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Oz

Calismanin amaci tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin is kaynakl olarak mesailerinde ve
O0zel yasamlarinda karsilastiklari, stres faktorleri ve is kazasi unsurlarini igeren
glvenlik risklerine iliskin goruslerinin incelenmesidir. Calisma nitel desende
hazirlanmis ve arastirmacilar tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmig goériisme
formu kullanilarak Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Ankara Subesine lye 20 sosyal
hizmet uzmaniyla derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir. Katihmcilar amach
ornekleme ile secilmistir. Veriler tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir.
Cahismaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin aragsal ve gevresel risklerden
ziyade miracaatgl ve kurum kaynakh risklerle karsilastiklari elde edilen bulgular
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10.46218/tshd.1349508 ongorilemeyen alanlarda agresif miracaatgilarla karsilagabildikleri, bu durumlarda
kendilerini glvende hissetmedikleri; kendi yaslarinin ve cinsiyetlerinin yaninda
mdiracaatgilarinin  sosyo-ekonomik seviyesine gore hissedilen glivenlik riskinin
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icin teknolojik takip cihazlarina ve caydirici cezalara ihtiyag duymakta ve glivenlik
risklerini azaltmayacagini dislinseler de riskleri yonetim birimine raporlamaktadirlar.
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EVALUATION OF SECURITY RISKS ENCOUNTERED BY SOCIAL WORKERS WORKING IN THE FIELD OF
MEDICAL SOCIAL WORK

Abstract

The aim of the study is to examine the views of medical social workers about the safety risks that they encounter in their
working hours and private lives, including stress factors and work accident elements. In-depth interviews were conducted
with 20 social workers who are members of the Ankara Branch of the Association of Social Workers, using the semi-
structured interview form prepared by the researchers and prepared in a qualitative design. Participants were selected by
purposive sampling. The data were analyzed by thematic analysis method. It was determined that the medical social
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workers participating in the study faced client and institution-based risks rather than instrumental and environmental risks.
The risks in question occur in the form of verbal and emotional violence, threat of violence, threat of legal sanction, which
do not have life-threatening consequences. In addition, they may encounter aggressive clients in unpredictable areas, and
they do not feel safe in these situations; It has been observed that the perceived security risk can vary according to the
socio-economic level of the clients as well as their age and gender. Participants need technological tracking devices and
deterrent penalties in order to reduce the security risk in their work areas, and they report the risks to the management
unit even if they think that it will not reduce the security risks.

Keywords: Medical social work, Occupational safety, Occupational accident, Occupational health

1. Giris

GUnUmuiz dinyasinda cesitli ¢calisma alanlarinda stres faktorleri ve is kazasi unsurlarini iceren glvenlik
riskleri konusu giderek daha &nemli hale gelmektedir. insan ve toplumla galisan bir meslek olarak sosyal
hizmet alani (NASW, 2011) fiziksel ¢evre ve kullanilan arag-gere¢ kaynakli risklerden ziyade,
miiracaatcilardan gelebilecek taciz, tehdit ve siddet gibi riskleri (Macdonald ve Sirotich, 2001, s. 110) ve
cahsilan kurumda agir is yiki, yonetsel sorunlar ve danismanlik alamama gibi zorluklarla karsilasma
ihtimalini icermektedir (Strolin, McCarthy ve Caringi, 2006).

Guvenlik riskleri agisindan egitim ve saglik sektorleri diger tim sektérlerden daha riskli gérilmekte (EU-
OSHA, 2010) ve tehlike siniflari listesinde saglik alani ¢ok riskli sinifta degerlendirilmektedir (ACSHB, 2017).
Ozellikle saglik ve hizmet gibi insanlarla calisilan sektérler psikososyal anlamda zorlu ¢alisma sartlarina
sahip olmakla birlikte (Rugulies vd., 2007, s. 307), siddet olgusuna da acik ¢calisma alanlaridir (Sicora, 2014,
s. 155). Saglik konusu ile 6zel olarak ilgilenen, hasta ve hasta yakinlarinin tedavi slireglerindeki psikososyal
ve ekonomik sorunlarina ¢6ziim arayan tibbi sosyal hizmet (Ozbesler, 2013, s. 7), cevre kaynakh is
kazalarinin da siklikla yasandigi (Macdonald ve Sirotich, 2001, s. 109) ve yogun is stresinin bulundugu bir
calisma alanidir (Ozbesler ve Coban, 2010, s. 104). Sosyal hizmet uygulamalarina zorunlu olarak katilan,
degisime isteksiz ve siddet egilimi olan miracaatcilarla (Field, 2011, s. 2), yeterli giivenlik dnlemlerinin
alinmadigi alanlarda c¢alismasi gereken tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin siddet olgusuyla karsilasma
olasiliklari gérece yiksektir (OSHA, 2015, ss. 4-5). Belirtilen nedenlerden dolayi tibbi sosyal hizmet alani
literatlirde gorece riskli calisma alanlari arasinda degerlendirilmektedir (Bacter, 2021, ss.21-22; Munch,
2003, s. 541; Ringstad, 2005, s. 309). Farkh sosyal hizmet alanlarinda (kadin, ¢ocuk, gog, adli vb.) yapilan
diger calismalarda da orani degismekle birlikte is yerinde siddetin ve stresli calisma kosullarinin var oldugu
belirlenmistir (Astor, Behre, Wallace ve Fravil, 1998, s. 227; Ringstad, 2005; Kimes, 2016; Gonlil, 2018).
Uluslararasi Calisma Orgiitiine gore cevresel ve aragsal nedenlerin yaninda isle baglantili olarak ortaya
cikan siddet eylemleri de is kazasi olarak degerlendirilirken (ILO, 1998), is stresi de is sagligi ve giivenligini
tehdit eden diger bir faktor olarak gorilmektedir (Borritz, vd. 2010, s. 969). Kavram karmasasi olmamasi
adina hazirlanan calismada glivenlik riskleri kavrami, is kazasi ve is stresi unsularini kapsayan c¢ati kavram
olarak kullaniimaktadir. Tibbi sosyal hizmet alanindaki giivenlik risklerine iliskin diinyada gesitli ¢alismalar

yapilmis olmakla birlikte, konunun Tirkiye’de vyeterlince arastirilmadigi gozlenmistir. Bu nedenle
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hazirlanan galismada literatiirde gorece riskli olarak degerlendirilen tibbi sosyal hizmet alanindaki glivenlik
risklerine ve bunun sonucunda s6z konusu riskleri azaltmaya yonelik tedbirlere iliskin tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin goruslerinin incelenmesi hedeflenmektedir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu ¢alismada tibbi alanda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin is kaynakli olarak mesailerinde ve 6zel
yasamlarinda karsilastiklari, stres faktorleri ve is kazasi unsurlarini iceren, glvenlik risklerine iliskin
goruslerinin incelenmesi amacglanmistir. Nitel arastirma deseninde hazirlanan ¢alismanin verilerinin
analizinde ise tematik analiz yontemi kullanilmistir.
2.2. Veri Toplama Araci, Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Calismada verilerin toplanmasi icin arastirmacilar tarafindan literatiiriin taranmasi ile hazirlanan yari-
yapilandiriimig goérisme formu kullanilmistir. Form asagidaki alt basliklar ¢ercevesinde bigcimlendirilmistir:

