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OZET

YUKSEK LISANS TEZi
SOSYAL HIZMET AKADEMIiSYENLERI PERSPEKTIFINDEN TURKIYE’DE
KLINIK SOSYAL HIiZMET
Hacer CELIK
Tez Damsmani: Doc. Dr. Ummet ERKAN
2025, 189 sayfa

Klinik sosyal hizmet, birey, aile ve diger kiiglik guplarin biyopsikososyal, duygusal
ve ruhsal islevselligini gelistirmek amaciyla psikososyal degerlendirme, psikoterapi,
danigsmanlik ve miidahaleyi iceren profesyonel bir uygulama alanidir. Psikososyal islev
bozukluklari, krize miidahale, madde bagimliligi, kronik hastaliklar ve yetiyitimi klinik
sosyal hizmetin miidahale alani i¢erisindedir. Klinik sosyal hizmet uygulamas: biitlinciil
bir yaklagim ve danisanin ¢evresiyle olan iliskilerine odaklanmaktadir.

Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin kurumsal diizeyde tanimi ve uygulama
standartlar1 belirlenmemis olmakla birlikte son yillarda sosyal hizmet uzmanlarinin ve
sosyal hizmet akademisyenlerinin klinik alana yonelmesiyle uygulama ve akademik
caligmalarin artigina iligkin olarak giderek dnem kazanan ve gelisme siirecinde olan bir
uzmanlasma alanidir.

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin sosyal hizmet
akademisyenleri tarafindan degerlendirilmesini saglamaktir. Arastirmada nitel aragtirma
yontemi ve fenomenolojik desen kullanilmistir. Bulgular, gériisme formu araciligiyla 18
katilimcidan elde edilmistir. Gortismelerden elde edilen veriler MAXQDA 2024 veri
analiz programi ile temalara ayrilmis ve analiz edilmistir. Arastirmanin bulgulari klinik
sosyal hizmet temasi altinda 11 alt temaya ayrilmistir. Alt temalar; Tanim, Tiirkiye ve
Yurt Dis1 Karsilastirmasi, Miidahale Alanlari, Konular1 ve Ortamlari, Onemi, Kavram
Karmasasi, Akademik Calismalar ve Akademisyen Sayisi, Mevcut Uygulama ve Yasal
Karsilik, Bilinirlik, Temsiliyet, Oznel Deneyimler, Engeller ve Oneriler ve Klinik Odakli
Lisansiistii Programlardir.

Arastirmanin sonuglarina gore; Tiirkiye’de klinik sosyal hizmete iligkin tanim
birligi bulunmamakla birlikte kurumsal diizeyde tanima ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de klinik odaklt sosyal hizmet yiiksek lisans programi resmi olarak
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bulunmamaktadir. Klinik odakli sosyal hizmet doktora programi sadece bir tane
bulunmaktadir. Tiirkiye’de lisansiistii egitimde klinik odakli programlara ihtiyag
duyulmaktadir. Tiirkiye’de klinik sosyal hizmete yonelik yasal diizenlemeler
bulunmadigi i¢in bazi kurum, kurulus ve sivil toplum orgiitlerinde gorev yapan sosyal
hizmet uzmanlari kendi inisiyatifleri dogrultusunda kisith bir sekilde klinik sosyal hizmet
uygulamalar1 gergeklestirmektedir. Tiirkiye’de terapi ekolleri alan sosyal hizmet
uzmanlar1 6zel damismanlik merkezlerinde psikoterapi ve danismanlik hizmetleri
vermektedir. Tirkiye’de klinik sosyal hizmete iliskin akademik ¢alismalar yakin
donemde yapilmaya baslasa da akademik calismalar yetersizdir. Bu alanda uzmanlagmis
akademisyen sayis1 azdir. Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin bilinirligi yeteri diizeyde
degildir. Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin savunuculugunu yapan sivil toplum orgiitii
bulunmamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet uygulamasi,

sosyal hizmet, terapotik iliski, psikoterapi.



ABSTRACT

MASTER’S THESIS
CLINICAL SOCIAL WORK IN TURKIYE FROM THE PERSPECTIVE OF
SOCIAL WORK ACADEMICS
Hacer CELIK
Advisor: Assoc. Prof. Ummet ERKAN
2025, Page: 189

Clinical social work is a professional field of practice that includes psychosocial
assessment, psychotherapy, counseling and intervention to improve the biopsychosocial,
emotional and spiritual functioning of individuals, families and other small groups.
Psychosocial dysfunctions, crisis intervention, substance abuse, chronic diseases and
disability are within the intervention area of clinical social work. Clinical social work
practice focuses on a holistic approach and the client's relationships with his/her
environment.

Although the professional definition and standards of clinical social work at the
institutional level have not been determined in Tiirkiye, it is an area of specialization that
has been gaining importance and is in the process of development in relation to the
increase in practice and academic studies with the orientation of social workers and social
work academics to the clinical field in recent years.

The aim of this study is to evaluate clinical social work in Tiirkiye by social work
academics. Qualitative research methods and a phenomenological design were used in
the study. Data were obtained from 18 participants through interview forms. The data
obtained from the interviews were categorized into themes and analyzed using the
MAXQDA 2024 data analysis program The findings of the study were divided into 11
sub-themes under the theme of clinical social work. The sub-themes are: Definition,
Comparison Between Tirkiye and Abroad, Areas of Intervention, Topics and
Environments, Importance, Conceptual Confusion, Academic Studies and Number of
Academics, Current Practice and Legal Equivalents, Awareness, Representation,
Subjective Experiences, Barriers and Recommendations, and Clinical-Focused Graduate

Programs.
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According to the results of the study, there is no unity in the definition of clinical
social work in Tiirkiye and there is a need for definition at the institutional level. There is
no official master's degree program in clinical social work in Tiirkiye. There is only one
clinically focused social work doctoral program. There is a need for clinically focused
programs in postgraduate education in Tiirkiye. Since there are no legal regulations for
clinical social work in Tirkiye, social workers working in some institutions,
organizations and non-governmental organizations carry out clinical social work
practices in a limited way on their own initiative. In Tirkiye, social workers who receive
therapy schools provide psychotherapy and counseling services in private counseling
centers. Although academic studies on clinical social work in Tiirkiye have started to be
conducted recently, academic studies are insufficient. The number of academics
specialized in this field is small. The awareness of clinical social work in Turkey is not at
a sufficient level. There are no civil society organizations advocating for clinical social
work in Tirkiye.

Key Words: Clinical social work, clinical social work practice, social work,

therapeutic relationship, psychotherapy.
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ON SOz

Tez siirecimde bana istedigim konu {izerinde ¢alisma firsat1 sunan, degerli vaktini
ayirip bana rehberlik eden, 6grencisi olmaktan mutluluk duydugum saygideger tez
danismanim Dog¢. Dr. Ummet Erkan’a tesekkiirlerimi sunarim.

Klinik sosyal hizmet alaniyla beni tanistiran, bilgi ve deneyimini her daim
Ogrencileriyle paylasan ¢ok kiymetli hocam Dog. Dr. Aysin Cetinkaya Biiyiikbodur’a
tesekkiirlerimi sunarim.

Bilgi ve deneyimlerinden sik¢a istifade ettigim Dog¢. Dr. Metin Erdem hocama
tesekkiirli bir borg bilirim.

Calismama katki sunarak kiymetli vaktini, bilgi ve deneyimini paylasan sosyal
hizmet akademisyenlerine tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Katkilariniz, klinik sosyal hizmet
alani1 lizerine diistinme ve derinlesme siirecimde bana yol gostermis; bu ¢alismanin hem
zorluklart hem de iiretkenligiyle ne denli 6gretici ve anlamli bir deneyim sundugunu
gostermistir.

Yanimda olduklarin1 bilmekten giic aldigim kiymetli babam Yusuf Celik,
agabeylerim Ali Celik ve Omer Celik, yengem Secgil Celik ve camm yegenlerime
yiirekten tesekkiir ederim.

Kiymetli dostlarim Ogr. Gor. Rukiye Simsek’e, Sirin Kiligdogan’a ve Siimeyra
Turgut’a yiirekten tesekkiir ederim. Yanimda oldugunuzu bilmek gii¢ veriyor. Iyi ki
varsiniz.

Yiiksek lisans siirecimde tiim derslere birlikte gittigim; bu c¢alismanin ortaya
¢ikmasinda benim kadar fedakarlik gésteren ve emek veren canim oglum Muhammed’im
ve kiymetli annem Cemile Celik’e yiirekten tesekkiir ederim.

Bana verdigi tiim nimetler i¢in Rabbime hamd ederim.

Mus-2025 Hacer CELIK
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GIRIS

Sosyal hizmet, ¢ok yonlii yapisiyla farkli sorunlara uygulanabilir bir disiplindir.
Sosyal hizmet uzmanlari, insanlar ve onlarin sosyal ¢evreleri arasindaki etkilesimden
kaynaklanan farkli sorunlara yonelik genis bir hizmet alaninda faaliyet géstermektedir.
Farkli alanlarda farkli birey ve toplumsal gruplarla ¢alisir ve uygulamalarda farkli
yaklagimlar kullanirlar. insanlara dogrudan hizmet vermeyi planlar, organize eder, sunar
ve bu hizmetleri yonetirler. Birey, grup, topluluk ve orgilitsel diizeyde sistemlere
miidahale ederler. Sosyal hizmet uzmanlari tiim bu ¢esitlilikler i¢erisinde birey, grup ve
topluluklara yardim etmeye c¢alismakta; bu hizmetlere yonelik siiregleri biitiinlestirmek
igin ortak amag, bilgi, beceri ve degerler olusturmustur. Ayrica sosyal hizmet disiplini
genis uygulama alaniyla siirekli degisen ve gelisen bir disiplindir. Bu baglamda meslegin
etrafinda birlestigi kabul edilmis tek uygulama sekli yoktur. Her uygulama kendi
icerisinde farkli amag, bilgi, beceri ve teoriyi; her teori, yaklasim ya da miidahale
modelleri de kendi deger, amag, bilgi ve tekniklerini de beraberinde getirir. Entegre
teorilerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi; bunlarin farkli miiracaatcilar, sorunlar ya da
kurumlarda kullanilmasini saglar. Sosyal hizmet, entegre teorilerin kullanilmasiyla
psikososyal sorunlarin dnlenmesi ve tedavisini, psikososyal islevselligin gelistirilmesini

ve insanlar arasindaki etkilesimde olumlu degisikler yapmayi hedeflemektedir (Northen,

1982: 1-12).

Sosyal hizmetin en énemli uygulama alanlarindan biri de klinik sosyal hizmettir.
Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet etigi ve degerlerine baglidir ancak egitimsel hazirlik,
bilgi, oryantasyon, terapdtik yetenekler ve ortak degerlerin kullanilmasiyla diger sosyal
hizmet uygulama tiirlerinden ayrilmaktadir. Klinik sosyal hizmet alaniyla yakin etkilesim
icinde olan psikiyatri ve Klinik psikoloji gibi farkli disiplinler vardir. Bu {i¢ disiplin ayni
ortamlarda multidisipliner sekilde ¢alisir ve ¢cogu zaman ayni isi yapabilir. Buradaki fark,
disiplinlerdeki egitim siireglerinin birbirinden farkli olmasidir. Sosyal hizmet uzmaninin
ayirt edici farki sosyal hizmet mesleginin bilgi, beceri ve degerleriyle uygulamaya
yonelmesidir. Klinik sosyal hizmet; sosyal hizmetin 6nemli kavramlarin1 bireyler, aileler
ve gruplara yonelik uygulamalarda ¢evresel bir baglamda insan davranisi ve ihtiyaglariyla

biitiinlestirmektedir (Pinkus vd. 1977: 257).



NASW’a (National Association of Social Workers- ABD’nin [Amerika Birlesik
Devletleri] Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi) gore klinik sosyal hizmet; duygusal
ve davranissal bozukluklarin, ruhsal hastaliklarin degerlendirilmesi, teshisi, tedavisi ve
onlenmesine odaklanan sosyal hizmetin bir uzmanlik alamidir. Birey, grup ve aile
terapileri yaygin olan uygulama bi¢imleridir. Klinik sosyal hizmet uygulamalar1 lisansh
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglanir (https://www.socialworkers.org). Frank’a
(1980: 193) gore klinik sosyal hizmet insanlarin i¢ kaynaklarin1 (psisik donanimlarini)

desteklemek, tesvik etmek ve artirmak amaciyla yapilan tedavi stiregleridir.

Klinik sosyal hizmet miidahalesi; sosyal hizmet kuram ve yontemlerinin bireyler,
aileler ve diger kiiciik gruplarin yasadigi psikososyal sorunlarin ¢éziimii ve dnlenmesi
icin kullanir. Bu sorunlar; zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklari, engelleri ve
zorluklart igermektedir. Klinik uygulama, sosyal hizmet mesleginin degerlerinden
beslenir bu nedenle baski ve savunmasizlik yasayan miiracaatcilar giiclendirerek sosyal
ve ekonomik adaleti ve insan haklarimi savunur. Klinik sosyal hizmet uygulamalari,
gelisim teorilerinin psikososyal baglamda uygulanmasina dayanir ve insani ¢esitlilige ve
cok kiiltiirliiliige odaklanir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatg¢ilarin psikososyal
degisimi gergeklestirmelerine; sosyal ve ekonomik kaynaklara erisimlerini artirmalarina
ve gii¢lii yonleri ve kapasitelerini korumalarina yardimei olur. Klinik degerlendirme
sosyal ve politik sistemlerin miiracaat¢1 lizerindeki etkisini icerirken; klinik miidahale

terapotik, destekleyici, egitici ve savunuculuk faaliyetlerini icermektedir (Walsh,
2010:18).

Klinik sosyal hizmetin amaci, psikososyal islevselligin iyilestirilmesi, uyumlu ve
esnek kaliplar1 destekleyebilen bir ortamda bireysel davranis secgeneklerinin
genisletilmesidir. Bu hedefler; insan onuruna ve toplumun tiim iiyeleri i¢in ortak bir
sorumlulugun gerekliligine olan inang temeline dayanir. Klinik sosyal hizmet;
biyopsikososyal bir sistem olarak bireyler, ciftler, aileler ve diger kiigiik gruplar
diizeyinde uygulamalar sunmaktadir. Klinik sosyal hizmet uygulamalari; gelecekteki
zorluklarin 6nlenmesine, mevcut sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikilmasina, elde edilen
basa ¢ikma kapasitelerinin devamliliginin saglanmasina ve ge¢misten gelen problemlerin

etkisinin giderilmesine yoneliktir (Saari, 1986: 11-12).



Klinik sosyal hizmet ABD’de bilimsel bir alt disiplin olarak kabul edilmis ve
geligsmekte olan bir alandir. Klinik sosyal hizmet uygulamalari ilk basta psikiyatrik sosyal
hizmet ad1 altinda yiirtitilmekteydi. 1931 yilinda Edith Abbott tarafindan ilk defa klinik
sosyal hizmet kavrami kullanilmis ve bu kavramin kullanilmasi yayginlik gostermistir.
1952 yilinda CSWE, 1955 yilinda NASW kurulmustur. Tiim gelismeler klinik sosyal
hizmetin profesyonel bir uygulama alani olarak taninmasina katki saglasa da bu konuda
dontim noktas1 1971 yilinda Ulusal Klinik Sosyal Hizmet Dernekleri Federasyonu’nun
kurulmasi olmustur. Federasyonun ardindan 1972 yilinda Klinik Sosyal Hizmet Dergisi
kurulmus ve 1978 yilinda NASW tarafindan klinik sosyal hizmetin ilk kapsamli tanimi
gelistirilmistir (Unlii, 2023; Pauls, 2013; Strean, 1992).

Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalar1 tibbi-psikiyatrik sosyal hizmet
alaninda gelisim gostermeye baglamistir. 1961 yilinda Sosyal Hizmet Akademisinin
kurulmasiyla Tiirkiye’de sosyal hizmet mesleginin profesyonel temelleri atilmistir. 1966
yilinda bir sosyal hizmet uzmaninin Hacettepe Universitesi Hastanesine atanmasiyla tibbi
sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet uygulamalar1 baslamistir. 1967 yilinda Bakirkdy
Akil Hastanesi'ne ilk sosyal hizmet uzmaninin atanmasiyla psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalar1 baglamistir. 1983 yilinda yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi, 1998 yilinda ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2006 yilinda Ulusak Ruh
Saglig1 Politikasi, 2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011 yilinda yayinlanan
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge 2015 yilinda yaymlanan Toplum
Saglig1 Merkezi Ve Bagl Birimler Yonetmeligi tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal
hizmet ve klinik sosyal hizmetin gelisimindeki temellerdir (Ozbesler, 2017; Ozdemir,

2019; https://www.mevzuat.gov.tr; Unlii, 2023).
Arastirmanin Konusu ve Amaci

Klinik sosyal hizmet, Tiirkiye’de heniiz kurumsal bir yapiya kavusmamis,
uygulama standartlar1 tam olarak belirlenmemis bir alanidir. Sosyal hizmet meslegi
dogas1 geregi uygulamaya dayali bir disiplin olmakla birlikte sosyal hizmetin
uzmanlagmis bir uygulama alani olan klinik sosyal hizmet; modern toplumlarin karmasik
ve derinlesen sorunlarina yonelik psikososyal ihtiyaglarin giderilmesinde énemli bir rol

oynamaktadir. Ancak iilkemizde klinik sosyal hizmet alaninda 6nemli eksiklikler



bulunmakta. Klinik sosyal hizmet uygulamalari tibbi-psikiyatrik sosyal hizmet catisi

altinda sinirh ve daginik bir bigimde stirdiiriilmektedir.

Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin tanimlanmasi konusunda da bir kavram
karmasas1 yagsanmaktadir. Klinik sosyal hizmet 6zellikle yurt disinda birgok tilkede sosyal
hizmet meslegi icerisinde ayri bir uygulama alani olarak resmilesmis, tanimi ve uygulama
standartlar1 belirlenmisken Tiirkiye’de durum bdyle degildir. Klinik sosyal hizmetin
tanimi, uygulama standartlar1 ve gerekli yasal diizenlemelerin olmayis1 Tiirkiye’de klinik

sosyal hizmetin gelisimini engellemektedir.

Bu calismanin konusu, Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin mevcut durumunun
sosyal hizmet akademisyenleri perspektifinden ele alinmasidir. Bu c¢alismada klinik
sosyal hizmet alaninin mevcut durumu, alanda var olan eksiklikler, engeller ve bireysel
cabalarla yiiriitillen uygulamalar, akademik g¢alismalar ve terapotik egitimler konu

edilmistir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin bu alanda caligmalar
yiirliten sosyal hizmet akademisyenleri tarafindan degerlendirilmesini saglamaktir. Bu
caligmada Klinik sosyal hizmetin gelisim siireci, uygulamada karsilasilan sorunlar ve
alanin gelecegi ile ilgili degerlendirmelerinin alinmasi amaglanmistir. Bu alanda
caligmalar  ylriiten  sosyal  hizmet akademisyenlerinin  deneyimleri  ve
degerlendirmelerinin kesfedilerek Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alanindaki mevcut
durumun ortaya konulmasi ve klinik sosyal hizmet literatiiriine katki saglanmasi

amaclanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlarindan biri olan klinik sosyal hizmetin
onemi diinyada ve iilkemizde artmaktadir. Artan sosyal sorunlar karsisinda bireyler ve
gruplara yonelik uygulamalar klinik sosyal hizmetin Onemini arttirmistir. Caligma,
tamamen kendi ¢abalariyla klinik sosyal hizmet alaninda g¢alismalar yiiriiten sosyal
hizmet uzmanlarinin ve akademisyenlerinin teori ve uygulamada karsilastig1 zorluklarin
ortaya koyulmasi agisindan onem tasimaktadir. Klinik sosyal hizmet, birey, grup,
topluluk ve toplumun kars1 karsiya kaldigi sorunlara yonelik miidahaleler gelistirmesi
acisindan 6nemlidir. Yine bu c¢alisma, klinik sosyal hizmetin gelisiminin Oniindeki

engellerin tartisilmast ve engellerin asilmasina yonelik Oneriler sunmasi agisindan



onemlidir. Bu arastirma, Tirkiye’de klinik sosyal hizmete yonelik ilk kapsamli

calismalardan biri olmasi nedeniyle alanin gelisimine biiyiik bir katk: saglayacaktir.
Arastirmanin Sorulari

Bu c¢alismanin konusu ve amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevaplar
aranmigtir.

1- Klinik sosyal hizmetin 6nemi nedir?

2- Turkiye’de klinik sosyal hizmetin mevcut durumu nedir?

3- Tiirkiye’ de klinik sosyal hizmetin kurumsal diizeyde bir tanim1 ve tanim birligi
var midir?

4- Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin miidahale alanlar1 ve konular1 nelerdir?

5- Tirkiye’de klinik sosyal hizmet egitiminin ve uygulamasinin standartlar1 var
midir?

6- Klinik sosyal hizmetin gelismesi i¢in yapilmasi gerekenler nelerdir?
Arastirmamin Kapsami ve Simirhhiklar:

Bu ¢alisma, arastirmaya goniillii olarak katilan 18 sosyal hizmet akademisyeni ile
10.04.2025-03.05.2025 tarihleri arasinda yapilan Ek-1’de yer alan yar1 yapilandirilmis
goriisme sorularinin sonuglarini kapsamaktadir. Arastirmanin kapsami, 18 katilimci ile

sinirli kalmastir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde klinik sosyal hizmetin kavramsal ve kuramsal ¢ergevesi igerisinde
klinik sosyal hizmetin tanimi, tarihgesi, klinik sosyal hizmet yaklasim ve teorilerinin
aciklanmasi ve Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin gelisim siireci ve mevcut durumunun

analiz edilmesi amaglanmistir
1.1. KLINIK SOSYAL HiZMET

Klinik sosyal hizmet, uygulamali bir disiplin olan sosyal hizmet mesleginin en
onemli alanlarindan biridir. Klinik sosyal hizmet, uzun siire psikiyatrik sosyal hizmetin
alt dallarindan biri olarak 6ne ¢ikmstir. Klinik sosyal hizmet; bireyler, aileler ve gruplarin
duygusal ve davranigsal bozukluklarinin degerlendirilmesi, teshisi, tedavisi ve
onlenmesine odaklanarak, onlarin psikososyal islevselliklerini saglamak ve gelistirmek
icin psikososyal miidahale yontemleriyle psikososyal sagligin korunmasini amaglayan

ileri bir uzmanlik alanidir (Unlii, 2023: 3).

Klinik sosyal hizmetin birincil odak noktasi; bireyler, ¢iftler, aileler ve gruplarin
zihinsel, duygusal ve davranigsal iyilik halleridir. Klinik sosyal hizmetin diger bir odak
noktas1 psikoterapide biitiinciil bir yaklasim ve danisanin ¢evresiyle olan iliskileridir.
Klinik sosyal hizmette miiracaatginin ¢evresiyle olan iliskileri tedavi planlamasinin bir
geregidir. Klinik sosyal hizmet genis tabanli bir uygulama alanidir. Mental bozukluklar
ve davranis bozukluklari da dahil olmak iizere yasamin beraberinde getirdigi zorluklar ve
tiim kosullardan etkilenen bireyler, ¢iftler, aileler ve gruplarn ihtiyaglar1 Klinik sosyal
hizmetin ele aldig1 konulardir (National Association of Social Workers [NAWS], 2005:
7-8).

Klinik sosyal hizmet; mental ve duygusal bozukluklar, psikososyal islev
bozukluklari, yetiyitimi ve oOnlenmesi igin sosyal hizmet teori ve yoOntemlerinin
profesyonel olarak uygulanmasidir. Klinik sosyal hizmet, sosyal vaka calismasi ile es
anlamli olarak kabul edilir (Barker, 2014: 74).

Klinik sosyal hizmet birgok sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlar o6zellikle
degerlendirme, tani ve tedavi yoluyla birey, aile ve gruplarin biyopsikososyal

islevselliklerini gelistirme tizerine bir egilim gostermektedir (Simpson vd. 2007:4). Bu



egilimin yan1 sira klinik sosyal hizmette; psikodinamik, psikopatoloji ve kisiler arasi
etkilesim ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet meslegi
igcerisinde uzman ve miiracaatg1 arasindaki terapotik iliskiyi degisimin temel ve onemli

bir araci olarak vurgulayan bir uzmanlik alanidir (Tosone, 2004: 481).

Klinik sosyal hizmet, mental saglik ve saglik hizmetleri saglama konusunda 6nleme
ve tedaviye yonelik yaklagim ve teorilere dayanan; davranigsal ve biyopsikososyal
sorunlara 6zel olarak odaklanan uygulamali bir sosyal hizmet meslegidir. Klinik sosyal
hizmette, benzersiz bir 6zellik olan ¢evresi iginde birey perspektifi, miiracaat¢i haklarina
verilen oncelik ve saygi, uygulayict ve miiracaat¢1 arasindaki giiclii terapotik iliskiye
dayanir. Klinik sosyal hizmetin bilgi temelinde biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim,
cesitlilik ve kiiltiirel yeterlilik, kisileraras1 iliskiler, ruhsal bozukluklar, aile ve grup
dinamikleri, hastalik, bagimlilik, travma ve yaralanma sonucu olusan etkiler, fiziksel,
sosyal ve kiiltiirel gevrenin etkilerini igeren teori ve yaklasimlar yer almaktadir. Klinik
sosyal hizmet, uygulayicilarinin ¢ok yonlii ve multidisipliner bir ekip iiyesi ya da ekip
lideri gibi rol ¢esitliligine dikkat ceker. Birey, c¢ift, aile ya da gruplardan olusan
miiracaatcilar degerlendirme, tani, tedavi planlamasi, miidahale (tedavi) ve sonuglarin
degerlendirilmesi ve vaka yonetimi gibi ¢esitli ve dogrudan hizmetlerden yararlanirlar.
Klinik sosyal hizmet ortamlar1 ve hizmetleri bu alanlarla sinirli olmamak suretiyle; ¢ocuk
ve aile hizmetleri, klinikler, mahkemeler ve adli kurumlar, yasli bakim merkezleri, evde
saglik hizmetleri, yagsam sonu bakim (hospis), hastaneler, kar amaci giitmeyen kurulus ve
orgiitler, palyatif bakim, 6zel klinikler, okullar ve ruh sagligi gibi bir¢ok alandan
olusmaktadir. Biyopsikososyal yaklasim temelinde bilgi, teori ve yaklasimlarin esnek ve
yetenekli bir sekilde uygulanmasi klinik sosyal hizmetin 6nemli bir 6zelligidir (American
Board of Examiners in Clinical Social Work [ABE], 2022).

Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmetin uygulama baglaminda kendi danigmanlik ve
uygulama gorevlerini yerine getirdigi durumlarda kullanilir. Saglik, hastalik durumlari ve
engellilik gibi alanlarda biyopsikososyal anlayis temelinde bireyleri kendi diinyalari
icerisinde yasam kosullarini iyilestirmek amaciyla sosyal teshis, danigmanlik ve
sosyoterapi ile ¢aligmaktadir. Sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmet arasindaki ayrim net
olmasa da klinik-sosyal ve klinik terapotik eylemin gerekliligi ve dogasi bir yandan
belirtilerle diger yandan kisisel etkinin kapsami ve yogunlugun yani1 sira miiracaatgiya ve

sosyal ¢evresine saglanan genel fayda ile dl¢iiliir. Bu anlayis 6zne merkezli bir yaklagim



ve sosyal biitiinlesmenin diizenli olarak dikkate alinmasi anlamina gelmektedir. Klinik
sosyal hizmet hem bir uygulama bilimini hem de nitelikli bir uzmanlik sosyal hizmetini
ifade eder. Bilimsel gorev psikososyal sorunlar ve klinik-sosyal eylem (arastirma ve
degerlendirme) hakkinda bilgi edinmenin yani sira bilimsel olarak uygulayicilar1 egitmek

ve yonlendirmekten olusmaktadir (https://www.dgsa.de).

Psikoterapi, odaginda bireyin i¢sel durumu ya da kisiligi olan bir tedavi yontemidir.
Sosyoterapi ise odaginda bireyin tedavi edildigi durum —ozellikle de sosyal sistem- olan
bir tedavi yontemidir (Edelson, 1970a: 3). Sosyoterapi ve psikoterapi, bireyi anlamaya ve
etkilemeye yonelik her tiirlii girisimde birbirini tamamlayan, ayrilmaz bir sekilde
birbirleriyle iliskili girisimlerdir. Ancak miidahale ve analizin odak noktasi olarak farkli
sistemlere sahip girisimlerdir. Psikoterapi, i¢sel durumlar ve catigmalar, motivasyon
belirleyicileri ile ilgilenir. Sosyoterapi ise nesne-durum, araglar, kisitlamalar, hedef
nesnelerin konumu, i¢sellestirilen ya da kabul edilen normlarin ve degerlerin kaynagi ile
ilgilenir. Psikoterapinin amaci kisilik sistemi igerisindeki problemlerin tanimlanmast,
azaltilmas1 ya da kisilik sisteminin biitiinlestirilmesidir. Sosyoterapinin amaci ise
terapotik bir topluluk olan ilgili sosyal sistem icerisindeki problemlerin tanimlanmasi,
azaltilmasi ya da bu sistemin biitlinlestirilmesidir (Edelson, 1970b: 18). Bu baglamda hem
psikoterapi hem de sosyoterapi klinik sosyal hizmet miidahalesinde bireyin sorunlarina
yonelik biitiinciil bakis acis1 saglamada 6nemli iki miidahale aracidir. Hem psikoterapi
hem de sosyoterapi klinik sosyal hizmet uzmanlarinin danisanlarin ruhsal, duygusal ve
sosyal 1yilik halini gézetmelerini saglar. Klinik sosyal hizmetin dogas1 bireyi hem icsel
hem de sosyal agidan biitlinsel olarak ele almay1 gerektirir. Bu dogrultuda psikoterapi ve
sosyoterapinin klinik sosyal hizmet miidahalesinde bir arada kullanilmasi psikolojik
saglamlig1 ve toplumsal islevselligi bir arada saglamaya yardimci olur. Bireye kisisel
farkindalik ve sosyal destek saglayarak bireyin iyilik halini siirdiiriilebilir bir hale

getirmesine olanak tanir.

Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet meslegiyle ayn1 deger sistemini paylasir. Hem
klinik sosyal hizmet hem de sosyal hizmet insan onuruna ve degerine ve ayrica kisinin
kendi kaderini tayin etme hakkina saygi duyar. Yine her ikisi de ¢cevrenin birey tizerindeki
etkisini dikkate alir (Hamilton, 1940: 16). Klinik sosyal hizmet, ¢evrenin birey tizerindeki
etkisini ¢evresi i¢inde birey kavramiyla ifade eder ancak bu kavrami yakin ¢evre, daha

genis baglamda ve toplumsal kurumlar arasindaki iliskisel terapotik iligkiyi bir baglam



icerisinde genisletir. Terapotik iliskide odak nokta c¢evresi igindeki miiracaatgr ve
uygulayicidir. Kisaca birey ve uygulayici birbirleriyle etkilesim igerisindedir ancak bu
terapotik iliskinin karmasik i¢ ve dis giiclerden etkilendigi kabul edilmektedir (Tosone:
2004: 483). Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet mesleginin baski ve savunmasizlik
yasayan miiracaatcilar giiclendirerek sosyal ve ekonomik adaleti tegvik etme misyonunu
ortaya koymaktadir. Klinik sosyal hizmet, bireyler, aileler ve gruplardan olusan
miiracaat¢1 Kkitlesini biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonden islevselliklerini
saglamak, siirdiirmek ve gelistirmek i¢in biinyesinde barindirdig1 profesyonelligi kullanir

(Council on Social Work Education [CSWE], 2009: 2).

Klinik sosyal hizmet davranigsal bozukluklar, biyopsikososyal ve ruhsal sorunlara
yonelik 6nleme ve uygulama yontem ve teorilerine dayanan sosyal hizmet disiplinin ileri
uzmanlik gerektiren uygulamali bir alanidir. Klinik sosyal hizmet, bireyler, ciftler, aileler,
topluluklar, orgiitler ve topluluklarin zihinsel, duygusal ve davranissal refahina odaklanir
ve biyopsikososyal ve ruhsal islevselliklerini saglamak ve gelistirmek {izere
uygulamalarda bulunur. Psikoterapi ve miiracaat¢inin ¢evresiyle olan iligkisine biitiinciil
ve sistematik olarak yaklasir. Bireyi igerisinde bulundugu cevre ve durumla birlikte ele

alir. Bu perspektif klinik sosyal hizmetin odak noktalarindan biridir.

Klinik sosyal hizmet, ABD basta olmak {izere birgok Avrupa iilkesinde gerekli
egitimler ve egitim akreditasyonlarinin belirlendigi bir uzmanlik alanidir. Ancak klinik
sosyal hizmet Tiirkiye’de yeni bir alan oldugu i¢in gerekli alt yap1 heniiz saglanmamugtir.
Klinik sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet egitimi, klinik sosyal hizmet uzmani gibi
kavramlar bu alana 6zel olarak ilgi duyan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yapilan
calismalarla kendine yer bulmaktadir. Ancak modern diinyanin beraberinde getirdigi
sorunlar ve sorun ¢esitliliginin artmasiyla birlikte psikososyal sorunlara yonelik ¢6ziim
arayislari sosyal hizmet ve sosyal hizmetin uygulamali bir alan1 olan klinik sosyal hizmeti
gerekli kilacagindan bu alana gereken onemin verilmesi ve yasal bir dayanak

olusturmasinin ¢ok uzun siirmeyecegi ongoriilmektedir
1.2. KLINIK SOSYAL HiZMET’iN TARIHCESI

Klinik sosyal hizmetin temelleri 1877 ile 1883 yillar1 arasinda Yardim Kurulusu
Dernekleri (COS; Charity Organisation Society ) tarafindan sunulan sosyal vaka (social

case) calismalarina dayanmaktadir. Sanayi Devrimi sonrasinda tretim bigiminin



degismesi, liretim siirecinin neden oldugu yoksulluk, igsizlik ve meslek hastaliklar1 bagta
olmak {iizere cesitli sosyal sorunlar1 beraberinde getirdi. Toplumsal sorunlara yonelik
¢Ozlim arayislarinda sosyal kisisel ¢alisma, filantropi anlayisiyla sekillenerek Mary Ellen
Richmond tarafindan 1917 yilinda yayimlanan Sosyal Teshis (Social Diagnosis) isimli
kitabinda sosyal hizmet mesleginde kavramsallastirilmistir (Unlii, 2023: 5-6). Sosyal
hizmetin Onciileri arasinda yer alan Richmond “Sosyal Teshis” kitabinda verdigi vaka
ornekleriyle klinik sosyal hizmet uygulamasma 1sik tutacak siirecin ana hatlarini
belirlemistir. Bu ana hatlar, miiracaat¢inin psikososyal islev diizeyi hakkinda bilgi
toplamak i¢in yapilmasi gerekenler ve elde edilen bilgilerin miiracaat¢i sistemine yonelik
sosyal tan1 ve sosyal tedavi plani gelistirilmesine yon verecek cikarimlar igin nasil
kullanilmasi gerektigini icermektedir. Richmond ¢aligmalarinda bireyin ¢evresinin ve
kisiler arasi iliskilerinin yagam ve psikososyal problemleri etkileme konusundaki 6nemini
acikea vurgulamistir. Toplumun ve bireylerin birbiri ile iliski igerisinde oldugunu ifade
etmistir (Gonzalez ve Gelman, 2015: 258). Sosyal ve ¢evre kelimelerinin bir araya
gelmesiyle ¢evre sadece mekan olmaktan ¢ikar. Insanimn diisiince alani ve iliskilerine
kadar genisleyerek yine insanin duygusal, mental ve ruhsal durumuna etkisi olmayan her
seyi disarida birakacak kadar daralir. Bireyin ¢evresine yonelik degisim gerceklesmezse
bireye yonelik miidahale etkili olmamaktadir. Bu perspektifle klinik sosyal hizmetin de
temellerini olusturan dolayli miidahale (eylem) ve dogrudan miidahale (eylem)
yontemleri tanimlanmistir. Dolayli miidahale miiracaatgiyr ailesel ve toplumsal
kaynaklara yonlendirerek cevresel baskiyr azaltmayi ve bireysel islevselligi artirmayi
amaclamaktadir. Dogrudan miidahale ise miiracaat¢inin i¢gorii sahibi olmasinmi ve
psikososyal sorunlarina yonelik basa ¢ikma kaliplarinin yeniden sekillendirilmesini ifade
etmektedir (Richmond, 1922: 99-102). Mary Richmond’un vaka caligmalari; sosyal
hizmete, klinik sosyal hizmet uygulamasina ve kendisinden sonraki klinik sosyal hizmet

uzmanlarma biiyiik katki saglamistir (Unlii, 2023: 7).

