade etmistir. Bir diger goriismeci (G15) ise yasadig: bir vakay1
su sekilde anlatmistir: “Evet oldu. Miiracaat¢1 bizimle iletisime gegmiyor, c¢ekingen
davraniyordu. Biz de onun izin verdigi 6l¢iide kendisiyle goriismeye devam ettik. Fazladan
konu agmadik. Kendisini bunaltacak cevaplamaktan tedirgin olacagi sorular sormadik.
Sonrasinda kendisi bize alisti ve daha fazla konusmaya basladi. Tiirk¢ce 6grenmek istedigini
beyan etti. Baska konularda da yardim istedi.”

Gorligmecilerin 12’°si herhangi bir vaka ile calisirken kendilerinin vakaya direng gosterdikleri
bir durumun hi¢ yaganmadigini sdylerken gortismecilerin 5°i bdyle bir durumun yasandigini
ifade etmislerdir. Gorlismecilerden biri (G8) gosterdigi direnci agma konusunda yasadiklarini
“Evet, ben de yerinden edilmisligi yasamis bir ailenin ¢ocugu oldugum i¢in ve bazi yasanan
vakalar1 kendi ailemde de gozlemlememis oldugum ic¢in o konular1 konugmaya direng
gosterebiliyorum. Bunu empati ile sempati arasindaki ayrimin ¢izgisini tutarak astim. ilk
baglarda diren¢ gosterdim fakat sonra bunun iizerine giderek bunu daha astigimi
digtinliyorum. Su an goc¢ silirecini yasamis bir ailenin ¢ocugu olmak ve siireci yakindan
yagamis biri olmayi avantaj haline getirdigimi ve daha iyi vaka analizi ve risk analizi
yapabildigimi diisiinliyorum” diyerek ifade etmistir. Diger bir goriismeci (G17) ise goc ve
miiltecilik alanindaki miiracaatgr ve sosyal hizmet uzmani arasindaki dil probleminin
kendisinde bir dirence sebep oldugunu “Siirekli olarak terciiman ile ¢alismak durumunda
oldugumdan goriisme esnasinda zaman zaman konudan koptugum ya da kendimi ifade
edemedigim olabiliyor. Yararlanicinin beni dogru anladigindan dogru aktarim yapildigindan
emin olamadigim zamanlarda direng gosterebiliyorum” diyerek dile getirmistir.
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4. SONUC

Sosyal hizmet, hem teorik hem de pratik temellere dayanan bir meslek ve disiplindir. Sosyal
hizmet uzmanlari ise; insanlarla siirekli olarak etkilesim igerisinde olan, onlarin sorunlarina
¢Ozim arayan, bunu yaparken de belli yasal ve etik standartlara bagli kalarak hareket eden
meslek elemanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlari; miiracaat¢ilarina yonelik olarak uygun
yaklagim tarzini belirleyebilme, karsilagilan sorunlarin farklilagmasina bagli olarak uygun
miidahale tekniklerini secebilme, vaka yonetimi siirecinde etik ilkelere bagli hareket edebilme
gibi konularda bazen kendilerini yetersiz hissedebilmekte ve birilerinin yardimina ihtiyag
duyabilmektedirler. Boylesi durumlarda sosyal hizmet siipervizyonu bir ihtiyag¢ olarak kendini
gostermektedir. Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda; go¢ alaninda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin tamaminin siipervizyona ihtiya¢ duydugu, bu ihtiyacin meslege yeni
baslanmis olunmasi sebebiyle ortaya ¢ikan deneyim eksikligi, mesleki yetersizlik hissi, vaka
yonetimine dair kaygilar, etik ikilemlere ¢6ziim arama gibi farkli temellere dayandigi
goriilmektedir. ~ Aym1 zamanda c¢alismada sosyal hizmet siipervizyonunun gerekliligi
konusunda katilimcilar hemfikir olmakta, profesyonel anlamda sosyal hizmet siipervizyonu
desteginin ise Ozellikle gé¢ alaninda mutlaka sunulmasi gerektigi yoniinde ifadeler dikkat
cekmektedir.

Gog¢ alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki motivasyonlarinin, is doyumlarinin
ve hizmet kalitelerinin artirilmasi, miiracaat¢ilara etkili ve verimli hizmet sunumunun
gerceklestirilmesi, meslek eleman: veya miiracaat¢inin yasayabilecegi magduriyetlerin
ortadan kaldirilabilmesi ya da en aza indirgenebilmesi adina profesyonel bir sosyal hizmet
stipervizyonu mekanizmasinin ilgili kurum ve kuruluslarca saglanmasi 6nem arz etmektedir.
Calisma, bu ihtiyacin tespiti agisindan Onemli olmakla birlikte, iilkemizde bu alanda
gerceklestirilecek calismalara ihtiyag oldugu goz ardi edilmemelidir.
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