1. Demografik Sorular

2. Giivenlik Risklerini Olusturan Faktérlerle ilgili Sorular

3. Givenlik Risklerine Yonelik Tedbirlere Ulasmayi Hedefleyen Sorular
Calisma sosyal hizmet bolimi lisans mezunu ve tibbi sosyal hizmet alaninda en az 2 yil ¢alismis 20 sosyal
hizmet uzmanindan olusmaktadir. S6z konusu kisilere Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Ankara Subesi
aracihgiyla ulasilimistir.
Calismaya katilmayi gonulli olarak kabul eden ve randevu veren katilimcilara gériisme baslangicinda
arastirmanin amaci ve yéntemini belirten onam formu verilmis/génderilmis ayrica arastirmaci tarafindan
kisaca anlatilmistir. Her bir katilimci icin K1-K20 arasinda bir kod atanarak kimlik bilgilerinin gizliligi
saglanmistir. Katiimcilarla bireysel gériismeler, ortalama 30-40 dakika sireyle, yliz ylize goriisme veya
uzaktan-cevrimici baglanti araciligiyla gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler katiimcinin talebi
dogrultusunda ses kayit cihazi kullanilarak veya arastirmaci tarafindan el yazisi ile yazilarak kaydedilmis ve
ardindan aslina uygun olarak metne aktarilmistir.
Calisma grubundan veriler, derinlemesine gorisme teknigi kullanilarak elde edildikten sonra tlimevarim
yaklagimi ile kod semasi hazirlanmis ve kodlar anlaml sekilde gruplandirilarak temalar olusturulmustur.
Her bir tema arastirilan konunun bir yonlinl ele alirken temalarin toplaminin arastirilan konuyu
kapsamasina ve detayl bilgi sunmasina dikkat edilmistir. Ardindan tekrar tekrar okuma yéntemi ile kod
semasindan ve tematik analizden elde edilen veriler, katilimcilardan alinan goérislere dogrudan atif
yapilarak tema icinde 6zel olarak ve temalar arasinda iliskisel olarak yorumlanmistir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler calisma grubundaki katiimcilarin gérislerine dayanmakta olup sonuglar genellenebilir nitelik

tasimamakta ancak var olan durumun farkl agilardan degerlendirilmesini saglamaktadir.
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2.3. Arastirmanin Etik Yonii Ve izinler

Calisma igin Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan 05.01.2023 tarih ve E-35853172-900-
00002610378 sayist ile etik kurul izni ve katilimcilardan gondlla katilimlarina iliskin onamlari alinmistir.

3. Bulgular

Hazirlanan bu c¢alismada, tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma
alanlarindaki risk ve stres faktérlerinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Bu baglamda ilk olarak
katihmcilari tanitici bilgiler sunulmus ve ardindan kod semasi hazirlanmis olan iki ana tema olarak; sosyal
hizmet uzmanlarinin gilivenlik risklerini etkileyen faktorler ve sosyal hizmet uzmanlarinin gilivenlik
risklerine yonelik tedbir gorisleri temalarina yer verilmistir.

3.1. Katiimcilan Tanitici Bilgiler

Katihmcilarin demografik o6zelliklerine ve ¢alisma durumuyla ilgili 6zelliklerine asagida yer alan Tablo 1'de
yer verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Calisma Durumuyla ilgili Ozellikleri

Demografik Ozellikler Sayi Calisma Durumuyla ilgili Gzellikler Sayi
Yas Giinliik is Yiikii Degerlendirmesi

20-30 10 Normal 12
41-50 5 Az Yogun 3
31-40 4 Yogun 3
51-60 1 Cok Yogun 2
Cinsiyet Bulunulan is Konumu

Erkek 12 Sosyal Hizmet Calismaci 20
Kadin 8 idareci 0
Egitim Derecesi Kisisel Aylik Net Gelir

Lisans 18 14001-16000TL 10
Yiiksek Lisans 1 16001TL ve Uzeri 9
Doktora 1 12001-14000TL 1
Meslekteki Toplam Calisma Maddi Geliri Yeterli Bulma Durumu

Suresi Yeterli bulmuyorum. 14
2-5vil 10 Yeterli buluyorum. 3
6-10 Yil 3 Diger 3
11-15 Vil 3

21 Yil ve Uzeri 3

16-20 Yil 1

Katihmcilarla yapilan gérismelerde demografik bilgilerin yaninda riskli durum deneyimlerine iliskin bilgiler
de alinmistir. Buna gore calismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin 15’i son 1 yil icinde ve 2’si son 3 yil
icinde riskli bir durum yasadigini belirtirken 2’si ise herhangi bir riskli durum yasamamistir. Katilimcilar
acisindan en riskli fiziksel ortam 15’i igin ev ziyareti, 3’0 igcin gorev yapilan kurum ve 2’si igin ¢alisma
bolgesindeki tim sosyal alanlardir. Katilimcilarin daha 6nce deneyimlemis olduklari riskli durumlari
belirtmeleri istenmis olup birden fazla riskli durumu da deneyimlemis olmalari halinde bunu belirtmeleri
istenmistir. Buna gore katihmcilarin 16’s1 sozli siddet 16’si duygusal siddet, 7’si yonetilemeyecek diizeyde
stres, 6’si dava agma ve yasal yaptirim tehdidi, 2’si israrli telefon ve e-posta alma, 1'i fiziksel siddet, 1’

cinsel siddet ve 1'i takip etme gibi risklerle karsilagmislardir.
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3.2. Katiimcilarin Giivenlik Riskleri Hakkindaki Degerlendirmeleri

Katihmcilarin giivenlik riskleri hakkindaki degerlendirmeleri ana temasi; bireysel faktorler, organizasyonel
(kurumsal) faktorler ve danismanlik alabilme faktorleri alt temalarina ayrilarak incelenmistir.

3.2.1. Givenlik Risklerini Etkileyen Bireysel Faktorler Alt Temasi

Katilimcilarin glvenlik risklerini etkileyen bireysel faktorler; riski tanimlama sekilleri ve riskler nedeniyle
ise aitlik hissetme durumlari baglaminda incelenmistir. Katiimcilarin ifadeleri dogrultusunda hazirlanan
kod yapilari Tablo 2 ve Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Calisma Siireglerinde Riski Tanimlama Sekillerine iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Say!i
Risk kavraminin tanimi Agresif ve saldirgan miiracaatgiyla ¢calismadir. 16
Ongorillemeyen-énlem alinamayan durumdur. 8
Ev ziyareti yapmaktir. 4
Saglkh olma halini etkileyen durumdur. 3
Miracaatgl ile yalniz kalinan anlardir. 2
Guvenlik elemanlarinin eksik veya islevsiz olmasidir. 1
Fiziksel ortamda gerekli is saghgi ve glvenligi tedbirlerinin 1
alinmamasidir.
Riski isin bir parcasi olarak isin parcasidir. 19
gorme durumu isin parcasi degildir. 1
Risklerin meslek Cinsiyetten etkilenir. 7
elemanlarinin bireysel Calisma deneyiminden etkilenir. 6
ozelliklerinden etkilenme Bireysel 6zelliklerden etkilenmez. 5
durumu Yastan etkilenir. 4
iletisim seklinden etkilenir. 4
Fiziksel 6zelliklerden etkilenir. 1

Tibbi alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ¢alisma siireglerinde riski tanimlarken siklikla, agresif ve
saldirgan olan miracaatgilarla ¢alhsma kavramini kullanmislardir. Duruma iliskin olarak K-12
“Miiracaatcilar bize sikayetgi ve Ofkeli olarak geliyorlar, sadlik¢ilardan sikayetgi olabiliyorlar, isteklerinin
derhal olmasini istiyorlar. Ornedin miiracaat¢l yardim istiyor ama sosyal yardim alabilmek igin gerekli
ozellikleri tasimadigindan biz hayir diyoruz. Eder bu istekleri hemen karsilanmazsa &fkelerini bizden
cikartmak isteyebiliyorlar.” s6ylemi ile miracaatgilarin sikayetlerinin degerlendirilmedigini dislinme, talep
ettigi hizmete istedigi oranda ve zamanda erisememe ve saglik ¢alisanlarina iliskin sikayet gibi nedenlerle
saldirgan olabildiklerini belirtmistir.