Yerlesim Evi Hareketi (Settlement House Movement), ¢agdas klinik sosyal
hizmetin Onciisiidiir. Yerlesim evi hareketiyle birlikte ayn1 donemlerde yoksullugun
nedenleri ve hafifletilmesi tizerine farkli bir bakis agisina sahip olan COS sosyal hizmet
tarthinde miidahale konusunda uzunca yillar ikilikler tartismasinin (direkt ve dolayh
miidahale tartismasi) konusu olmustur. COS, yoksullara yonelik sadakalari ortadan

kaldirmak ve bunun yerine bilimsel bir vaka incelemesiyle birlikte hizmetlerin organize
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ve verimli bir sekilde sunulmasini amagliyordu. Yerlesim Evi Hareketi ise sorunlari
¢dzmenin yani sira sorunlarin ¢ogunun kaynagiin c¢evrede olduguna inanarak ve bu
sorunlarin nedenine yonelik tespitlerle birlikte makro ¢éziimler gelistirmeye calismistir
(Dorfman, 2022: 16; Erdem, 2024: 96; Gitterman, 2014: 599-600; Jarvis, 2006: 44).
Yardim Kurulusu Dernekleri’nin hizmetleri klinik sosyal hizmet olarak adlandirdigimiz
bu uygulama alanini sekillendirmistir. Yardim Kurulusu Dernekleri tarafindan yapilan
sistematik incelemeler, vaka degerlendirmeleri, problemleri tam olarak anlamak ve
¢Ozlim i¢in en 1yi yolu belirlemek amaciyla yapilan vaka sunumlari, sosyal hizmet uzmani
ve miiracaat¢i arasindaki iligkinin 6neminin kabul edilmesi, hizmetlerin genisletilmesi ve
sosyal hizmetin profesyonellesmesi klinik sosyal hizmetin sekillenmesine katkida

bulunmustur. (Dorfman, 2022:17).

Yerlesim evi ¢alisanlarinin en taninmisi Jane Addams’ti. Jane Addams, Avrupa’ya
yaptig1 gezide fabrikalar, gecekondular ve ilk Ingiliz yerlesim evi olan Toynbee Hall’u
ziyaret etti. Bu ziyaretleri sirasinda insanlarin yasadigi ac1 ve sorunlara birebir sahit oldu.
1889°da Hull House’1 act1. Hull House, ABD’de ve yurt disinda yerlesim evleri i¢in 6rnek
bir model haline geldi. Yerlesim Evi Hareketi’nin klinik sosyal hizmete en onemli
katkilart insanlarin yasadiklari problemlerin ve yoksullugun bireyin ahlaki zayifligindan
kaynaklandig1 inancini degistirmeye yonelik katkisiydi. Yardim Kurulusu Dernekleri’nin
onde gelen ismi ise Mary Richmond’di. Richmond c¢evrenin kisilik gelisimi ve sosyal
uyum iizerindeki sosyolojik etkisini vurgulayan sosyal vaka ¢alismas1 yontemini formiile
etmistir. Profesyonel sosyal hizmetin kurucusu olarak kabul edilen Richmond, -modas1
kisa siirede gecse de- sosyal vaka ¢alismasiyla klinik sosyal hizmet uygulamasina yonelik

ilk birlestirici teorik temeli gelistirmistir (Dorfman, 1996: 4-13).

Sosyal hizmet meslegi, 20. yiizyiln sonlarinda ABD, Kanada ve Ingiltere’de
kurumsallasmaya basladi. Yine bu donemlerde sosyal hizmetin, hizmet sunumunda ilk
ayrimlar yasandi. 1900’lerin ilk on yilinda tibbi sosyal hizmet, okul sosyal hizmeti ve
psikiyatrik sosyal hizmet ayr1 uzmanlik alanlar1 olarak ortaya ¢ikti. 1911 yilinda Amerika
Aile Hizmetleri Dernegi kuruldu. 1915 yilinda Flexner’in “Sosyal hizmet bir meslek
midir?” sorusuna cevaben 1917 yilinda Mary Richmond’un Sosyal Teshis adli eseri,
sosyal hizmetin ilk sistematik ders kitabi1 olarak kurum uygulamalarina diizenli ve
bilimsel bir bakis agis1 getirdi. 1920’lerde sosyal hizmetin yontemi tartisilmaya basladi.

1923 yilinda Milford Konferanslari’nda genelci ve uzmanlagmis uygulamalar arasindaki
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farklar tartigildi. 1926 yilinda Amerikan Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
kurldu. 1928 yilinda Milford Konferanslar1 Bildirisi ile genelci unsurlar belirlendi. 1931
yilinda Chicago Universitesi'nde sosyal hizmet profesorii olan Edith Abbott, “klinik
sosyal hizmet” terimini ilk defa kullanan kisi oldu. Abbott’un ardindan klinik sosyal
hizmet ABD’de kisa siirede popiiler oldu ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu alana yonelmeye
basladi. 1932 yilinda Amerikan Sosyal Hizmet Okullart Birligi ilk genelci egitim
icerigine sahip temel egitim miifredat1 belirledi. Ilk y1l genelci sosyal hizmete yonelik
dersler verilse de ikinci yil kurumlardaki hizmet modellerine 6zgii dersler verildi. 1944
yilinda Charlotte Towle sosyal hizmet egitmi i¢in sekiz temel alan tanimladi. Yine ilk yil
genelci egitim verilse de ikinci yil kurumlarin hizmet modellerine gore 6zellesen bir
egitim verildi. 1950’lerde Hollis ve Taylor sosyal hizmet uzmanlarinin birey, grup ve
toplum temelli olarak ¢oklu yontemlerle donatilmasi gerektigini savundu. 1952 yilinda
CSWE kurulmasi ve 1958 yilinda NASW’nin kurulmasi sosyal hizmet meslegindeki
farkli uzmanlik alanlarini tek bir gati altinda topladi. Yine bu donemde bazi okullar
se¢meli dersler arasina uzmanlagmaya yonelik dersler ekledi. 1971 yilinda Ulusal Klinik
Sosyal Hizmet Dernekleri Federasyonu (NFSCSW) kuruldu. 1972 yilinda Klinik Sosyal
Hizmet dergisinin kurulmasi, dogrudan miidahalelerde bulunan sosyal hizmet
uzmanlarimin mesleki c¢ikarlarinin mevcut olan siireli yayinlarda yeterince ele
alinmadigini ortaya koydu. Klinik sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ABD ve Kanada’da
cesitli klinik sosyal hizmet derneklerinin kurulmasi, klinik sosyal hizmete gereken
onemin verilmesi amaciyla psikologlar ve psikiyatristlerle is birligi yapilmasina
yonlendirdi. Klinik sosyal hizmet alanindaki gelismeler yasanirken 1974 yilinda CSWE
tiniversiteler i¢in akreditasyon standartlar: belirledi ve sosyal hizmet lisans egitimlerinin
genelci uygulama temelli olmasi gerektigini acikladi. Bu agiklamanin ardindan Klinik
sosyal hizmetteki tiim gelismeler ABD’deki Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi’ni
(NASW), 1978 yilinda klinik sosyal hizmeti resmi bir uygulama alan1 olarak tanimaya
yonlendirdi. Bu taninma sonrasinda NFSCSW adini degistirerek Klinik Sosyal Hizmet
Federasyonu (CFSW) adin1 aldi. Klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasi i¢in
kilavuzlar olusturuldu ve Klinik Sosyal Hizmet dergisi ¢ikarilmaya baglandi. 1987 yilinda
NASW tarafindan genelci perspektif kavrami tanimlandi. Schatz ve Jenkins tarafindan
Delphi calismast yapildi. Bu ¢aligmada genelci ve ileri diizey genelci uygulama tanimlari

yapildi. 1988 yilinda CSWE yiiksek lisans programlari i¢in ileri diizel genelci uygulama
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pratiklerini agiklad: (Strean, 1992: 5-16; Pauls, 2013: 13-14; Hollis, 1956; Schatz vd.,
1990; Erdem, 2024: 96-97).

Ozetle tarihsel agidan bakildiginda COS ve Yerlesim Evi Hareketi klinik sosyal
hizmetin temellerinin atilmasinda 6nemli iki yapilanmadir. Mary Rihcmond’un vaka
caligmalar1 ve 1917 yilinda yayimladigi Sosyal Teshis kitabi Klinik sosyal hizmetin
temellerinin atilmasinda diger 6nemli adimlardir. 20. Yiizyilin sonlarinda sosyal hizmet
meslegi kurumsallasmaya baglamis ve yine bu donemlerde uzmanlasmaya yonelik tibbi,
okul ve psikiyatrik sosyal hizmet alanlar1 ortaya c¢ikmistir. Klinik sosyal hizmet
uygulamalari ilk donemlerde psikiyatrik sosyal hizmet adi altinda yiirtitiilmistiir. 1931
yilinda sosyal hizmet profesorii Edith Abbott klinik sosyal hizmet kavramini ilk defa
kullanmis ve klinik sosyal hizmet ABD’de kisa siirede porpiiler hale gelmistir. Klinik
sosyal hizmetin gelisim siirecinde genelci sosyal hizmet ve uzmanlasma konusunda
biiyiik tartigmalar yasanmistir. Klinik sosyal hizmetin 1978 yilinda NASW tarafindan
resmi bir uygulama olarak taninmasi klinik sosyal hizmet i¢in 6nemli bir doniim noktasi
olmustur. Ozellikle ABD, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde sosyal hizmet alaninda
uzmanlagsmaya yonelik egitim programlar1 ve mesleki uygulamalar 6nemli Olciide
kurumsallagsmis; 6zellikle klinik sosyal hizmet uzmanlari, ruh sagligi alaninda ¢alisan
profesyoneller arasinda belirgin bir konum elde etmistir. Klinik sosyal hizmet, bu
ilkelerde psikoterapi, tanilama, vaka yonetimi ve kriz miidahalesi gibi alanlarda etkin bir
sekilde yer almakta ve lisanslama siiregleriyle mesleki statiisii pekistirilmektedir. Buna
karsin, bir¢ok tilkede sosyal hizmet alaninda genelci uygulama ile uzmanlagma arasindaki
denge hala tartigmalidir. Genelci sosyal hizmet yaklasimi, birey, aile, grup ve toplum
diizeyinde ¢ok boyutlu miidahale yetkinligini vurgularken; uzmanlasma savunuculari,
belirli alanlarda derinlesmenin mesleki yeterliligi artiracagi goriisiinii 6ne stirmektedir.
Bu baglamda, baz iilkelerde genelci sosyal hizmet egitimi hala temel yaklasim olarak

benimsenmekte ve egitim programlari: bu dogrultuda yapilandirilmaktadir.
1.3. KLINIK SOSYAL HIZMET UZMANI

Sosyal hizmet uygulamasinda ileri diizey uygulayict olan klinik sosyal hizmet
uzmanlari, sosyal hizmet mesleginin misyonu ve temel degerlerini temsil ederler. Klinik
sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatc¢ilarin sosyal hizmete erisimlerini savunur, siirekli

olarak mesleki gelisimlerini saglamak icin kisisel degerlendirme ve kendini gelistirme
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pratigi yaparlar. Mesleki rollere ve smirlara dikkat ederler. Davranig, goriinim ve
iletisimde profesyonel tavir sergileyerek kariyer boyu 6grenmeye katilarak stipervizyon
ve konsiiltasyonu kullanirlar. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, terapotik iliskinin, ¢evresi
icinde birey ve giiglii yonler perspektiflerinin, miiracaatcilarla profesyonel benlik
kullaniminin ve profesyonel uygulamada etik kurallara bagliligin 6nemini kabul ederler.
Kendilerini sosyal hizmet disiplini igerisinde sosyal hizmet uzmani olarak tanimlar;
miiracaat¢ilara yonelik profesyonel kimlikleriyle meslegin giiclii yanlari, sinirliliklar ve
zorluklarimi anlar ve tanimlarlar. Cevresi iginde birey ve giiclii yonler perspektifi
dahilinde miiracaatcilarla terapotik iliski kurar, yonetir ve siirdiiriirler. Klinik sosyal
hizmet uzmanlar1 krize miidahale, kisa ve uzun siireli psikoterapi ve danigsmanlik,
miiracaatgr merkezli savunuculuk, danisma ve degerlendirmeler yapar. Klinik sosyal
hizmet uygulamasi; duygusal, mental ve davranigsal bozukluklar, fiziksel hastaliklar ve
bagimliliklar dahil olmak {izere psikososyal islev bozuklugu ve yetiyitiminin tim
boyutlarina yanit veren, en iyi ve kanita dayali uygulamalar tarafindan yonlendirilen
terapotik iligki baglaminda uygulanir. Klinik sosyal hizmet uygulamasinda klinik
stipervizyon; kurum, kurulus ve 6zel danismanlik merkezlerinde klinik sosyal hizmetin
onemli bir 6zelligidir. (CSWE, 2009: 2)

Klinik sosyal hizmet wuzmanlari; bireyler, ¢iftler, aileler ve gruplarin
biyopsikososyal agidan iyi oluslarina odaklanarak sorun ¢ozme ve bas etme kapasitelerini
gelistirmek, giiclendirmek ve mevcut olan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik klinik sosyal
hizmet uygulamasi gergeklestirirler. Klinik sosyal hizmet uzmanlari ilk olarak; goriisme,
raporlama degerlendirme, analiz ve miidahale becerilerine sahiptir. Sosyal hizmet
mesleginin bilgi, beceri ve deger temelinden ve sosyal hizmet teorilerinden yararlanarak
genelci ilkeler ve sosyal hizmet miidahalesinin planli degisim siireci ve agamalarini klinik
sosyal hizmet uygulamasinda vaka yonetimi yapar. Cevresi icinde birey ve
biyopsikososyal yaklasimlar1 benimseyerek klinik odakli uygulamalar gergeklestirir.
Yine klinik sosyal hizmet uzmani bireyler, ¢iftler, aileler ve gruplarin ruhsal, duygusal ve
davranigsal iyiliklerine odaklanarak uygulama Oncesinde, uygulama sirasinda ve
uygulama sonrasinda iglevselligin saglanmasi ve gelistirilmesinde birey-¢evre uyumunun

saglanmasinda gerekli takipleri yapar (Unlii, 2023:14-15).

Coady de Unlii gibi klinik sosyal hizmet uzmanmin bilgi, teori ve becerileri

kullanarak sorun ¢ézme yoniine vurgu yapmustir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari ¢esitli

14



bilgi, teori ve becerilerden yararlanarak sosyal hizmet uygulamasi gergeklestirir. Coady
(2005)’ye gore sosyal hizmet uzmani uygulama sirasinda ¢evresi iginde birey
perspektifini islevsel hale getirebilmek igin ekolojik sistemden yararlanir. Yine uygulama
siirecinde klinik uygulayicilar problem ¢6zme modelinden yararlanarak sosyal hizmetin
bilgi alma, degerlendirme, planlama, s6zlesme, miidahale, degerlendirme ve sonlandirma
asamalarint gergeklestirirler. Klinik teoriler olarak bilinen psikodinamik, biligsel
davranisgi, sistem, ekolojik ve diger post modern yaklagimlari klinik sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan bireysel, ¢ift, aile ve grup psikoterapisi olarak uygulanmaktadir

(Coady, 2005: 69-70).

Singer, Gray ve Miehls’e (2012: 454) gore klinik sosyal hizmet uzmanlari sosyal
ve ekonomik adaleti tesvik ederler. Profesyonel esleki becerilerini gosterirler. Uygulama
stirecinde ¢cok boyutlu degerlendirme ve ayirici tani yaparlar. Uygulama siirecini dogru
bir perspektifle ve kanita dayali uygulama yonergelerini kullanarak zihinsel, duygusal ve
davranigsal bozukluklara ve madde bagimliligina yonelik birey, aile ve grup diizeyinde
krize miidahale, danismanlik ve psikoterapi yapmak i¢in terapotik iliski baglaminda

miiracaatci ¢esitliliginin tiim boyutlarina gerekli uygulamalari saglarlar.

Strean (1992: 15-16) NASW tarafindan 1976 yilinda yayinlanan meslek kaydinda
klinik sosyal hizmet uzmanlarmi soyle aktarmistir: klinik sosyal hizmet uzmanlari;
aldiklar1 egitim ve edindikleri tecriibeyle profesyonel olarak islevselligi tehdit altinda
olan ve sosyal ¢evreden etkilenen bireyler, aileler ve gruplara dogrudan tani, onleyici ve
tedavi edici hizmetler sunan ileri uzmanlik sahibi uygulayicilardir. Klinik sosyal hizmet
mental ve davranigsal bozukluklar dahil olmak tizere genis bir tabanda yasam
degisiklikleri ve zorluklardan etkilenen bireyler, ciftler, aileler ve gruplarin ihtiyaglarina
yonelir. Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 insanlarin yasamini etkileyen ortamlarda,
topluluklarda ve sosyal sistemlerde uygulamalarda bulunurlar (NASW, 2005: 8). Klinik
sosyal hizmet uzmanlari; uyusturucu ve alkol bagimlilari, kronik fiziksel hastalar,
engelliler, aile sorunlar1 olan bireyler, gelisimsel ve durumsal kriz yasan kisiler, AIDS
hastalar1 ve aileleri, siddet magdurlar1 ve failleri, antisosyal ve suclu kisiler, travma ve
yas siirecindeki kigiler gibi farkli miiracaat¢i gruplarina miidahalelerde bulunurlar
(https://www.dgsa.de). Klinik sosyal hizmet uzmanlart 6zel uygulama merkezleri,
hastaneler, toplum sagligi, birinci basamak saglik hizmetleri ve ¢esitli sosyal hizmet

kurumlarinda hizmet saglarlar. Bir¢ok alanda klinik sosyal hizmet uygulamalar1 saglayan
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klinik sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama siiregleri, etik konulari, meslek haklar1 ve
miiracaat¢1 haklarina yonelik yasal ve diizenleyici siirecler ise diinyadaki en biiyiik
profesyonel birlik olan NASW tarafindan belirlenmektedir

(https://www.socialworkers.org).

Klinik sosyal hizmet genellikle farkli uygulayicilar tarafindan ¢aligtiklar1 ortamlar
ve miiracaat¢ilart anlamak i¢in kullandiklar1 teorik perspektiflere bagli olarak farkl
sekilde tanimlanirlar. Uygulamadan gelen ¢esitlilik klinik sosyal hizmet uygulamasini ve
klinik sosyal hizmet uzmanlarinin kimliklerini tanimlamay1 zorlastirmaktadir. 2006
yilinda bireysel iiyelik dernegi haline gelen CSWA 2022 yilinda profesyonel anlamda
klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek igin gereken beceriler ve gerekli oldugu diisiiniilen
yeterlilikleri belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada; klinik sosyal
hizmet uygulamasinda dért uygulama diizeyi belirlenmistir. ilk uygulama diizeyi,
baslangi¢ (novice) diizeyidir. Bu diizeyde klinik sosyal hizmet uzmani olmanin
temellerini 6grenen sosyal hizmet ogrencileri yer almaktadir. Ikinci diizey ara
(intermediate) diizeydir. Bu diizeyde sosyal hizmet alaninda yiiksek lisans mezunu olup
lisansl klinik sosyal hizmet uzmani olmak icin ¢alisan mezunlar yer almaktadir. Ugiincii
uygulama diizeyi ise gelismig/bagimsiz (advanced/independent) diizeydir. Bu uygulama
diizeyinde; sosyal hizmet yiiksek lisans1 derecesine sahip bir klinik sosyal hizmet uzmani
olan ayrica 2-3 yillik denetimli deneyime sahip ABD’de lisans belirleme kurullar
tarafindan kurulan ASWB (Association of Social Work Boards: Sosyal Hizmet Kurullart
Dernegi) klinik sinavini ya da esdeger bir uzmanligi alarak tani ve psikoterapi konusunda
bagimsiz olarak calisan klinik uzmanlar1 yer alir. Dordiincii ve son diizey ise uzman
(expert) diizeyidir. Bu diizeyde klinik sosyal hizmet alaninda en az 5 yillik deneyime
sahip olan, bu alanda makale ya da kitaplar1 bulunan, onayli bir sekilde siipervizorliik
yapan klinik sosyal hizmet profesdr ya da akademisyenleri yer alir. Bu uygulama
diizeyleri birbiri iizerine inga edilir. Ornegin ara diizeyde bir klinik sosyal hizmet uzmani
acemi diizeydeki uzmanin tiim bilgisine sahiptir. Bu diizeyler araciligiyla kazanilan
bilgiler klinik sosyal hizmet uzmaninin gelisimi boyunca psikoterapi uygulamalarinda
daha basarili uygulamalar gergeklestirmesine olanak tanir (Clinical Social Work
Association [CSWA], 2024: 6-7)

ASWB, sosyal hizmet uzmanlarina destek ve kaynak saglayan bir organizasyondur

ve LCSW (Licensed Clinical Social Worker: Lisansli Klinik Sosyal Caligmaci),
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uygulayicilarin miiracaatgilara yonelik klinik sosyal hizmet uygulamalari sunmasina izin
veren bir tiir sosyal hizmet lisansidir. ABD’de sosyal hizmet diizenlenmis bir meslektir
ve sosyal hizmet uzmanlarinin kendi eyaletlerinde uygulama yapabilmek i¢in lisans
almalar1 zorunludur. Lisanslar i¢in istenen 6zel gereklilikler eyaletlere gore degisebilir,
ancak genel olarak, sosyal hizmet uzmanlarinin akredite bir programdan sosyal hizmet
diplomasina sahip olmalar1 ve lisans alabilmek i¢cin ASWB LCSW sinavi gibi bir lisans
smavini gegmeleri gerekir. ASWB LCSW siavi, klinik sosyal hizmet uzmani olarak
lisans almak isteyen sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve becerilerini test etmek tizere
tasarlanmig bir lisanslama sinavidir. Sinav, klinik sosyal hizmet uygulamasinda yer alan
insan gelisimi, cesitlilik ve davranig, degerlendirme ve tani, uygulama, planlama ve
miidahale, mesleki etik ve degerler gibi farkli konularin yer aldigi coktan se¢meli

sorulardan olusur (https://www.udemy.com).
1.4. KLINIK SOSYAL HIiZMET UYGULAMASI

Sosyal hizmet ilkeleri, ¢evresel sistemlerin, i¢ dinamiklerin ve kiiltlirel faktorlerin
degerlendirilmesini iceren klinik sosyal hizmet uygulamasi i¢in bir temel olusturur. Bu
temel ilkeler iistii kapali bir uygulama yontemi igermek yerine daha spesifik yontemlerin
uygulanacagl miiracaat¢ilarin anlagilmasini saglar. Teorik bir temel ya da uygulama
yontemi bulmak ve bu dogrultuda ilerlemek klinik sosyal hizmet pratigini daha verimli
ve etkili kilar (CSWA, 2024: 19). Klinik sosyal hizmet uygulamasi, sosyal hizmet
meslegiyle ortak amag ve egitim alanlarini paylasan bir uzmanlik alanidir. Sosyal hizmet
meslegiyle bir biitiin olarak insan onuruna saygi, firsat esitligi, sosyal adalet ve etik
ilkelere bagliligi paylasir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, insan onuruna olan
baghihigiyla birlikte uygulama siireci nesnelestirilmis bir miiracaat¢1 tizerinde
gerceklestirilmis bir dizi teorik yonelim degildir. iki ya da daha fazla kisi tarafindan
sekillendirilen bir is birligidir. Klinik sosyal hizmet uygulamas: sadece teknikler ya da
bulgularla 1ilgili degildir. Uygulama, 06ziinde miiracaat¢ilarin 6znel gercekliklerini
anlamak ve yasadiklari zorluklara ve acilara, gii¢lii ve insani yonlerine odaklanmaktadir.
Bu miiracaatcilarin gili¢lii yonlerini tanimalari, ¢evresel kaynaklari dogru bir sekilde
kullanmalari, biyopsikososyal yonden sagliklar1 ve iyilik hallerinin saglanmasi amactyla
miizakere etmeleri icin giiclendirme konusunda profesyonel yeterlilikle ilgilidir. Bu
baglamda biyopsikososyal degerlendirme ve tant kavraminin klinik sosyal hizmet

uygulamasinda yer almasi biiylik bir 6neme sahiptir (Simpson vd. 2007: 4-7) .
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Klinik sosyal hizmet, bireyler, aileler ve kiigiik gruplarin psikososyal islevselliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi hedefini tiim sosyal uygulamalariyla paylasir. Klinik sosyal
hizmet uygulamasi; sosyal hizmet teori ve yontemlerinin duygusal ve ruhsal bozukluklar,
psikososyal islev bozukluklari, engellilik ve birgok alanda yasanan sorunlarin 6nlemesi
ve miidahalesine yonelik profesyonel olarak uygulanmasidir. Klinik sosyal hizmet
uygulamasi psikososyal baglamda bir veya daha fazla teorik perspektifin bilgisine
dayanmaktadir. Birey ve igerisinde bulundugu durum (person-in-situation) perspektifi,
klinik sosyal hizmet uygulamasinin merkezinde yer alir. Klinik sosyal hizmet
uygulamalari, intrapsisik dinamikleri, yasam destegi ve yonetim konularini igerir. Klinik
sosyal hizmet faaliyetleri; psikoterapi, danismanlik, 6n degerlendirme, teshis, miidahale,
miiracaat¢i odakli savunuculuk, konsiiltasyon ve son degerlendirmeden olusur. Klinik
sosyal hizmet uygulamasi siireci sosyal hizmetin amaclart ve NASW tarafindan
belirlenen etik kurallar, ilke ve degerler dogrultusunda yiirtitiiliir (Dorfman, 2022: 13-14).
Klinik sosyal hizmet uygulamasi, riskler ve savunmasizliklarin yani sira insanlar,
topluluklar ve daha genis sosyal ¢evre arasindaki etkilesimlerde bulunan giiclii yonler ve
esnekligi ortaya cikaran ve engelleyen faktorlerin ayirici teshis ve degerlendirmesine
dayali vaka formiilasyonunu igerir. Klinik sosyal hizmet uygulamasinin yontemleri birey,

aile ve grup calismalarinin saglanmasini igerir (CSWE, 2009: 2).

Saari’ye (1986: 12) gore klinik sosyal hizmet uygulamasi; degerlendirme, hedef
belirleme, planli miidahale ve degerlendirmenin 6ne ¢iktig1 bir siirectir. Miidahalelerin
etkinliginin geleneksel olarak intrapsisik, kisilerarasi, kurumsal ve toplumsal yapilar
dahil olmak {izere danisanin yasamindaki orgiitsel yapilarin giiclendirilmesi ve yeniden
diizenlenmesine dayandig1 varsayilmaktadir. Uygulama he zaman miidahale siireci i¢in
secilen araglarin mevcut ve uygun sosyal kaynaklarin yani sira klinik sosyal hizmet

uzmaninin profesyonel kimligini de iceren amaglh bir iliski baglaminda gergeklesir.

Klinik sosyal hizmet uygulamalari; ileri diizey uzmanlik (genellikle yiiksek lisans
derecesi) ile tanimlanir ve psikiyatri merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, hastaneler,
danisma merkezleri, geriatrik hizmet sunan tesisler, suglulara yonelik destek merkezleri,
bagimlilik tedavisi sunulan tesisler, 6zel egitim merkezleri, ¢ocuk, genglik ve sosyal
hizmet kurumlar1 dahil olmak iizere saglik ve sosyal hizmet sunan ayakta tedavi, giindiiz

bakimi, yatan hasta tesislerinde gerceklestirilir. ( https://www.dgsa.de).
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Klinik sosyal hizmet uygulamasi, insanlarin intrapsisik, kisilerarasit ve sosyal
cevreden kaynakli sorunlarmin {istesinden gelmelerine ve sosyal islevselliklerini
gelistirmeye odaklanan birey, ¢ift, aile ve grup danmismanhigini kapsar. Klinik sosyal
hizmet uygulamasi mikro uygulama, dogrudan uygulama ve sosyal vaka caligmasi
terimleriyle tanimlanir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin baskin rolii danigmanlik ya da
psikoterapistlik olsa da arabuluculuk, yonlendiricik, savunuculuk, vaka yonetici rolleri de
diger yaygin roller arasindadir. Uygulama ortamlarinda klinik sosyal hizmet uzmanlari
psikologlar ve psikiyatristler gibi farkli profesyonellerle birlikte calisir. Diger
profesyonellerin bazi rolleri klinik sosyal hizmet uzmanina uygulama sirasinda yardimci
olur (6rnegin ihtiya¢ duyulmasi halinde; psikiyatristlerin ruhsal bozukluklar: teshis edip
ila¢ regete etmeleri gibi) dyle ki bazi uzmanlarla klinik sosyal hizmet uzmani arasinda
ortiisme saglanan rollerde bulunur (danisman ve terapist rolii gibi). Ancak bu Ortlismeye
ragmen klinik sosyal hizmet uygulamasi geleneksel olarak diger mesleklerden cevresi
icinde birey perspektifine, insan sorunlarinin normalligine, miiracaat¢inin giiclii yonleri
ve var olan kaynaklarina, miiracaat¢iy1 destekleme ve giiclendirmeye odaklanan igbirlik¢i

ve esitlik¢i bir uygulama iliskisine vurgu yapmasiyla ayrilir (Coady, 2005: 69-70).

Cooper ve Lesser (2015) klinik sosyal hizmet uygulamasini ii¢ ana alana ayirmistir.
Bu alanlar; sosyal vaka ¢alismasi, danismanlik ve psikoterapidir. Bu alanlardan herhangi
birinde uygulamalarda bulunabilmek icin gerekli bilgi ve becerilerin bulunmas1 gerekir.
Bu nedenle klinik sosyal hizmet uzmanlarinin gogu bir alanda uzmanlasma egilimindedir.
Ruhsal, duygusal ya da davranis bozuklugu olan miiracaatcilara terapdtik destek
saglamak, ilag, barinma, ekonomik destek, temel bakim ihtiyaglar1 gibi erisimlere
ulagmada gerekli uygulamalarin saglandigi sosyal vaka ¢alismalar1 ne yazik ki bazi klinik
sosyal hizmet uzmanlan tarafindan yeterince ilgi gormemektedir ancak sosyal vaka
caligmalan fiziksel, sosyal ve psikolojik ac¢idan yardima ihtiya¢ duyan miiracaatcilara
yonelik uygulamalarin temel basamagidir (Kanter, 2000: 399,412). Danigmanlik;
miiracaat¢inin yasami, sosyal cevrede karsilastifi giinliik sorunlar ve bu sorunlarin
¢cozlimiine yonelik 6zel stratejiler lizerine miiracaatgi ile ortak bir yansimaya odaklanma
egilimidir. Psikoterapi ise daha c¢ok icgorii odakhidir. Gegmisteki ya da simdiki
deneyimlerin terapotik iliskilerle igsel degisimi kolaylastirmak ig¢in tasarlanmistir

(CSWA, 2024 15).
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1.4.1. Klinik Sosyal Hizmet Uygulamasinin Boyutlari

Klinik sosyal hizmet; cocuklar, ergenler, yetiskinler, yaslilar, ciftler, aileler ve
gruplara yonelik miidahale boyutlar1 sunmaktadir. Bu baslik altinda miidahale boyutlari

ana hatlariyla incelenmistir.
1.4.1.1. Cocuklar ve Ergenlerle Klinik Sosyal Hizmet

Klinik uygulamalarda ¢ocuk ve ergenlere yonelik zihinsel, duygusal, davranigsal ve
cevre uyumunda goriilen sorunlar biyopsikososyal bir yaklasim igerisinde incelenir.
Cocuk ve ergenlerde klinik degerlendirmenin temel iki amaci vardir. Birinci amag,
psikopatoloji varligini degerlendirmek varsa bozuklugun neden oldugu ve onu etkileyen
biyopsikososyal faktdrlerin belirlenmesidir. Ikinci amag ise gerekli durumlarda uygun
miidahalelerin planlanmas1 ve gergeklestirilmesidir. Cocuk ve ergenlerde klinik
degerlendirme igeriginde bagvuru nedeni, bilgi kaynagi, mevcut 6ykii, 6zgecmis, aile ve
sosyal gelisim Oykiisii ve olumsuz yasam deneyimleri yer almaktadir. Cocuklar ve
ergenlere yonelik klinik uygulamalarin saglanma nedeni, sekli, ortami ve uygulanacak
miidahaleyi iyilestirmek i¢in kapsamli bir degerlendirmeye ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
duygusal, sosyal, davranigsal, duyusal, bilissel, fizyolojik ve cevresel 6zelliklerin iyi
tanimlanmasi, ¢ocugun/ergenin i¢inde bulundugu ortamin incelenmesi i¢in ¢esitli bilgi
kaynaklarindan yararlanilmasi gerekir. Bu baglamda cocuk ve ergenlere yonelik klinik
uygulamalar aile ile galisarak uygulama hedeflerinin belirlenmesiyle isbirlik¢i, ¢6ziim
odakli, bilimsel kanitlara dayali perspektiflerle gergeklestirilir (Yazgan ve Akin, 2022,
1).