Katilimcilarin riski tanimlamak igin kullandiklari diger tanima gore ise, 6ngoriilemeyen-6nlem alinamayan
durumlar riskli durumdur. K-15 “Cocuk ihmali agirhkli ¢alisiyoruz, bize gelen miiracaatg¢ilar ¢ocuklarini
ihmal ettiklerini diisiinmiiyorlar bu nedenle risk olusabiliyor. Bazen sosyal hizmetlere haber vermemiz
gerekiyor o zaman c¢ocuklarin yakinlari gelip bizi nasil sikayet edersiniz diyerek kiziyorlar. Bu durumda
cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarini korumaya alacagimizi diisiiniip panik icinde gelebiliyorlar. Bazen de
acilden veya psikiyatri servisinden sosyal hizmet birimine ydnlendirilen hasta ve hasta yakinlari oluyor, adli

veya psikiyatrik sorunlari oluyor mecbur gériismemiz gerekiyor. Hepsinin durumu farkl farkl bilemiyorsun
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ki ne yapacak? Ayni 6nlem hepsinde ¢alismiyor.” ifadesiyle her bir miracaatginin risklerini
ongoremedikleri icin alinan onlemlerin kisi bazl oldugunu ve alinan 6nlemlerin riskleri belli bir oranda
azaltabilecegini belirtmektedir. Ayrica K-15’in goriisiine gére miracaatcilarin adli su¢lu olmalari veya farkh
saglik servislerinden yonlendirilen zorunlu gériisme yapilmasi gereken hasta olmalari durumunda da
sosyal hizmet uzmanlarina karsi 6fkeli olabildikleri belirlenmistir. Sosyal hizmet mesleginin miracaatgilar
istemedikleri bir goriismeye zorlayan ve/veya cocuklari ailelerinden uzaklastiran bir meslek olarak
algilanmasinin bu zorluklara neden oldugu distiniilmektedir.

Katilimcilarin buyik bolimi alinacak dnlemlerle risklerin belli oranda azalmakla birlikte tamamen yok
olmayacagini diisiinerek riskleri, isin ayrilmaz bir parcasi olarak gérmektedirler. K-8 bu duruma iliskin “Isin
pargasidir. Hastanenin yiiksek giivenlikli adli psikiyatri kliniklerinde (YGAP) sug islemis akil hastalarimiz var.
Bireysel ve 15-20 kisilik grup gériismeleri yapabiliyoruz. Buradaki kisiler tehlikeli hastalar, birbirlerine ve
bizlere zarar verebilme ihtimalleri var. Onlem alsan da beklemedigin seyler olabiliyor hastalarin anlik
durumlarina gére.” seklinde goriisiinl ifade ederken sadece bir katiimei (K-13), “Yaklasik 3 yillik ¢alisma
deneyimime gére tibbi sosyal hizmet igin isin bir pargasi dedil bence. Ama mesela sosyal hizmet merkezleri
béyle degil. Orada aile ici siddet ile ¢alisiyorlar, siddet uygulayan cezalandirildiginda, kadin kocami benden
aldiniz diye saldirabiliyor. Terk bebekler durumunda genellikle babanin haberi olmuyor, anne bebegi kurum
bakimina vermek istiyor, anne haber vermek zorunda degil zaten ama baba bunu bir sekilde duyup bebegi
almak isterse riskli seyler yasanabiliyor.” ifadesi ile durumu farkh bir bakis acisi ile degerlendirmistir.
Risklerin, sosyal hizmet uzmanlarinin bireysel 6zelliklerinden etkilenme durumlari incelendiginde, siklikla
cinsiyet, yas ve ¢alisma deneyimi etkili olabilmektedir. Cinsiyetin etkili oldugunu belirten kadin katilimcilar,
kadin olmanin dezavantajli, erkek katilimcilar ise erkek olmanin avantajli oldugunu disiinmektedir. Erkek
olmak miracaatgilar tarafindan otoriterlik ve yetkinlikle bagdastirilirken, kadin olmak gligsiizlik ve
anlasmazlik ile bagdastirilarak iletisim sorunlari ve nezaketten uzak davranislara neden olmaktadir. ifade
edilen durumlar ataerkil kiltlr tarafindan dayatiimis olan kadin ve erkek rollerine iliskin alginin, meslek
elemanlarina karsi gosterilen tavir ve davranislarda belirleyici olabildigini gbstermektedir. Benzer sekilde
ileri yasta olmak miracaatgi nezdinde otorite ve yetkinlik olarak tanimlandigindan, geng meslek
elemanlari yetkisiz goriilme, nezaketsiz davranilma gibi sozlii veya duygusal siddet riski ile daha fazla
karsilasabilmektedirler. K-3 cinsiyet ve yasin risklerle karsilasmada etkili oldugunu “Kesinlikle etkiliyor,
6zellikle cinsiyet, miiracaat¢i ve yakinlari kadina karsi daha fazla baski kuruyorlar, erkeklere béyle
yapamiyorlar. Geng¢ olmak da etkiliyor, savunmasiz veya yeterli bilgiye sahip olmadigimiz diisiiniiliiyor.
Deneyim de etkili aslinda yastan kastim biraz da deneyim, insanlar yas¢a daha biiyiikse miiracaatcilar
tarafindan daha deneyimli olduklari diisiiniiliiyor ve buna gére davraniyorlar.” sdylemiyle ifade ederken,
K-2 calisma deneyiminin etkili oldugunu “Tecriibe en 6nemli faktér. Tecriibe kazandikga tehlikenin nereden

gelebilecegini 6ngériip buna gére davranabiliyorsun. Veya daha iyi motivasyon saglayan, hastayi
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sakinlestiren bir gériisme yapabiliyorsun. Ama sen burada o kisiyi zorlamaya kalkarsan kendini savunmaya
calisiyor ve riskli bir durum yasayabilirsin. Gériismeyi bu sekilde diizenlemek de tecriibeyle oluyor.”
seklinde ifade etmistir. Calisma deneyiminin katiimcilarin tecriibe edilen riskli durumlarin Gstesinden
gelmelerini kolaylastirabildigi ve risklerin 6ngorilebilirligini arttirdigl goriilmektedir. Katiimcilarin ¢alisma
deneyimlerine bagl olarak miiracaatgi 6zelliklerini daha kolay anlayabildikleri ve miracaatciyla uygun
iletisim seklini kullanarak hem riskli durumlari 6nleyebildikleri hem de mesleki basariya erismelerinin
kolaylasabildigi belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Calisma Siireglerindeki Riskler Nedeniyle ise Aitliklerine iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayl
isten uzaklasmaya neden olan riskler Yonetim birimlerince mesleki deger gormeme 15
Huzursuz ¢alisma ortami 8
Yetersiz fiziksel kosullar 6
Yeterli alan bilgisine sahip olmama 5
insan ve malzeme kaynagi eksikligi 5
Esit olmayan is yuka dagihmi 4
Miiracaatgilarla galismayl sevmeme 3
Deneyimsiz yonetici 1
Mesleki degerlere aykiri calisma ortami 1
ise aitlik hissetme durumu Ait hissediyorum. 15
Ait hissetmiyorum. 5
Riskler nedeniyle isi birakma ve emekli iste uzaklasmayi diisiindiim veya birim degistirdim. 12
olmayi diisiinme durumu isten uzaklasmayi diisiinmedim. 8

Katihmcilarin biyik bélimi yonetim birimlerince mesleki deger goremediklerinde, is motivasyonlarinin ve
ise aitlik hislerinin azaldigini belirtmislerdir. ise ait olma durumuna iliskin K-14’Gn “Ait hissediyorum. Bu
alan disinda bildigim, kendimi yeterli gérdiigiim bir alan yok. Saghk kurumlarinda doktorlar 6n planda
tutuluyor, bizler ikinci sinif kaliyoruz. Bu nedenle bir malzeme istedigimizde bile uzun siiriiyor. Bir oda
degismesi gerektiginde ilk bizim odamiz degdisiyor, bilgisayar vermiyorlar. Ama meslek olarak biz ne karar
verirsek onu kabul ediyorlar ve uyuyorlar, fikirlerimize deger veriyorlar ve nasil karar verecegimize dair bir
baski yapmiyorlar.” yanitinda belirtildigi lizere; mesleki anlamda kendisine yeterince deger verilmedigini
hisseden, is silrecglerinde maddi ve insani ihtiyacglarinin karsilanmadigini distinen katihmcilarin aitlik
hissinin azalabildigi; mesleki sayginligi bulunan, mesleki karar vermede 6zgiirliik taninan ve kendini bilgi
yoniinden yetkin hisseden katilimcilarin ise aitlik hissinin artabildigi gozlenmistir.

Katihmcilarin blyik boliminin islerine baglilik hissettikleri belirlenirken ayni zamanda biyik bdliminin
de isten uzaklasmay disindigi veya birim degistirdigi gorilmektedir. Bu duruma iliskin K-16'nin
“Onceden calistigim hastane evim gibiydi, tiim personel her is icin canla basla ¢alisirdi. 17 sene ¢alismistim
o0 hastanede ve aittim. Su an ¢alistigim hastanede kendimi ait hissetmiyorum. Farkli mesleklerle iletisimden
ziyade kendi meslektaslarimla bile burada iletisim kuramiyorum hatta dislanmis hissediyorum diyebilirim.
Calisanlarin tutumundan dolayr ¢calisma huzurunun olmamasi beni isten uzaklastirdi, o nedenle ¢alistigim

kurumumu degistirmek istiyorum diyebilirim.” seklindeki ifadesinde gorilecegi lizere katilimcilarin
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kendilerini mesleklerine ait hissetmelerine ragmen galistiklari kurumda is huzurunun ve meslektaslar
arasinda olumlu iliskinin bulunmamasi nedenleriyle ise baghlik hissinin azalabildigi gérilmektedir.

3.2.2. Giivenlik Risklerini Etkileyen Organizasyonel (Kurumsal) Faktérler Alt Temasi

Katilimcilarin giivenlik risklerini etkileyen organizasyonel faktérler; miracaatgl kaynakl riskler ve kurum ve
meslek elemanlari kaynakli riskler baglamlarinda incelenmistir. Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda
hazirlanan kod ve alt kod yapilari Tablo 4 ve 5’te yer almaktadir.

Tablo 4. Kurulusun Hizmet Verdigi Miiracaatci Kaynakli Risklere iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi
Karsilagilan Riskli Durum Saldiri ve siddet tehdidi 13

Manipulatif konugma 1

Sindirmeye ¢alisma 7

Israrci ve usulstz istekler 6

2

2

1

Sagliksiz ev ortaminda inceleme
Fiziksel siddet

iftira Atma
is Disinda Sosyal Yasamda Risk Yagama Yagamadim. 18
Yasadim. 2
Calisma Alanina Gore Farklilagan Riskler Sosyal hizmet sahasina gore farklilasir. 20
Miiracaatg istekliligine Gore Farkhlasan isteksiz miracaatci daha risklidir. 11
Riskler istekli olup olmama durumu riski etkilemez. 7
Karsilasmadigimdan bilmiyorum. 2

Katilimcilar riskli durumu tanimlarken “agresif ve saldirgan miracaatgilarla ¢alisma” ifadesini siklikla
kullanmiglardir. Miracaatgilarin  meslek elemanlarina yoénelik vyarattiklari riskler incelendiginde,
katilimcilardan K-12'nin “Riskli durum yasadim. Hasta haklari sikayet birimi oldugundan miiracaatgi istegi
olmadiginda, baska birimle sorun yasadidinda gelip 6ciinii bizden almak istiyor. Bizi hastane yénetimi
olarak ve ¢alisanlarin amiri olarak gériiyorlar. Ayrica bazi miiracaatgilar suglu ve arsiz olabiliyor, en son
yasadigim olay buydu mesela hasta kanuna aykiri bir tedavi istiyor, doktor bunu veremeyecedini séyliiyor,
hasta doktora badiriyor lstiine yiiriiyor, sonra bize gelip kendisi hakliymis gibi anlatiyor. Olmayacak seyleri
yapmamizi istiyorlar, bunun olmayacadini séyledigimizde de bize badiriyorlar, bu sekilde sorunu ¢ézecedini
saniyorlar.” ifadesinde de gorilecegi lizere; tehdit etme, 1srarli ve usulsiiz istekler, manipilatif davraniglar
ve sindirmeye ¢alisma seklinde meydana gelebilmektedir.

Katilimcilar miracaatgilari ile gorev vyaptiklari kurum disindaki sosyal yasamlarinda siklikla
karsilagsmadiklarini, karsilastiklari durumlarda ise olumlu deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
duruma iliskin K-7 “Kiiciik bir ilde ¢alistigimdan karsilasiyyorum. Hasta haklarina gelen bir miiracaatgi ile
arkadaslarimla gittigim doda gezisinde karsilasmistim. Hasta bana saka yollu ‘O giin beni iyi idare ettin, o
giin ¢ok sinirliydim, yoksa seni orada yiyecektim.’” dedi. Olduk¢a da yapili bir miiracaat¢iydi ama bunu saka
yollu séylemesi beni asiri risk altinda hissettirmedi. Ama asil hissettigim sey isimi iyi yaptigimdi. Orada o
sinirli miracaatciyr sakinlestirip konusarak onu bilgilendirebilmisim demek ki, karsilastigimizda bunu

giiliimseyerek ve esprili bir sekilde bana déniis yapti.” seklinde gorislerini bildirmistir. K-7'nin de
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ifadesinde goriilecegi Gizere meslek elemanlarinin miracaatgilari ile kurduklari iletisimin niteliginin, verdigi
hizmetten miracaatginin tatmin veya ikna olmasi durumunun, miiracaatgiyla karsilasma aninda olumlu
deneyimler yasamalarina katki sagladigi gorilmektedir. Ayrica katihmcilarin goérev yaptiklari yerin
nifusunun az olmasi halinde sosyal yasamlarinda miiracaatgilari ile karsilagsma ihtimallerinin artabildigi
gozlenmistir.

Katihmcilarin tamami c¢alisma alanlarina gore risk c¢esidinin ve karsilasma sikhginin degistigini
belirtmislerdir. Buna iliskin olarak K-2'nin “Su anda ruh ve sinir hastaligi olan hastalarla ¢alisiyoruz, ne
kadar giivenilir olsalar da ne zaman ne yapacaklari éngériilemeyen hastalar, ama énceden miidiirliikte
calisirken bilingli ve saglikli insanlarla c¢alistigimizdan daha giivenli bir yerdi. Dolayisiyla iki ¢alisma
grubunun ézellikleri birbirinden farkli oldugundan riskleri daha farkli. Ornedin bize gelen miiracaatcilar
ehliyetlerini geri alabilmek igin bizim yazdigimiz rapora ihtiya¢ duyduklarindan herhangi bir risk olmuyor.
Ama acilden veya psikiyatriden yénlendirilmisse zorunlu olarak gériisme yapmamiz gerekiyor, bu durumda
miiracaat¢r agresif olabiliyor.” yanitinda belirttigi lizere, hizmet verilen miracaatg¢l grubunun psikiyatrik
hastalar olmalari, magdur ve agresif kisiler olmalari, ihtiyaclarinin acilen karsilanma gerekliliklerinin
olmasi, adli vaka olmalari veya madde bagimlisi olmalari gibi hallerde meslek elemanlarinin risklerle
karsilagsma ihtimalleri ylkselebilmektedir.