Karadag (2023: 4-5) glinlimiizde hizli degisime bagli olarak sosyal sorunlarin
artmasia vurgu yapmis ve bunun sosyal destek sistemlerini olumsuz etkiledigini 6ne
stirmiistiir. Gog, zorlu yasam kosullari, tek ebeveynli ailelerde 6zellikle kadinlarin bakim
yiikiinii tek baslarina tistlenmesi ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninin ve klinik ¢aligmalarin
onemini artirmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan sorunlar yetiskinlik
donemindeki hastaliklara zemin olusturmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
yasanan ruhsal sorunlarin tedavi edilmemesi, gereken destegin saglanmamasi
yetiskinlikte ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Bu
nedenle ¢cocuk/ergen ruh sagliginin korunmasi amaciyla ¢ocuk ve ergenlere yonelik klinik

uygulamalarin saglanmasi 6zel bir 6Gneme sahiptir. Cocuk ve ergenlere yonelik ruh sagligi
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hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin yer almasi ruh sagligi alaninda giin gectikce
artan ve karmasik hale gelen sorunlarin biyopsikososyal bir perspektifle biitiinciil olarak

ele alinmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2017).

Yapilan diger baz1 ¢calismalar da yukarida dile getirilen ¢ocuk ve genglere yonelik
klinik sosyal hizmet miidahalelerinin 6nemini destekler bi¢imdedir. Cocuk ve ergenlerin
ruhsal, duygusal ve davranigsal bozukluklarinin artis gosterdigini ve ilerleyen siirecte
yirmi yas altindaki her bes cocuk ya da ergenden birinde psikolojik sorunlar yasanacagi
tahmin edilmektedir. Cocuklar ve ergenlerin ruh saglini etkileyen risk faktorleri; sosyal
diglanma, ebeveyn ayriligi ve bosanma, tek ebeveynli ailelerin artisi, irk¢ilik, istismar,
alkol ve madde bagimlilig, gelir dagilimindaki esitsizlik, genetik yatkinlik, ebeveynlerin
ruh saglhigr gibi durumlardir. Cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda risk faktorlerinin bu
kadar artmasi ve c¢esitlenmesi g¢ocuklar ve genglere yonelik spesifik uygulama
ihtiyaglarin1 gbzler oniine sermektedir. Bu nedenle sosyal hizmetin hizla biiyiiyen bu
sorunu ele almast ve kendine 6zgii bir katki sunmasi 6nemlidir. Bu baglamda sosyal
hizmet disiplinin geleneksel bilgi ve becerilerinin yani sira ¢agdas perspektiflerle ortaya
c¢ikan sorunlara yeni bir bakis a¢is1 sunan, biyopsikososyal acidan biitiinciil bir yaklasima
sahip, psikoterapi ve terapotik iliskiyi biinyesinde barindiran, ruh sagligi alaninda etkili
ve verimli miidahaleler sunan klinik sosyal hizmet uygulamasinin uygulayicilar1 olan
klinik sosyal hizmet uzmanlar1 diger profesyonellerle ve ailelerle yaptiklari igbirligi ile
risk faktorlerini, cocugun ig¢inde bulundugu ¢evre ve durumu ve koruyucu faktorleri

biitlinciil olarak degerlendirirler (Walker, 2003: 675-681).

Cocuklar ve ergenlere yonelik klinik sosyal hizmet uygulamalar {niversiteler,
Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dallari, Cocuk/Ergen Madde Bagimliligi Merkezi (CEMATEM), Cok Disiplinli
Cocuk ve Geng Ruh Sagligi Merkezi (COZGEM), okullar, kres ve giindiiz bakim evleri,
1slahevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yiiriitiiliir. Bu alanda c¢alisan klinik
sosyal hizmet uzmanlar1 psikoterapi ve terapotik yontemlerle dogrudan miidahalelerde
bulunurlar. Cocuk/ ergen ruh sagligi alaninda klinik sosyal hizmet uygulamalar
kapsaminda ¢ocukla/ ergenle gorlisme, aileyle goriisme, c¢ocugun/ergenin icinde
bulundugu sosyal ¢evre ve durumun degerlendirilmesi, ev ve okul ziyaretleri ve diger
ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yer alir. Cocuk ve ergenlere yonelik klinik sosyal

hizmet uygulamalarinda multidisipliner c¢alisma, kurumlar aras1 isbirligi ve
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biyopsikososyal yaklasim etkinligi ve verimliligi artirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Cocuklara yonelik klinik sosyal hizmet uygulamalarinda biitiinciil bir yaklagimin
kullanilmadigr durumlarda ebeveynlerle isbirligi kurmama ve var olan sorunlar
belirleyememe riski vardir. Bu alanda yapilan klinik uygulamalar sadece tibbi bir alan
olmadigi i¢in ¢ocuklar ve ergenlerin ruhsal sorunlari ve davranislarina yonelik yiiriitiilen
calismalarda ebeveynlere, cevre destegine, biyopsikososyal bir model kapsaminda
multidisipliner bir ekip c¢alismasina, ¢ocuk ve ergenle etkilesim halinde olan tiim
degiskenlerin hesaba katilmasini igeren biitiinciil yaklasima ihtiya¢ vardir. Buna ek
olarak dezavantajli ortamlardan gelen, sosyal desteklerden mahrum kalmis ve diglanmis
cocuklara/ergenlere erisilebilir hizmetler sunmak ve onlarin ruhsal ihtiyaglarini
karsilamak icin meslek elemanlarinin sayisinin artmasina ve var olan meslek
elemanlarinin nitelik olarak gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu alanda atilacak 6nemli
adimlardan biri de ¢ocuklar ve ergenlere yonelik hizmetleri kabul edilebilir kilarak

damgalayici olmayan bir toplum olusturmaktir (Karadag, 2023: 10-16).
1.4.1.2. Yetiskinlerle Klinik Sosyal Hizmet

Yetigkinlere yonelik klinik sosyal hizmet uygulamasinin kokleri 1915 yilinda Mary
Richmond’un sosyal kisisel ¢alismay1 tanimlamasina dayanir. Mary Richmond sosyal
kisisel calismay1 degisik kisilerle isbirliginde bulunarak bireysel ve toplumsal gelismenin
saglanmasi i¢in degisik seyler yapilmasi sanati olarak tanimlamistir. Mary Richmond’un
taniminin ardindan sosyal kisisel ¢alisma sayisiz kez yeniden tanimlanmis ancak bu
tanimlar sosyal kisisel ¢calismanin yontemi arasinda danigmanlik fonksiyonuna 1932°de
atif yapan kisi ise Bertha C. Reynolds olmustur. Sosyal kisisel ¢alismaya Reynolds’un
ardindan 1940°da yeni bir perspektif kazandiran kisi ise miiracaat¢inin kisisel 6zellikleri,
miiracaat¢inin yasadig sosyal ¢cevre ve sorun arasindaki iliskiyi vurgulamasiyla Gordon
Hamilton olmustur. Sosyal kisisel ¢alisma uygulamalar1 bireylerin yasadiklari sorunlara
odaklanir. Sosyal kisisel ¢alisma bireyi ve bireyin yasadigl sorunlari ¢evresiyle birlikte
ele alarak bireyin sorunlarma yonelik ¢6ziime ulasmayr bu sayede 6zelde bireyin
gelisimini genelde ise toplumun gelisimini amaglamaktadir. Mary Richmond’un 1915°de
ortaya koydugu sosyal kisisel ¢alisma, klinik sosyal hizmet uygulamasinin temellerini
atmistir. Yasanan degisimlerin bilimsel anlamda karsilik bulmasiyla uygulamalar
tizerinde ¢esitli teorik ve perspektif bakis agilart etkili olmustur. 1920’lerde Freudyen

yaklagimlar, 1940 ve 1950 donemlerinde uygulama {izerinde psikososyal bakis acisi,
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1960’larda bireysel sorunlarda aile iliskilerinin karsilikl1 etkilesimi, 1970’lerde toplumsal
sorunlara yonelik egilim, 1980’lerde ekolojik yaklasimin sosyal kisisel calismaya yeni bir
perspektif kazandirmasi ve yine bu donemlerde ABD’de klinik sosyal hizmetin sosyal
hizmet disiplini igerisinde ayr1 bir uygulama alani olarak taninmasi yetiskinlere yonelik
klinik sosyal hizmet uygulamasinin ge¢misten gliniimiize kadar yasadigi degisimi

gostermektedir (Turan, 1999: 17-24).

Yetiskinlere yonelik klinik sosyal hizmet uygulamasi, bireysel danigsmanlik ve
psikoterapi yoluyla zihinsel, duygusal, davranigssal bozukluklari, durumlar1 ya da
bagimliliklar1 degerlendirmek, teshis etmek, dnlemek ve tedavi etmek, bu tiir bireylerin
psikososyal iglevselligini iyilestirmek, diizeltmek ya da gelistirmek amaciyla (tibbi
olmayan nitelikte) sosyal hizmet teorisinin ve Ozel klinik bilgi ve yoOntemlerin

uygulanmasidir (Code of Massachusetts Regulations, 2017).

Klinik sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda yetiskinlere yonelik 6zel uygulama
merkezleri, hastaneler, toplum ruh sagligi merkezleri gibi ¢esitli ortamlarda g¢esitli
hizmetler sunulmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 bir¢ok alanda AIDS’li, fiziksel,
psikolojik ya da cinsel istismara ugramis bireylerle, ruh sagligi ve duygusal bozuklugu
olan bireylerle, madde bagimlilariyla, aile i¢i siddet magdurlar ve failleriyle, engellilerle,
aile sorunlar1 yasayan bireylerle, depresyon ve kaygi durumu yasayan bireylerle, Kriz
durumundaki bireylerle gevresel ve sosyal stres kaynaklarinin neden oldugu problemlerde

dogrudan miidahale ederler (Goldstein, 1996: 96; Coady, 2005:69-70).

Tiirkiye’de yetiskinlere yonelik klinik sosyal hizmet uygulamalar1 hem kamusal
alanda hem de 6zel uygulama merkezlerinde uygulanmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagl il midiirliikleri, sosyal hizmet merkezleri, aile danisma merkezleri,
siddet 6nleme merkezleri, kadin konukevleri, engelli bakim ve rehabilitasyon merkezleri
gibi kurum ve kuruluslarda yetiskin miiracaatgilara yonelik hizmetler verilmektedir. Buna
ek olarak Adalet Bakanligi’na bagli denetimli serbestlik miidiirliikleri, aile mahkemeleri,
ceza infaz kurumlar1t gibi adli kurumlarda klinik sosyal hizmet uygulamalar
saglanmaktadir. Ornegin magdur destek birimlerinde siddet magduru kadinlara sahip
olduklar1 yasal haklar hakkinda bilgi verilmesinin yani sira yapilan bireysel goriismelerle
miiracaat¢inin ruhsal iyilik halinin gelistirilmesi i¢in sosyal hizmet uzmani ve psikolog

tarafindan goriismeler gergeklestirilir. Son yillarda faillerin resosyalizasyon siireclerinde
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de klinik sosyal hizmet uygulamalarinin giderek arttig1 goriilmektedir. Saglik Bakanligina
bagli tiniversite ve 6zel hastanelerde sosyal hizmet birimlerinde, acil servislerde, onkoloji
ve psikiyatri servislerinde, toplum ruh saglig1 merkezleri gibi saglik kurumlarinda sosyal
caligmacilar aktif olarak hizmet saglamaktadir. Bu kapsamda sosyal c¢alismacilar
yetiskinlere yonelik iligkisel tedavi ve ¢oziim odakl1 yaklagimlart kullanarak klinik odakl
sosyal hizmet uygulamasi saglamaktadir. Ulkemizde yasanan dogal afetlerde, Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi koordinasyonuyla klinik sosyal hizmet uygulamalari
kriz aninda dogrudan hayatta kalma miicadelesi veren afetzedelere saglanmistir. Ornegin
deprem bolgelerinde bireylere yonelik kriz, kayip ve yas odakli calismalar
gergeklestirilmistir (Turhan ve Parlak Unlii, 2023: 23-24).

1.4.1.3. Yashlarla Klinik Sosyal Hizmet

Yirmi birinci yiizyillda 6ne ¢ikan en onemli demografik olgulardan biri diinya
niifusunun giderek yaslanmasidir. Giiniimiizde insanlar daha uzun yasamakta ve dogum
oranlar1 azalmakta, yasl niifus sayisi ve orani toplum icerisinde artmaktadir. Niifuslarin
giderek yaslanmasi beraberinde sagliktan sosyal giivenlige, c¢evre konularindan
egitimlere, is olanaklarina, aile yasamina ve sunulan hizmetlere kadar toplumu tiim
yonleri ile etkilemekte ve bir degisime sevk etmektedir (Ozmete, 2013: 2). Yasanan
demografik degisimler diinya niifusunun ¢cogunun kiiresel doniistimiine neden olmaktadir.
Yaslh yetigkinlerin sayisinin artmasi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in gesitli

zorluklar ve firsatlar1 beraberinde getirmektedir (Perkinson, 2013: 87).

Diinya niifusunun yaslandig1 inkér edilemez bir gercgekliktir ancak bu durumun bir
felaket oldugu yoniindeki baskin sdylemler yerine insanlarin yasamlar1 boyunca
muazzam bilgi ve beceri yelpazesi edindikleri ve bu donanimin yaglanma sonucu
gerceklestigi ancak yaslanmanin beraberinde ¢esitli ihtiyaclart beraberinde getirdigini
kabul etmeliyiz. Yaslilara yonelik stereotipler; yaslilara deger veren ve cesitliliklerini
kabul ve temsil eden politika, hizmet ve uygulamalar tarafindan sorgulanabilir ve
degistirebilir (Heslop & Meredith, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Yaslanma ve
Saglik Kiiresel Stratejisi ve Eylem Plan1 (2017), yaslanmanin degerli ve iyi oldugu ve
toplumlarin yasl niifusa sahip olduklar1 i¢in daha iyi durumda oldugu varsayimiyla

hareket etmektedir. DSO, yashlarin saglik haklar1 da dahil olmak iizere insan haklar,
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cinsiyet esitligi, yasllarin esitligi, ayrimcilik yapilmamasi ve nesiller arasi sosyal uyum

ile dayanigmanin saglanmasi i¢in harekete ge¢me cagrisinda bulunmaktadir.

Niifusun yaslanmasi, i¢erisinde bulundugumuz yiizyilin en biiyiik sosyal politika ve
saglik sistemi sorunlarindan biri haline gelmektedir. Toplumsal bir sorunun &tesinde
kiiresellesen bir sorun halini alan yaglanmanin karsisinda sosyal hizmet meslegi artan
sayida yaslilar ve ailelerine yonelik ihtiyaglari karsilamada ve bu konuya odaklanmada
yavas kalmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet mesleginin; bir gergeklik olarak niifus
yaslanmasiyla bir an once ylizlesmesi ve yaslilara yonelik sosyal hizmet uygulamalarini
kaginilmaz olarak etkileyecek politika giindemlerini ve alternatiflerini belirleyecek ve
acikea ifade edecek cevrelerde goriiniir ve kanita dayali ¢calismalarla bir oyuncu olma ilgi
ve iradesine sahip oldugunu gostermesi gerekmektedir (Takamura, 2013: 1-2). Sosyal
hizmetin de dezavantajli gruplari arasinda yer alan yashlar siiregen hastaliklar, ekonomik
zorluklar, damgalanma, izolasyon gibi cesitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Yaslilar1 tehdit eden deliryum, demans, alzheimer, depresyon, intihar, 6liim korkusu,
uyku bozukluklari, toplumsal dislanma, yasl istismart gibi biyopsikososyal sorunlar
sosyal hizmet meslegi agisindan yaslilarin klinik ihtiyaglarin1 6ne ¢ikarmaktadir. Bu
anlamda yagh yetiskinlere yonelik klinik gerontolojik sosyal hizmet uygulamasi diger
klinik alanlarda oldugu gibi hizla gelisen ve biiyliyen bir alandir (Youdin, 2014). Sosyal
hizmet miidahaleleri, yash bireylerin karsilastiklar1 sorunlar1 anlamalarina, yeni yanitlar
gelistirmelerine ve uyum saglama kapasitelerini artirabilecek hedefler ve bakim planlari

formiile etmelerine yardimci olur (Cox, 2007: 3).

Niifus yaslanmasi ve artan niifus c¢esitliligi sosyal refah1 biiyiik 6l¢iide etkileyen iki
olgudur. Yasanan bu degisimler karsisinda sosyal hizmet ¢ogu disiplinden daha duyarh
bir meslektir. Bu baglamda sosyal hizmet yaslanma ve cesitlilik arasindaki karmasik
bagin asamalarini incelemeli; bu iki alani iki ayr1 kategorik arastirma, politika ve
uygulama alani olarak degil gerontolojik sosyal hizmeti bilgilendirecek i¢ ige gecmis iki
fenomen olarak gormelidir. Bu sayede 2050 yilina yaklasirken sosyal hizmet ve sosyal
politikay1 tiim diinyay1 etkileyen bu degisimlerde kullanmaya hazirlayacaktir ( Torres-Gil
& Moga, 2013: 15).

Giderek artan niifus ve niifusun yaslanmasi ile birlikte vaka yonetimi, hizmet

koordinasyonu ve sunumu, savunuculuk, politika analizi, politika gelistirme ve diger
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alanlardaki deneyimleriyle sosyal hizmet uzmanlari yeni diinyanin ihtiyaglarin
karsilamak i¢in uygun bir nitelige sahiptir (Sisco vd. 2005: 346). Yaslilarin sosyal
islevsellikleri yasli kisi ile fiziksel ve kisileraras1 alanlarin, hizmetlerin ve diger
zenginlestirilmis tiim ortamlara erisimi igeren c¢evre ile uyumun saglanmasi ile
miimkiindiir. Sosyal hizmet uzmanlar1 yaslilara yonelik ihtiya¢ degerlendirmeleri ve bu
ihtiyaglara yonelik miidahalelerle ¢evrenin yashlarin fiziksel ve duygusal refahina etki
ettigini ortaya koymalidir. Bu baglamda yaslilara yonelik savunuculuk rolii sosyal hizmet
uzmanlar1 i¢in gerontolojik sosyal hizmetin ana odak noktasidir (Getzel, 1985: 7). Yash
yetiskinlerle ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani, yasl yetiskinlerin sahip olduklar1 farkli
kiiltiirler, cinsellik, tibbi ve psikolojik sorunlari; farkli demans tiirleri, madde bagimliligi,
6lim, kayip ve yas, barinma sorunlar1 ve farkli bakim ortamlar1 hakkinda 6zel bilgiye

ihtiya¢ duyarlar (Youdin, 2014).

Yaslanan niifuslar ve degisen demografik yapilar karsisinda sosyal hizmet
disiplininde egitim gergevesinin gerontolojik bilgi ve becerileri gelistirme noktasinda acil
bir ihtiyaci vardir. Geriatri ve Gerontoloji uzmanlk alanlar1 akademik egitim
programlarina yeterince entegre edilmemistir. Saglik hizmetleri ortamlarina gegis,
teknolojik gelismeler, toplum bakimi, yash niifus ¢esitliliginin artmasi, karar verme
stireglerine miiracaatcilarin ve ailelerin miidahil olmasi1 sosyal hizmet egitimini etkileyen
onemli egilimlerdir. Bu egilimler Gerontolojideki yeni alanlart vurgulamak; klinik, vaka
yonetimi, bakim koordinasyonu ve ekip calismasi gibi konularda yeni bilgi ve becerilerin
gelistirilmesini  saglamak i¢in sosyal hizmet egitimini gerektirmektedir. Kronik
hastaliklarin artigi, karmasik sosyal ve saglik bakim ihtiyaglari ile uzun siire yasayacak
olan yasl bireylerin mutlak sayilarinin ve niifus igerisindeki oranlarinin arttigina dair
demografik projeksiyonlar bulunmaktadir. Bu durum 21. yiizyilda sosyal hizmet egitimi
icin bir eylem cagrisi niteligindedir (Getzel, 1985: 8-9). Hizli gelisen bu degisimler
karsisinda Geriatri, Gerontoloji, Sosyal Hizmet ve saglik hizmetlerinin ana hizmet alicisi
olan yaslh bireylere ragmen akademik egitim programlarina bu alanlar yeterince entegre
edilmemistir. Hizla artan yaglanan niifusun sosyal ve saglik hizmeti ihtiyaglarim
karsilamak i¢in yeterli egitimli sosyal hizmet uygulayicilar1 bulunmamaktadir. Egitim
alanindaki bu eksiklige yonelik yapilmasi gereken onemli adimlardan biri gerontolojik
sosyal hizmet uygulamasindaki bilgi ve becerilerin kazanilmasini saglamak amaciyla

Gerontoloji konusunda uzman Ogretim {yelerinin yetistirilmesidir. Bu baglamda
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1970’lerde sosyal hizmet okullarindaki Brookdale Profesorliikleri ve Brookdale
Vakfi’nin temel saglik hizmetleri sunan kurumlarda gerontolojik olarak egitilmis saha
egitmenlerine verdigi destek saglik bakim ortamlarinda gerontolojik egitim almis saha
egitmenlerini desteklemesi, saglik hizmetleri ortamlarinda ¢alismaya hazirlanan
etkileyici bir gerontolojik sosyal hizmet uzmani kadrosu ortaya ¢ikarmigtir. CSWE’nin
1980’li yillarin ortalarinda baslattigt  "Gerontolojik Miifredatin Egitim Okullarina
Asilanmas1" adli girisim ise Gerontolojik egitim igeriklerinin sosyal hizmet miifredatina

eklenmesinde 6nemli bir rol oynamistir (Berkman vd. 2000: 9).

Yasli bireylerin biyopsikososyal olarak yasam kosullarinin iyilestirilmesinde sosyal
hizmet meslegi dnemli bir rol oynamaktadir. Sosyal hizmet mesleginin yaglilara yonelik
uygulama alanlarindan biri de klinik sosyal hizmet uygulamalaridir. Yashilarla klinik
sosyal hizmet uygulamasi; farkli perspektif, kuram ve uygulamalar1 biinyesinde
barindiran ve son donemde hizla gelisen bir alandir. Yaslilarla klinik sosyal hizmet
uygulamasi yasl bireylere yonelik saglik ve sosyal hizmet ihtiyaglarini karsilamak tizere
sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, yaslilarin psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarina
miidahale etmek, desteklemek ve ¢6ziime kavusturmayi amaglamaktadir. Klinik sosyal
hizmet uygulamasinda odak nokta yaslh birey, aile ve yash bireyin sosyal ¢evresidir.
Klinik odakli sosyal hizmet uygulamalari; yash bireylerin yalnizlik, sosyal izolasyon,
depresyon, kaygi, yetersiz beslenme, saglik problemleri, uyku problemleri ve yaslilikla
ilgili diger problemlere yonelik 6nemli rol oynamaktadir. Yaslilara yonelik klinik sosyal
hizmet uygulamalarinin temel amaci yaslilarin yasam kalitelerinin artirilarak, psikolojik,
sosyal ve saglik problemleriyle basa ¢ikmalar1 i¢in gerekli miidahaleleri sunmaktir.
Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 bu miidahale siireclerinde yaslilarin ihtiyaglarina yonelik
uygun miidahale planlari ile yashilarin yasam kalitelerini artirmak, sosyal destek aglarini
giiclendirmek i¢in calismalidir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari; yashlara yonelik
miidahale siireclerinde danismanlik, terapi, yonlendirme, yonlendirme, savunuculuk ve
destek gruplar1 gibi kaynaklardan yararlanmaktadir. Bunun yaninda klinik sosyal hizmet
uzmanlar1 yaghlara yonelik miidahale siireglerinde sosyal hizmetin temel bilgi, beceri ve
deger temelinin yani sira klinik sosyal hizmet ve gerontolojik sosyal hizmetin bilgi ve

becerilerini bir arada kullanir (Aydemir ve Hasgiil, 2023:42-60).
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1.4.1.4. Cift, Aile ve Gruplarla Klinik Sosyal Hizmet

Klinik sosyal hizmet uygulamasi, insanlarin yasamlarinda karsilagtiklar sorunlarda
bireyler, ciftler, aileler ve kiiclik gruplara yonelik c¢esitli psikososyal hizmetleri
icermektedir (Cohen, 1980: 26). Klinik sosyal hizmet; bireyler, ¢iftler, aileler ve gruplara
ic veya dig faktorlerin neden oldugu sosyal islevsellik sorunlariyla basa ¢ikmalarinda
yardimci olmay1 amaclayan faaliyetlerdir. Sosyal islevsellik sorunlar1 intrapsisik ya da
kisiler arasi etkilesim sonucu ortaya cikabilir ve kisinin cevreyle olan etkilesim
siireglerine yansiyabilir (Chestang, 1979: 2). insan davramslari baglaminda tiim
insanlarin belirli evrensel ihtiyaglar1 vardir ancak bu ihtiyaglara ek olarak bazi kisiler ve
gruplarin bagkalar1 i¢in gegerli olanin 6tesinde 6zel ihtiyaglari olabilmektedir. Dolayisiyla
farkli miiracaatgr gruplarmin benzersiz ihtiyaclar1 miidahale siirecinde klinik sosyal
hizmet uzmani tarafindan farkli miidahale yaklasimlari ve boyutlarini beraberinde
getirmektedir (Morales, 1979: 67). Cohen (1979), Chestang (1979) ve Morales (1979)
farkli miiracaatgilara hizmet vermenin klinik sosyal hizmetin temel gerekliliklerinden biri

olduguna isaret etmektedir.

Klinik sosyal hizmet; sosyal hizmet teorisinin ve 6zel klinik uygulamalarin zihinsel,
duygusal ve davranissal bozukluklar1 degerlendirmek, teshis ve tedavi etmek ve dnlemek
icin tibbi olmayan nitelikte danismanlik ve psikoterapi yoluyla bireyler, ciftler, aileler
veya gruplarin sosyal veya psikososyal islevselliklerinin iyilestirilmesidir (Code of

Massachusetts Regulations, 2017).

Sosyal hizmet uygulamas: igerisinde bir uzmanlik alani olarak klinik sosyal
hizmet; bireyler, aileler ve gruplarin biyopsikososyal ve ruhsal iglevselliklerini eski haline
getirmek, siirdiirmek ve gelistirmek i¢in benligin profesyonel kullanimini gerektirir.
Klinik sosyal hizmet uygulamasi; duygusal, davranigsal ve mental bozukluklar,
bagimlilik, psikososyal islev bozukluklar1 ve engellilik gibi sorunlarin teshis ve
tedavisinde ileri klinik bilgi ve becerilerin uygulanmasini icermektedir. ileri diizey egitim
almis klinik sosyal hizmet uzmanlar1 bireyler, ciftler, aileler, gruplar, kuruluslar ve
topluluklarla etkili bir sekilde pratik yapmak i¢in teorik ve uygulamali olarak
desteklenmis bilgi ve beceri tabanina sahiptir (CSWE, 2009: 8-9).

Gruplarla klinik sosyal hizmet, benzer sorunlar ya da benzer deneyimler yasayan

bir gruba yonelik terapotik miidahalelerdir. Grup ¢alismasinin amact ayni sorunlar ve
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deneyimleri yasayan bireylerle yapilan ¢alisma ile degisim saglamaktir. Gruplarla klinik
sosyal hizmet miidahalesi grup igerisindeki etkilesim ve dinamiklerin davranis degisikligi
ve iyilesme i¢in gii¢lii araglar oldugu anlayisina dayanmaktadir. ( Cooper ve Lesser, 2015:
103; Pak Giire, 2023: 65). Gruplar halinde bagkalariyla etkilesime girme ihtiyaci yasam
boyunca kendini gostermektedir. Kiigiik cocuklarda en 6nemli grup ailedir. Birey
cocukluktan yetiskinlige gecis slirecinde resmi ve gayri resmi siniflarda akran gruplar ile
bir arada olur. Yetigkinlikte birey icerisinde yer aldigi okullar, sendikalar, is yerleri,
ibadet yerleri ve gesitli topluluklar i¢erisinde birgok gruba dahil olur. Gruplar, igerisinde
yer alan bireyler tarafindan genellikle sosyal eylem ve sosyal destek gibi belirli amaglar
i¢cin kurulmaktadir (Garvin, 2004: 146). Rothman & Papel’e (1988: 150) gore grubun
degisimi etkileme giicii, glidiisii ve sosyal ihtiyact motivasyon i¢in kullanma 6zelligi
bireyin tek basina iistlenebileceginin Gtesinde bir kapasiteye sahiptir. Grup igerisinde
insanlarin birbirleriyle rekabet etmek yerine birbirlerine yardim ettikleri bir sosyal diizen
idealini destekleyen ve gelistiren karsilikli bir yardimlagma potansiyeli bulunmaktadir.
Birey var oldugu grup igerisinde normlara daha rahat uyum saglayarak sosyallesmektedir.
Grup miidahalelerine katilan miiracaatgilar grup icerisindeki diger liyelerin desteginden,
sorun ve sikintilarindan yalniz olmadiklari hissinden, aidiyet ve dostluk duygularindan
yararlanirlar. Bireyler bu duygular sayesinde yeni davraniglar1 denemek, baskalarindan
bir seyler 6grenmek ve karsiliginda yardim sunmak icin firsat edinmis olur. Sosyal hizmet
gruplar1 da dinlenme, eglenme, hos vakit gecirme, beceri gelistirme, egitim, terapi, kisisel
gelisim, sosyallesme, kendi kendine yardim ve destek amaclariyla kurulmaktadir

(Dorfman, 2022: 65).

Ailelerle klinik sosyal hizmet aile tiyelerine miidahale yoluyla aile refahini artirmak
amaciyla yapilan caligmalardir. Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ekirdek ailenin tiim
tiyeleri ya da bir kismiyla calismaya basladiginda terapotik konfigiirasyon ailedir. Aileyle
klinik ¢calismaya yonelik ¢esitli miidahale yontemleri bulunmaktadir. Ancak yaklagim ve
miidahale yontemlerinin ortak noktasi aileyi miiracaat¢i (basvuran) olarak tanimlamayi
ve aile liyeleri arasindaki etkilesime vurgu yaparak mevcut davraniglara odaklanmay1
icermektedir (Bowen, 2004). Ailelerle klinik sosyal hizmet uygulamasinda aileye yonelik
aile yasam dongiisii sorunlari, semptomatik aile liyesi, bosanma, ensest, bir aile iiyesinin
engel durumu ya da hastaligi, ebeveyn-¢ocuk iliskileri, ¢cevresel stres ve aile i¢i siddet

gibi sorunlar yer almaktadir. Klinik sosyal hizmet uygulamalar1 aileye yonelik
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calismalarin yani sira romantik iliski yasayan ciftlere yonelik miidahale yontemleri de
sunmaktadir. Ciftler arasinda en sik yasanan iletisim problemleri ya da zayif iletisim,
cinsel islev bozukluklari, evlilik oncesi danigmanligi, evlilik ve ¢ift yasam dongiisii
degisimlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ve sorunlar, sadakatsizlik, ayrilik, bosanma
danismanligr ve arabuluculuk, semptomatik partner, dinsel, irksal veya kiiltiirel
farklilardan kaynaklanan sorunlar klinik sosyal hizmet miidahalesi igerisinde ciftlerle
calisilan konulardir (Dorfman, 2022: 61-64). Ciftler ve ailelere yonelik klinik sosyal
hizmet; uygulama, denetim, danismanlik, psikoterapi, egitim ve arastirma iceren bir
uzmanlik alanidir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari ¢iftler ve ailelerin biyopsikososyal
islevlerini gelistirmek icin kisi-cevre perspektifiyle birlikte ¢ift ve aile degerlendirmesi,

tani, terapi ve degerlendirme igin ileri klinik bilgi ve becerileri kullanirlar (ABE, 2022).

Ciftler, aileler ve gruplara yonelik klinik sosyal hizmet uygulamalar1 sunulan pek
cok alan ve kurum bulunmaktadir. Bunlar arasinda ruh sagligi alaninda hizmet veren
toplum ruh sagligi merkezleri, psikoterapi merkezleri, saglikli hayat merkezleri, aile
danigma merkezleri, hastaneler, diger saglik kurumlari, okullar, ¢ocuk refahi alaninda
hizmet saglayan kurumlar, askeri kurumlar ve adli sistem igerisinde hizmet veren
kurumlardir. Klinik sosyal hizmet uygulamasinda giftler, aileler ve gruplarla ¢alismanin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Bu alanda uygulamalar yapan sosyal hizmet uzmanlari
ileri diizey klinik uygulamalar yoluyla miiracaat¢i sistemlerinde iyilesme, dayaniklilik ve
gelisimi destekleyen terapdtik iliskiler kurmaktadir. Gruplara yonelik klinik miidahaleler
sunan sosyal hizmet uzmanlar1 grup iiyeleri arasindaki etkilesimi desteklemek amaciyla
bir dizi terapdtik tekniklerle grup igerisinde paylasilan deneyimlerin giicli artirmaktadir.
Bu etkilesimler iiyelerin beceri gelistirme, problem ¢ézme ve deneyim aligverisinde
bulunmasini saglayarak grupla caligmanin onlar igin bir destek platformu haline
gelmesini saylamaktadir. Yine sosyal hizmet uzmanlar ¢iftler ve ailelere yonelik klinik
sosyal hizmet miidahaleleri sayesinde ciftler ve aile {iyeleri arasindaki iliskileri
sekillendiren karmagik dinamikleri yonlendirmektedir. Bu agidan klinik miidahale ciftler
ve aile tiiyeleri arasindaki iletisim ve baglari giiclendirerek sorunlarla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeyi ve olumlu degisimi amaglamaktadir. Ciftler, aileler ve gruplara
yonelik; gelisen terapotik yaklasimlar ve farkl kiiltiirel bakis agilarina uyum saglamak,
multidisipliner bakis a¢isinin hakim oldugu alanlarda disiplinler aras1 ¢alismalar yapmak,

gereken durumlarda konsiiltasyon yapmak ve siipervizyon almak klinik sosyal hizmet
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miidahalelerinin gelisimi ve etkisinin artmasinda dnemli konulardir (Pak Giire, 2023: 78-

81).
1.4.2. Klinik Sosyal Hizmetin Uygulama Ortamlari

Klinik sosyal hizmetin ilgi ¢cekici yonlerinden biri 6zel uygulama ortamlar1 da dahil
olmak tizere farkli kurum ve kuruluslarda uygulama yapabilmesidir. Klinik sosyal hizmet

uzmanlarinin yaygin olarak ¢alistig1 uygulama ortamlarini ve alanlarini sunlardir:

Klinik sosyal hizmet miidahalelerinin uygulandigi ortamlardan biri okullardir.
Ilkokul ve ortaokullarda gorev alan okul sosyal hizmet uzmanlar1 problem yasayan,
O0grenme ve sosyallesme sorunu yasayan Ogrencilere yonelik Ogretmenler, okul
miidirleri, rehberlik servisi danismanlar1 ve ebeveynlerle birlikte ¢alisirlar. Terapdtik

programlar gelistirerek 6grenciler ve ailelerine yonelik danismanlik saglarlar.

Cocuk giindiiz bakim1 saglayan merkezlerde gorev alan sosyal hizmet uzmanlarinin
klinik gorevleri okul sosyal hizmetine benzerdir. Cocuk giindiiz bakim merkezlerinde
sosyal hizmet uzmanlar1 bakim merkezi ve ebeveynler arasindaki baglanti noktasidir.
Cocuklarin yasadigi davranigsal ve duygusal problemleri yonetmede c¢ocuk bakimi
calisanlarina ve Ogretmenlere yardimci olurlar. Bu bakim merkezlerinde calisan
uzmanlar, ¢cocuklara yonelik miidahaleleri planlamak icin insani gelisim ve psikososyal

faktorleri kullanarak ¢ocuklarin durumlarini degerlendirirler.