Tablo 5. Kurulus ve Calisan Meslek Elemanlari Kaynakli Risklere iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi
Riskler iizerinde etkili olan Belirsiz sorumluluk sinirlari 8
¢alisma iklimi 6zellikleri Yonetim ve ¢alisan arasinda anlasmazlik ve iletisimsizlik 8
Yogun kagit isi 6

6

3

2

Calisanlar arasi anlagmazhk

Adli vakalarla yogun galisma

Danismanlik alamama

Sosyo-ekonomik seviye 15

Egitim durumu 9

Sug orani 7

Nifus miktari 7

Go6¢ alma durumu 6
6
1

Riskler iizerinde etkili olan
sosyal cevre ozellikleri

Madde kullanim yayginligi

Bilmiyorum.

is ylikiiniin artmasi 15

Mesleki galisma igin uygun fiziksel kosullarin olmamasi 13

Miracaatgiya ayrilan maddi kaynagin ve siirenin azalmasi 9

islerin yavaglamasi 6

Glvenlik personeli sayisinin az olmasi 5
4
2

insan kaynagi ve maddi
kaynaklarin belirledigi riskler

Birimin fiziksel olarak ulasiimaz olmasi
Herhangi bir etkisi olmaz

Calisanlarin aylk kazanglarinin  Daha fazla kazang igin daha yiiksek risk kabul edilemez. 10
riskleri kabul edilebilir kilma Daha fazla kazang igin daha yuksek risk kabul edilebilir. 7
durumu Meslek etigi olarak yapilan islerin maddi gelir ile ilgisi yoktur. 3
Riski rapor etme durumu Rapor ettim. 12
Rapor etmedim. 8
Riskleri rapor etmenin riskleri Riskler degismez. 16
etkileme durumu Riskler azalir. 4
Risklerin 6nlenmesinde alinan Givenlik kamerasi 18
kurumsal tedbirler Glvenlik elemani 18
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Beyaz kod 10
Panik butonu
Ciftler halinde sosyal incelemeye ¢gikma
Sifreli kapi
Detektorli Kapi

Risk nedeniyle kollu kuvvet Ihtiyac duymadim.

ihtiyaci ihtiyag duydum.

0 RIkLrNB_WOM

Katilimcilara gore kurum icindeki calisma iklimi, risklerle karsilasma ihtimallerini degistirebilmektedir.
Buna iliskin K-15 “Hastayla ilgili doktora diyorum ki hastayr hemen taburcu etmeyin biraz daha kalabilir mi
diyorum, ben taburcu edecegim diyor. Bu hastay! kalacak yeri olmadigindan bir yere yerlestirmem igin bir
stirdi birokratik isleri var, engelli saglik raporu almak gerekiyor, yerlestirmek igcin kurum bulmam gerekiyor.
Doktor diyor ben hemen taburcu edecedim. Sonra is idareye gidiyor, idare neden bu hasta sosyal
hizmetlere yerlestirilmedi diyorlar. Mesleki karar vermede bu nedenle ¢ok ézgiir ve rahatlikla ¢alismak zor
diyebilirim. Bu beni arada birakiyor ve stres yaratiyor. Personel de bize siirekli ne is yapiyor bunlar diye
bakiyorlar. Ama bu hastanede ¢ocuk hastalar agirlikta oldugundan doktorlar daha bilingli sosyal hizmete
dair. Bu bakimdan daha sanshyim.” ifadesi ile sorumluluk sinirlarinin belirsizligi, meslektaslar arasinda
olumlu bir iliskinin olmamasi, yonetim birimiyle yasanan anlasmazliklar ve birokratik slireclerin yarattig
yogunluk nedeniyle is stresinin yarattigi risklerle karsilasma durumlarini aktarmistir.

Kurumun igindeki yapinin yaninda kurumun disindaki yapi olarak sosyal ¢evrenin etkisi ise K-19 tarafindan
“Calistigim kent, iilkedeki en diisiik su¢ oraninin oldugu kentlerden biri. Bu nedenle kendimi sansli
hissediyorum. Ama sug¢ orani ile sosyo-ekonomik seviye arasinda bir iliski olup olmadigini bilmiyorum. Ama
calistigim kent anlaminda riskli durumlar her sosyo-ekonomik seviye icin az bence. Hastanedeki hasta
gruplarimiz ise farkli sosyo-ekonomik cevreden kisiler, alt grup da var ist gruplar da. Ortalama olarak
bakacak olursam hasta ve yakinlarinin alt sosyo-ekonomik gruptan olduklarini séyleyebilirim. Ayrica
iniversite 6grencilerinin ¢ok olmasi, geng¢ ve egitimli niifusun fazla olmasi benim icin avantajl. Riskli
durumlarla bu kadar az karsilasmamin sebebi belki de kentin sahip oldugu bu olumlu ézellikler olabilir.
Ayrica ¢alistigim kurumun kentin merkezinde olmasi, kenar mahallede olmasina gére riskler agisindan
daha olumlu.” seklinde ifade edilmistir. Egitim durumu ve sosyo-ekonomik seviyenin diisik olmasi gibi
sosyal cevreye iliskin faktorler miracaatgi profilini degistirdiginden, yasanan is stresi ve risklerle
karsilasma ihtimali belirtilen durumlara bagli olarak degisiklik gésterebilmektedir.

Katilimcilarin biyik bélimi, K-6'nin “Daha fazla maas icin daha fazla risk almazdim. Hastanenin daha
riskli oldugu i¢in daha yiiksek maas alan birimleri var ama bu aradaki farka degmez, yasanan stres ve risk
cok daha adir benim icin.” ifadesinde de belirttigi gibi aylik gelirin risklerle calismayi kabul etmede
belirleyici olmadigini distinmektedirler. Ayrica K-19’un “Su an yeterli eleman olarak. Eger eksik olsaydi
motivasyonumuz diiserdi. Ciinkii miiracaat¢i basina ayirabilecegimiz zaman kisalirdi. Bu durum hem

miiracaatgl icin hem de bizler igin riskli durumlari arttirir. Kisi sayisi az olunca zaman kisitli oldugundan

51



Bahadir DING, Tiirken CAGLAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 42-59.

meslek elemani hizli olmasi gerektiginden vaka ile ilgili 6nemli detaylari gérmesi zorlasabilir veya bazi
miiracaatgilarla gériismeye zaman kalmayabilir. Mesela hastanin ¢ok riskli bir durumu varsa senin
zamanin olmadidindan gereken zamanda ¢calisma yapamayacadindan hem hasta hem yakinlari hem de
toplum acisindan riskler ortaya ¢ikacaktir.” ifadesinde de goriilecegi Uzere katilimcilar, maddi gelirden
ziyade kurumun personel sayisinin eksik olmasi halinde vaka yiiklerinin ve resmi yazisma islemlerinin
artmasina bagli olarak miracaatgci ile gérisme icin ayiracagl siirenin kisalmasiyla hem diledigi mesleki
calisma standardini yakalayamadigindan hem de miracaatglyl ihmal etme dislincesinden dolayi is stresi
yasayabilmektedirler.