Aile hizmet merkezleri, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlarindan
biridir. Bu merkezlerin misyonu ailenin korunmasi ve aile refahinin saglanmasidir.
Ailelerin ekonomik, mesleki, tibbi, saglik ve ruh sagligt anlaminda iyi oluslar
saglanmaktadir. Bu alanda caligsan uzmanlar bireyler, ciftler ve ailelere danigsmanlik

yaparlar.

Ozel istihdam biirolar1 ve calisan yardim programlari klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin gorev aldigr bir diger uygulama alanlaridir. Bu alanlarda ¢alisan klinik
sosyal hizmet uzmanlar isletmeler ya da sendikalar tarafindan istthdam edilirler.
Gorevlerinin kapsami yoneticilerin gorev stresleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olmaktan
bir calisanin ¢aligma kalitesini etkileyen bireysel sorunlara yonelik danigmanliga kadar

uzanir.
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Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin gérev aldigi alanlardan biri de tibbi ortamlardir.
Bu ortamlar arasinda akut bakim hastaneleri, acil servisler, ayakta bakim iiniteleri, diyaliz
merkezleri vb.dir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu ortamlarda hastalar ve ailelerine, hastalik,
tedavi ve gerekli goriilen tibbi miidahaleler hakkinda egitim verirler. Hastaligin neden
oldugu psikolojik etkileri anlamalarina ve bunlarla basa ¢ikmalarina yardimer olurlar.
Taburculuk ve bakim sonrasi planlama gorevi tibbi sosyal hizmet alaninda calisan
uzmanlarinin 6nemli rollerinin basinda gelmektedir. Akut psikiyatrik ortamlar klinik
sosyal hizmet uzmanlarinin gorev aldigi bir diger uygulama ortamidir. Psikiyatri
hastaneleri ya da genel hastanelerin psikiyatri boliimlerinde calisan sosyal hizmet
uzmanlari hastalar ve ailelerine yonelik egitimler verirler. Birey, aile ve grup terapisi ve
kriz miidahalesi saglarlar. Yine tibbi sosyal hizmetin geregi olarak taburculuk ve bakim

sonrasi planlama siireclerini yiiriitiirler.

Cocuk koruma hizmetlerinin saglandigt kurum ve kuruluslarda ihmal veya
istismara ugramig, suca siirtiklenmis ¢ocuklara yonelik inceleme raporlar1 sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan hazirlanir. Cocuklarin kurum bakiminda gecirdikleri siireg,
aileleriyle tekrar bir araya gelme siirecleri, koruyucu aile ya da gec¢ici kurumlara
yerlestirilme siiregleri, gocuklar ve ailelerine yonelik dogrudan hizmetler (terapi gruplari

ya da ebeveyn egitimi gibi) sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglanir.

Toplum ruh sagligt merkezleri klinik sosyal hizmet uygulamalarinin saglandig: bir
diger ortamdir. 1963 yilinda Zihinsel Engelliler Tesisleri ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi
Kurulus Yasast’nin kabuliiyle birlikte ABD toplum ruh sagligit merkezlerinin
kurulmasina onciiliik etmistir. Bu merkezler mental ve gelisimsel engeli olan bireylere
yonelik toplumda en az kisitlayict ortamda tutacak temel hizmetleri saglamayi
amagliyordu. Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 toplum ruh sagligi merkezlerinde agir
ruhsal problemler yasayan ve zihinsel engelli bireylere yonelik terapotik yardim ve vaka
yonetimi hizmetleri saglamaktadir. Bu hizmetler kisa siireli tedavi ve krize miidahale

yontemlerini igermektedir.

Okul danismanlik merkezleri psikiyatristler, psikologlar ve klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alistig1 bir diger klinik sosyal hizmet uygulama ortamidir. Bu merkezlerde
ogrencilere yonelik iliski sorunlari, depresyon, uyum, ergenlige yonelik sorunlar, aile

problemleri ve akademik baski konularinda danigsmanlik hizmeti verilir. Danismanlik
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bireysel ve grup formati seklindedir. Kisa siireli tedavi ve kriz miidahalesi yontemleri sik

kullanilan yontemler arasindadir.

Cezaevleri klinik sosyal hizmetin uygulama alanlarindandir. Bu alanda gérev alan
sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle rehabilitasyona yonelmektedir. Tutukluluktan toplum
icine yagama gegis siireclerinde, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde ve tahliye dncesi

stiregclerde danigmanlik hizmeti saglarlar.

Mahkemeler ve denetimli serbestlik merkezleri klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
adli alanda gorev yaptig1 uygulama ortamlaridir. Sosyal hizmet uzmanlar1t mahkemelerde
bilirkisi, magdur hizmetleri programlarinda danigsman ve denetimli serbestlik gorevlisi

olarak istihdam edilirler.

Emniyet birimlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlart madde bagimlilig: tedavisi,
kurum i¢i danismanlik, travma ve kritik olaylara yonelik tedavi ve hizmetlerde cesitli

uygulamalar yiiriitmektedir.

Uyusturucu ve alkol rehabilitasyonu alaninda Klinik sosyal hizmet uzmanlari;
ayakta tedavi ve yatis hizmetleri saglanan hastanelerde ergenler ve yetiskinlere yonelik

uyusturucu ve alkol bagimlilig1 tedavisi saglarlar.

Uzun siireli bakim ortamlar1 klinik sosyal hizmet uygulamalarinin sunuldugu bir
diger alandir. Uzun siireli bakim; bakim ihtiyact olan yaslilar ve engellilerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselliklerini stirdiirmelerini saglamak i¢in stirekli olarak sunulan
hizmetlerdir. Bu hizmetler geleneksel olarak kurumlarda verilmekte birlikte son
donemlerde yaslilarin yerinde yaslanmasini engellilerin ise ailelerinin yaninda kalmasini
desteklemek amaciyla evde bakim hizmetleri seklinde de sunulmaktadir. Klinik sosyal
hizmet uzmanlar1 yashh bakim merkezleri, yetiskin gilindiiz bakimi, hasta bakim
merkezleri ve evde bakim hizmetleri dahil olmak {izere birgok uzun siireli bakim

ortamlarinda uygulamalar yliriitiirler.

Askeri sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin gérev yaptig1 bir diger
alandir. Bu alanda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari, aktif olarak gorev yapan askerler
ve gazilerin yasadiklari sorunlariyla basa ¢cikmalarina yardime1 olmaya yonelik destek ve
ruhsal saglik hizmetleri sunarlar (Dorfman, 2022: 52-58; The Encyclopedia of Careers
and Vocational Guidance, 2008: 3186; https://socialworklicensemap.com; Duman, 2014;
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Dag, 2017; Sakarya, Cetinkaya Biiylikbodur ve Ademhan Tunag, 2021; Zengin Tas,
2023).

1.5. KLINIK SOSYAL HiZMET UYGULAMASINDA SUPERVIZYON

Stipervizyon, deneyimli bir uzmanin, daha az deneyimli bir uygulayicinin mesleki
islevlerini gelistirmesine rehberlik ettigi, degerlendirme ve destek siireglerini i¢eren
yapilandirilmis bir etkilesim siirecidir. Bu siireg, hizmet kalitesinin korunmasini, mesleki
standartlara uyumun saglanmasin1 ve uygulayicinin bireysel gelisimini desteklemeyi
amaglar (Bernard & Goodyear, 2014: 8-10). Klinik siipervizyon ise, bir kurum veya
yetkili bir yapi tarafindan atanan deneyimli bir profesyonelin, daha az deneyimli
uygulayicilarin hizmet sunumlarini izlemek, yonlendirmek ve degerlendirmek amaciyla

yuriittiigi, etkilesim temelli bir siirectir (Munson, 2002: 10-11).

Klinik siipervizyon, uygulayicilara mesleki bilgi ve becerilerini gelistirme, kendi
uygulama siire¢lerinde sorumluluk iistlenme ve kamu yararimmi koruma firsat1 sunan,
yapilandirilmis bir 6grenme ve destek siirecidir (Yan, 2022: 96). Klinik siipervizyon, ayni
zamanda egitimsel, idari ve destekleyici islevleri barindiran bir yapidir. Stipervizor,
denetim altindaki profesyonelin bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirirken; hizmetlerin etik
standartlara uygunlugunu da izler. Bu siireg, siirekli geri bildirim, vaka odakli ¢alisma ve

profesyonel yansitma tizerinden ilerler (Gibelman & Schervish, 1998: 6-11).

Dogrudan uygulamaya yonelik silipervizyon sosyal hizmet uzmanlarina
degerlendirme, miidahale ve miiracaatginin miidahale siirecindeki s6z ve eylemlerle
verdigi tepkilerin degerlendirilmesinde rehberlik etmek {izere tasarlanmis tiim faaliyetleri
ifade eder. Siipervizyon genellikle vaka sunumlar1 ve siire¢ sunumlari ile diizenli olarak
planlanan bireysel ve grup toplantilarini igermektedir. Vaka sunumlari, degerlendirme ve
tedavi planlama konularmi ele alir ve deneyimli sosyal hizmet uzmanlarinin daha az
deneyimli sosyal hizmet uzmanlarma benligin profesyonel kullanimini 6gretmesi
noktasinda onemli bir firsat sunar. Siire¢ sunumlar, hafiza ¢alismasi (siirecin hafizadan
hatirlanmasi), siire¢ kaydi ile (gozlem, ses kaydi ya da video kaydi gibi araglarla)
danisanlarla etkilesim kayitlarinin analiz edilmesini icerir. Mesleki etkiye yonelik
stipervizyon sosyal hizmet uzmanina diger profesyonellerle (6rnegin psikiyatristler,
sosyal hizmet uzmanlar1 gibi) iliskilerinde mesleki ortamdaki politika ve prosediirleri

etkilemesinde; miiracaat¢1 tizerinde etkisi olan politik sistemleri etkilemesinde rehberlik
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etmek Tlizere tasarlanmis miiracaatct odakli faaliyetleri ifade etmektedir. Siirekli
O0grenmeye yonelik siipervizyon, yasam boyu siirekli mesleki 6grenme igin gerekli
becerilerin gelistirilmesine yardimci olmak {izere sosyal hizmet uzmaniyla birlikte
calismay igerir. Bu benlik ve 6zdenetimin profesyonel kullanimini, belirsizlige karsi
toleransi ve ¢esitli teori, model ve kavramlara agik olmay tesvik eder (Shulman, 2008:

187).

Klinik stlipervizyon, sosyal hizmet profesyonellerinin, vaka yonetimi, savunuculuk
ve sistem diizeyinde miidahale gibi alanlarda yeterlilik kazanmalarin1 hedefler. Bu
dogrultuda hem bireysel uygulamalarin niteligi artar hem de hizmet verilen topluluklarin
refah1 giivence altina alinir (Bogo & McKnight, 2006: 59).

Klinik siipervizyonun temel amagclar1 iki ana baslikta toplanabilir: uygulayicinin
mesleki gelisimini desteklemek ve hizmet alan bireylerin refahin1 korumak. Siipervizyon,
uygulamacinin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirerek, bagimsiz ¢alisabilecek diizeye
gelmesini hedefler. Bununla birlikte, siipervizor, hizmet verilen bireylerin zarar
gérmemesi i¢in uygulamacinin ¢aligmalarini aktif sekilde izler ve degerlendirir (Munson,
2002: 11-14). Ayrica, klinik silipervizyon, uygulamaciya etik ikilemlerle basa ¢ikma,
duygusal dayanikliligimi artirma ve mesleki kimligini gelistirme firsatt sunar. Klinik
siipervizyonun Ogretici (egitimsel), yonetimsel (idari) ve destekleyici fonksiyonlari,
uygulamacinin hem hizmet kalitesini artirmasint hem de mesleki tatminini saglamasina

yardimet olur (Mullen, vd., 2017: 39-40).

Klinik siipervizyon, profesyonelin hizmet kalitesini gilivence altina alirken
ogrenmeyi siirdiiriilebilir kilan yapilandirilmis bir stirectir. Klinik siipervizyonda baglica
kullanim modelleri {i¢ ana eksende toplanir: Psikoterapi temelli, gelisimsel ve siire¢
(modalite) yaklagimlari. Bernard ve Goodyear, (2014: 59-63) bu tgliyii “ilk kusak”
modellerin omurgasi olarak tanimlar ve hepsinin birbirini tamamlayacak bi¢gimde pratige
yansidigin1 vurgular. Bu cerceve, silipervizoriin roliinii uygulayicinin uzmanlik diizeyi,
kuramsal yonelimi ve hizmet baglamindaki gereksinimler dogrultusunda esnek bigimde

kurgulamasina imkan tanir.

Psikoterapi-temelli siipervizyon modelleri, siipervizyon siirecini belirli psikoterapi
yaklasimlarinin teorik temelleri {izerine insa eder. Bu modellerde siipervizor, terapotik

yaklasimin temel kavramlarini, tekniklerini ve iliskisel dinamiklerini dikkate alarak
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siipervizyonu yapilandirir. Ornegin, psikodinamik temelli siipervizyonda aktarim ve kars1
aktarim siiregleri merkezde yer alirken; bilissel-davranisc1 silipervizyonda diislince
kaliplar1 ve davranis degisimi on plandadir. Insancil yaklasimlarda ise empati, kosulsuz
kabul ve oOzgiinlik gibi degerler siipervizyon iliskisine yansir. Psikoterapi-temelli
modeller, hem terapistin klinik uygulamasinda kuramsal tutarlilik saglamayr hem de

profesyonel gelisimi derinlestirmeyi amaglar (Basa, 2017: 1-2).

Gelisimsel modeller o6zellikle Stoltenberg, Delworth ve McNeill’in Entegre
Gelisimsel Modeli siipervize edilen kisinin beceri diizeyini “bagimli-bagimsiz”
ekseninde konumlandirir. Siirecin ilk evrelerinde dogrudan o6gretici geri bildirim ve
yapilandirilmis izleme On plandayken, ileri asamalarda yansitict diyalog ve 0z-
degerlendirme becerileri tesvik edilir. Boylece sorumluluk kademeli olarak uygulayiciya

devredilirken klinik karar alma yeterligi pekistirilir (Akstit, 2023: 7-14).

Siire¢ stipervizyon modelleri, siipervizyonu uygulayici ile slipervizor arasindaki
etkilesimsel siliregclere ve bu siireglerin asamalarina odaklanarak yapilandirir. Bu
modellerde, siipervizyon iliskisi gelisimsel bir yolculuk olarak goriiliir; uygulayicinin
duygusal tepkileri, 6grenme ihtiyaclar1 ve mesleki gelisimi dinamik bir siire¢ iginde
degerlendirilir. Siipervizor, uygulayicinin ihtiyaglarina gore destekleyici, dgretici veya
yonlendirici roller iistlenerek siireci esnek bicimde yonetir. Ozellikle Bernard’in
Discrimination Modeli gibi yaklagimlar, stipervizoriin miidahale bi¢cimini uygulayicinin
gelisim diizeyine ve siipervizyon oturumunun amacina gore ayarlamasini dngoriir. Bu tiir
modeller, siipervizyonun icerik kadar iliski yonetimi ve siire¢ odakli ilerlemesinin de

onemli oldugunu vurgular (Bernard & Goodyear, 2014: 139-142).

Etkili bir klinik stipervizyon i¢in siirecin yapilandirilmis, diizenli, tutarli ve vaka
odakli olmas1 gerekir. Oncelikle, siipervizyon siireci igin belirli bir yapinin bulunmasi
sarttir; bireysel ya da grup siipervizyonu formatinda olabilir, ancak bu formatin

uygulayiciya agik bir sekilde bildirilmesi zorunludur (Atamtiirk, 2021: 18-19).

Stipervizyon, sadece ihtiya¢ dogdugunda degil, belirli periyotlarla ve siireklilik arz
eden bir diizen i¢inde yiiriitiilmelidir. Stipervizoriin, tarz ve yaklagiminda tutarli olmasi,
uygulamacinin beklentilerini 6ngorebilmesini ve bu g¢ercevede mesleki becerilerini
giivenle gelistirmesini destekler. Aksi durumda, uygulamaci, silipervizoriin celiskili

tutumlarindan dolay1 siirece uyum saglamakta zorlanabilir. Son olarak, etkili bir
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siipervizyon, idari meselelerden ziyade her zaman vaka materyallerine odaklanmali ve

uygulamacinin vaka ¢aligmalari iizerinden gelisimini hedeflemelidir (Munson, 2002: 12).

Klinik stipervizyon, yeni klinik sosyal hizmet uzmanlar yetistirmek i¢in gereklidir.
Klinik siipervizor bu siirece deneyim ve siipervizyon alan sosyal hizmet uzmanina
ogrenme siirecine anlayisla yaklagmalidir. Klinik slipervizyonun hem diger alanlarda hem
de klinik sosyal alaninda sik¢a kullanildigit ABD’de siipervizyon iki yillik bir siireci
kapsamaktadir. Sosyal hizmet uzmani siipervizyon siirecinde uzun vadeli hedefler ve
ihtiyaclarini belirleyerek bu konuda sorumluluk almalidir. Siipervizorler ve slipervizyon
alan sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilara daha iyi hizmet sunabilmek igin klinik
becerilerini gelistirme ve iyilestirme yeteneklerini arttiracak giivene dayali bir iletisim
kurmalidir. Klinik sosyal hizmet siipervizyonu profesyonel gelisim, etik uygulama ve
etkili hizmet sunumu i¢in vazgegilmez bir aragtir. Klinik sosyal hizmet siipervizyonu hem
siipervizorlerin hem de siipervizyon alan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
yeterliliklerini artirmalarina etik standartlar1 siirdiirmelerine ve klinik becerilerini
giiclendirmelerine yardimei olur. Sosyal hizmet alaninin siirekli degistigi ve gelistigi bir

donemde klinik siipervizyonun 6nemi artarak devam etmektedir (Atamtiirk, 2023: 61).

Klinik siipervizyon hem sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gelisimlerini
destekleyen hem de miiracaatgilarin refahini giivence altina alan temel bir mesleki
stirectir. Stipervizyonun yapilandirilmis, diizenli ve vaka odakli yiiriitiillmesi; sosyal
hizmet uzmaninin mesleki sorumluluk bilincini artirmakta ve etik standartlara uyumunu
giiclendirmektedir. Farkli kullanim modelleri araciligiyla klinik stipervizor, sosyal hizmet
uzmaninin bilgi, beceri ve tutumlarini sistematik bigimde gelistirme firsat1 bulur. Bu
siireg, yalnizca bireysel yetkinliklerin pekistirilmesini degil, aynt zamanda hizmet
sunulan topluluklarin yasam kalitesinin artirilmasini da dogrudan etkilemektedir. Etkili
bir klinik siipervizyon, siipervizoriin roliinii sosyal hizmet uzmaninin gelisim diizeyine,
hizmet baglamina ve kuramsal yonelimine gore esnek bi¢cimde uyarlamasini gerektirir.
Stireg odakli, 6gretici ve destekleyici bir yaklasim benimsemek hem siipervizyon
iligkisini giliclendirmekte hem de 6grenmenin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir. Bu
baglamda, klinik siipervizyon yalnizca mesleki bir gereklilik degil, ayn1 zamanda
profesyonel sorumlulugun ve hizmet etiginin yasamsal bir bileseni olarak

degerlendirilmektedir.
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1.6. KLINIK SOSYAL HIiZMET KURAM VE YAKLASIMLARI

Klinik uygulamalarda teori; goriilen ve duyulan seyleri agiklamaya yardimc1 olarak
danisanlarin deneyimleri, davranislar1 ve problemlerine anlam yiikleyerek miidahaleler
i¢cin yontem ve mekanizmalar 6nerir. Klinik uygulamalara yonelik teoriler; “Sorun nedir
ve nasil ortaya ¢ikmistir?”, “Degisimin gerceklesmesi i¢in su anda ne olmasi gerekiyor?”
ve “Anlamli degisimi ne olusturur?” sorularini yanitlar. Teori, klinik uygulayicilar i¢in
cok sayida isleve hizmet ederek yetkin miidahalelerle uyumlu oldugu; (1) teorik baglilik
mesleki beceriler icin temel olusturur, (2) teorik bilgi, teorik iliski ve eylem arasinda
baglam olusturur, (3) teori ¢alismasi uygulayicilara kendileri hakkinda i¢gdrii sahibi
olmay1 saglar ve (4) teori kanita dayali uygulama ve uygulamaya dayali kanitlart
tanimlamaya birbirine baglamaya hizmet eder argiimanlariyla katki saglar. Teori bilgisi,
teorik iligki ve etkilesim i¢in baglam olusturur. “Klinik psikoterapotik™ siireglere yonelik
neredeyse tiim ¢agdas yaklasimlar islevsel bir ittifakin etkili bir miidahale i¢in kritik bir
bilesen oldugunu kabul eder (De Jests vd. 2021: 2-3).

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda teorik yaklasimlar ve miidahale modelleri
mesleki uygulamanin yapilandirilmasinda temel bir rehber niteligindedir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 daniganin yasadigi psikososyal problemleri degerlendirirken ve bu sorunlara
yonelik miidahale plani belirlerken uzmanlastigi bir ekolden hareket etmektedir. Bu
boliimde klinik sosyal hizmet uygulamalarinda sik¢a kullanilan teorik yaklasimlar ve
miidahale yontemleri incelenmistir. Bunlar: Sistem Kurami, Ekolojik Yaklasim ve
Ekosistem Yaklasimi, Psikanalitik ve Neoanalitik Yaklasimlar, Bilissel Davranis¢i
Terapi, Transaksiyonel Analiz, Coziim Odakli Terapi, Krize Miidahale, Gorev Merkezli
Yaklasim, Anlati Terapisi, Insancil/Varoluscu Yaklasimlar, Aile Terapisi ve Oyun

Terapisi’dir.
1.5.1. Sistem Kuram

Sistem teorisi Ludwig Von Bertalanffy tarafindan gelistirilmistir. Avusturya'da
dogan ve burada egitim géren Von Bertalanfty, dogrusal, neden-sonug teorilerinin canlt
organizmalardaki biiyiime ve degisimi agiklayan kuramlart yeterli gérmemisti.
Degisimin, bir organizmanin parcalar1 arasindaki etkilesimler sonucu meydana
gelebilecegini disiiniiyordu. Bu agiklama bi¢imi donemin teorilerinden carpict bir

farklilig1 temsil ediyordu. Mevcut teoriler indirgemeci olma egilimindeydi ve biitiinii

38



pargalarina ayirarak agikliyordu. Von Bertalanffy'in sistem teorisini, sistemi bir biitiin
olarak ve diger sistemlerle etkilesimi ¢ergcevesinde ele alan agiklamasi diger teorilerden
farkliydi. Bu, insanlarin sistemlere bakis acisini degistirdi ve agik ve kapali sistemler,
entropi, siir, homeostaz, girdiler, ¢iktilar ve geri bildirim gibi terimleri popiiler hale

getirerek yeni bir bakis agis1 getirmistir (Friedman ve Allen, 2011: 29)

Sistem kuraminin {i¢ anahtar kavrami vardir. Bu kavramlar; biitiinciillik, iliski ve
dengedir. Bu kavramlar birbirleriyle iliskili ve baglantilidir. Biitlinciilliik; bir sistemi
meydana getiren 6geler ya da nesnelerin biitiinciil katkisinin her bir nesne ya da dgenin
katkisindan daha fazla olmasi anlamina gelir. Sistem kuramina gore sistemler
bilesenlerine ayrilmazsa yeterince anlasilamazlar. Sistem igerisinde yer alan 6gelerin
meydana getirdikleri yapilanma bicimi iliskidir. Iliski tek basina sistemin dgeleri kadar
onemlidir. Sistem kurami, basit bir sekilde neden-sonug agiklamalarina karsidir, var olan
bir durum ya da sorun karsisinda tiim degiskenlerin biitiinclil bakis agisiyla
degerlendirilmesini ve ogeler arasindaki iligkinin anlagilmasii igerir. Denge ise

sistemlerin varligini siirdiirmek i¢in diizen egilimi i¢inde olmasidir (Zastrow, 2007: 19).

Sistem kurammnin anlasilmasi i¢in bazi kavramlarin tanimlanmasi gerekir. Sinirlar,
bir sistemi digerinden ayiran mesafelerdir. Yine sinirlar sistem igerisinde yer alan alt
sinirlart belirlemektedir. Denge (homeostasi), sistemin kendini siirdiirebilme egilimini
ifade etmektedir. Sistem igerisinde dengeyi bozan bir durum meydana gelmesi halinde
sistem kendisini yeniden ayarlamakta ve istikrarini siirdiirme yoniinde harekete
gegmektedir. Alt sistem, daha biiyiik bir sistemin bileseni olan ast ve ikincil sistemdir.
Alt sisteme verilecek en iyi 6rnek bir aile sistemi igerisinde yer alan ebeveynlik ve
kardeslik alt sistemleridir Sistemler kendi cevreleri ve diger sistemlerle etkilesim
halindedir (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2014: 246-247). Girdi, bir sistemin diger
sistemlerden aldig1 enerji, bilgi ve iletisim akisidir. Cikti, sistemin girdiyi alarak islemesi
ve diger sistemleri etkileyecek sekilde karsilik vermesidir. Bir sistemde c¢iktilar
girdilerden fazla ise sistem tehdit altinda olabilir yani sistem igerisinde var olan enerjiden
fazlasimi1 disar1 aktariyorsa bu durumda gerilim ortaya g¢ikar ve sistemin islevselligi

olumsuz etkilenir (Kirst- Ashman ve Hull, 2009: 10).

Acik sistemler, sinirlarinda enerji ya da iletisim gecirgenligi bulunan sistemlerdir.

Bir bardak sicak suyun igerisine koyulan poset cay acik sisteme giizel bir 6rnek olabilir.
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Kapal1 sistemler, sinirlar1 boyunca herhangi bir enerji ya da iletisim aligverisinde

bulunmayan sistemlerdir (Payne, 2020: 247).

Sistemler, varliklarini siirdiirebilmek i¢in kendi enerjilerini kullanmak zorundadir.
Enerjiye ihtiya¢ duyan sistemin disaridan girdi (enerji) almamasi durumunda tiikenip yok
olmasina entropi denir. Entropi, sistemin gorevini tamamladiktan sonra yok olmasi ya da
Olmesidir. Ters entropi ise bunun ziddidir. Sistemin yasanan olumsuzluklar,
uyumsuzluklar ya da dengesizlikler karsisinda biiyliyiip, gelisme ve varligin1 devam
ettirme ¢abasidir. Ornegin onkolojik bir hastaliga yakalanmak entropi, tedavi olmak iste
ters entropiye ornektir. Farklilagma, sistemlerin zamanla daha farkli tiirdeki bilesenlerle

daha karmasik bir yapiya biiriinmesidir (Payne, 1991: 135).

Farklilasma, sistem igerisindeki iliskiler, durumlar ve etkilesimlerin zaman
icerisinde daha karmasik (kompleks) bir yapiya biiriinmesidir. Ornegin kar1 ve kocadan
olusan bir ailenin ¢ocuk sahibi olmasi ailenin yapisinda farklilagma meydana getirir.
fletisim, duygusal alisveris ve davranissal etkilesim agiyla sekillenmis dinamik ve
karsilikli baglantiya iliski denir. iliskiler herhangi bir boyuttaki farkli sistemler arasinda
var olabilir. Essonluluk ya da essonug¢luluk, ayni sonuca ulagmak i¢in birden fazla yol
oldugunu ifade etmektedir (Zastrow& Kirst-Ashman, 2014: 56, 250-251).

Son olarak rol kavram ise bireyin igerisinde yer aldig1 sosyal sistemde yer aldig
konumdur. Rol, sosyal sistemlerde iliskileri tanimlayan kavramlardan biridir ve sosyal
sistemlerin temel yap1 tagidir. Sosyal sistemler esas olarak rol ve statiilerden olusan iliski
agidir. Sosyal rol beklentileri insan davranislarini 6nemli Olclide etkiler. Rollerin
etkilesimsel siire¢ icinde 6nemli bir yeri vardir. Insanlar sosyal sistemler icerisinde

rolleriyle etkilesimde bulunur (Duyan, 2018a: 16).

Sistem kurami, psikodinamik kuramin ortaya koydugu fikirlerden duyulan
memnuniyetsizlikler tizerine gelistirilmeye basglamigtir. Psikodinamik kuramin “sosyal”
kavramini yeterince ele almamasi sistem kuraminin odagini “sosyal”e yoneltmistir.
Sosyal hizmette sistem kuraminin kokleri Von Bertalanffy’nin genel sistem kuramina
dayanmaktadir ve genelci sosyal hizmet uygulamasinin da temelini olugturmustur. Sistem
kurami, esas itibariyle biyolojik bir kuram olarak ortaya g¢ikmistir. Organizmanin
yasayan, canli bir sistem oldugu ve bu sistemin alt sistemlerden olustugu diisiincesine

dayanmaktadir. Kuram zamanla biyolojik sistemlerin yani sira aileler, gruplar ve
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toplumlara uygulanmaya baslamistir. Sistem kuraminin sosyal hizmetteki etkisi 1970’11
yillarda goriilmeye baslamistir. Gordon Hearn, sistem kuramini 1958 ve 1969 yillarindaki
caligmalariyla sosyal hizmete uyarlayan ilk kisi olmustur. Yine 1970’11 yillarda aile
terapisinin onemi artmis ve sosyal hizmette aile terapileri etkili olmaya baslamistir.
Sistem kuraminin sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilmasi fikri ise Goldstein, Pincus
ve Minahan’in 1973 yilindaki yayinlartyla baglamistir. Bu ¢caligmalari; Vickery’ nin 1974
yilindaki, Specht ve Vickery’nin 1977 yilindaki ¢alismalari izlemistir. Daha sonra sistem
kurami Siporin’in 1975 yilinda, Germain ve Gittermanin 1980 yilindaki caligmalariyla
gelistirilerek ekolojik sistem kurami olarak ABD’de ses getirmistir (Payne, 1991: 134-
135).

Parcalariyla uyumlu bir biitiin olusturan ve karsilikl is birligi i¢inde farklilagmis ve
iyi isleyen bir yapr olan sistemin sinirlar1 vardir ve sistem kendi sinirlar1 disindaki
sistemlerle iligki igerisindedir. Cevre, sosyal sistemler lizerinde etkiye sahiptir. Sosyal
sistemler; bireyler, aileler, kiigiik gruplar, kuruluslar, topluluklar ve toplumlardan olusan
varliklardir. Birbirinden farkli gibi goriinen bu varliklar arasindaki iliski ve baglantinin
anlasilmas1 ve kavramsallastirilmasi konusunda sistem kurami sosyal hizmete katki

saglamaktadir (Duyan, 2012: 153-154).

Sistem teorisi sosyal hizmet alaninda biiyiik ilgi gérmektedir. Planlama ve
uygulamanin her diizeyinde kullanilmaktadir. Sistem teorisi sosyal hizmet uzmanlarini
bireyler, gruplar, organizasyonlar ve topluluklar arasindaki ve igindeki iliskisel
dinamikleri ayn1 zamanda ¢evredeki karsilikli olarak etkileyen faktorleri incelemeye
yonlendirmektedir. Sistem teorisi sosyal hizmet alanina ii¢ alanda katk1 saglamaktadir: 1)
sosyal hizmet uzmaninin odagini miiracaat¢inin 6tesine tasiyarak miiracaatci ve gevresine
cevirir, 2) sosyal degisimin daha iyi bir sekilde aciklanmasina olanak sunar, 3) sosyal
hizmet uzmanlarinin gii¢ ve kontrol konularinda diisiinmeleri i¢in potansiyel saglar

(Leighninger, 1977: 44-46).

Sistem teorisi, bireylerin Ortiisen veya kesisen ¢oklu aglarin bir pargasi oldugunu
kabul ederek bu ortiisme igerisindeki sorunlari tanimlar. Aileler, topluluklar, iligki
icerisinde olunan sistemler ve daha genis sosyopolitik ve ekonomik iklim tiim insanlar1
etkiler. Sorunun bu ortiisen sistemlerde bulunmasi gibi potansiyel ¢oziimlerin var oldugu

yer de burasidir. Sistem teorisi, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgi i¢in stres kaynagi
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veya destek mekanizmalarinin yalnizca bireyler olmadigini; egitim, din, siyasi ve
ekonomik varliklarin da miiracaatgiy: strese sokabilecegini ya da destek mekanizmasi
olabilecegini anlamasina yardimci olur. Miiracaatgilarin stres faktorlerini ve destek
mekanizmalarin1 anlamak miiracaat¢iyla terapotik iliskinin kurulmasinda 6n kosuldur

(De Jesus vd., 2021: 164-165).

Sistem teorisinin temel ilkelerinden ¢esitli miidahale araglari ortaya ¢ikmustir.
Gorsel araglar, miiracaatgilar ve sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in sistem teorisinin bir
miiracaat¢inin - hayatin1 anlamlandirdigini  ortaya koymak i¢in somut bir yol
saglamaktadir. Ekomap (eko-harita) ve genogramlar uyum saglama ve degerlendirmenin
ilk asamalarinda 6zellikle yararli olabilecek gorsel araclardir. Ekomapler, miiracaatci ve
cevresi arasindaki iligkileri gosteren, bireyin yasaminin birbirine bagli oldugu sistemlerin
gorsel temsilleridir (Hartman, 1995:114). Ekomapler sistemleri daha diizenli bir sekilde
gorsellestirirken genogramlar odak noktasini nesiller boyu aile dinamikleri tizerinde
yogunlastirir. Hem miiracaat¢inin hem de sosyal hizmet uzmaninin aile dinamikleri

tizerinde Ozellikle davranis kaliplar1 ve davranis kalitesine odaklanmasina olanak tanir

(Altshuler, 1999: 786).

Sosyal hizmet uzmanlar1 kaygi, diisiik benlik saygisi, kendine zarar verme, iligki
problemleri gibi bireysel sorunlarin yani sira ¢ocuk istismari ve aileye yonelik sorunlari
anlamak i¢in sistem teorisini kullanirlar. Aile sistemi igerisinde es, ebeveyn-¢ocuk,
kardes, anne- ¢ocuk, baba- cocuk gibi pek cok alt sistem yer almaktadir. Her alt sistem
aile sistemini etkilemektedir. Ornegin es alt sisteminde yasanan bir sorun aile sisteminin
tamamin1 etkilemektedir. Alt sistemler arasindaki degisen iliskilerin sistemi nasil
etkiledigi, hangi problemlere neden oldugu ve ¢6zlim yollar1 ararken hangi kaynaklarin
kullanilabilecegini ve sistemin yeniden iglevselligini kazanmasi i¢in hangi yollarin
izlenebilecegini anlamak i¢in sistem teorisinin kullanilmasi sosyal hizmet uzmanina
fayda saglayacaktir. Sonu¢ olarak sistem teorisi klinik sosyal hizmet uygulamasinda
miiracaatgilara yonelik savunuculuk ve tedaviye yardimci olmak, aileler ve topluluklara
daha iyi hizmetler sunacak programlarin tasarlanmasinda 6nemli rol oynar. Bu baglamda
sistem yaklasimi klinik sosyal hizmet uygulamasinda etkili bir yaklagimdir. Bu yaklagim
problemleri bireysel ele almak yerine bir biitiin olarak sistemlere bakarak daha etkili

coziimler gelistirmeyi hedefler. Sistem teorisi, klinik uygulamada c¢ift, aile ve grup
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terapisi gibi terapotik yaklagimlarda sik kullanilan bir yaklasimdir (Erzeybek Semi, 2023:
84-88).