Kurumun fiziki imkanlarinin yasanan riskleri ve is stresini arttirmasina iliskin K-1'in “Fiziki sartlar olarak bir
gériisme odasinin olmamasi biyiik bir eksiklikti. Ornedin hasta haklari biriminde ¢alisirken sikayetci
hastanin ve sikayet edilen saglik ¢alisaninin gérislerini birbirlerinin duyabilecegi kadar kiigiik bir alanda
almamiz gerekiyordu. Saglik ¢alisani bize tepkisel yaklasabiliyordu ve bu kisiyi destekleyici herhangi bir
dénlit verdigimizde hasta biiyiik tepki verebiliyordu. Veya birden fazla hasta sikayet icin gelmis oldugunda
birbirlerinin sikayet nedenlerini dinleyerek birbirlerini duygusal olarak yiikseltebiliyordu. O zaman bizim bu
hastalari sakinlestirebilmemiz daha zor oluyordu.” yanitinda da gorilebilecegi lizere gorlisme odasinin
bulunmamasi halinde, hem meslek elemani hem de miracaat¢l agisindan givenli bir gériisme ortami
saglanamadigindan hem givenlik riski hem de is stresi artabilmektedir.

Katihmcilarin riskli durumlari ilgili mercilere rapor etme durumu incelendiginde, biiylik ¢ogunlugunun K-
3’'Un “Giristeki otomatik kapimizin bozuk oldugunu ve bunun yarattidi riskleri yénetime bildirdik. Hem
evraklarin hem de ¢ocuklarin korunmasi igin bir sorun oldugunu séyledik. Disaridan bir kisinin iceri girmesi
kolay bu haliyle ¢linkii kapi kapanmiyor. Ancak heniiz bu sorunlarla ilgili icraata gegilmedi diyebilirim.
Sevisi bekliyoruz hala, gelip tamir etmeleri igin.” seklindeki vermis oldugu yanitta goriilecegi lzere
karsilastig durumu rapor ettigi ancak idare tarafindan yeterli ilginin gosterilmedigini belirtmislerdir. Ayrica
katilimcilar K-10'un “Degisecegini diisiinmiiyorum. Alinan énlemler kalici olmadigindan belki anlik fayda
saglar ama sonrasinda tekrar ayni seyleri yasamaya devam ederiz. Her hasta farkli, biri icin alinan énlem
digerinde ¢alismayabiliyor.” ifadesinde belirttigi gibi her miracaat¢inin kendine 6zel olmasi nedeniyle
riskler farklilastigindan alinacak énlemlerin tim miracaatgilar igin gegerli olamayacagini ve bu nedenle
risklerle karsilasma ihtimallerinin degisemeyecegini diisinmektedirler.

Katihmcilar gorev yaptiklari kurumlarda alinan givenlik tedbirlerini aktarirken K-2'nin “Alarm butonu
konuldu ve giivenlik personelleri var. Bunun disinda ekip olusturma falan biraz daha kadit tstiinde, yapilan
ama islevsel olmayan seyler. Ayrica ev ziyaretlerinde mesela silahla karsilasan ¢alisanlar olmus onlari ev
ziyaretlerinde koruyan bir donanim yok. Ev ziyaretlerine ben her zaman en az iki kisi giderim, genelde de
artik bu sekilde yapiliyor. Bunun daha dogru oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesinde yer aldig1 gibi, en sik

kullanilan yontemlerin glvenlik elemanlari ve glvenlik kameralari oldugunu, ev ziyaretlerinde ciftler
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halinde gitmenin 6nlem olarak kullanilabildigini belirtmektedirler. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kolluk
kuvvetinden destek almazken, K-18'in “Benim almam gerekmedi. Ama sadlik tedbiri ile ev incelemelerine
giden arkadaslarim polis esliginde gidiyorlardi.” yanitinda belirttigi Gizere meslek elemanlari, kurum disina
cikarak adli yonleri de olan vakalarla c¢alismalari gerektiginde kolluk kuvvetlerinden destek
alabilmektedirler.

3.2.3. Giivenlik Risklerini Etkileyen Siipervizyona Erisim Durumuna iliskin Faktorler Alt Temasi
Katihmcilarin giivenlik risklerini etkileyen sipervizyona erisim durumuna iliskin faktoérler; slipervizyona
erisim durumu ve slipervizyonun riskler karsisindaki katkisi baglamlarinda incelenmistir. Katilimcilarin
ifadeleri dogrultusunda hazirlanan kod ve alt kod yapilari Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Stipervizyona Erisim Kaynakli Risklere iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayl

Siipervizyona erisme Meslektas dayanismasi 17
idari amirin sorumluluk Gistlenmesi 3
Siuipervizyon yok 2

Siipervizyonun katkisi Risklere karsi katki saglar. 19
Risklere karsi katki saglamaz 1

Katihmcilarin goérev yaptiklari kurumlarda slpervizyona erisimi ile ilgili K-9’un “Bizimle birlikte ¢alisan
deneyimli ¢calisma arkadaslarinin olmasi riskleri azaltiyor. Siipervizyon iliskimiz yok ama birlikte ¢alismanin
verdigi bir durum var. Daha deneyimli oldugundan bilmedidimiz vakalarda nasil davranilir ve ne yapiimasi
gerekir bu konularda bizleri yonlendiriyor, nelerle karsilasacagimizi tahmin etmemizi saglyor. Bu durum
riskleri azaltiyor.” ifadesinde belirttigi Gzere katilimcilar kurumlarinda genellikle deneyimli, giivenilen ve
olumlu iletisimin oldugu meslek elemanlarindan informal olarak sipervizyon alabilmektedirler.
Katihmcilarin tamamina yakininin siipervizyon alabilmeleri halinde, yanls veya eksik uygulama yapma ve
risklere agik halde c¢alisma nedenleriyle karsilasmaktan korktuklari risklerin azalmasina bagh olarak
yasadiklari is stresinin de azalabilecegini dusindikleri gdzlenmistir.

3.3. Katihmcilarin Giivenlik Risklerine Yonelik Alinabilecek Tedbirlere iliskin Degerlendirmeleri
Katihmcilarin riskli durumlara yonelik alinabilecek tedbirlere iliskin degerlendirmeleri ana temas! alt
temalara ayrilmadan bireysel, kurumsal ve makro tedbirler baglaminda incelenmistir. Bu ana temada
katilimcilarin verdikleri yanitlar dogrultusunda olusturulan kod ve alt kodlar Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Riskli Durumlar icin Tedbir Goriislerine iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi

Miifredatta  giivenli ¢alisma Miifredatta olmal. 20

konusunun yer almasi

Risklere karsi makro diizeyde Caydirici ve uygulanan cezalar verilmesi 20

tedbirler Toplumdaki sosyal hizmet algisinin dizeltilmesi 3
Miracaatginin ihtiya¢ duydugu hizmet modellerini gelistirme 3
Miracaatgilari ekonomik olarak gliglendirici faaliyetler 3

Risklere kargi alinan bireysel Gorisme siiresini mimkin oldugunca kisa tutma ve uzlasmaci 9

tedbirler davranma
Masada kesici delici alet bulundurmama 4
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Miracaatgidan fiziksel olarak uzak durma
Giftler halinde goriisme yapma
Gorugsme sirasinda glivenlik elemani isteme
Telefon ve panik butonunu yakina yerlegtirme
Korktugunu hissettirmeme
Bireysel 6nlem yok.

Risklere karsi alinan kurumsal Beyaz kod

tedbirler Guvenlik elemani
Guvenlik kamerasi

PR RPINNNWWD
o

Katilimcilarin tamami K-16’nin “Miifredatta yer almali, ev ziyaretleri konusu, beyaz kod mesela ézellikle
olmali, bir dénemlik bir ders olarak verilebilir. Odrencilerin hizmet ettigi toplumu ve kisileri tanimalari igin
bol bol kitap okumalari ve buradaki kahramanlarla bir sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismasi gerektiginde
nasil davranmasi gerektigini ve nelerle karsilasacagini diisiinmesi lazim. Bu nedenle Tiirk Edebiyatindan
bolca kitap okutulmasi lazim.” ifadesiyle uyumlu olarak meslek elemanlari sosyal hizmet egitiminde riskli
durumlar konusunun yer almasi gerektigini, bu sekilde 6grencilerin alana ¢iktiklarinda ¢alismaya daha
hazirlikli olabileceklerini ifade etmislerdir. Alandaki risklerin azaltiimasi igin ise katiimcilarin tamami K-
3’'Un “Makro diizeyde kurum diizeyinde ¢alismalarin yapilmasi gerekiyor. Ciinkii bireysel olanlar ¢ok etkin
olmuyor, ¢éziim odakli yaklasilip sadece o andaki sorunu ¢ézebiliyoruz ama ardindan gelenlere ¢6ziim
olmuyor bu, gecici ¢bziimler oluyor.” ifadesini destekler sekilde caydirici nitelikte ve uygulanan cezalara
ihtiyac duyduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin makro olgekteki dnlemlerin yaninda mikro 6lcekte de bireysel olarak kendi glvenliklerini
saglamak icin gelistirdikleri yontemlerinin oldugu gorilmustir. K-1 bu duruma iliskin “Masanin (stiinde
kesici delici aletler bulundurmamaya ¢alistyorum. Gériisme yaparken ikinci bir meslek elemani daha
olmasini tercih ediyordum. Hem sayisal ¢ogunluk agisindan gli¢ veriyordu. Hem de yapilanlar ve
konusulanlara dair bir sahit gibi oluyor. Sonradan ¢ikabilecek itirazlara karsi islevsel oluyor. Ayrica gergin
bir insani nasil yatistirabilecegimi dgrendigimi disiinliiyorum. Hastanin durumuna gére goriismeyi
kisaltiyorum veya ara veriyorum.” seklinde yanit vermis olup galisma genelindeki meslek elemanlarinin
benzer yontemler gelistirdikleri gdzlenmistir.

4. Tartisma

Yapilan arastirmada katilimcilarin gérece geng¢ yasta olmalarinin, miracaatgilar tarafindan yetkin
gorilmeyerek ciddiye alinmamalarina ve herhangi bir siddet tiirtiyle karsilasma ihtimaline daha agik hale
gelmelerine neden oldugu gozlenmistir. Bu durum ozellikle meslegin ilk yillarindaki meslek elemanlarinin
daha yiksek is stresi ve glvenlik riski yasamalarina neden olurken, deneyimsizlik nedeniyle bu zorluklarla
bas etme becerisinin yeterince gelismemesine bagl olarak caresizlik ve tiikenmislik yasamalari sonucu
ortaya cikarmistir. Hazirlanan galisma ile benzer sekilde Su, Liang ve Wong tarafindan yapilan ¢alismada da
yas degiskeni ile tikenmislik ve duyarsizlasma gibi riskli durumlar arasinda negatif yonli bir iliskinin

oldugu belirlenmistir (2020, s. 9).
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Hazirlanan arastirmada katilimcilarin ise aitlik hislerini etkileyen en 6nemli faktoérlerin; yonetim
birimlerince mesleki deger gérme, meslektaslarla olumlu iliski ve huzurlu bir ¢alisma ortamina sahip olma
seklinde siralandigi belirlenmistir. Literatlirde ise hazirlanan calisma ile benzer olarak; sosyal hizmet
uzmanlarina mesleki karar vermede 6zerklik taninmasi (Su, vd., 2020, s. 10), yonetim birimiyle uyum
(Zengin ve Calis, 2017, s. 63) ve calisanlar arasinda giivene dayali iliskinin olmasi (Wilson, 2016, s. 480) ve
yoneticinin mesleki basari doniti vermesi (Broeck, Vansteenkiste, Witte ve Lens, 2008, s. 288)
durumunda meslek elemanlarinin ise bagliliklarinin arttigi ve hissettikleri is stresinin azaldigi belirtilmistir.
Arastirmaya katilan meslek elemanlarinin yarisindan fazlasinin giinlik is yogunlugunun normal seviyede
oldugunu belirtmesi, eleman sayisinin goérece yeterli oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Katilimcilarin
ihtiya¢ duyduklari fiziksel ve aragsal imkanlarin yetersiz olmasi ve ¢alisan sayisinin az olmasi halinde ise,
kisi basina diisen hem birokratik hem de mesleki is ylkinin artmasi ile is stresinin artabilecegi,
miracaatgiyla mesleki ¢alisma yapmak igin slrenin azalmasi ile nitelikli hizmet sunumunun sekteye
ugrayabilecegi ve acil durumdaki miracaatgilarin ihmal edilebilecegi sonucuna erisilmistir. Literatiirde,
calismayla paralel olarak meslek elemaninin sayisinin, teknik arag-gereglerin ve fiziksel olanaklarin yetersiz
olmasi nedenleriyle sosyal hizmet uzmanlarinin yogun bir is yiiku hissettikleri (Cassie ve Crank, 2018, s.
421), biurokratik siirecgler icin ayirdiklari zamanin arttigr (NIASW, 2013, s. 2), sunulan hizmetin kalitesinin
azaldigr ve aksamalar yasandigi belirlenmistir (Berkin, 2010, ss. 105-106). Yapilan arastirmada
katilimcilarin belirtilen nedenlerle yogun bir is stresi yasamalarina ragmen biyik boéliminin kendilerini
meslegi ait hissettikleri gortilmistir. Literatiirde ise ¢alismadan farkh olarak sosyal hizmet uzmanlarinin is
stresi nedeniyle meslege baghliklarinin azaldigi belirtilmistir (Tesi ve Aiello, 2019, s. 136).

Hazirlanan arastirmada elde edilen diger bir sonuca gore, katiimcilarin neredeyse tamaminin maddi
kazanglarini yeterli bulmadigi belirlenirken ayni zamanda katilimcilarin yarisinin daha fazla maddi gelir igin
daha fazla riskle galismayi kabul etmedigi gorilmustir. Ayrica maddi gelirin yeterli olmamasi, sosyal
hizmet uzmanlari agisindan emeklerinin karsiligini alamama ve maddi zorluk yasama nedenleriyle bir stres
faktoriu olarak gorilebilmektedir. Literatiirde ise arastirma sonucundan farkli olarak maddi gelirin mesleki
motivasyon, iste devamlilik ve dolayli olarak miracaatginin aldigi hizmetin kalitesi igin 6dnemli bir unsur
olarak gorildugu belirtilirken (Schweitzer, Chianello ve Kothari, 2013, s. 156), givenlik riskleri ve maddi
gelir iligkisi Gizerine herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

Yapilan arastirma sonucunda miracaatgi kaynakl risklerin; manipdlatif konusmalar, so6zli siddet, duygusal
siddet ve tehdit agirlikh oldugu, fiziksel siddetin nadiren yasandigl sonucuna ulasiimistir. Literatiirde ise
hazirlanan c¢alismadan farkh olarak sosyal hizmet uzmanlarinin mdiracaatgilari tarafindan takip
edilebildikleri, 6zel mallarina zarar verilebildigi (Winstanley ve Hales, 2014, s. 29), sozlii tacize

ugrayabildikleri (Criss, 2010, s. 377), sindiriimeye calisilabildikleri (Pollack, 2010, s. 278), yasanan riskli
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durumlarin hayati tehlike barindirabildigi ve hatta meslek elemanlarinin hayatlarini kaybetmelerine neden
olabildigi ifade edilmektedir (Smith, 2006, s. 70).