1.5.2. Ekolojik Yaklasim ve Ekosistem Yaklasimi

Sistem kurami bilgi temelini biyolojiden alirken ekolojik yaklasim bilgi temelini
biyolojinin bir alt dali olan ekolojiden almaktadir. Ekoloji, organizmalar ve gevreleri
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Ekosistem; organizmalar, birbirlerini etkileyen ve
digerinden etkilenen canli olmayan ¢evresel faktorlerin olusturdugu sistemdir. Bir agaci
diisiiniirsek; aga¢ orman ekosisteminin bir pargasidir ancak ¢evrede meydana gelen iklim
olaylarindan etkilenmektedir. Bu orman ekosisteminin canli olmayan yoniini temsil
etmektedir. Agac diger organizmalardan da etkilenmektedir. Ancak agag, igerisinde
bulundugu ortamdan agikca etkilendigi gibi kendisi de ortam1 etkilemektedir. Bu fikirler
ekolojik yaklasimin temelini olusturmaktadir. Ekolojik yaklagim, insanlarin ¢evreleriyle
yararli ya da yararsiz islemler gergeklestiren organizmalar oldugunu savunur. Sistem
kuramina benzer sekilde ekolojik yaklasim da insanlarin ¢evrelerindeki faktorlerle
karsilikl1 etkilesim deneyimlerini yani sosyal ekolojiyi acgiklamaya c¢alisir. Ekolojik
yaklagimin sosyal hizmet uygulamalarinda yer almas1 Bronfenbrenner'in ¢aligmalart ile
baglantili olarak gerceklesmistir. Bronfenbrenner 1979 yilinda c¢ocugun gelisimini
etkileyen mikro, mezzo, ekzo, makro ve kronosistem kavramlarini ¢ocuk gelisimi
perspektifinden tanimlayan calismasiyla sosyal hizmete ekolojik kurami uyarlamistir
(Langer ve Lietz, 2021: 49-50).

Ekolojik yaklasim sosyal hizmet ve diger disiplinlerde; insanlar ve gevreleri
arasindaki iligkilerin dogasini anlayama ¢alisan bir yonelimdir (Barker, 1991: 70).
Ekolojik yaklasim, sosyal hizmetin bilgi temelini olusturan pargalardan biridir. Ekolojik
yaklasim da sistem kurami gibi sosyal hizmet uygulamasi i¢in yararli bir cergeve
saglamaktadir. Sistem kuramin1 benimseyen genelci sosyal hizmet uygulamasi insanin
diger sistemlerle olan etkilesimini tanimlamada son derece basarili olan ekolojik
yaklasimdan yararlanir. Sosyal hizmet uygulamasi miiracaat¢inin sorununu ya da
durumunu anlama ve tespit etme noktasinda ¢evresi i¢inde birey (person-in-environment-
PIE) degerlendirmesini kullanmaktadir. Bu degerlendirme bilgi temelini ekolojik
yaklagimdan almaktadir ¢iinkii sosyal ¢cevre kavrami ekolojik perspektife dayanmaktadir

(Kirst-Ashman& Hull, 2009: 11-12).
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Ekolojik yaklasim ve ekolojik sistem yaklagiminin daha iyi anlasilmasi igin

bilinmesi gereken ¢esitli kavramlar vardir. Bu kavramlar sunlardir:

1- Sistem: Bir islevi yerine getirme amaciyla bir araya gelmis ve aralarinda
karsilikli bagimlilik ve etkilesim bulunan elemanlarin olusturdugu kiimedir (Duyan,

2012: 176).

2- Sosyal ¢evre: Insanlarim i¢inde yer aldigi kosullar1 ve insan etkilesimlerini igerir.
Insanlarin hayatta kalmak ve gelismek icin gevreyle etkilesim iginde olmasi gerekir.
Sosyal ¢evre, toplum ya da kiiltiiriin sagladig1 fiziksel ortami ifade eder. Insanlarin
yasadigr ev, sahip olduklar1 ig ve para miktari, uyulan yasalar sosyal g¢evrenin
bilesenleridir. Sosyal ¢evre ayn1 zamanda insanlarin temas kurdugu aileleri, arkadaslari,
gruplari, kuruluslari, sosyal kurumlari, devletleri ve sistemleri de igermektedir (Zastrow

ve Kirst-Ashman, 2007: 18).

3- Etkilesim: Insanlar ¢evreleri ile iletisim ve etkilesim halindedir. Bu etkilesimler
aktif ve dinamiktir yani etkilesimler aktarilabilir, degis tokus yapilabilir ve yine

etkilesimler olumlu ya da olumsuz yonde olabilmektedir (Duyan, 2012: 176).

4- Cevresi i¢inde birey (kisi ve icinde bulundugu durum): insan sorunlarinin kokleri
hem bireysel faktorlerde hem de durumsal faktorlerde oldugundan insan problemlerini

anlama ve tedavi etmede bireysel ve cevresel faktorleri ayirmak miimkiin degildir
(Dorfman, 2022: 37).

5- Enerji: insanlar ve ¢evreleri arasindaki aktif katilim sonucu ortaya ¢ikan giictiir.
Enerji, girdi veya ¢ikt1 seklinde olabilir. Girdi, kisinin hayatina eklenen enerji bi¢imidir.
Cikt1 ise kisinin hayatindan bir seyler alip gotiiren enerji tiiriidiir (Zastrow& Kirst-
Ashman, 2007: 18).

6- Bas etme: Bireyin stres kaynaklarina yonelik tepki verme ya da bunlardan

kaginmak i¢in kullandig: etkili davranislardir (Barker, 1991: 51).

7- Kesisme: Birey ve g¢evresi arasindaki etkilesimin gergeklestigi esas noktadir.
Evliliklerinde yasadiklar1 sorunlar nedeniyle sosyal hizmet uzmanina basvuran bir cift,
cocuklarin yetistirilmesi konusunda anlagmazlik yasadiklarini ifade etmistir. Ciftle
yapilan goriismede ¢iftin ger¢ek duygu ve diistincelerini birbirlerine ifade etmede sorun

yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Gergek sorun bireylerin kesisme noktasi (iletisim becerileri)
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oldugu goriilmiistiir. Bireyler baska bireylerin sosyal ¢evresi i¢inde yer alir. Sosyal ¢evre
icerisindeki etkilesimde kesisme noktasi hatali sekilde belirlenirse gercek sorunu gérmek

zorlasir. Bu da daha fazla enerji ve zaman harcanmasina neden olur (Duyan, 2018b: 40).

8- Adaptasyon: Cevre kosullarina uyum saglama kapasitesidir. Uyum saglamak
degisim anlamina gelir. Bireyin islevselligini etkili bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in
yeni kosullara uyum saglamasi gerekir. Insanlar hayatlarinda siirekli olarak degisim ve
stres altinda kalirlar bu nedenle insanlarin esnek ve uyum saglayabilen bireyler olmasi

gerekir (Kirst-Ashman ve Hull, 2009: 12).

1960’11 yillarda medikal modelin sorgulanmaya baslamasiyla sosyal hizmet;
miiracaatcilarin yararini gozetecek bicimde miiracaatginin ¢evresinde yer alan sistemleri
degistirmeyi amaclayan bir reform gerceklestirmis ve giderek ekolojik yaklasima
odaklanmistir. Ekolojik yaklasim, insanlar ve sosyal g¢evreleri arasindaki etkilesimi
kavramsallastirarak degisim ve uygulamay biitiinlestirmektedir. Ekolojik yaklagima gore
insanlar ¢evredeki unsurlarla etkilesim yoluyla gelisir ve bu unsurlara uyum saglarlar.
Ekolojik yaklasim bireyin ihtiyaclarini karsilama ve cevresiyle arasinda daha iyi bir
etkilesim kurabilmesi ig¢in insanlarin ve c¢evrelerinin basa ¢ikma kapasitelerini
iyilestirmeye odaklanir. Bu yaklasim ¢evresi i¢inde birey kavramina odaklanmaktadir.
Cevresi i¢cinde birey kavramindan hareketle sosyal hizmet ii¢ ayr1 alana odaklanmaktadir.
Birinci alan; kisinin kendisine odaklanarak kisinin problem ¢dzme ve basa ¢ikma
yeteneklerini ve gelisim kapasitelerini artirmaya ¢aligmaktadir. Ikinci alan; kisi ile onun
etkilesimde bulundugu sistemler arasi silirece odaklanarak kisinin ihtiya¢ duydugu
kaynak, hizmet ve firsatlara odaklanir. Ugiincii alan ise ¢evresel sistemler sistemlerin

bireyin ihtiyag¢larina gére yeniden diizenlenmesini icermektedir (Zastrow, 2007: 24-25).

Ekolojik yaklagima gore insan ile ¢evrenin ozellikleri uyum igerisinde olmalidir.
Insan ve gevresinin uyumlu olmamasi sorun olarak goriilmektedir. Sorun olarak ifade
edilen bu uyumsuzlugun giderilmesi i¢in bireyin islevselligini artiracak davranislarin,
¢evrenin ve bireyin kendi sorun tanimlamasinin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.
Davraniglart etkileyen cevresel sistemlerin sayisi olduk¢a fazladir. Zaman, fiziksel
kosullar ve sosyal etkilesim bireyin davraniglarini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir. Cevre ile etkilesim bireyin gelisimine katki sundugu gibi bireyin

gelisimine engel de olabilir. Sorun birey ve c¢evresi arasindaki uyum dengesinin
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bozulmast sonucunda ortaya cikar. Sorun, bireyin c¢evresini nasil algiladigt ve
yorumladigi ve uyumsuzlugun hangi kosullarda ortaya ¢iktiginin belirlenmesidir. Yine
ekolojik yaklasima gore birey ve ¢cevresinin uyumu bireyin psikolojik, biyolojik ve sosyal
gelisimi agisindan mikro, mezzo ve makro diizeylerde; insani farkliliklar (irk, 1rksal
farklilik, sinif, kiiltiirel farklilik) géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Duyan,
2012: 177-178).

Sosyal hizmet bireyler, gruplar ve topluluklarin sosyal islevsellik kapasitelerini
gelistirmelerine ya da eski haline getirmelerine ve bu amag i¢in gerekli toplumsal
kosullarin olusturulmasina yardimci olan mesleki faaliyetlerdir (Barker, 1991: 221-222).
Sosyal hizmetin bu tanim1 sosyal hizmet uzmanlarinin, uygulamay1 miiracaat¢cinin giiglii
yonleri lizerine inga etmek i¢in gevresi iginde bireyi anlamadaki roliine isaret etmektedir.
Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 ekolojik yaklasimin saglayabilecegi ¢evredeki cevresi
icinde birey etkilesimlerine iliskin anlayislarini gelistirecek teorik bir ¢erceveye ihtiyag

duyarlar. (Friedman & Allen, 2014:18)

Bronfenbrenner'in ekolojik yaklasimiyla VVon Bertalanffy'nin sistem teorisi Carol
Germain tarafindan bir araya getirilerek bu iki modelin sosyal hizmete uyarlanmasiyla
ekolojik (ekosistem) yaklagimi adini almistir. Germain (1991: 16), sistemler arasindaki
iligkilerin dogasini varliklar arasinda her birinin zaman igerisinde degistigi ve digerini
etkiledigi karsilikli aligverisler olarak tanimlar ve iligki igerisindeki her sistemin digerini
etkiledigini ifade eder. Bu dogrultuda ekolojik sistem perspektifi birey, grup, aile veya
topluluklarla daha genis ¢evreleri arasindaki etkilesimlerin dogasiyla ilgilenir. Kisi-gevre
etkilesimini yeni bir sosyal hizmet modeli haline getiren Germain, en iyi analiz
yonteminin miiracaat¢inin giliclii yonlerini daha net bir sekilde ortaya koymak i¢in
bilesenlerine (adaptasyon, bas etme, gii¢ gibi) ayrilmasi gerektigini ifade ediyordu. Tim
sistemler belirli bir durumun hem nedeni hem de sonucu olarak cevreyle etkilesim
halindedir ve sosyal hizmet uzmaninin bu etkilesimin dogasini tam olarak anlamasi
onemlidir. Ekosistemler yaklasiminda miidahale siirecinde hangi araglarin kullanilacag:
sosyal hizmet uzmaninin elindedir ancak bu yaklasim igerisinde kisi-cevre etkilesiminin
dinamiklerinin tam olarak degerlendirilmesi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve

becerilerine dayanmaktadir (Friedman & Allen, 2011: 42-55)
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Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda ekolojik sistem yaklagimi bireyler ve
cevreleri arasindaki etkilesimi kabul ederek miiracaatcilarin deneyimlerinin biitiinciil
olarak degerlendirilmesini tesvik eder ve onlarin refahlarii etkileyen coklu sistemleri
dikkate alan miidahalelere rehberlik eder. Ekolojik sistem yaklasimi, klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatcilarin aile ve toplum dahil olmak {izere igerisinde etkilesimde
bulunduklar1 sistemleri baglaminda anlamalarina olanak saglar. Bu genis bakis agisi
sayesinde sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaat¢ilarin yasadiklar1 zorluklarin temel
nedenlerini ele alan kapsamli1 bir miidahale siirecini destekler. Ekolojik sistem yaklasimi,
klinik sosyal hizmet uzmanlarma ayni anda birden ¢ok diizeyde miidahale plani
gelistirmesini saglar. Miidahaleler yalnizca bireye odaklanmak yerine miiracaatginin
ailesini, igerisinde var oldugu diger sistemleri de icerebilir. Bu kapsamli yaklasim
sayesinde daha etkili ve siirdiiriilebilir sonuclar elde edilebilir. Yine ekolojik sistem
yaklagimi bireylerin yasaminda sosyal baglant1 ve destek aglarinin 6nemine vurgu yapar.
Ekolojik sistem yaklasimini kullanan klinik sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin
iligkilerini giliclendirmelerine, yeni baglantilar kurmalarima ve yer aldigi sistemdeki
kaynaklara erisimde yardimci olur. Bunlarin yani sira ekolojik sistem yaklasimi
miiracaatcilarin yagamlarindaki kiiltiirel baglamlarin 6nemini vurgular. Bu dogrultuda
klinik sosyal hizmet uzmanlar kiiltiirel faktorlerin diger sistemlerle olan kesisimini
anlayabilmek i¢in bu yaklasimdan yararlanabilirler. Bu anlayis sayesinde sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaatcilarin inang, deger ve kimliklerine saygi duyan, kiiltiire duyarl

miidahaleler saglar (Erzeybek Semi, 2023:91-92).
1.5.3. Psikanalitik ve Neoanalitik Yaklasimlar

Psikanalitik yaklagimlar, bireyin bilingdis1 siireclerinin, igsel c¢atigmalarinin ve
gecmis donem yasantilarmin bugiinkii davraniglarina olan etkisini anlamaya yonelik
teorik ve terapdtik modelleri igermektedir. Psikanalitik ve Neoanalitik yaklagimlar,
Sigmund Freud’un psikanaliz teorisinden ortaya ¢ikmis zamanla g¢esitli yorumlar ve

ekollerle genislemistir.
1.5.3.1. Klasik Psikanaliz

Yirminci yiizyilin baslarinda psikanaliz, davranis bozukluklarinin tek nedeninin
beyin patolojisi olduguna karst yeni ve devrimci bir diisiince olarak ortaya ¢ikmistir.

Psikanalizin baglangic noktasi hipnoz ve telkinin histeriyle olan iligkisini inceleyen
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arastirmacilarin ¢aligmalariyla olmustur. Joseph Breuer, Viyana'nin segkin ve taninmig
hekimlerinden biriydi. Breuer, cogu kadin olan hastalar1 tizerinde hipnozu tedavi edici bir
sekilde kullaniyordu. Hastalar hipnoz altinda sorunlarin1 agik¢a anlatabiliyor ve
hipnozdan uyandiklarinda bir rahatlama hissediyorlardi. Duygularin bosalimina imkan
saglayan bu yonteme ise arinma anlamina gelen katarsis adi verilmistir. Sagladigi
rahatlamanin yani sira bu yontem hastalarin nevrotik belirtilerinin olusmasina neden olan
travmatik olaylar ve duygusal ¢atismalarinin da ortaya ¢ikmasini sagliyordu. Freud’un
histeri patolojisine ilgi duydugunu bilen Breuer ona inceledigi hastasindan bahsetti.
Hastaya ait bulgular psikanaliz tarihine ge¢mis ve kuramin gelismesine 6nemli katkilarda
bulunmustur. Freud'un Breuer'le yaptig1 ortak calismalar 1893'te ilk meyvesini vermis ve
iki arastirmacinin yazdig: "On Iletisim" bu yil yayimlanmistir. 1895 yilinda ise "Histeri
Uzerine Incelemeler" baglikli ikinci yapit ortaya ¢ikmistir. Bu yapatlarla birlikte Freud ve
Breuer Psikodinamik kuraminin temellerini atmistir. Boylece kisinin bilingdisinin
davraniglar tizerindeki onemli etkisi ilk kez anlasilmaya baslamistir. Breuer, histeri
belirtileri {izerinde cinsel diirtiilerin oynadig role Freud kadar 6nem vermedigi i¢in bir
siire sonra iki hekim ortak ¢alismalarina son vermistir. Freud ise zamanla hipnozdan
vazgecerek hastalarini uyanikken diisiince ve ahlak kurallarim1 gozetmeksizin 6zgiirce
konusmaya yoneltmistir. Bu yontemle hastalar i¢sel engellerini asarak unutulmus
anilarina inebiliyor ve sorunlarmi agikca ifade edebilir duruma geliyorlardi. Bu yeni
yonteme serbest cagrisim, bu yontem araciligiyla hastalarin ic¢sel diinyalarina inerek
kendilerini daha 1yi tanimalar1 ve saglikli bir uyum diizeyine erisebilmelerini saglayan

ilkelere ise psikanaliz ad1 verildi (Gegtan, 1998: 14-19).

Psikanaliz, kendilik kavramimiz i¢in psikolojik acidan tehlikeli ya da tehdit edici
olmasi nedeniyle gizlenen ya da bastirilan fikir, hatira, istek veya diisiinceleri barindiran
bilingdis1 bir béliime sahip oldugumuz fikri tizerine temellendirilmistir. Freud psikolojik
problemlerin ve fiziksel semptomlarin baslica sebebinin bilingdis1 ¢atigmalar olduguna
inaniyordu. Freud bilingdis1 catigmalar ve bastirilmis diistinceler hakkinda ipucu verdigini
disiindiigii ii¢ teknik gelistirmistir. Bunlardan birincisi serbest cagrisimdir. Serbest
cagristm Freud’un bilingdisini agiga ¢ikarmak i¢in kullandigi tekniklerden biridir. Bu
teknikte amac hastalarin koltuga uzanip arkalarina yaslanarak rahatca konugmalar
saglamaktir. Ikinci teknik ise riiya yorumudur. Freud riiyalarin serbest cagrisimin en saf

halini ve bilingdisina giden yolu yansittigi i¢in hastalarin riiyalarini dinleyerek
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yorumlardi. Diger teknik ise Freudyen dil siirgmeleridir. Giinliik hayatta meydana gelen
hatalar ya da dil siirgmeleridir. Freud’a gore bu hatalar ve dil siirgmeleri bilingdist

diistince ya da isteklerimizi a¢iga ¢ikarmaktadir (Plotnik, 2009: 435, 560).

Freud, bastirma (repression) kavramiyla ve bununla bas edebilmek gelistirdigi
tekniklerle psikiyatri alaninda biiyilk bir devrim yapmustir. Freud’a gore nevrotik
hastalarin sorunlar1 bilingdis1 catismalardan kaynaklanmaktaydi. Ona gore hastalar erken
donem yasantilarindan kaynaklanan bu ¢atismalar1 anlamazlar ¢linkii hastalarin bu anilar1
bastirilmistir. Bu dogrultuda psikanalizin amaci ise hastalarin duygusal ¢atismalarinda
icgorii kazanmalar1 ve kaygidan kurtulup rahatlamalarini ya da yasadiklar1 ¢atigmalarda
daha saglikli tepki gostermelerini saglamaktir. Psikanaliz terapistin genel olarak islemleri
ve amaglari agiklamasiyla baslar. Hastalara kisa siirede iyilesmeyi beklememeleri, kendi
tutumlarinin farkinda olmadig1 duygusal etkenlere ya da bilin¢dist gilidiilere indirgenmesi
gerektigi anlatilir. Bu yontem serbest ¢agrisimdir. Serbest ¢agrisim sirasinda hastalar
siklikla direng gosterirler. Diren¢ gegmiste yasanmig onemli olaylar1 hatirlayamama ya
da baz1 kaygi yiiklii olaylar1 konugmaktan kacginmadir. Direng, hastadaki belirtileri
coziimlemek i¢cin mihenk tasidir. Terapist hastanin giidiisel ¢atismalariyla ilgili bilgileri
direnglerden alir. Zamanla hasta direnglerini yenerek ilgili konuda serbestce konugmaya
baglar. Hastadan analiz sirasinda diislerini anlatmasi istenir. Diisler isteklerin
doyurulmasinin gizli bir bi¢imi olarak oldugu gibi kabul edilmez ve psikanaliz ilkeleri
dogrultusunda yorumlanir. Psikanaliz siiresince hasta bagkalarina yonelik gelistirdigi
tutumlar1 terapiste de genelleyebilir. Bu duruma aktarim (transferans) adi verilir.
Aktarimin terapist i¢in iki 6nemi vardir. Aktarim olumluysa hasta terapiste giivenerek
direnglerini ¢abuk yenebilir. Ikinci olarak ise aktarim sayesinde terapist hastanin
sorunlarini anlamasina yardimer olur. Psikanaliz siirecinde hasta, catigma kaynagina
yonelik i¢gorii kazanmissa tedavinin artik son boliimiine erisilmis olur (Morgan, 2013:
324-325).

Freud’un klasik psikanaliz kurami insan davranislarini anlamaya yonelik biitiinciil
bir sistemdir. Sistemi olusturan diger bilesenler yapisal kisilik kurami, savunma

mekanizmalar1 ve psikosekstiel gelisim asamalaridir.
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1.5.3.1.1. Yapssal Kisilik Kuram

Freud’un gelistirdigi yapisal kurama gore kisilik {i¢ ana sistemden olugmaktadir.
Bunlar; id, ego ve siiperegodur. Bireyin davraniglar: bu ii¢ ana sistemin etkilesiminin
tirtintidiir ve bu sistemlerden herhangi biri digerinden bagimsiz hareket etmez (Gegtan,
1998: 44). id bilingaltinda sakli olan ilkel psisik giictiir. Diger kisilik unsurlarmin
lizerinde yiikseldigi temel ihtiyaclar ve diirtiileri temsil eder. Id, bireyin hayatta kalmas:
icin gerekli temel giidiileri icermektedir. Bunlar aglik, susuzluk, cinsellik ve kendini
koruma ihtiyacidir. Freud’a gore id’de var olan temel diirtiiler kisilik gelisimindeki asil
enerji kaynagidir. Id ihtiyaglarinin herhangi birinden yoksun kaldiginda meydana gelen
gerilim kisiyi bu rahatsizlig1 dindirmeye ve ihtiyaci gidermeye yoneltir. idin egoyla olan
iliskisi ihtiyaglar1 giderme noktasinda rasyonel bir arag olmasidir. Ego ise zihnin rasyonel
bilesenidir. Dogumdan sonra deneyim yoluyla gelisen ego, bireyin diisiincelerini kontrol
eder ve kisiligi koordine eden bir rol iistlenir. Gergeklik ilkesine gore gore hareket eden
ego sonuglar1 degerlendirerek rasyonel anlamda eylem yollar1 belirler. Id insanin neye
ithtiyact oldugunu, ne istedigini gosterir. Ego ise kisinin istek ve ihtiyaclarini nasil elde
edecegine yardimci olur. Kisiligi olusturan ti¢ilincii sistem ise siiperego veya vicdandir. 3-
5 yaglart arasinda gelisen siiperego geleneksel degerler ve kurallarin anne baba tarafindan
yorumlanarak ¢ocuga aktarilmasindan olusur. Siiperegonun temel islevi bir seyin dogru
ya da yanlis oldugunu belirlemesidir. Stiperego tarafindan onaylanmayan iggiidiisel bir
talep ifade edilmeye ¢alisilirsa siiperego i¢giidiiniin ifade edilmesini engellemek amaciyla
bir uyar1 olarak egoya kaygi sinyali gonderir. Bu baglamda suc¢luluk duygusunun

stiperegodan kaynaklandigi s6ylenir (Zastrow & Kirst-Ashman, 2014: 162-163).
1.5.3.1.2. Savunma Mekanizmalari

Freud, id ve egonun hedefleri arasinda hicbir anlagsmazlik olmadigina ya da ¢ok az
anlagsmazlik olduguna inanityordu. Yani kisinin ¢ok kiiclik bir catisma yasadiginm
diistiniiyordu. Ancak bazi durumlarda id ve siiperegonun hedefleri arasinda anlagmazlik
ortaya cikabildigini bdyle durumlarda ise egonun (idareci arabulucu) anlasmazligi
¢ozmeye calistigini ileri slirmektedir. Freud, egonun id ve siiperego arasindaki
anlagsmazliklar1 ¢ozmek i¢in kullandig1 zihinsel siiregler (savunma mekanizmalar1) 6ne

stirmiistiir. Freud’a gore kaygi idin ilkel istekleri ile Siiperegonun ahlaki hedefleri

50



arasinda yasanan catisma sonucu ortaya ¢ikan rahatsiz edici duygudur. Ego savunma

mekanizmalart sunlardir:

1- Bastirma: Icgiidiisel diirtiilerin bireyin istegi disinda bilingdisinda tutulmasi ve
bilince ¢ikmasmin onlenmesine baski, uygun goriilmeyen istek ve anilari bilingten

uzaklagtirma mekanizmasina ise bastirma denir.

2- Inkar: Savunma mekanizmalari cevredeki tehlike varligmi yadsima amac giider.
Eger birey tehlikeyle bas edemez ya da ondan kagiamazsa en iyi yol bu tehlikeyi yok

saymaktir.

3- Rasyonalizasyon (Neden bulma): Kisinin kendi eylemlerinden Otiirii elestiri ya
da baskilanmaya maruz kaldiginda asil motivasyonlari gizleyecek sekilde gerekceler

bulmasidir.

4- Yansitma: Kisinin bilingaltindaki kendi kabul edilemez duygu ve diirtiilerini

baska kisilere ya da nesnelere yiiklemesidir.

5- Tepki olusumu: Kabul edilemez diislince, davranis ya da duygularin tam zittt

olan diisiince, davranis ya da duyguyla degistirilmesidir.

6- Yer degistirme: Kaygi olusmasina neden olan bir nesne ile ilgili duygular1 veya

tepkileri daha az tehdit edici bir kisi ya da nesneye yoneltmektir.

7- Yiceltme: ilkel nitelikteki diirtii ve isteklerin dogal amaclarindan cevrilerek

toplumca begenilen etkinliklere doniistiiriilmesidir.
8- Dengeleme: Kisinin bastirilmis duygularini ya da zayif yonlerini taklit etmesidir.

9- Ozdesim: Kisinin idealize ettigi bir insamn tavir, davranis ya da 6zelliklerini

sergilemesidir.

10- I¢lestirme: Kisinin bir insan ya da grubun baz1 6zelliklerini ve inanglarmi kendi
benligine katarak kisiliginin bir parcasi haline getirmesidir (Plotnik, 2009: 436-437,
Gegtan, 1998: 78- 94; Zastrow & Kirst-Ashman, 2014: 164).

1.5.3.1.3. Psikoseksiiel Gelisim

Freud, bir¢ok insanin seksiiel gatigsmalart oldugunu fark etmis ve cinselligi
kuramimin merkezine yerlestirmistir. Freud’a gore idin biyolojik i¢giidiilerinin enerjisi

icin kullandig1 kavram libidodur. Freud cinselligin fiziksel ask, sefkat igerikli diirtiiler,

51



benlik sevgisi, ebeveyn-¢ocuk sevgisi ve arkadaslik iliskilerinin odagina yerlestirmistir.
Buna ek olarak insanlarin kisilik olarak 5 gelisim evresinden gectigini varsayarak gelisim
asamalarinda yasanan ¢atisma ve problemlerin ¢6ziime ulagsmadigi takdirde bireyin o
gelisim seviyesinde asili kaldigina dikkat ¢ekmistir. Sabitlenmenin anlami kisinin biiyiik
oranda belirli bir asamada durmasidir. Zihin sagliginin saglanabilmesi i¢in bireyin
catisma ve problemlerini ¢6zmesi ya da savunma mekanizmalarindan birini kullanmasi

gereklidir (Zastrow& Kirst-Ashman, 2014: 163; Freud, 1917).

Freud’un ¢ocukluk doneminde her biri bir 6nceki déonem iizerine insa edilen ve
onceki donemlerde kazanilan davranislari 6ziimleyen 5 psikolojik ve cinsel gelisim

evreleri sunlardir:

1- Oral Donem: Bu evre gelisimin ilk basamagidir ve dogumdan sonraki 18 aylik
siirede gergeklesir. Oral donem olarak adlandirilmasinin nedeni ¢ocugun ihtiyaglari,
algilamalar1 ve kendisini ifade yollarinin daha ¢ok agiz bolgesinde gerceklesmesidir.
Agiz bolgesinde algilanan aglik, susuzluk, anne memesi ya da onun yerine gecen
nesnelerin olusturdugu ve hoslanma duygusu saglayan dokunma uyarimlari, yutma ve
doymaya yonelik duyulardir. Oral donemin basarili bir sekilde tamamlandig1 durumlarda
kisilik 6zelliklerinde agir1 bagimlilik ya da kiskanma duygulari olmaksizin diger insanlara
verebilme ya da alabilme 6zelligi gerceklesir. Bu bireyler kendilerine oldugu gibi diger
insanlara da gilivenir ve onlardan destek alabilirler. Ancak bu evreyi saglikli bir sekilde
tamamlamayan ve bu evrede sabitlenen insanlarin sizofreni ve psikotik depresyon gibi

agir kisilik bozukluklarina sahip oldugu diistiniilmektedir.

2- Anal Doénem: 18 ay ile 3 yas arasinda gerceklesen bu evrede ¢ocugun anne
denetiminden bagimsizlasmasina yonelik ilk belirtiler gozlenir. Cocugun temel
etkinlikleri verme ve tutma iizerinedir, asil olarak diskiyr denetleme (tutma), denetimi
yitirme (altin1 kirletme) yani digkilamayla baglantilidir. Denetimi yitirme durumlarinda
cocugun kusku gelistirmeden ve asir1 utang duygusuna kapilmadan yasama ve 6zerklik
kazanma yolundaki ilk denemelerdir. Bu evrede tuvalet egitimi 6nemli bir ¢atisma
alanidir. Bu dénemde anne ve gocuk arasinda saglikli iligkiler stirdiiriildigi durumlarda
Ozglirce se¢im yapabilme, bagimsizligini siirdiirebilme, su¢luluk duygusu olmaksizin
girisimlerde bulunabilme, kararsizlik yasamadan eyleme gecebilme ve bu eylemlerin

sonuclarini oldugu gibi kabullenme, dik kafali olmadan ya da asir1 sekilde 6diin vermeden
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diger insanlarla igbirligi yapabilme yetenegi kazanilir. Ancak bu asamada sabitlenen
insanlar daginiklik, inatg¢ilik, isyankarlik ya da tam tersi asir1 titiz ve dakik olma 6zelligi

tasiyabilirler.

3- Fallik Donem: 3 ile 5 yas arasini1 kapsayan bu donemde ¢ocugun ilgisi genital
bolgeye yoneliktir. Bu donemde cinsel bolgelerin uyarilmasindan heyecan duyma ve
cinsellige kars1 asirt ilgi biciminde davraniglar belirmektedir. Bu donemin amaci cinsel
ilgi ve diirtiileri cinsel organlar ve islevlere odaklastirmaktir. Bu sayede ¢ocuk kendi
cinsiyle 6zdesleserek onceki gelisim evrelerinden getirdigi cinsel nitelikli diger diirtiileri
de cinsel organlara yonelterek yetiskin cinselligine temel olusturmasidir. Saglikli
kosullarda gegirilen fallik donem g¢ocugun kendi cinsiyetini benimsemesine, utang
duymadan meraklarin1 giderebilmeyi 6grenmesine, ¢evresindeki durum ya da kisilerin
yant sira i¢sel diirtiileri {izerinde de egemen olarak gerek dis iliskilerinde gerekse kendi
i¢c diinyasinda bir diizen olusturmasina yardimci olur. Fallik donemin saglikli
gecirilmedigi bu evrede sabit kalan bireylerde ise gurur, kendinden nefret etme ya da

cinsel anlamda ait oldugu toplumun ahlak kurallarina uymama gibi 6zellikler goriilebilir.

4- Gizil Dénem: Bu donem cinsel diirtiilerin durgunluk doénemi olarak tanimlanir.
5-6 yaglarinda baslayan bu donem ergenlik ¢agiyla sona erer. Bu donemde kiz ve erkek
cocuklar1 kendi hemcinsleriyle yakinlasirlar. Bu donemin baslica amaci fallik donemin
sonunda cocugun kendi cinsinden olan ebeveyniyle yaptigi 6zdeslesmeyi ve kendi
cinsiyetine yonelik toplumsal roliinii gliglendirmektir. Bu donemde ¢ocuklar
sosyallesirler, egitim siireci ve 6grenme becerileriyle ilgilenirler. Saglikli bir fallik donem
cocugun yenilgiye ugradiginda asagilik duygusuna kapilmadan 6zerk bir varlik olarak
yeniden girisimlerde bulunmasini saglar. Ancak gizil donemin saglikli bir sekilde
gecirilmedigi durumlarda gocuklar i¢sel diirtiilerinin denetimini saglayamazsa §grenme
ve beceri gelistirme basarisiz olur ya da asir1 bir denetim mekanizmasiyla obsesif bir

karakter yapisinin yerlesmesine neden olur.