Yapilan arastirmada kiguk yerlesim yerlerindeki katiimcilarin giinlik hayatlarinda miiracaatgilariyla daha
stk karsilastiklari belirlenmistir. Ancak bu karsilasma durumlari genellikle olumlu duygular esliginde
olmakta ve givenlik sorunu yaratmamaktadir. Arastirma sonucuyla paralel olarak Green, Gregory ve
Mason’un yaptiklari ¢calismada sug¢ oranlarinin yiksek oldugu kiiglik yerlesim yerlerinde miracaatgilarla
karsilasma ihtimallerinin arttigi (2010, s. 96) belirtilirken, arastirma sonucundan farkh olarak gunlik
hayattaki karsilasmalarin gerekli glvenlik tedbirleri alinmaksizin gerceklesmesi halinde meslek
elemanlarini glvenlik risklerine acik hale getirdigi (OSHA, 2015, ss. 4-5) ifade edilmistir. Yapilan diger bir
¢alismada da arastirma bulgularindan farkli olarak kiglik yerlesim birimlerinde galisan sosyal hizmet
uzmanlari ve aileleri daha fazla g6z 6éniinde olduklarindan kimi miracaatgilarin meslek elemani ve ailesine
yonelik tehditkar davranislarda bulunma veya 6zel milke zarar verme ihtimallerinin arttigi belirtilmistir
(Horejsi, Garthwait ve Rolando, 1994, s. 176). Ayrica hazirlanan arastirmada katilimcilar en riskli calisma
ortaminin hane ziyaretlerinin gergeklestirildigi evler oldugunu belirtmis ve evde saglik hizmetleri gibi
alanlari ¢ok daha riskli olarak degerlendirmislerdir. Literatlrde de ¢alisma bulgulari ile benzer olarak sosyal
hizmet uzmanlari ev ziyaretlerinde gorece savunmasiz ve izole kalmalari nedeniyle, ev ziyaretlerini
glvenlik risklerine acik bir calisma ortami olarak degerlendirilmislerdir (Burry, 2003, s. 145).

Hazirlanan arastirmada katilimcilarin akran destegi seklinde siipervizyona erisebildikleri saptanirken ek
olarak katilimcilarin stipervizyon ile 6ngéremedikleri givenlik risklerine iliskin farkindalik kazandigi ve
kendilerini veya miracaatgilarini riskli uygulamalardan uzak tutarak glvenlik risklerini azalttiklari
belirlenmistir. Bu nedenlerle katihmcilar slipervizyonu giivenlik risklerinin azaltilmasinda etkili bir yéntem
olarak degerlendirmektedirler. Arastirma sonuglariyla paralel olarak literatiirdeki c¢alismalarda da
Tirkiye’de sistematik bir stipervizyon uygulamasinin bulunmadigi (Ozbesler ve Coban, 2010, ss. 42-44),
ancak meslek elemanlarinin kendilerinden daha deneyimli ve glivenilir bulduklari meslek elemanlarindan
informal olarak destek alabildikleri (Acar, Coban ve Polat, 2017, ss. 36-37) belirlenmistir. Ayrica meslek
elemanlarinin stipervizor olarak mesleki bilimsel kaynaklarin ve hizmet igi egitimlerin kendilerine rehberlik
edecegini diistindukleri belirlenmistir (Berkiin, 2010, s. 106).

Yapilan arastirma ile kurumsal 6lgekte dnlem olarak Tirkiye’de temel teknolojik uyari-izleme sistemlerinin
kuruldugu, erisilebilir glivenlik elemanlarinin gérev yaptigl ve bazi kurumlarda da ev incelemesine ciftler
halinde ¢ikildig saptanmistir. Bireysel énlemler olarak ise katilimcilarin uzlasmaci tavir takinma, gériisme
suresini kisa tutma ve ara verme, masa Uzerinde kesici-delici alet bulundurmama gibi 6nlemler aldiklari
belirlenmistir. Arastirma bulgularini destekler sekilde farkli lilkelerde yasanan gilivenlik risklerinden sosyal
hizmet uzmanlarinin korunmasi amaciyla teknolojik takip cihazi ve giftler halinde ¢alisma gibi 6nlemlerinin

alindigi (Green, vd., 2010, ss. 100-101) g6zlenmis ancak bireysel olcekteki énlemlere iliskin herhangi bir
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veriye erisilememistir. Ayrica lisans egitiminde 6grencilerin saha ¢alismasi kapsaminda guivenlik riskleriyle
karsilasabildigine iliskin bulgulara da rastlanmaktadir (Criss, 2010, s. 377). Bu arastirmada da ayni konuya
dikkat cekilmis ve alanda karsilasilabilecek olasi risk ve énlemler ile ilgili ders iceriklerinin mufredata
eklenmesi halinde hem 6grencilerin hem de meslege yeni baslayan meslek elemanlarinin risklere iliskin
farkindalik kazanabilecekleri katimcilar tarafindan belirtilmistir.

Hazirlanan arastirmada katilimcilara gore riskler isin bir parcasidir ve katilimcilar riskleri raporlama
asamasinda yonetim birimlerince herhangi bir 6nlem alinmayacagini dislinseler de riskli durumlari
raporlamaktadirlar. Bu durum soz konusu meslek elemanlarinin konuyla ilgili farkindaliklarinin yiksek
oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Calismanin sonuclariyla paralel olarak literatlirdeki farkl
arastirmalarda sosyal hizmet uzmanlarinin belli orandaki riskleri isin bir pargasi olarak algiladigi (Nho ve
Choi, 2009, s. 40; Respass ve Payne, 2008, s. 138); calisma sonuglarindan farkli olarak ise hangi glivenlik
risklerini raporlamalari gerektigini bilmedikleri veya bilseler bile degisim olmayacagina inandiklar igin
bunlari raporlamadiklari gérilmustir (Norris ve Kedward, 1990).

5. Sonug

Katihmcilar tarafindan tibbi sosyal hizmet alani riskli bir calisma alani olarak degerlendiriimekle birlikte
meslek elemanlari kendilerini islerine ait hissetmektedirler. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve ¢alisma deneyimi
gibi bireysel 6zelliklerinin risklerle karsilasma ihtimallerini dogrudan etkiledigi belirlenmistir. Katilimcilarin
tamamina yakininin son bir yil icinde herhangi bir riskli durumu deneyimledikleri, aragsal ve g¢evresel
risklerden ziyade, so6zli/duygusal siddet ve siddet tehdidi gibi gérece daha disik hayati risk iceren
durumlarla karsi karsiya kaldiklari sonucuna ulasiimistir. Ayrica bu riskler dogrudan katilimcilara yonelik
olup, meslek elemaninin sosyal ¢evresi ve ailesi bu risklerden dogrudan etkilenmemistir. Sistematik bir
slipervizyona erisimin, tibbi alandaki sosyal hizmet uzmanlari i¢in risklerin ve bundan dogan is stresinin
azaltilmasinda 6nemli bir ¢6zim yolu oldugu belirlenmistir. Tibbi sosyal hizmet kurumlarinda riskleri
raporlama sireglerine iliskin farkindalik ¢calismalarinin yaninda raporlarin isleme alindigina ve sonuglarina
iliskin donttler verilmesi, iletisim ve kriz yonetimi konularinda hizmet ici egitimlerin verilmesi, ¢evrimigi
veya ylz ylze sistematik bir stpervizyon uygulamasi olusturulmasi, sosyal hizmet mesleginin ve
sorumluluklarinin tanitimina iliskin faaliyetler yapilmasi, ev ziyaretlerinde teknolojik takip sistemlerinin
kullanilmasi halinde; yasal dizeyde ise caydirici hukuki yaptirimlarin olusturularak uygulamaya konmasi
halinde glvenlik risklerinin makul seviyeye indirilebilecegi dusliniilmektedir. Ayrica sahada uygulama
yapan 6grenciler ve meslege yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlari igcin mifredata sosyal hizmet 6zelinde
glvenli calisma konusunun eklenmesi ve giivenli ¢alisma rehberi olusturulmasi halinde giivenlik risklerinin

onemli oranda azaltilabilecegi belirlenmistir.
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