5- Genital Donem: Bu asama ergenlikten 6liime kadar siirer ve olgunlasmis
cinselligi igerir. Ergenlik doneminde g¢ocugun olgunluga erismesi ve hormonlarin
etkinliginin artmasiyla cinsellik basta olmak tiizere c¢esitli diirtiilerin giicii artar. Bu
yogunlagsma Onceki gelisim donemlerinde yasanan catismalarin yeniden canlanmasina

neden olur. Genital donem bu ¢atismalara yeni ¢6ziim yollar1 aranmasina olanak saglar
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ve birey bu ¢oziimleri bulabildiginde yetiskin bir kimlik kazanmis olur. Ancak bu
donemde onceki donemlere iliskin ¢atismalara yonelik ¢6ziim bulunamazsa bu durum
yetigkin kisiligi lizerinde kimlik bunalimi gibi ciddi ve kalic1 izler birakir. Ergenlik
donemini saglikli bir sekilde atlatan bireyler ise olgun kisilik 6zellikleri yerlesir. Boylece
birey kendi giicliniin farkina varir, anlamli sevgi iliskileri kurabilir, doyun saglayacak
amaglara ulasmak i¢in ¢aligir, yaratici ve iiretken bir insan olur (Zastrow& Kirst-Ashman,
2014: 165-166; Plotnik, 2009: 439: Ozakkas, 2004: 345-418).

1.5.3.2. Ego Psikolojisi

Ego psikolojisi, Freud’un klasik psikanalizinin dogrudan bir uzantis1 ve
giintimiizdeki temsilcisidir. Freud’un ardindan gelen bir grup calismaci yapisal kisilik
kuramina yeni boyutlar kazandirmis ve ego-psikanalistleri olarak anilmistir. Freud’un
kiz1 Anna, giiniimiiz ego psikolojisi adiyla bilinen akimin onciisii sayilsa da Erik Erikson,
Heinz Hartman, Edit Jacobson ger¢ek sozciileri olarak kabul edilir. Ferud’un savunma
mekanizmalart Anna Freud tarafindan 1936 yilinda yayimladigi Ego ve Savunma
Mekanizmalar1 yapitinda genisletilmis ve ayrintili bir bi¢imde tanimlanmakla kalmayip
egonun savunma g¢abalarinin anlasilmasinin tedavi siirecinde getirecegi yeni boyutlara
dikkat cekilmistir. Bu sayede psikanalistlerin gorevi yalnizca id’den gelen ve kabul
edilemez olan istekleri ortaya c¢ikarmakla sinirli kalmamistir. Psikanalistlerin artik ego
tarafindan gelistirilen ve karsi diren¢ olarak adlandirilan savunma mekanizmalarini
anlayarak bunlar tedavi siirecinde bir arag olarak kullanmalar1 gerekiyordu. Anna Freud
yaptig1 caligmalarla psikanalizin odak noktasinmi icgiidiisel diirtiilerden ego savunma
mekanizmalarina kaydirmis, dinamik psikiyatrinin ilgisini nevrotik belirtilerden kisilik
bozukluklarina dogru ¢ekmistir. Heinz Hartman egonun cevreye uyum saglamadaki
roliine vurgu yaparak bireyin i¢ ¢atismalar1 kadar dis diinyadaki gercekliklerle de basa
cikmasi gerektigini; Erik Erikson ise Freud’un psikoseksiiel gelisim kuramini sosyal ve
kiltiirel faktorleri de igerecek sekilde psikososyal gelisim evreleri olarak genisletmistir

(Gegtan, 1998: 72-107).
1.5.3.3. Nesne Iliskileri Kuram

Bu kuramin baslangi¢ noktas1 Melanie Klein’in ¢alismalaridir. Freud’un izinden
giden Klein, ¢ocuklarla siirdiirdiigii psikanalitik ¢alismalarinda ilgisini i¢sellestirilmis

nesnelere yonlendirerek psikanaliz kuramina farkli bir boyut getirmistir. Klein’e gore
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yasamin ilk yillart ruhsal gelisimin en belirleyici donemidir. Melaine Klein nesne
iligkileri kuraminda cocuklarin erken donem algilarim1 ve i¢ diinyalarindaki nesne
temsilcilerini analiz etmistir. Kuramin temsilcileri arasinda olan Donald Winnicott,
cocuklarin saglikli gelisimi i¢in giivenli bir baglanma ortaminin énemine vurgu yaparak
yeterince iyi anne ve gegis nesnesi kavramlarini nesne iligkileri kuramina kazandirmistir.
John Bowbly ise baglanma teorisini gelistirerek erken donem baglanma iliskilerinin
yetigkinlik donemindeki etkilerine vurgu yapmistir. Nesne iliskileri kuraminin temsilcisi
olan Melaine Klein iggiidiisel diirtiilerin spesifik nesne iligkileri igine gegmis karmasik
ruhsal fenomenler oldugunu ileri stirmiistiir. Klein’in goriisleri sert bir sekilde elestirilmis
ve Klein’e karsi ¢ikanlarin basinda da Anna Freud yer almistir. Bu durum British
Psychoanalytic Society’de boliinmeye neden olmus bir grup Anna Freud’a bir grup ise
Melanie Klein’e bagli kalmis iiclincli bir grup ise bagimsiz kalmay: tercih etmistir.
Melanie Klein’e bagl kalan grup obje iliskileri kuramina giiniimiizde bilinen seklini
vermis ve bu ¢aligmacilar topluca obje iliskilerinde Ingiliz Ekolii olarak anilmistir. Ego
psikolojisine gore icgiidiisel diirtiiler birincil obje iliskileri ikincildir. Obje iligkileri
kuramu ise diirtiilerin bir iliski i¢inde belirdigini ve bu ikisinin birbirinden ayrilamayacagi
gorligiinii savunur. Nesne iliskileri kuramina gore insanlar arasi iliskiler, iligkilerin
i¢sellestirilmis imgelerine doniistiiriilerek yasanir. Cocuklar gelisim donemlerinde iliski
icerisinde olduklart kisileri igsellestirmekten Ote iliskilerin kendisini i¢ diinyalarinda
benimserler. Emzirme siireci bebekler i¢in sicak ve olumlu bir iligskidir. Bu siiregte bebek
kendisini, annesini ve emzirmenin ortaya ¢ikardigl olumlu duygular algilar. Aciktiginda
ise anneyi yaninda bulamamasi olumsu biz yasantiya neden olur (Gegtan, 1998: 112-115;
Klein, 1932).

1.5.3.4. Kendilik (Self, Benlik) Psikolojisi

Kendilik psikolojisi, Heinz Kohut’un dnciiliiglinii yaptig1 ve odak noktasini egodan
benlige (kisinin birliktelik ve biitlinlik anlayisina) c¢eviren ABD’nin psikanalizi
dogrultusunda gelisen bir yaklasimdir. Kendilik psikolojisi, insanin kendisine verdigi
deger ve biitiinliiglinii koruyabilmesinde dis iliskilerinin dnemine vurgu yapmaktadir.
Kohut’un zaman igerisinde ortaya ¢ikardigi ¢aligmalarindan esinlenerek gelistirilen bu
yaklasima gore tedaviye gelen kisi kendini 1yi hissedebilmek i¢in diger insanlardan
gelecek olumlu tepkilere ihtiyag duyar. Bu nedenle bazi gozlemciler bu yaklasimi “iki

Kisi psikolojisi” olarak nitelendirirler. Self psikolojisi, Kohut’un narsistik bozukluk
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gosteren hastalara uyguladig1 psikanalitik tedavi sirasinda edindigi izlenimler sonucu
ortaya ¢ikmistir. Bu hastalar, tedavi siirecinde klasik nevrotik hastalardan farkli belirtiler
gostermektir. Hastalar, ¢evrelerindeki insanlarin verdikleri tepkilerden kolayca
etkileniyorlardi. Kohut, klinik tedavi siirecinde ego psikolojisinin sundugu yapisal
modelin bu hastalarin sorunlarini anlamada ve hastalar1 rahatlatmada yetersiz kaldigin

fark etmistir (Gegtan, 1998: 119; Serdar, 2023; Seyrek, 2021: 30; Kohut, 1977).
1.5.3.5. Qliskisel Psikanaliz

Iliskisel psikanaliz psikanalitik diisiince igerisindeki dérdiincii dalgadir ve iliski
okulu olarak da adlandirilir. Iliskisel terimi psikanalizde ilk defa Greenberg ve Mitchell
tarafindan 1983°de kullamlmistir. iliskisel psikanalize gore bireyin psisik yapisi bireyin
baskalariyla olan iliskileriyle olusmaktadir. iliskisel psikanaliz kuramcilarina gore
kendilik; igerisinde olugmus yasanti ve davranis bigimleri ve bunlara yonelik
anlamlandirmalardir. Iliskisel psikanalizde iggiidiisel diirtiiller reddedilirken insan
iligkilerinde 6nemli olan ¢atigma, saldirganlik ve cinsellik gibi unsurlar 6nemli kabul
edilir. Yine iliskisel psikanalizde benlik gelisiminde erken dénem yasantilarinin anlamli
olduguna vurgu yapan gelisimsel kuramlar benimsenir. Baskalariyla iliski kurma yollarini
ogrenmenin kritik oldugu varsayilir. Iliskisel psikanaliz yaklasimina gore psikolojik
sorunlar; bireyin kendisi ve bagkalar tarafindan tutarli bir benlik olusturmasini
engelleyen gelisim problemleridir. Bu problemler bireyin gelisim siireci sirasinda
fonksiyonel olmayan iliskilerinin neden oldugu “daraltilmis iligki matriksleri”
kullanmasindan kaynaklanir. Bu dogrultuda bireyler bagkalariyla kurduklar iliskilerinde
dar gelen ve sinirlandiricr iliski ortinttilerini kullanirlar (Murdock, 2016: 96-98; Mitchell,
1988; Aron ve Starr, 2012).

Mliskisel psikanaliz geleneksel psikanalizden farkli olarak bireyin ruhsal durumunu
sosyal baglam cercevesinde ele alir. Iliskisel psikanalize gore bireyin igsel dinamikleri,
kisileraras1 iligkileri ve g¢evresel faktorler bireyin ruhsal durumu iizerinde etkilidir.
Iliskisel yaklasim Freud’un klasik psikanalizinin tek basina bilingdis1 diirtiiler iizerine
kurulu fikrine bireyin gelisimi lizerinde iliskilerin de etkili oldugunu savunarak farkl bir
bakis agis1 getirmistir. iliskisel yaklasima gére psikanalizin yalnizca igsel diirtiilerle degil
kisilerarasi etkilesim baglaminda degerlendirilmesi gerekir ve bireyin ruhsal durumunun

cevresel faktorler, deneyim ve etkilesim yoluyla insa edildigi kabul edilir ancak burada
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onemli olan bireyin bu etkilesime mizag, bedensel olaylar ve siiregler, fizyolojik
duyarhlik, ayirt edici tepki ve duyarlilik gibi kaliplar1 katmasidir. iliskisel modelde
psikolojik anlamlar evrensel ve dogal olarak goriilmez; kisisel deneyimler ve olaylar
baskalariyla etkilesimden bi¢imlendirilen anlam ve harekete gegirilmis potansiyeller
olarak anlasilir. Bu yaklasima gore i¢sel olanin mutlaka bi¢cimlendirici olmasi gerekmez,
deneyimi itmez ve sekillendirmez ancak igsel olan iligkisel baglam tarafindan

sekillendirilir (Mitchell, 1988: 4).

Psikolojik danigma ve psikoterapide yer alan Neoanalitik yaklasimlar Freud’un
modelinden ¢ikmistir. Bu yaklasimlardan bazilart kismen farklilasirken bazilar1 Freudyen
modeli genisletmis bazilar1 ise degistirmistir. Neoanalitik yaklagimlarin neredeyse
tamami erken donem yasantilarina Freud’dan daha fazla vurgu yapmislardir. Psikanalitik
yaklagim ve Neoanalitik yaklasimlarda temelde serbest cagrisim, yorumlama, rilya analizi
gibi ayni teknikler kullanilmaktadir. Ancak amaglari bakimindan farkliliklar
tagimaktadirlar (Murdock, 2016: 104).

Dogrudan uygulama cergevesi olan psikanalitik yaklasimlar miiracaat¢inin derin,
kisisel ve saklanmuis hisleri, diisiinceleri ve i¢sel ¢atismalarina odaklanir. Korku, nefret,
ofke, sugluluk ya da cinsellik gibi yogun duygu ve hislerin giicline ve bunlarin yol
acabilecegi psikolojik problemlere odaklanir. Se¢cimlerimizin ve davranislarimizin biiyiik
bir kisminin bilingdis1 gii¢ tarafindan belirlendigini varsayar. Sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaat¢lyr ¢evresel bir baglam icerisinde degerlendiren sosyal hizmet meslegi
vurgusuna kadar psikodinamikten kokenini alan ¢esitli terapi yontemlerini benimsemistir.
Psikodinamik yaklasimi temel alan klinik sosyal hizmet uygulamasi sosyal, durumsal ve
cevresel faktorlerden ziyade miiracaat¢inin igsel diisiince ve hislerine gorece daha fazla
dikkat verecektir. Bu baglamda psikodinamik yaklagimi temel alan bir uygulamada
miiracaat¢inin motivasyonlu, konuskan ve ¢ok sayida terapi seanslarina katilmaya istekli,
zihinsel, sosyal ve ekonomik olarak elverisli olmasi gerekmektedir (Sheafor ve Horejsi,
2015: 122-123).

Turan (1999:12) psikanalitik teorinin klinik sosyal hizmet uygulamalarinda fayda

saglayacak prensipleri soyle siralamistir:

1- insan davranislarini belirleyen nedenler ve her davranigin bir anlami vardir.
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2- Kisiler bilingaltinda yatan etkenlerin farkinda degildir ve bilingaltinda yatanlarin

anlasilmasi davranig degisikliginde kolaylik saglayacaktir.

3- Bireyin davranislarini sosyal yapi belirlemez, davranis bireyin sosyal yapiya

verdigi duygusal tepkilerdir.
4- Bireyin davraniglarinin bir boliimii gegmis yasam deneyimlerinin etkisindedir.

5- Klinik sosyal hizmetin amaci bireyin ruhsal ve duygusal islevselligini
gelistirmektir bu nedenle sosyal hizmet miidahalesinde yalnizca bireyin sosyal ¢evresinin

incelenmesi yeterli degildir, miiracaat¢inin i¢ diinyasi da incelenmelidir.

6- Sosyal hizmet uzmani miiracaat¢cinin psisik 6zgecmisi ilizerinde durarak

miiracaatginin davraniglar ve gegmis yasam deneyimlerini incelemelidir

Klinik sosyal hizmet uygulamalari birey, aile ve toplumun psikososyal ihtiyaglarini
karsilamay1 amaclamaktadir. Bireylerin yasadiklar1 problemlerle basa ¢ikma siireclerinde
psikolojik, sosyal ve duygusal destek sunulmasi amaglanmaktadir. Bu amagclar
dogrultusunda klinik sosyal hizmet miidahalelerinde; erken donem etkilesimlerin
giiniimiiz etkilerini anlamak, bireylerin bilin¢dis1 catismalarin1 ve ihtiyaglarini anlamak,
bireylerin sorunlarina ¢dziim bulmak icin psikanalitik ve Neoanalitik yaklagimlardan
yararlanilabilir. Psikanalitik yaklagimlar, bireylerin icsel siireclerine daha fazla odaklansa
da psikoterapide dolayisiyla klinik sosyal hizmet uygulamalarinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bireylerin yasam kalitelerini ve islevselliklerini artirmak, sorunlarina
cozlimler sunmak ve potansiyellerinin farkina varmalarini saglamak amaciyla yiiriitiilen
klinik sosyal hizmet uygulamalarinda psikanalitik ve Neoanalitik yaklasimlardan
faydalanilmasi bireylerin duygusal ve psikolojik siireclerini anlamada fayda saglayacaktir

(Karabulut, 2023: 114).
1.5.4. Bilissel Davramis¢1 Terapi

Biligsel davranis¢t terapi (BDT); davramigsal kosullanma, biligsel teori ve
ogrenmeyi temel alan psikolojik bir yaklasimdir (Thomlison& Thomlison: 2011: 55). Bir
araya geldiklerinde psikolojik problemlere neden olan duygu (bilis), diisliince ve
davraniglarin etkilerine odaklanan davranisci ve bilissel terapinin birlesimi bilissel
davranise terapiyi olusturmaktadir. Davranise¢r terapi; davranislarin nedenleri, olusum

asamalart ve Ogrenilmis davranis kaliplarinin mevcut sorunlar tizerindeki etkisine
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odaklanirken bilissel terapi ise duygu ve diisiincelerin gelisiminin, hatali inanglar ya da
bilgi isleme slireclerinin miiracaat¢ilarin bireysel ya da sosyal sistemlerinde nasil
sorunlara neden olduguna odaklanir (Sheldon, 2011: 3). BDT; duygu, diisiince ve
inanglarin i¢ ige gectigi ve miiracaatgilarin problemlerinin hafifletilmesi ya da ortadan
kaldirilmast ve bunlarin bir arada degerlendirilmesi gerektigini varsaymaktadir.
1970’lerde miiracaatcilara yonelik uygulamalarda test edilebilen ya da etkisini
gosterebilen bilimsel miidahalelerin  eksikligi elestirisi iizerine sosyal hizmet
uygulamalarina dahil edilen BDT nin hedefi miiracaat¢ilarin hayatlarindaki zorluklar ve
problemlerin ¢ziilmesi amaciyla uyumsuz olan diisiince ve davranis Oriintiilerinin daha

olumlu ve kabul edilebilir davranis ve duygularla degistirilmesidir (Teater, 2015: 175).

Biligsel davraniggr terapi mevcut insan davranislariyla ilgili problemlere
odaklanmaktadir. Biligsel davranis¢1 terapide amag¢ uyumsuz davranislarin azaltilmasi,
yok edilmesi ya da uyumlu davraniglarla degistirilmesidir. Davranis¢1 terapi
degerlendirme ve miidahalenin odagini intrapsisik (i¢sel) alandan insan tizerinde etkili
olan dis (cevresel) etkilere kaydirmistir. Biligsel terapinin amaci ise miiracaatginin
mevcut duygusal, davranigsal ve basa ¢ikma problemlerinin nedeni olan bilis ve semalari
tanimlamasi, incelemesi, test etmesi ve diizeltmesine yardimci olmaktir. BDT,
miiracaat¢inin diisiinme ve hareket etme seklini degistirmeye odaklanir. BDT de vurgu
biligsel gelisim ve sosyal gelisim tlizerinedir. Uyumsuz diisiinme ve hareket kaliplarina
sahip olan miiracaatgilar gerceke¢i diisiinmeyi kullanarak islevsel diisiinme ve davraniglar
icin degisim saglarlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 BDT uygularken islevsiz duygu ve
davranislar1 gerektiginde daha islevsel bir davrams ve duyguyla degistirir. Istenen
davraniglar1 tesvik etmek amaciyla miiracaat¢inin ¢evresini degistirmeye calisir. BDT de
uzman ve miiracaat¢t arasinda dikey bir iliski vardir. Bu gibi durumlarda uygulayici
miiracaat¢iy tedavi eden egitimci, uzman, danisan ya da doktor roliinii listlenmektedir.
BDT uygulamalarinda var olan iliskinin yatay iliskiye yoneltilmesi miimkiin olmakla
birlikte daha etkili bir uygulama saglayacaktir. BDT 06zellikle kisa siireli tedavi

modellerine uygundur ve hizli sonuglar beklenir (Derezotes, 2000: 105).
BDT’nin pratikteki uygulamalari {i¢ asamadan olusmaktadir:

1- Inceleme: Miiracaat¢mnin diisiince, duygu ve davranislarinin onun mevcut

sorularina nasil etki ettiginin sosyal hizmet uzmani ve miiracaatci tarafindan kesfedildigi
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en onemli agsamadir. Her inceleme asamasi miiracaatginin problemlerinin siklik, yogunluk
ve siire acisindan detaylandirilmasiyla baslar. Daha sonra mevcut problemler bir tedavi

ya da bakim plani ile iliskilendirilir.

2- Miidahale: Bu asamada sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢i birlikte istenmeyen
diisiince ve davranislar1 daha dogru ve kabul edilebilir olanlarla degistirerek mevcut
problemi ¢6zmeye c¢alisir. Miidahale siirecinde sosyal hizmet uzmani terapotik

tekniklerden yararlanabilir.

3- Degerlendirme: BDT’nin 6nemli bir bileseni de uygulamanin etkililiginin
degerlendirilmesidir. Inceleme asamasinda miiracaatc1 tarafindan tanimlanan problemin
siklik, yogunluk ve siiresine yonelik bilgiler baslangic verisi olarak kullanilir. Miidahale
siirecinde yine probleme yonelik siklik, yogunluk ve siireye yonelik bilgiler baslangi¢
verileriyle karsilastirilarak gerekli degerlendirmeler yapilarak miidahalenin ise yarayip

yaramadigi belirlenir (Teater, 2015: 175-179).
Miidahale siirecinde BDT’de uygulanan terapotik teknikler:

1- Biligsel yeniden yapilandirma: Bu teknikte sosyal hizmet uzmani ve miiracaatci
istenmeyen ya da hatali diisiince ya da davranisi kabul edilebilir olanla degistirmek i¢in

calisir.

2- Gevseme egitimi: Tek basina terapotik etkiye sahip olan bu teknik sosyal
calismaci tarafindan miiracaat¢inin 6zellikle stresli oldugu durumlarda uygulamasi icin

tiim kas gruplarinin kasilip gevsemesini 6grettigi tekniktir.

3- Sokratik sorgulama: Bilissel terapinin baglica teknikleri arasinda yer alan
Sokratik sorgulama miiracaatginin miidahale siirecinde uygun bir sonug¢ ¢ikarmasini
saglamak tizere sosyal hizmet uzmani tarafindan yonlendirici sorular sorma stratejisidir.
Uzmaninin gérevi miiracaat¢ilarin mevcut bakis acgilarini degistirerek merak etmeleri ve

sorgulama icine girmelerini saglamaktir.

4- Sosyal beceriler egitimi: Bu teknikte miiracaat¢inin davraniginin problemli
oldugu durum belirlenir ve davranisi daha kabul edilebilir duruma getirmek amaciyla
degisim yollar1 aranir. Sosyal hizmet uzmani uygun davranisi 6rnek olmasi igin
sergileyebilir ve miiracaat¢iyla birlikte uygun davranig pratigi yapabilir. Miiracaatciya

uygun davranisi sergilemesi i¢in 6devler verebilir.
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5- Atilganlik egitimi: Bu teknikte s6z konusu olan miiracaatgilarin ihtiyaglarini
karsilayamadiklari, utang duyduklari, istismar edildikleri ya da ayrimciliga ugradiklar
durumlardir. Miiracaatc1 bu teknikle baskalarinin haklarini ihal etmeden kendi haklarini

korumaya yonelik beceriler 6grenir.

6- Problem ¢6zme becerileri: Bu teknik genellikle bir amaca ulasilmasi ya da
problemin ¢oziimii i¢in gerekli goérevlerin belirlenerek gorevlerin yerine getirilmesi ya da

amaca ulagsmadaki ilerlemenin kaydedilmesini igerir.

7- Kaginma terapisi: Bu terapotik teknikte amag miiracaat¢inin problemli davranisla
birlikte edindigi rahatsiz edici bir davranigla birlikte problemli davranistan
vazgec¢mesinin saglanmasidir. Ornegin kiifiir problemi olan bir miiracaatci bilegine lastik

takarak kullandig1 her kiifiir sonrasi lastigi ¢ekip birakabilir.

8- Sistematik duyarsizlastirma: Bu teknik miiracaat¢inin 6nce gevseme tekniklerini
O0grenmesi ardindan kaygi hiyerarsisi olusturulmasiyla baslar. Kaygi hiyerarsisinde
miiracaat¢1 kaygi uyandiran durumlari sosyal calismaciyla paylasir ve puanlar ardindan
miiracaat¢1 kaygi durumlarim1 diisiiniirken es zamanli olarak gevseme tekniklerini

uygular.

9- Pekistirme: Edimsel kosullanmanin temel alindig1 bu teknikte iyi davraniglar igin

olumlu, 1yi olmayan davranislar i¢in olumsuz pekistireg verilir.

10- Model alma ve rol yapma: Temelini Albert Bandura’nin Sosyal Ogrenme
Kuramindan alan model alma ve rol yapma teknigi olumsuz davranislardan vazgecilmesi,
olumlu davraniglarin 6gretilmesini igerir. En temel sekli miiracaat¢inin hedef davranisi
yapan bir modeli izledigi basit gézlemdir (Murdock, 2016: 257-338; Sheldon, 2011: 215-
246; Teater, 2015: 177-179).

Klinik sosyal hizmet uygulamalari, degisimin temel araci olarak terapdtik iliskiyi
vurgulamaktadir. BDT, uygulayici ve miiracaatgr arasinda igbirlik¢i tutum ve terapdtik
iliskinin saglandig1 bir miidahale modelidir. BDT nin igeriginde klinik sosyal hizmet
uygulamasiyla baglantili olarak davranis degisikligi ve degisikligin miiracaat¢inin
etkinligine yonelik olmasi, miiracaatginin gelisen becerilerinin 6n plana ¢ikarilmasi gibi
bilesenler icermektedir (Kalayci, 2023: 126). Bilissel davraniser ilkelere dayali klinik
sosyal hizmet miidahalesi; miiracaat¢iya diisiincelerinin ve semalarinin igerigini ve

etkisini anlamay1, inanglarinin ve varsayimlariin gecerliligini degerlendirmeyi, olaylari
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ve durumlar1 daha genis bir agidan tarafsiz bir sekilde gormeyi 6gretecektir. BDT nin
uygulandigt klinik sosyal hizmet miidahalesinin ardindan miiracaatcilar durumlari,
yorumlar1 ve anlayis bi¢imlerini degistirirken daha farkli diisiinmeye, hissetmeye ve
davranmaya baslarlar (Sheafor ve Horejsi, 2015: 119). Ruh saglig1 alaninda hizmet veren
sosyal hizmet uzmanlar: klinik sosyal hizmet uygulamalarinda miiracaatgilara yonelik
BDT uygulamalarinda yetkin bir konumda yer almaktadir. Bu dogrultuda BDT
uygulayacak sosyal hizmet uzmanlarinin davranis¢i ve bilissel terapinin kavramlarinin ve

degisimin hem zenginligini hem de sinirlarin1 anlamalar1 6nemlidir (Berlin, 2010: 47).
1.5.5. Transaksiyonel Analiz

Transaksiyonel Analiz (TA), Eric Berne’nin ABD ordusunda psikiyatrist olarak
calistig1 siirede edindigi ego durumlar1 konusundaki tecriibeleri sonucu 1950 yilinda
gelistirilen; bireylerin sosyal iliskileri ve iletisim bi¢imlerini anlamaya yonelik hem
psikoterapi hem de iletisim kuramidir (Cornell vd. 2016). TA, klinik deneyimler sonucu
elde edilen sistematik ve tutarli bir kisilik ve sosyal dinamik teorisidir. TA, bireylerin
duygu, diisiince davranis kaliplarini anlamada etkili ayn1 zamanda psikososyal anlamda
problem yasayan bireylerin bircoguna uygun ve onlar tarafindan rahatlikla anlasilabilen
ve adapte olunan eylemci ve rasyonel bir terapi bicimi sunmaktadir (Berne, 1961:21). TA,
Eric Berne’in psikanalizin problem c¢ozmedeki yavashgindan ve yetersizliginden
duydugu memnuniyetsizlik sonucu gelismistir. Berne, TA ile danisanlarinin anlamlh
gelismeler gosterdiklerini kesfetmistir. TA, bireyin belirli bir seyi ifade etmeye ¢alistig
sirada gizli ve ortiik bir bicimde baska bir sey sOyliiyor ya da ima ediyor olabilecegi
gerceginin fark edilmesi tizerine formiile edilmistir. TA’ya gore sosyal iligkilerin temel
birimi transaksiyonlardir. Transaksiyon, bir etkilesim tiiriidiir. iki ya da daha fazla insan
bir araya geldiginde insanlardan bir tanesi konusacak ya da digerlerinin varligindan
haberdar olduguna dair bir isaret verecektir. Bu transaksiyonel uyarandir. Transaksiyonel
uyarana maruz kisiler de buna so6zlii ya da sozstiz karsilik verecektir. Bu da transaksiyonel
yanittir. Bu noktada incelenmesi gereken temel konu transaksiyonlardir. TA,
miiracaatcilarin su anda verdikleri kararlarin ge¢misteki yasantilarina bagli oldugu
varsayimina dayanan karsilikli etkilesime miidahale eden bir yaklasimdir. Bu varsayima
gbre miiracaat¢ilarin gegmiste verdikleri kararlar o donemde hayatta kalmak igin

uygundur ancak bu kararlar su an gecerli degildir (Duyan, 2018c: 123).
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1.5.5.1. Temel Yasam Pozisyonlar:

Bireyin kendisi ve bagkalarina yonelik algilarini temellendirdigi duruma yasam

pozisyonu denilmektedir. TA, dort temel yasam pozisyonu vardir. Bunlar:

1- Ben Iyi Degilim-Sen Iyisin (I'm not OK, You’re OK): Bu yasam pozisyonu
hayatin ilk bir yilim1 kapsamaktadir. Bu pozisyon erken ¢ocukluk doneminin evrensel
pozisyonudur. Bu pozisyonda sorun yoktur ¢iinkii bebeklik doneminde oksama
mevcuttur. Her bebek hayatinin ilk yilinda bakim i¢in kucaga alinmasi gerektigi
gercegiyle oksanmaktadir. Tim c¢ocuklar bu yasam pozisyonuna sahip olur. Yasam
pozisyonlarindan ilk {i¢ii iki yasa kadar olusur ve bebeklik doneminde temas alma ya da
almamaya bagli olarak gelisir. Bu pozisyonda birey c¢evreden gelen uyaranlart “iyi
degilim” olarak algiladigindan kendisi hakkinda bu sonuca varmaktadir. Bu yasam
pozisyonuna gore birey temas iletisi ve taninma ihtiyaci igin siirekli bir sey yapmak

zorundadir.

2- Ben Iyi Degilim-Sen de lyi Degilsin (I’'m not OK, You’re not OK too): Bu yasam
pozisyonu umutlarini ve yasam ilgisini kaybetmis ve hayatin hicbir anlam ifade
etmedigini diisiinen insanlar tarafindan stirdiiriilir. Bu yikici tarz gergekliklerle bag
edemeyen insanlarin 6zelligidir. Bu kisiler bebek¢e davranislara donebilir, siddet egilimi
gosterebilirler. Bu pozisyonda temas kesilmis cezalar artmistir. Bu pozisyona sahip

bireyler yeniden bebek olmak isterler ve yasa olan ilgileri azdir.

3- Ben lyiyim-Sen Iyi Degilsin (I'm OK, You’re not OK): Bu yasam pozisyonu
istismar edilmis ¢ocuk pozisyonudur. Yasamin {igiincii yilinda yerlesir. Cocuk bu
donemde eksikligini hissettigi temas iletisini kendi saglar. Siddet varsa bu yasam
pozisyonu kalici olabilmektedir. Bu yasam pozisyonunda kisi basina gelenlerde kendi sug
ortaklig1 konusunda objektif olamaz. Diizeltilemez suclular bu yasam pozisyonunu isgal
eder ve kisinin bu durumda karar kildigindan s6z edilebilir. Bu yasam pozisyonundaki
kisiler her durumda tiim hatanin bagkalarinda olduguna ikna olmus vicdansiz kisilerdir.
Ahlaki ahmaklik olarak adlandirilan bu durum aslinda kisinin herhangi birinin 1yi
olduguna dair tiim verileri kapattig1 bir durumdur. Bu nedenle tedavi zordur ¢iinkii bu

kisilere gore terapist de iyi degildir.

4- Ben iyiyim-Sen lIyisin (I'm OK, You’re OK too): ilk ii¢ pozisyon ve bu pozisyon

arasinda niteliksel bir farklar vardir. i1k {icii bilingsizdir ve erken dénemlerde edinilmistir.
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[k yasam pozisyonu ilk olarak ortaya ¢ikar ve insanlarin birgogu i¢in yasam boyu devam
eder. Baz1 cocuklar i¢in bu pozisyon ikinci ya da iiclincii pozisyonlarla degistirilir.
Yasamin iigiincii yilinda bu yasam pozisyonlaridan her biri insanlarda sabitlenmistir. ilk
lic pozisyon duygulara dayanirken dordiincli pozisyon diisiince, inan¢ ve eylemlere
dayanur. 11k {icii neden bagliyken dordiincii neden olmayacagiyla ilgilenir (Harris, 1969;
Duyan, 2018c: 108-110).

1.5.5.2. Ego Durumlan

TA’nin temeli ego durumlarima dayanmaktadir. TA, insan kisiligini {ic ego
durumuyla agiklamaktadir. Ego durumlarn bir dizi davranis, diisiince ve duygularla
ilgilidir. Belirli bir zamanda kisiligimizin bir bdliimiinii ifade etmenin yoludur. Ego

durumlar1 sunlardir:

1- Ebeveyn ego durumu: Anne-baba tarzindaki duygu, diisiince ve davranislardir.
Disaridan dayatilan, sorgulanmadan O6grenilmis kurallar, yargilar ve Ogiitleri iceren
kisiligin anne-baba yoniinii icermektedir. Cezalandirici ve ddiillendirici olmak iizere iki
tip ebeveyn ego durumu bulunmaktadir. Bu ego durumunda birey ebeveynlerinden biri
ya da birey i¢in ebeveyn figiiriinde olan kisi gibi diisiiniip, hissedip ve davranis gosterirler.

Bu ego durumunda iki tip ebeveyn vardir. Elestirel ve koruyucu ebeveyn.

2- Yetiskin ego durumu: Yetiskin ego kisiligin akilct yoniinii temsil eder. Birey
simdi ve burada gercekligine bagli kalarak objektif ve mantikli kararlar alir, tepkiler verir.
Yetiskin ego durumundaki kisi etrafinda olup bitenlere bir erigkin gibi diisiiniir, davranir
ve hisseder. Ayn1 zamanda yetiskin bir insan olarak elindeki tiim kaynaklar1 kullanir. Bu

ego durumunda bilgi ve degerlendirme duygulardan daha 6n plandadir.

3- Cocuk ego durumu: Bireyin ¢ocukluk donemine ait izleri tagiyan duygu, diisiince

ve davranislardir. Bu ego durumu ikiye ayrilir:

Dogal (Serbest, Uslu) ¢ocuk: Bu ¢ocuklar meraklarini, yaratict yonlerini, istek ve

duygularini 6zgiirce ifade ederler.

Uyumlu (uygulu) cocuk: Otorite gordiikleri kisilerin (ebeveyn, ogretmen vb.)
yaninda boyun egen, basgkalarinin beklentilerine gore hareket eden ¢ocuklar ifade eder
(Akkoyun, 1995: 3; Ozakkas, 2004: 275; Stewart ve Joines, 1987: 15; Duyan, 2018¢: 115-
117; Berne, 1996: 23).

64



Gilnliik hayatta insanlarin iletisim siire¢lerinde yiiz iletisiminden 60-70’inin
yetiskin ego durumuyla, geri kalan iletisimlerinde ise 15-20’sinin ebeveyn ego
durumuyla, ylizde 15-20 ‘sinin ise ¢ocuk ego durumuyla iliskilidir. Bu iliskiler anahtar-
kilit seklinde islev gormektedir. Birey konusma sekli ve yaklasim tarziyla bu ego
durumlarindan birini aktive eder. Bu durum otomatik olarak isleyen bir mekanizmaya
benzer. Bir¢ok iletisim probleminin arkasinda uygun anahtar-kilit ego sisteminin
kurulmamasi yatar (Ozakkas, 2004: 276).

TA, terapotik siirecte gercekei, biligsel ve davranissal boyutlara odaklanmaktadir.
Miiracaatgilarin verdikleri kararlar1 degistirme kapasiteleri oldugunu vurgulayarak yeni
kararlar alma siireclerinde bireylerin farkindalik diizeyini arttirmaya caligsmaktadir.
Boylece bireyler hayatlarimi degistirebilirler. Bu amagla TA, miiracaat¢ilarin ii¢ ego
durumunu (ebeveyn, yetiskin ve ¢ocuk) fark etmelerini saglar. Ego durumlari her insanda
vardir ve hepsi kiymetlidir. Cocuk ego durumu kisiligin sezgi, yaraticilik ve eglence
kaynagi iken yetiskin ego hayatta kalma ve zorluklarla bas etme yanidir. Ebeveyn ego ise
eski deneyimleri kayit altinda tutmaktadir. Bireyde bu ego durumlarindan biri baskindir.
Farkli insanlar ve iletisimler i¢in ego durumlar1 da farklilasmaktadir. TA, insanlarin
simdiki davraniglarinin ¢ocukken aldiklar1 ve biitiinlestirdikleri kurallar ve komutlarin
onlar1 nasil etkiledigini anlayabilmelerini saglar. TA, insanlarin su an i¢in yeni bir karar
verebileceklerini ve yasamlarini degistirebileceklerini fark etmelerini saglar (Duyan,
2018c: 123). Transaksiyonel analiz hem bir kisilik teorisi ayn1 zamanda da kisisel gelisim
ve kisisel degisim i¢in sistematik bir psikoterapidir. TA, derin bir yaklagim ve uygulama
cesitliligiyle goze carpmaktadir. Bir kisilik teorisi olarak TA, insanlarin psikososyal
yonden nasil oldugu yoniinde bir resim ¢izmektedir. Bunu yaparken Ebeyn-Yetiskin-
Cocuk (PAC) ego durum modelini kullanmaktadir. Bu model ayn1 zamanda insanlarin
etkilesimlerini ve kisiliklerini davranis a¢isindan nasil ifade ettiklerini ortaya koyar. TA,
kisilik teorisinin yami sira bir iletisim teorisidir. Sistemleri anlamak i¢in genis
organizasyonlar saglar. Yine TA bir ¢ocuk gelisim teorisi sunar. TA’nin yagam senaryosu
perspektifi mevcut yasam kaliplarimizin ¢ocukluktan nasil etkilendigini agiklamaya
calisir. Yasam senaryosu cercevesinde TA, ¢ocukluk stratejilerini yetiskinlik doneminde
nasil yeniden oynamaya devam edebilecegimize dair agiklamalar sunar. Tiim bunlarin
yant sira TA, psikopatoloji teorisi verir. Giinlik yasamin neden oldugu stres gibi

problemlerden siddetli psikoza kadar her tiirli rahatsizliga yonelik tedaviler ve
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psikoterapilerde; bireysel, grup, ¢ift ve aile diizeyinde terapi yontemi sunar. Terapotik
alanin hemen her diizeyinde kullanilan TA, psikoegitimlerde ve danigsmanlikta da
kullanim i¢in uygundur. TA, 6gretmenler, polisler, din gorevlileri gibi bir¢ok meslegin
yani sira sosyal hizmet uzmanlar1t ve tiim ruh saglhigi meslek calisanlar1 tarafindan

kullanilan bir yaklagimdir (Stewart ve Joines, 1987: 3-8).
1.5.6. Coziim Odakh Terapi

Co6ziim odakl1 terapi 1970’lerin sonlarinda ortaya ¢ikan bir tedavi modelidir. Sosyal
hizmet uzmani1 Insoo Kim Berg ve 1978 yilinda kurulan Kisa Siireli Aile Terapisi
Merkezi’ndeki meslektaglart ¢6ziim odakli terapinin gelistirilmesini saglamistir. Cozim
odakli terapi, Milton Eriksonun “terapistin degil, danisanin sorunu ¢6zdiigii” goriisiinden
etkilenmigtir. Model baslangigta problem yonelimi etrafinda kavramsallastirildi ve
¢Oziimiin 6n kosulu olarak problem kaliplarina miidahale etmenin 6nemli oldugu
vurgulandi. Coziim odakli terapi, degisimin siirekli oldugu ve mutlaka gerceklesecegi
fikrine dayalidir. Bu fikir danisanin kendi basina degisme yetenegine sahip oldugunu fark
etmesini saglar ve danisanin gelecekteki degisime iliskin umudunu ve beklentisini artirir
(Cooper ve Lesser, 2015: 175). Coziim odakli terapi insanlarin sahip oldugu kaynaklar ve
bu kaynaklarin degisime yardimci olmada nasil kullanilacagina odaklanir. Giiclii yonlere
dayalidir ve insanlarin kendi sorunlarini ¢6zmek i¢in gerekli kaynaklarin kendilerinde var

oldugunu varsayar (Corcoran ve Pillai, 2009: 235).

(Coztim odakl terapi kisa siireli ve belirli varsayimlara dayanan bir sosyal ¢alisma

uygulamas1 modelini temsil eder. Bu ilkeler:
1- Miiracaatginin biricikligi dikkate alinmalidir.
2- Terapi ¢coztimlere odaklanmalidir.
3- Miiracaatci terapiye giiglii yonleriyle gelmektedir.
4- Problemin olmadigi istisna donemler vardir.
5- Miiracaatcinin problemi yerlesik degil sistemiktir.
6- Problemin siiresi, bliylikliigii, yogunlugu ve sikligina dikkat edilmelidir.

7- Stireg gelecek odaklidir.
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8- Kimin, neyin, ne zaman ve nerede oldugunu sorgulamak problemin dogasini

belirlemeye yardimci olur (Langer ve Lietz, 2021: 307).
1.5.6.1. Uygulamada Coziim Odakh Yaklasim

De Jong ve Berg (2013: 17-18), ¢6ziim odakli uygulama siireci i¢in bes asama

tanimlamistir:

1. Problemi tanimlama. Bu agsama miiracaatg1 ve sosyal hizmet uzmaninin terap6tik
siireci baglattig1 asamadir. Miiracaatg1 yardim arayisina girdigi sorunlar1 hakkinda sosyal
hizmet uzmani ile konusmaya baslar. Sosyal hizmet uzmani1 da problem ve problemin

kaynagini 6grenmek i¢in sorular sorar.

2. lyi formiile edilmis amaglar gelistirme. Bu asamada sosyal hizmet uzmani
miiracaat¢inin istedigi gelecegi resmetmek lizere miiracaatci ile calisir. Sosyal hizmet

uzmani bu asamada ¢esitli terapotik tekniklerden yararlanir.

3. Istisnalar1 kesfet. Bu asama boyunca sosyal hizmet uzmani miiracaatgiya
problemi yokmus ya da ¢ok Onemsizmis gibi algiladigi zamanlari fark etmesini

saglayarak onlarin bu istisna zamanlarini saglayan rollerini gérmelerine yardimci olur.

4. Seans sonu, Geribildirim. Her seans sonunda sosyal hizmet uzmani miiracaatgiya
ovgl ve saygi dolu, durumu kenetleyen, miiracaat¢inin ne yapmasi gerektigine dair goriis

bildiren geribildirim saglar.

5. Miiracaat¢inin ilerlemesini degerlendir. Coziim odakli uygulamada bulunan
sosyal hizmet uzmanlar1 bu asamada terapétik teknikler arasinda bulunan dereceleme
sorulariyla miiracaat¢inin amaglarini karsilamadaki ilerlemesini degerlendirmek igin

Olgek kullanirlar.
1.5.6.2. Terapotik Teknikler

Coziim odakli terapide farkli problemlere uyarlanabilecek sekilde tasarlanmis

sayisiz teknik bulunmaktadir. Bu teknikler:

1- Soru sorma: Cozliim odakli uygulayicilar islerini daha ¢ok miiracaatgilara soru
sorarak yerine getirirler. Bu noktada kullanilan 6zel taktikler soruyu yanitlayan kisiye

birkag farkli secenek sunacak sekilde varsayimsal, amagsal sorular sormaktir.
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2- Problemi normallestirme: Bu teknik, miiracaatc¢ilarin ig¢inde bulunduklari

durumun ug bir durum olmadigini, normal oldugunu hissetmelerine yardimci olur.

3- {ltifatlar: insanlar her zaman iltifattan hoslanirlar. Bu nedenle sosyal hizmet

uzmanlar1 miiracaat¢ilarin yaptiklari iyi seyleri takdir etmelidir.

4- Mucize sorular: Bu teknik ¢6ziim odakli terapinin kendisine 6zgii bir tekniktir.
Miiracaatgiin yasadigi problemin nedeni hakkinda ¢ok fazla zaman harcamadan ve
uygulama siirecinden ne istedigini anlamalarina yardimci olmak amaciyla tasarlanmis
sorulardir. Ornegin “Farz et ki bir mucize oldu ve problem ¢ziildii. Bu durumda ne farkli

olurdu?”

5- Dereceleme sorulari: En yaygin dereceleme sorusu sudur: “Problemin en kotii
oldugu durumu ifade eden 0 ile tamamen ¢oziilmiis oldugunu belirten 10 arasinda 1 ile
10 arasinda bir Olcekte kendini nerede goriiyorsun? Miiracaat¢i bir defa bu
degerlendirmeyi yaptiktan sonra “Bu hafta sizi 2 puan yukar1 gétiirecek sey ne olabilir?”

sorusu yoneltilir.

6- Kestirme gorevi: Probleme yonelik istisnalarin nadir oldugu durumlarda

kullanilir.

7- Ileriye doniik sorular: sosyal hizmet uzmani bu teknikte miiracaatgiya problemin

olmayacagi bir durum tasarlamasini ister.

8- Problemin ne oldugunu bulma: Istisnalarn oldugunu diisiinemeyen

miiracaat¢ilar i¢in yapilacak son hamle bu tekniktir.

9- Daissallastirma: Bu teknikle probleme isim vererek miiracaat¢inin disinda

tutmanin yararl olabilecegi diisiintiliir.

10- Ilk seansta verilen gdrev: Sosyal hizmet uzmani miiracaat¢idan bir sonraki

seansa kadar devam etmesini istedigi iligkilerini anlatmasi i¢in gdzlem yapmasini ister.

11- Jenerik gorev: Amaglarin saptandigi asamada sosyal hizmet uzmani
miiracaatcidan bir hafta siiresince ne yaptigini izlemesi istenir.

12- Oriintiileri kirma: Bu teknikte problemin kesintiye ugramasi igin bazi taktikler
uygulanir. Ornegin davranis degistirme, siire ve zamanlama degisikligi gibi.

13- Siirpriz yapma gorevi: Ciftler ya da ailelerle ¢alisilirken kullanilan bu teknikte

sosyal hizmet uzmani miiracaatgilardan partnerlerini sasirtacak bir sey yapmasini ister.
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14- Yaz, oku ve yak: Bu teknikte miiracaat¢idan ¢ift sayili giinlerde problemini
yazmasi, tek sayili glinlerde ise okumasi ve hemen yakmasi istenir.

15- Yapilandirilmis kavga: Bu teknik genelde ciftler i¢in kullanilir. Sosyal hizmet
uzmani kavga etmeleri igin yonerge verir. Ornegin kavgaya kimin baslayacagini
belirlemek i¢in yazi tura atin, kazanan 10 dakika boyunca konugma hakkina sahip olacak.
Sonra diger kisi 10 dakika konusacak. 10 dakika sessizlik olacak ardindan yine yazi tura

atilacaktir (Murdock, 2016: 476-482; Teater, 2015: 197-199).

Coziim odakli terapi uygulayan sosyal hizmet uzmanlari, yakin gelecege
odaklanarak miiracaatgilara degisimin gergeklesmesini beklediklerini bildiren ifadelerde
bulunurlar. Bu baglamda ¢6ziim odakli terapi miiracaat¢ilarin umutsuzluk duygusundan
umutlu duruma dogru gecislerine yardimci olmay1 iceren hedeflere odaklanir. Coziim
odakli terapi amaglarin kiigiik, miiracaatgilar i¢in 6nemli, ulasilabilir, somut, 6zel, yeni
bir baslangic saglayan ve miiracaatgi tarafindan siki calismayr igceren ve mevcut
davraniglart durdurmak yerine yeni davraniglar icermesi gereken yedi unsuru
igermektedir. Ozellikle hedef gelistirme umut ve beklentiyle baglantilidir ¢iinkii hedefler
miiracaatcilarin istekleridir sosyal hizmet uzmani tarafindan dayatilmaz. Bu yaklagimin
en carpici Ozelliklerinden biri yaklagimin basitlestirilmesi, miiracaat¢inin sorunlarina
odaklanmak yerine miiracaat¢inin isteklerine odaklanilmasi ve sosyal hizmet uzmamn
tarafindan herhangi bir yonlendirmenin yapilmamasidir. Coziim odakli terapi, giiglii
yonlere dayali bir uygulama modelidir. Uygulama siirecinde sosyal hizmet uzmani
miiracaatciyla igbirlikei terapotik iliski gelistirir. Miiracaat¢inin kendi kaderini tayin etme
hakkina saygi duyar ve uygulama hedeflerini miiracaatginin belirlemesini saglayarak
miidahale i¢in izin alir. Miiracaat¢ilarin degisim ve gelisim i¢in gerekli kapasiteye sahip
olduklarin1 fark etmelerini saglarlar. C6ziim odakli uygulama yapan sosyal hizmet
uzmanlar1 geleneksel psikoterapi siireclerini degistirebilir, gorlisme sirasinda ara
verebilir; kendisinin ve miiracaat¢inin diisiinmesine firsat sunabilir. C6ziim odakl1 terapi,
dilin diisiinceli ve yaratici yoniiyle bir dizi yeni klinik olasilik ve teknik sunar. Teshisten
ziyade ¢Oziimlere odaklanmasi bireyi ¢ift, aile ve grup boyutunda sayisiz alanda ve
sorunlarla ¢alismak i¢in uygun hale getirmektedir. Bu baglamda ¢6ziim odakli
uygulayicilar miiracaatgilar1 isbirlik¢i terapotik iliskiye dahil etmek ig¢in terapdtik
tekniklerden faydalanirlar. Son olarak ¢6ziim odakli uygulama miiracaat¢inin dogustan

gelen giiclii yonlerini ve bas etme mekanizmalarini terapotik ittifakla destekledigi ve
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gelistirdigi i¢in sosyal hizmet mesleginin iglevselligini ve degerlerini somutlastirmaktadir

(Cooper ve Lesser: 2015: 177-189).
1.5.7. Krize Miidahale

Kriz, gegici psikolojik daginikliga ya da kisinin mevcut islev gorebilme yetisinin
kayba ugramasina neden olan olaylardir. Kriz, kisinin yasam dongiisii geregi dogum ve
Olimden, dogal afetlerden ya da savas gibi dis faktorlerden kaynaklanan olaylar da
olabilir. Nedeni fark etmeksizin kriz olaylarinin birey tizerinde biraktig1 etki, olaymn goreli
bir sekilde aniden baglamasi ve acil bir sekilde destek ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi séz
konusudur. Krize miidahale, krizin ¢6ziime ulamasina ¢abalayan kisa siireli bir miidahale
modelidir. Krizin siiresi krizin tilirline, miidahalesine ve kriz yagayan bireye gore degisir.
Ancak tiim kriz miidahalelerinin ortak noktasi mevcut islevsellik halini ya da denge
durumunu geri kazanmaktir. Krizin zorlayict kismi olayla basa ¢ikma; krizin firsata
cevrilmesi ise yeni beceriler gelistirmeye ve var olan becerilerin fark edilmesine olanak
saglar (Langer ve Lietz, 2021: 329). Krizler bireyin kaynaklari ya da basa ¢ikma
mekanizmalarin etkileyen zorluklardir. Uzun siireli krizle ilgili stres; biligsel, davranigsal
ve fiziksel isleyisi olumsuz yonde etkilemektedir. Oliim, dogal afetler, is kaybu, tahliye,
bosanma, aile i¢i siddet, su¢, ¢ocuk ihmal ya da istismar1 krize neden olabilecek
vakalardir. Krizin kaginilmaz bir sekilde 6znel bir dogas1 vardir. Bir birey i¢in stres ya da
bunaltici olan tehdit, kayip ya da gecis gibi krizler bir baskasi i¢in daha yonetilebilir bir
durum olabilir (Hepworth vd., 2010: 380).

Roberts (1990; 1991; 2005) yedi asamali krize miidahale modeli gelistirmistir:

1- Ik asama dliimciilliik, kisinin kendisi ya da baskalar1 i¢cin tehlikeli olma durumu

ve acil psikososyal ihtiyaglari i¢eren bir kriz degerlendirmesinin yapilmasidir.

2- Psikolojik temas kurma asamasi. Bu asamada sosyal hizmet uzmani
miiracaatgiyla gergek saygi, giliven, kabul ve yargilayict olmayan bir tutumla hizli bir

iliski kurar.
3- Sorunun ve sorunun boyutlarinin tanimlanmasi agamasidir.
4- Duygular ve hislerin kesfedilmesini tesvik eder.
5- Gecmisteki basa ¢ikma girisimlerini kesfeder ve degerlendirir.

6- Bu agamada bir eylem planina yonelik bilissel islevler yeniden saglanir.
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7- Son asamada miiracaatg1 takip edilir, 3-6 ay sonrasi i¢in seans planlanir.

Kriz degerlendirmesinin amact miiracaat¢inin kaynaklari miimkiin olan en kisa
siirede kullanmasini saglamak icin miiracaatgidan hizli bir miidahale olmasi ve odak
noktasimnin korunmasi nedeniyle diger uygulamalardan farkli olarak daha az
derinlemesine olacak sekilde kriz hakkinda bilgi toplamaktir. Miidahalenin ilerleyen
siireglerinde sosyal hizmet uzmani miiracaatgt hakkinda daha fazla sey Ogrenir ve
miiracaatginin zihinsel durumu daha stabilize olur. Sosyal hizmet uzmani baslangicta
miiracaat¢idan giivenlik segenekleri, krizin dinamikleri, sorunu ¢dézmek i¢in Onceki
girisimler ve destek sistemleri hakkinda bilgi almaya ¢alisir. Krize miidahale yontemi
benzersiz bir uygulama yontemidir ancak sosyal hizmet uzmani krize miidahale siirecinde
diger uygulama teorileri ve miidahale stratejilerinden faydalanir. Yani krize miidahale
dogrudan benzersiz miidahaleler sunmaz. Ancak sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgi ve
diger 6nemli kisilerle kisa siireli ancak yogun sekilde ilgilenmesi ve sosyal hizmet
uzmaninin baglanti ve sosyal destek saglamada cevreyi aktif olarak kullanmasi krize
miidahalenin iki benzersiz 6zelligidir. Bu baglamda krize miidahalelerde sosyal hizmet

uzmaninin klinik vaka yoneticisi rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Walsh, 2010: 309-310).

Klinik vaka yonetimi; karmasik, ¢oklu sorunlar ya da engelleri olan miiracaatgilara
yonelik ihtiya¢ duyduklari tiim hizmetleri zamaninda ve uygun bir sekilde kurum
sistemlerine ayrilmis kaynaklar1 kullanarak miiracaatcilar i¢in gelisimi saglayacak sosyal
desteklere odaklanan bir hizmet yaklasimidir (Rubin, 1992:5). Krize miidahale siirecinde
klinik vaka yOnetimini uygulayan sosyal hizmet uzmaninin ii¢ terap6tik gorevi vardir.
Birincisi miiracaat¢i ile olumlu bir baglanti/ iliski kurmaktir. Bu baglanti kurma asamasi
miiracaat¢inin  6zelliklerine bagli olarak sekillenir. ikinci gérev, kriz doneminde
miiracaatginin bagimlilik konumundan 6z-yeterlilige gecisini kolaylastiracak saglikli
davraniglart modellemektir. Son gorev ise krize daha iyi uyum saglamay1 kolaylastirmak

i¢in miiracaat¢inin fiziksel ¢evresi degistirilmelidir (Harris ve Bergman, 1988: 6-9).

Klinik sosyal hizmet uzmanlari miracaat¢1 popiilasyonu ya da uygulama
ortamindan bagimsiz bir sekilde krize miidahale hizmetleri saglamaya hazir olmaldir.
Bazi kurum ve kuruluslarda krize miidahale ekipleri olmasina karsin herhangi bir
miiracaat¢1 durumsal ya da varolugsal krizlere agik durumdadir. Bu dogrultuda sosyal

hizmet uzmanlari, krize miidahale modeli 6zel olarak yontem ya da teknikler sunmasa da
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her zaman miiracaat¢inin kriz diizeyine uyan hizli degerlendirme yaptigi, kisa siireli ve
az odak noktal1 bir uygulama sunmaya yeterli olmalidir. Kriz miidahalesi miiracaatg1 ile
yogun ve igbirlik¢i ¢alismayi igeren bir modeldir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmani
farki uygulama ekolleri ve miidahale yontemlerinden yararlanarak krize miidahale
stirecinde miiracaat¢iyla yogun ve igbirlikgi terapotik iliski kurmalidir (Walsh, 2010: 310-
325). Sosyal hizmet uzmaninin; kendisi, niteliksel donanimi, kendi kendini egitmesi,
deneyimi, bilgi ve becerisi, diiriistliigii, motivasyonu ve her seyden Once krizin neden
oldugu etkiler iizerindeki 6z farkindalik seviyesi krize miidahale uygulamasinda en

onemli belirleyicilerdir (O'Hagan, 1986: 12).
1.5.8. Gorev Merkezli Yaklasim

Bu yaklasim 1970°li yillarda California Universitesi Sosyal Hizmet Okulu 6gretim
tiyeleri Reid ve Epstein tarafindan gelistirilmistir. Kisa siireli uygulama modellerinden
biridir. Gorev merkezli modelin diger yaklasimlardan ayirt edici 6zelligi sorunlar
nedenleri yerine yol actig1 sonuglara ve miidahale yoluyla ulagilmak istenen hedeflere
yonelik calismasidir (Turan, 1999: 304). Gorev merkezli yaklasim beraberinde
miiracaat¢inin iistlenebilecegi ve tamamladiginda problemin ¢oziilmesini saglayan gorev
ya da gorevlere keskin bir odaklanmayi igermektedir. Gorev merkezli yaklasim
psikanalitik gibi uzun siireli yaklasimlarin aksine hastalarin kendi miidahale siireglerine
aktif olarak dahil olduklari kisa siireli bir yaklagimdir. Gorev merkezli yaklasim problem,
degisim motivasyonu, hedef problem, baglam ve hedef gorevler ¢ercevesinde faaliyetler

gosterir. Gorev merkezli yaklagimin varsayimlari sunlardir:
1- Sorunlar insan deneyiminin pargasidir.
2- Insanlar sorunlarin neden oldugu zorluklardan kurtulmaya calisir.
3- Insanlar problem ¢oziiciidiir ve problem ¢dzmek 6z yeterliligi arttirir.

4- Gorev merkezli yaklasim farkli kuramsal modellerle birlestirilebilir (Langer ve
Lietz, 2021: 121-126).

Gorev merkezli yaklasimin {ic miidahale asamasi vardir. Bunlar:

1. Asama: Baglangi¢ asamasidir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani ve
miiracaat¢inin roli, miidahale siirecinin amaci ve miidahale siireci ve yontemleri agikca

belirlenir. Uygulanacak miidahalenin agiklanmasi miiracaat¢iyla isbirlik¢i terapdtik
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ittifaki1 saglayacaktir. Daha sonra miidahalenin zaman sinirlamasiyla ilgili siireg
belirlenir. Gorev merkezli yaklasimda genellikle 5-8 ya da 6-12 oturum plani yapilir.
Zaman sinirlamasinin ardindan sorun tanimlama ve degerlendirme yapilir. Problemler
miiracaat¢inin anlayacagi sekilde formiile edilir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani sorunu
anlamak i¢in miiracaatciya sorular sorar. Daha sonra sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi
tizerinde birlikte ¢alisacaklart hedef sorunlar1 belirler. Hedef sorunlar 6nceliklerine gore
siralanir. Sorunlar belirlenip ilk inceleme yapildiktan sonra sorun sosyal hizmet uzmani
tarafindan formiile edilerek sorunlar daha spesifik hale getirilir. Hedef sorun
belirlendikten sonra sorunlari ¢ozmeye yonelik amagclar belirlenir. Miidahaleye yonelik

sozlesme hazirlanir.

2. Asama: Orta asamadir. Bu asamada gorevleri planlama uygulama ve bunlarin
takip edilmesini icermektedir. Bu asamada ii¢ tiir gérev bulunmaktadir: Goriisme
sirasindaki gorevler, goriisme sonrasi digsal gorevler ve sosyal hizmet uzmaninin

gorevleridir.

3. Asama: Sonlandirma asamasidir. Son oturumda gerceklesen sonlandirma
asamast gercekte miidahalenin basladigi ilk oturumda baslar. Diger oturumlar
animsaticidir. Bu asamada miiracaat¢inin 6grendigi ve yerine getirdigi gorevlerin
degerlendirilmesi i¢in ayrilmistir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani miiracaatgiyla
birlikte yerine getirilmis ve geriye kalan gorevleri gézden gegirir, gelecege iliskin planlar

yapar (Camur Duyan, 2018a: 154).

Gorev merkezli sosyal hizmet miidahalesi; bireyler, ciftler, gruplar, aileler ve
toplumla calismaya uygun kisa siireli ve problem ¢6zme odakl1 bir yaklagimdir. Yaklagim
pek ¢ok uygulama ortaminda farkli sorunlarla ve diger teorik yaklasimlarla birlestirilerek
uygulanmaya elveriglidir. Sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢1 giiclii bir terapotik is
birligi ile miiracaat¢inin hayatindaki hedef problemleri odaga alarak problemi ortadan
kaldiracak amaglar ve hedef gorevleri belirler ve bu hedef gorevleri yapmak i¢in calisirlar.
Gorev merkezli yaklasim kanita dayali uygulamalarla desteklenmis, etkin bir miidahale

modelidir (Teater, 2015:225).
1.5.9. Anlati Terapisi

Anlat1 terapisi, bireyler ya da ailelerin kendilerini tanimlamak, kim olduklarim

ifade etmek ve yasamlarini anlatmak i¢in hikaye ve anlatilar kurduklar fikrine dayanir.
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Insanlar kendi hikayeleri iginde kurduklar1 varsayim ve inanislara tepki verir ve
bunlardan etkilenirler. Ornegin hayatimiz1 ya da sorunlarimizi anlatmak igin
kullandigimiz kelimeler kendimize deger verip vermedigimizi, umutlu ya da cesareti
kirilmis olup olmadigimizi yeterli ya da yetersiz hissedip hissetmedigimizi, bagkalarindan
ve kendimizden neler bekledigimizi etkiler. Insanlarin yasamlari hakkinda kurduklart
hikaye ve anlatilar toplumun yapisindan, degerler ve inanglardan énemli dlciide etkilenir
(Sheafor ve Horejsi, 2015: 132). Anlat1 terapisi, Sistemik aile terapisinden ortaya ¢ikmis
bir yaklasimdir. Her iki yaklasim da sorgulama ve yansitici tekniklerin yani sira kisilerin

algilari lizerinde sosyal inganin etkili oldugu varsayimi ortaktir (Payne, 2006: 6).

Michael White ve David Epston tarafindan gelistirilen anlati terapisi, daniganlarin
kendileri i¢in inga ettikleri hikayeye iliskin olarak kiiltiirleri ve sosyal cevrelerinin
sOylemleri, diislinceleri ve davranislarini igcermektedir. Anlati ya da hikaye degisimi
saglamak i¢in girig noktasi olarak kabul edilir. Bu modeli kullanan uygulayicilar problem
odakli hikayedeki istisnalari ararlar ve danisanlarin probleme doymus hikayeyle ilgili
anlam ve degerler agisindan bu bosluklar1 gérmelerini saglarlar. Bu siiregte danisanlar
kendilerini ve degerlerini ilk defa anlarken bulabilir ve bu degerler yeterince saygi
gormediginde sorunlarin nasil biiyiidiigiinii ve memnuniyetin oniindeki engel haline
geldigini goriirler. Danisanlar daha sonra hayatlarii yeniden tasarlamak igin gergek
giiclerini kullanmaya davet edilir. Kisisel degerlerin anlasilmasi ve geri kazanilmasi
danisanin gelecekte yeni bir hikdyeyi insa etmesine yardimci olur. Bu siirecte sosyal
hizmet uzmaninin gorevi yalnizca miiracaat¢inin segtigi karakterleri, olay orgiistinii ve
bekledigi sonuglart kullanarak miiracaat¢cinin arzu ettigi yeni karakteri ortaya koyan
ayrintili 6zelliklerle dolu yeni bir hikdye yazabilmesini kolaylastirmaktir. Bu uygulama
ve degerlendirme yalnizca miiracaatgida degil miiracaatginin g¢evresinde de degisim

saglayacaktir (Metcalf, 2017: 5).
Anlat1 terapisinde kullanilan terapdtik teknikler sunlardir:

1- Sorusturma: Anlati terapisinin temel teknigidir. Danisanin baskin 6ykiisiinii ifade
edebilmesi i¢in sorulan sorular kritik 6neme sahiptir. Problemin digsallastirilmasi da bu

teknikteki sorularla saglanir.

2- Goziinde canlandirma: Danisanin sorunu dissallagtirmasina yardimei olan

tekniklerden bir digeri de zihinsel imgelerle canlandirmadir.
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3- Disaridan tanik uygulamasi: Diger adi seremoni olan bu teknikte adindan da
anlasilacagi gibi bazi 6zel kisi ya da gruplarin terapotik siirece katilmasi seklinde

ger¢eklesmektedir.

4- Sorumluluk: Bu teknikte bazen uygulayici danisanla yer degistirerek ondan

danigma siirecinin istedikleri sekilde ona gore bir goriisme yapmalart istenir.

5- Reflektor tutma: Bu teknik koterapist (co therapist) ikilisi olarak ama daha ¢ok

tek yonlii ayna arkasindan seanslara yonelik disardan farkli bir agis1 saglanmasini igerir.

6- Destek grubu uygulamasi: Destek grubu uygulamasi hem danisan hem de
uygulayict i¢in olan bir tekniktir. Daniganlar kendileriyle ayni deneyimi yasayanlarla bu
durumu paylastiginda danisan baska danisanlara yardimci oldugunda destek grubu
teknigi uygulanmis olur. Anlat1 terapisi uygulayicilarinin felsefesine gére uygulayicilar
danisanin onlar iizerindeki etkilerini ifade ederler. Bu durum diger ekoller tarafindan
olumsuz bir durum olarak goriiliirken anlati terapisinde buna olumlu bakilmaktadir ¢linkii
anlati terapisine gore hem danigan hem de uygulayici terapinin kendilerini degistirdigini

kabul ederler.

7- Yazili kanitlar: Bu teknik danisanlarin basarilarini kutlamak ya da pekistirme
icin ¢ogunlukla yazi kullanilmaktadir. Ciinkii anlati terapisinde yazilan bir kelimenin
giicii soylemeye gore daha fazladir (Murdock, 2016: 503-507).

1.5.10. insancil/Varoluscu Yaklasimlar

Insancil /varoluscu yaklasimlar cat1 bir kavram olup igerisinde insancil yaklagim,

birey merkezli yaklasim ve varoloscu yaklasimlar yer almaktadir.
1.5.10.1. insancil Yaklasim

Hiimanizm, bireyin sosyal ger¢ekligi yorumlamasina énem verir. insanlarin giiclii
yonlerini fark etmeleri durumunda potansiyellerini sergilemek i¢in bu giicli
kullanacaklar1 diisiincesi kendini gergeklestirme olarak ifade edilir. Himanizm, fikirleri
sosyal hizmet disiplini iizerinde biiylik bir etkiye sahip olan Abraham Maslow ve Carl

Rogers’in ¢alismalariyla yakindan iligkilidir (Heslop ve Meredith, 2021).

Insancil/hiimanist yaklasim 1960-1970 donemlerinde popiiler olmus ozellikle
ABD’de hiimanistik psikolojisi ve insancil model ti¢iincii bir ekol olarak goriilmiistiir. Bu

yaklagim insanlarin ¢ocukluk dénemi ve mevcut 6grenme yasantilarindan etkilendigini
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kabul etmenin yani sira psikolojik olarak saglikli olmada kisinin kendi yasamin
bigimlendirdigini ileri siirmektedir. Insancil yaklasim 4 temel 6geye dayanmaktadir: (1)
kisisel sorumluluk, (2) simdi ve burada, (3) bireyin fenomenolojisinin vurgulanmasi ve
(4) kisisel gelisimdir. Insancil yaklasim insan davranislarini bireyin kendi kisisel
tercihleriyle agiklamaktadir. Bu noktada insan ve hayvanlar arasindaki temel fark, insanin
segme Ozgirliigii ve seceneklerinin farkinda olmasidir. Insancil yaklasima gore
yasamimizi oldugu gibi kabul etmedik¢e potansiyelimizi kullanamayiz. Gegmis ya da
gelecegi diisiinmek yararl olabilir ancak bunun tizerinde ¢ok fazla zaman kaybetmemeli

hayati dolu yasamak i¢in “simdi ve burada” yasamaktir (Camur Duyan, 2018b: 226).

Maslow, pskodinamik ve davranigsal yaklasimlarin insanlari semptomlar torbasi
olarak gordiigiinii ancak psikolojinin bu fikrin aksine insanlarin olumlu yonlerine
odaklanmas1 gerektigini diisiiniiyordu (Hoffman, 1988: 43). Rogers (1951) da Maslow
ile ayn1 fikirdeydi ve fikirlerini {i¢ temel kosulu olan kisi merkezli terapiyle genisletti.
Bunlar: (1) Uyum: terapistler, kisisel ya da profesyonel bir fikrin arkasina saklanmadan
danisanla acik bir sekilde iliski kurmalidir. (2) Kosulsuz olumlu saygi: terapist, danisani
oldugu gibi kabul etmeli, yargilama ve goriis bildirimi olmadan kesintisiz dinlemeye
istekli olmalidir. (3) Empati: terapist, daniganin bakis agisini anlamali ve takdir etmelidir.
Carl Rogers yalnizca danmisanin davranist degil aym1 zamanda terapistlere yonelik
beklentilerle terapotik psikolojik yaklagimlarda bir ¢igir agmistir. Etkisi kisi merkezli
uygulama, giiclii yonlere dayali uygulama ve degisim degerlendirme modeli gibi yaygin

sosyal hizmet yaklagimlarinda goriilmektedir.
1.5.10.2. Kisi Merkezli Yaklasim

Kisi merkezli yaklagim miiracaatgilarin dogustan gelen kisisel gelisim ve kendini
gerceklestirme potansiyelinin Oniindeki engel olan hisler ve tutumlardan kendilerini
kurtarmada onlara yardim eder. Kisi merkezli yaklasim hiimanist ve varolus¢u yaklagimin
bakis acisiyla inga edilmistir. Bu bakis agisina gore insanlar iyidir, dogru olan1 yapmak
isterler ve kendi potansiyellerini kesfetmeye ve gelistirmeye calisirlar. Bu yaklasim
miiracaat¢iya onaylayici, kabullenici ve yargilayicit olmayan bir iligki sunuldugunda
degisimin gerceklesecegini varsayar. Kisi merkezli yaklasimda uygulama siireci ve
profesyonel iliski direktifsel degildir. Sosyal hizmet uzmani miiracaatcinin meselelere

yaklasimimi kabul eder. Uzman tavsiye vermekten, etiketlemekten ve teshisten uzak
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durur. Burada uygulayicinin rolii miiracaat¢inin kendine yardim etmesi i¢in yardimei
olmak i¢in kabul, duygudaslik, sicakligi ve igtenligi yayma ve aktif dinleme gibi
tekniklerden faydalanmaktir (Sheafor ve Horejsi, 2015: 123-124).

1.5.10.3. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu terapi, diger psikoterapi kuramlarina gore daha fazla felsefeye dayalidir.
Felsefi temelini Jean- Paul Sartre ve Martin Heidegger’den alan Varolusgu yaklagimin
temsilcileri Irvin Yalom, Victor Frankl ve Rollo May’dir. Varolusgu terapinin
savunucular1 arasinda bazi1 goriis ayriliklar1 olsa da temsilcileri insanin yasamina anlam
verme ¢abasinda oldugu disiincesinde birlesirler. Varolusgu terapi; anlam arayist,
Ozgurliik, yalnizlik, 6liim ve sorumluluklar gibi temel varolussal konularda bireyin
kendiyle ylizlesmesini saglayan insancil bir yaklasimdir. Varolus¢u yaklasim, insani
sadece bir sorun yumagi olarak goren fikirlerin aksine onu se¢im yapabilen, anlam arayisi
icinde olan ve 6zgiir iradeye sahip varliklar olarak gormektedir. Temel varsayimi, her
insanin kendi yasamina anlam katma giiciine sahip oldugudur. Varoluscu terapi siirecinde
birey kendini sorgulayarak hayatin gergeklerini kabul etmeyi Ogrenir ve yasaminin
anlamiyla (otantiklik) bir hayat siirmeye devam eder. Varoluscu terapi, hayatim
zorluklartyla bas etmeye ¢aligan, bir doniim noktasina gelmis, i¢sel bosluk hissi yagayan
ya da bir anlam arayis1 igindeki bireylerin farkindaligini arttiracak bir yaklasimdir.
Varolusgu terapinin amaci; danisanin kendine yabancilasmasini azaltarak onun kendi
hayatin1 bilingli bir sekilde sekillendirmesini, kendiyle yiizlesmesini bu sayede daha
anlamli bir yasam siirmesini saglamaktir. Varoluscu terapistler spesifik terapotik
tekniklerden yana olmadigin1 bunun insan iligkilerinin derinlemesine anlasilmasini
engelleyecegini ifade etseler de Varoluscu terapi de kullanilan bazi terapotik teknikler
sunlardir: (1) Sozsiiz davraniglara dikkat etme: Bu teknikte terapist danisanin sozsiiz
ifadelerini gozlemleyerek onlarin bu davraniglar: fark etmesini saglar. (2) Kendini agiga
vurma: Bu teknik uygulayicinin kendi reaksiyonlarini agiga ¢ikarmasini igerir ve bu iki
sekilde gerceklesir. Terapi siireci hakkinda danisan-danmisman iliskisinin ya da
uygulayicinin kendi varolus miicadelesini a¢iga vurmasidir. (3) Paradoksal niyet: Bu
teknik varoluscu terapinin en bilinen teknigidir. Viktor Frankl tarafindan gelistirilmistir
Bu teknik danisanin yasadigi sikintt ya da semptomu sonuna kadar yasamasi i¢in
cesaretlendirilmesini icermektedir. (4) Dikkati dis diinyaya yoneltme: Yine Frankl

tarafindan 6nerilen bu teknik danisanin kendi icsel siireclerine fazla odaklanmak yerine
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dis diinyaya yoneltilmesini icermektedir. (5) Riiya analizi: Bu teknik Yalom tarafindan
Onerilmistir. Psikanalizden farkli olarak daniganin getirdiklerine odaklanilmaktadir. (6)
Paranteze alma: Terapistin danisanin diinyasini anlamak i¢in tiim inang¢ ve yanliliklarini
bir kenara birakmasini ifade eder. (7) Yonlendirilmis fantezi: Yalom tarafindan 6nerilen
bu teknikte terapist danisandan kendi 6liimiinii ve sonrasini diistinmesi ve anlatmasi

istenir (Murdock, 2016: 179-197).

Insancil bakis acis1 insanlarm saglikli ve anlamli iliskiler gelistirmek i¢in dogustan
var olan bir potansiyele sahip oldugu vurgular. Insancil-varoluscu yaklasim insanlarin
hayatlarin1 dolu bir sekilde yasamalart i¢in kendilerini engelleyen tutumlardan
kurtulmalar1 ve kendilerini gerceklestirmelerini hedefler. Insancil-varoluscu yaklasim
sosyal hizmet uygulamalarinda smirh bir odak yerine bireyi fizyolojik, sosyolojik,
duygusal ve entelektiiel baglamda bir biitlin olarak gorerek birey ve toplumun
giiclendirilmesi yoluyla gelisim ve degisimi dolayisiyla da refahi hedefler. Insancil-
varoluscu yaklagim, danisanlarin kendileri ve diinya hakkinda farkindalik kazanmalarini
saglayarak benzersizliklerini kesfetmelerine ve benlik saygisi gelistirmelerine yardimci
olur. Insancil-varoluscu yaklasimlarin temelini olusturan insan gelisimi, 6zgiirliik ve
kendini gergeklestirme vurgusu sosyal hizmet degerleri iizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (Peker, 2023: 145).
1.5.11. Aile Terapisi

Aile terapisi, bireysel iiyelerden ¢ok aile sisteminin tedavisine odaklanan bir terapi
alanidir. Aile terapisi, ailenin sistemsel 6zelligine ve farkl alt sistemlerine odaklanarak
aile sorunlarina ¢oziim ararken bireysel intrapsisik problemlerden ziyade kisilerarasi

dinamikleri daha 6nemli gormektedir (Feltham ve Dryden, 2005: 81).

Son elli y1lda ruh saglig1 alaninda gérev yapan profesyoneller aileyi problemlerine
neden olan siiregleri inceleme konusunda bireysel dinamiklere odaklanmanin &tesine
gecmistir. Insanlar ya da sistemlerin birbirini nasil etkiledigini inceleyen sistem teorisinin
gelistirilmesi bircok alanda farkli bakisa agisini beraberinde getirmistir. Bu teoriyi
kullanarak hem insan davraniglarini agiklamak i¢in bireysel bakis agisinin 6tesine gecen
paradigmalar hem de problemlerin ¢ézlimiinii saglayarak aileyi islevsel hale getirmek i¢in
bir dizi teknik geligmistir. Sistem teorisi sayesinde ruh sagligi alaninda sosyal hizmetin

de odak noktas1 olan biyopsikososyal bakis agisini artik kullanilmaya baslamistir. Aile
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karmagik yapiya sahip bir sistemdir bu nedenle bu sistem farkli ekollerden farkli bakis
acilariyla incelenmektedir. Aile sistemleri; yapisal, stratejik, psikodinamik, deneyimsel,
biligsel-davranis¢1, davranisel, aile odakli, duygu odakli, anlatisal, ¢oziim odakli ve
psikoegitimsel gibi farkli yaklasim ve ekollerin ¢aligma alaninda yer almaktadir (Glick

vd. 2016: 5).

Bireysel perspektiften sistemik bakis acisina gecis insan sorunlarini anlamada yeni
bir ¢181r agmustir. Aile terapisinin temelleri de sistem kuraminin aileyi bir sistem olarak
ele almasiin getirdigi bakis agisiyla atilmistir. Aile terapisinin kurucular1 John Elderkin
Bell, Don Jackson, Nathan Ackerman ve Murray Bowen’dir. Aile terapisinin
kurucularina ek olarak Jay Haley, Virginia Satir, Salvador Minuchin, Carl Whitaker,
Lyman Wynne, Ivan Boszormenyi-Nagy de aile terapisinin énemli 6nciileri arasinda yer
alir (Nichols ve Davis, 2019). Ackerman, 1956 yilindaki “Aile liskilerinde Birbirine
Kenetlenen Patoloji” adli makalesinde aile ¢alismalarina yonelik kavramsal bir model
sundu. Ackerman’in “Aile Terapisi” olarak adlandirdig1 aile seanslarinda ortaya ¢ikan
"kenetlenmeyi” gozlemlemek, gostermek ve yorumlamak olarak tanimladigi bir terapotik
yaklagim gelistirmistir. Diger kurucular ve Ackerman’in gelistirdigi aile terapisi ilgi
gormeye ve aile terapistlerinin sayis1 artmaya bagladi. Terapistlerin biiyiik bir kism1 iki
veya daha fazla neslin (ebeveyn ve cocuklarin) birlikte katildig1 terapiler, iki esin birlikte
gorildiigli evlilik terapileri ve terapist tarafindan yalnizca aile {iyelerinden birinin
goriildiigli bireysel terapiler “aile terapisi” olarak adlandirilmaya basladi. Aile terapisi
tiim ailenin (ebeveyn ve g¢ocuklar) terapistlerle bir araya gelerek ailenin diisiince ve
duygularint sozlii olarak ifade etme ve birbirlerine iletme becerisi kazanmak igin
terapistin bu siireci kolaylastirarak gozlem ve yorum yaptigi terapilerdir. Bowen bu
seanslara aile grup terapisi adin1 vermekte ve bu terapinin aile iletisimini gelistirmek icin

kisa siireglerde etkili oldugunu ifade etmektedir (Bowen, 2004; Gladding, 2012: 135).
1.5.11.1. Bowen Terapi (Aile Sistemleri Terapisi)

Bowen terapi, aile sistem kuramlar1 arasinda zengin kuramsal yapist bakimindan en
kabul goren yaklasimdir. Bir psikiyatrist olan Bowen 1946 yilinda Menninger Klinigi'nde
calismaya baglamis ve burada anneleri ve sizofren ¢ocuklarini incelemistir. Ona gore
aileler duygusal sistemlerdi. Ve bu duygusal sistem; aile goriilen davranis, inang, deger

ve duygusal tepkileri nesilden nesile aktararak siireklilik kazaniyordu. Duygusal
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birlesme, benligin farklilagmasi, nesiller arasi aktarim, kardes sirasi ve tiggenler gibi
kavramlar yaklasimin temelini olusturmaktadir. Diger aile terapilerinin aksine Bowen
terapisinin amaci ailenin sorunlarini ¢6zmek degil; aile sisteminin pargasi olan bireylerin
sistem igerisinde degisebilmelerini ve kendilerini farklilastirmalarini saglamaktir. Bowen
terapisinin temel amaci olan bireyin farklilagmasini saglamak, anksiyeteyi azaltmak ve
semptomlart azaltmak i¢in miidahale siirecinde kullanilan terapdtik teknikler sunlardir:
(1) Genogram, (2) Siire¢ sorular1 sorma, (3) iliski deneyleri, (4) Aile koglugu, (5) Ben
dili, (6) Duygusal Tarafsizlik, (7) Kisiden kisiye iliski ve (8) Danismanla konus birbirinle
degil teknigidir (Kesici vd. 2015: 1-44; Bowen, 2004; Murdock, 2016: 442-452; Nichols
ve Davis, 2019; Franklin ve Hopson,2008: 213-214).

1.5.11.2. Virginia Satir Aile Terapisi Modeli

Virginia Satir, ABD’de aile terapisinin anasi olarak kabul edilmektedir. 1950’lerde
aile terapisini kuran erkekler arasindaki tek kadin olmasi bu ad1 almasinda etkili olmustur.
Satir’in aile terapisi modeli iletisim kaliplari, benlik saygisi (kendilik degeri) ve insanin
dogustan gelen igsel giigleri iizerinde temellendirilmistir. Satir aile terapisinin ilk
hedefinin ailenin problemleriyle ilgilenmek oldugunu ifade ederek aileleri belirli iki tiire
ayrrmugtir. Bunlar: Egitici aile ve sorunlu ailedir. Egitici aileler; aile iiyelerinin birbirine
saygl duydugu, birbirlerini dinledigi, birbirlerine igtenlik, diiriistliik ve sevgi gosteren
ailelerdir. Sorunlu aile ise egitici ailelerin aksine ortak paylasimlari, iletisimleri ve ortak
paydalar1 olmadig: halde birlikte yasamaya devam eden aile tiirlidiir. Bu tiir ailelerde
bireyler arasinda sogukluk, alaycilik, donukluk ve gerginlik hakimdir (Murdock, 2016:
408-411; Kesici vd. 2015: 85-92).

Satir’in aile terapisinin en Onemli amaclarindan biri kisinin benlik saygisini
artirmaktir. Satir diinyanin kiigiik bir modeli ailenin saglini diizeltmenin tiim diinyay1
sagligina kavusturacagina inaniyordu. Acik ve egitici aile sistemlerinde biiyliyen
bireylerin degisimi gerceklestirebilecegini, fonksiyonel olmayan sorunlu ailelerde ise
diisiik benlik saygisina sahip, problemlerle miicadele edemeyen bireyler yetisecegini ileri
stirmiistiir. Bireyler ve ailelere benlik saygisi kazandirmak ve aileleri sagligina
kavusturmak i¢in aile yasam gercegi kronolojisi, aile haritalar, ipler, metafor, dokunma,

aile heykeli, drama, yeniden ¢ergeve olusturma, mizah, iletisim duruslari, aile stres balesi,
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capalamak, aile yeniden yapilandirma siireci, pargalarin partisi gibi bir¢ok terapotik

teknik kullanmustir (Satir, 1967: 150-267; Kesici vd. 2015: 121-139).
1.5.11.3. imago iliski Terapisi

Kendi evliliklerinden yola c¢ikarak imago iliski terapisini gelistiren Harville
Hendrix ve Helen Lakely Hunt, insanlarin es sec¢imi konusunda rastlantisal
davranmadiklarin1 ve kendi ebeveynlerinde bulunan olumlu ve olumsuz 6zelliklerin es
secimlerini etkiledigini ileri siirmiislerdir. Anne ve babalarin yansimalar1 olan imago
esler; cocukluk doneminde karsilanmayan ihtiyaglarin, yaralarin iyilestirilmesi igin
secilmis adaylardir. Bu baglamda bireyler kendilerine benzer yaralara sahip olan Imago
esler secerek bir nevi tedavi ve iyilesme siireci saglarlar. Hendrix, imago eslerini segen
ciftlerin evlilik siirecinde iliskilerinin gegirdigi i asama oldugunu ileri stirmiistiir: (1)
Romantik agk agamasi bireylerin birbirlerine duyduklar1 ask nedeniyle gozlerinin higbir
sey gormedigi asamadir. (2) Gii¢ miicadelesi eslerin ask perdesinin kalkmasiyla
catigsmalarin, pismanliklarin, inkarin ve umutsuzluklarin yasandigi asamadir. (3) Gergek
ask ise bireylerin iletisim problemlerini ¢6zdiigii, cocukluk yaralarini iyilestirdigi ve
ciftlerin farkliliklarina saygi duyarak bir biitiin haline geldikleri asamadir. imago terapi;
bireylerin iliskileriyle birbirlerinin ¢ocukluk yaralarint nasil sarmalar1 gerektigini
ogretmek, evliliklerinde bilingli ve saglikli bir sekilde giiven ve tutku ortamini saglamak
amaciyla bazi terapotik tekniklerden yararlanir. Bunlar: (1)Cift (imago)diyalogudur. Bu
teknik ayna tutma, deger verme ve empati olmak iizere li¢ boliimdiir, (2) Ebeveyn/¢ocuk
diyalogu, (3) tutma egzersizi, (4) konteynir, (5) davranis degistirme talebi ve (6) ilgi
gosterme davraniglaridir (Hendrix ve Hunt, 2021; Kesici vd. 2015: 81).

Aile terapisi yaklasiminin amaci; aile bireyleri arasindaki etkilesimi gelistirmek ve
ailenin islevlerini yerine getirmesini saglamaktir. Bu yaklasim, ailenin tiimii, ¢ogu ya da
bir kismi i¢in kullanilabilmektedir. Bu durumda 6nemli olan aile bireylerinin uygulamaya
goniillii olarak katilmasi olsa da terapi daha istekli olan tyeler digerlerine katilim
konusunda bask1 yapabilmektedir. Ailelerle ¢alismaya rehberlik edecek bircok teori ve
model bulunmakla birlikte; ailenin dikkat 6gesi olmasi, tamaminin ya da aile tiyelerinin
cogunun katiliyor olmasi, odak noktasinin belirli bir problemi ¢6zmekten ¢ok aile liyeleri

arasindaki sagliksiz iliskileri degistirmeyi amaglamasi, uygulayicinin aile i¢i iletisim
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dinamiklerine ve bagli bulundugu ekoliin teorik ve pratik bilgi ve becerilerine hakim

olmasi gibi ortak noktalar bulunmaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2015: 133).
1.5.12. Oyun Terapisi

Cocuklara gelismis bir zihinsel bakis acisiyla yaklasilmali ve anlasilmalidir.
Cocuklar minyatiir yetiskinler degildir. Cocuklarin somut ve duygusal diinyast bir
gercekliktir ve deneyimleri oyunla birlesmektedir. Dogal iletisim araci sozlii ifade olan
yetigkinlerin aksine ¢ocuklar i¢in dogal iletisim araci oyunlar ve aktivitelerdir. Oyunun
cocuklarin gelisimi ve biitiinliigli i¢in olan Onemi Birlesmis Milletler’in oyunu
“cocuklugun evrensel ve devredilemez bir hakki” olarak ilan etmesiyle vurgulanmaistir.
Oyun, ¢ocukluk doneminin her zaman ve her yerde tek basina merkezi bir etkinligidir.
Cocuklara oyunun 6gretilmesine ya da cocuklarin oynamaya zorlanmasina gerek yoktur
clinkii oyun kendiligindir, yeteneklidir, goniilliilik esasina dayali ve hedefe yonelik

degildir (Landreth, 2024: 7-8).

Oyun terapisi, oyunun ¢ocugun kendisini dogal olarak ifade etmesinin bir aract
oldugu gercegine dayanir. Bu, yetiskin terapisinde yetiskin bir bireyin yasadig1 zorluklari
anlatmas1 gibi ¢cocugun duygular1 ve problemlerini oynamasi i¢in verilen bir firsattir.
Oyun terapisi, ¢cocuk ve uygulayict arasinda iletisim araci olarak oyunun kullanildigi,
sorunlu ¢ocuklarin sorunlariyla basa ¢ikmalarinda yardimer olmanin bir yoludur. Oyun
terapisi; cocugun ben ve ben olmayan ayrimini ilk kez fark ederek benligin 6tesindeki
diinyayla bir iliski gelistirmeye bagladig1 ortamdir varsayimina dayanir. Aslinda bu
cocugun ¢evreyle temas kurma yoludur. Oyun terapileriyle ilgili gecerli olan genel ilkeler
vardir ancak belirli ¢aligma tarzina bagh degildir. Temel siire¢ ¢ocuk ve uygulayici
arasindaki iliskide gerceklesen yaratici oyunun kullanilmasidir. Winnicot bunu “birinin

varhiginda oynamak™ olarak adlandirmistir (Cattanach, 2003: 24-25).

Oyun ve oyun terapisi arasinda farklar vardir. Cocuk oyunu kendi istegiyle
oynarken ve oyundan keyif alirken oyun terapisindeki oyun c¢ocuk i¢in her durumda
keyifli olmayabilir. Oyun terapisinde oynanan oyunlari ¢ocuklar gonillii bir sekilde
oynasa da ¢ocuk terapiye kendi istegiyle gelmemektedir. Cocuk oyunda tek basina ya da
arkadaglariyla bir kurgu icerisindeyken oyun terapisinde bir yetigkin terapist ile birliktedir
ve terapist ona i¢ diinyasini ifade etmesi ve farkina varmasi icin yol gosterir. Oyun

terapisiyle cocuk diger insanlarla iletisim kurmayi, duygularimi ifade etmeyi,
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davraniglarin1 diizenlemeyi ve problem ¢dzme becerileri gelistirmeyi O6grenir. Oyun
terapisi, ¢ocuklarin sorunlarini kabul ederek duygu ve diisiinlerini korkmadan 6zgiir bir
sekilde ifade etmelerini saglar. Oyun terapisi, gelisimsel 6zellikleri dikkate alindiginda

cocuklara yonelik en uygun miidahalelerin baginda gelmektedir (Toker, 2022: 114).

Oyun terapileri li¢ kategoriye ayrilmaktadir: (1) Yonlendirici, yapilandirilmis oyun
terapileridir. Yonlendirici oyun terapilerinde terapist gocugun oyununda aktif ve lider rol
iistlenerek, yonlendirme ve yorumlama yapmaktadir. (2) Yonlendirici olmayan ya da
cocuk merkezli oyun terapileri ise terapistin miidahale etmeden destekleyici bir rol aldig,
cocugun kendisini yonlendirmesine izin verdigi terapilerdir. (3) Aile oyun terapileridir.
Bu yaklasim ise saglikli ebeveyn-cocuk iliskilerini desteklemek ve ebeveynlere 6gretmek

amactyla baglanmay1 gelistiren terapi tiirleridir (VanFleet vd. 2010: 13).

Axline (1947: 73-74), yonlendirici olmayan oyun terapistlerine rehberlik edecek

sekiz temel ilke 6nermistir. Bunlar;

1- Uygulayici, ¢ocukla en kisa siirede uyumlu, sicak ve dostane bir iliski

gelistirmelidir.
2- Uygulayici, ¢ocugu oldugu gibi kabul etmelidir.

3- Uygulayici, cocugun duygularini 6zgiirce ifade edebilmesini saglayacak bir iligki

kurmalidir.

4- Uygulayici, cocugun ifade ettigi duygularini tanimali ve ¢ocuga bu davranis ve

duygular1 hakkinda i¢gdrii kazanmasi i¢in ona yansitmalidir.

5- Uygulayici, cocugun sorun ¢dzme becerilerine saygi duymalidir. Se¢im yapma

ve degisimi baglatma sorumlulugu ¢ocuga aittir.

6- Uygulayici, ¢ocugun eylem ve konusmalarini yonlendirmemelidir. Cocuk yol

gostermeli uygulayict bunu takip etmelidir.

7- Terapi asamali bir siirectir, uygulayici bunu bilerek terapiyi aceleye

getirmemelidir.

8- Uygulayici, sadece terapi siirecini gergeklik smirina baglamak ve ¢ocugun

iliskideki sorumlulugunu fark ettirmek i¢in gerekli sinir1 koymaldir.
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Kottman’a gore (2011: 4), oyunun terapétik anlamda bir giicii vardir ve oyun
terapisi bu terapotik giicli kullanarak ¢ocuklarin psikososyal sorunlarini engellemeye ve
¢ozmeye calismaktadir. Schaefer ve Drewes (2014), oyunun terapotik gliglerini soyle

listelemistir:

1- Iletisimi kolaylastiran giicler: Kendini ifade etme, biling disina erisim, dogrudan

ve dolayli 6gretimdir.

2- Duygusal saghigr tesvik eden giicler: Katarsis, abreaksiyon, olumlu duygular,

korkularin kars1 kosullandirilmasi, stres asilama, stres yonetimidir.

3- Sosyal lliskileri gelistiren giigler: Terapotik iliski, baglanma, sosyal yeterlik,
empatidir.

4- Kisisel giigleri artiran yonleri: Yaratici problem ¢6zme, esneklik, ahlaki gelisim,

hizlandirilmis psikolojik gelisim, 6z denetim ve benlik saygisidir.

Oyun terapisi, sosyal hizmet uzmani ya da bagka ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan cocugun sorunlari ya da endiseleriyle basa ¢ikmasina yardim etmesi agisindan
sikca tercih edilen bir yontemdir. Cocuklarin sozel yeteneklerinin sinirli olmasi nedeniyle
onlardan yetiskinler gibi davranmasini beklemeyiz. Bu nedenle sosyal hizmet uzman
cocuk miiracaat¢iyla (danisanla) “bulundugu yerde bulugsmalidir” yani ¢ocuklarin s6zsiiz
iletisim diizeyi olan oyunda. Oyun ¢ocuklarin tek isidir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmani
cocugun yast ve konugsma becerilerine uygun miktarda sozlii iletisim yoluyla ¢ocugun
oyun dilini birincil yontem olarak kullanir. Miiracaatgr ¢ocugun konusabilmesi
durumunda sosyal hizmet uzmani ¢ocukla konusur ancak ¢ocuklar oyun dilinde daha
rahat ve akicidir bu nedenle sosyal hizmet uzmani ¢ocuga yonelik konusma ve oyun
dilinde cevap verme yetenegine sahip olmalidir. Ciinkii bir ¢cocukla terapotik olarak
oynamak egitim, deneyim ve ¢ocukla hem eglenceli hem de ¢ocuga saygili bir sekilde
iliski kurma yetenegini gerektirir. Cocukla birebir calisma, sosyal hizmet uzmanina
cocugu ebeveynleriyle birlikte gordiigiinden daha farkli tanima olanagi saglar. Sosyal
hizmet uzmani1 ¢ocugu oyun oynamaya tesvik ettiginde onla hem oynayarak hem de
konusarak yardimci olacagmi ifade ettiginde c¢ocugu sozel iletisim kurma
zorunlulugundan kurtarmis olur. Cocukla kendi seviyesinden bulusmak cocugun
bireyselligine saygi gosterir. Birebir uygulamada uzman, anlama ve miidahale etme

amactyla ¢ocukla etkilesim kurmak i¢in oyunu ve oyunun terapétik giiciinii kullanir. Bu
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sosyal hizmet mesleginin miiracaat¢iyla miiracaatginin rahat oldugu diizeyde bulugma
taahhiidiine uygundur. Bu nedenle ¢ocuklarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 cocuklarla
etkilesimlerinde ¢ocuklarin duygusal diinyalarim1 kesfetmek, onlarin da kesfetmelerine
yardimer olmak i¢in sozlii iletisim diizeyinden ayrilarak ¢ocuklarin kavramsal-
disavurumcu diinyasina ge¢meli; oyunun terapotik giicli bilmeli ve oyunu kullanmaya

hazir olmalidir (Webb, 2019: 120-137).
1.4. TURKIYE’DE KLIiNIiK SOSYAL HIiZMET

Klinik sosyal hizmetin gelisimine bakildiginda ilk donemlerde psikiyatrik sosyal
hizmet adini tasiyordu (Frank, 1980: 193).Yine klinik sosyal hizmet; sosyal kisisel
calisma, bireyler ve ailelerle ¢alisma gibi kavramlarla iliskilendirilmektedir. Bireylerle
caligma bilimsel olarak Mary Ellen Richmond’un “Sosyal Teshis” kitabina dayanan
bireylere yonelik vaka calismalaridir (Zubaroglu Yanardag ve Ozmete, 2017: 205;
Duyan, 2012: 207; Turan, 1999). Bugiin lilkemizde klinik sosyal hizmet alaninin hala
yeterince gelismedigini soylemek miimkiindiir. Klinik sosyal hizmet uygulamalari tibbi-
psikiyatrik sosyal hizmet catis1 altinda yapilmakta; tibbi-psikiyatrik alandaki gelismeler
Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin gelisimini sekillendirmektedir. 1961 yilinda Sosyal
Hizmetler Akademisi’nin kurulmasi Tirkiye’de sosyal hizmet mesleginin baglangici
olmustur. Bu 6nemli adim tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin dolayisiyla
klinik sosyal hizmetin temelini olusturmustur. 1966 yilinda Hacettepe Universitesi
hastanesine ilk sosyal hizmet uzmani atanmistir. 1967 yilinda Ankara Hastanesi ve
Ankara Numune Hastanesine birer sosyal hizmet uzmani atanmistir. 1968 yilinda kurulan
Ankara Rehabilitasyon Merkezinde rehabilitasyon ekibi igerisinde sosyal hizmet

uzmanlar1 gorev almaya baslamistir (Ozbesler, 2017: 4-7).

1967 yilinda bir sosyal hizmet uzmaninin Bakirkdy Akil Hastanesi’nde ¢alismaya
baslamasiyla psikiyatrik alanda sosyal hizmet uzmanlar1 goérev yapmaya baglamistir.
1968 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine ilk sosyal hizmet
uzmani atanmistir. 1970 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde;
1972 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde
sosyal hizmet uygulamalar1 baslamistir (Ozdemir, 2019: 67-38).
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1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 1998 yilinda ise Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile hastanelerde tibbi-psikiyatrik sosyal hizmet alaninda gérev yapan

sosyal hizmet uzmani sayisi artmaya devam etmistir (https://www.mevzuat.gov.tr).

Tirkiye’de sosyal hizmet alaninda klinik ¢calismalar psikiyatri hastaneleri, toplum
ruh sagligi merkezleri, psikolojik danisma ve rehberlik merkezleri, aile danismanlig
merkezleri, alkol ve uyusturucu madde bagimlilart tedavi ve arastirma
merkezi (AMATEM) ve ¢ocuk/ergen madde bagimlilig1 merkezlerinde (CEMATEM)
yiriitilmektedir. 2006 yilinda Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi, 2011 yilinda Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plan1 ve yine 2011 yilinda yayinlanan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yonerge ile ruh sagligi hizmetleri toplum temelli yaklasima yonelmis, bu
sayede hastalara bulunduklar1 ortamda tedavi hizmetleri saglanmaya baslamistir. Toplum
ruh sagligi merkezleri yonergesinde sosyal hizmet uzmanlariin goérevleri ayrintili bir
sekilde agiklanmistir. 2015 yilinda yayinlanan Toplum Sagligi Merkezi Ve Bagli Birimler
Yonetmeligi ile kurulan Toplum sagligi merkezleri ve bu merkezler biinyesinde kurulan
Saglikli Hayat Merkezleri’nde koruyucu ruh sagligi hizmetler ve diger sosyal hizmet
miidahaleleri sunulmaktadir (Unlii, 2023: 10-12; https://www.mevzuat.gov.tr;

https://hsgm.saglik.gov.tr).

Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet disiplinin ruh saglhigi alanindaki énemli bir
uygulama alanidir. Ancak klinik sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmet uzmani
kavramalar1 bazi lilkelerde kurumsallasmis ve yasal cergevelerle saglam zeminlere
oturtulmus bir alan iken Tiirkiye’de yasal ¢erceveler ve mevzuatlarda karsiligi olmayan,
kurumsallasmamis bir alandir. Tiirkiye’de sosyal hizmet egitimi genelci sosyal hizmet
perspektifiyle verilmekte klinik sosyal hizmet egitimi Ankara Yildinnm Beyazit
Universitesi ve Baskent Universitesi’nde verilen lisansiistii egitimlerle saglanmaktadir

(Zubaroglu Yanardag ve Ozmete, 2017: 204; Unlii, 2023: 12).

Klinik sosyal hizmet, ABD basta olmak {izere birgok iilkede yasal karsilik bulmus,
egitimden uygulamalara kadar standartlar1 belirlenmis bir alandir. Ancak Tirkiye’de
Klinik sosyal hizmet heniiz kurumsallasmamis, yasal zeminlerde karsilik bulmamis bir
alandir. Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Klinik Odakli Sosyal Hizmet Doktora
Programu lisansiistii egitimde klinik odakli sosyal hizmet egitimi veren tek {iniversitedir.

Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi ise ders iceriklerini
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klinik odakli sosyal hizmet egitimi olarak sunmaktadir. Klinik sosyal hizmet ¢alismalari,
bu iniversitelerde gorev yapan akademik personel ve klinik odakli egitim goren
Ogrenciler disinda sosyal hizmet alaninda kendi cabalariyla klinik uygulamalar ve
akademik calismalar yiiriiten sosyal hizmet uzmanlari ve akademisyenleri tarafindan

yiriitilmektedir.

Bu arasgtirmanin odaklandigi kisim Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alanidir. Bu
nedenle Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda yasanan kavram kargasasi, yasal zemin
eksikligi, klinik sosyal hizmetin onemi, klinik sosyal hizmet uygulamalar1 ve egitim
standartlart, klinik sosyal hizmetin 6niindeki engeller vb. birgok konu arastirmanin bulgu,

yorum ve tartisma kisminda detayli bir sekilde ele alinacaktir.
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IKiNCi BOLUM
ARASTIRMANIN METODU

Bu boliimde, arastirmanin yontemi, veri kaynagini olusturan evren ve orneklem,
veri toplama siireci, kullanilan araglar, verilerin analizi ve arastirma etigine iliskin

ayrintili bilgiler yer verilmistir.
2.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirma, sosyal hizmet alaninda klinik uygulamalar ytiriiten akademisyenlerin
klinik sosyal hizmet deneyimlerini, algilarin1 ve anlam yapilandirmalarini derinlemesine
incelemeyi amaglayan bir ¢alismadir. Bu nedenle arastirma yontemi olarak nitel arastirma
yontemi tercih edilmistir. Nitel yontem, toplumsal ve bireysel olgularin katilimc1 goziiyle
anlasilmasini ve bireylerin yasadiklar1 deneyimlere yonelik anlam diinyasinin sistematik
bir sekilde ortaya konulmasini saglar (Arikan, 2013: 21). Bu baglamda, katilimcilarin
klinik sosyal hizmete iliskin deneyimlerini analiz etme amaciyla en uygun yontem oldugu

diisiiniilen nitel arastirma yontemi se¢ilmistir.
2.1.1. Nitel Arastirma

Nitel arastirma yontemi, sosyal bilimlerde siklikla tercih edilen, bireylerin
yasadiklar1 deneyimlere yonelik insa ettikleri anlam/yorumun derinlemesine ve kapsamli
bir bicimde incelenmesine imkan taniyan bir yaklagimdir (Yildirim & Simsek, 2018: 45).
Nitel yontem, verilerin dogal ortamda, katilimcilarin gozlemleri, deneyimleri ve
anlatimlari araciligiyla toplanmasini ve bu verilerin yorumlayici bir analizle islenmesini
esas alir (Creswell, 2017: 4). Bu baglamda, sosyal hizmet akademisyenlerinin
profesyonel kimlikleri icerisinde klinik sosyal hizmete yonelik deneyimledikleri
durumlari, bu durumlara yonelik farkindaliklarimi ve gelistirdikleri stratejileri anlamak

i¢in nitel bir bakis acis1 benimsenmistir.
2.1.1.1. Fenomenolojik Desen

Bu aragtirmada nitel arastirma yontemlerinde kullanilan "fenomenolojik desen"
tercth edilmistir. Fenomenoloji, bireylerin yasadiklar1 deneyimlerin anlamin1 ve bu
deneyimlerin yapisal Ozelliklerini anlamaya odaklanan felsefi ve metodolojik bir
yaklagimdir (Biiyiikoztiirk vd., 2018, s.24). Fenomenolojik calismalar, birden fazla

kisinin bir kavram ya da fenomenle ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak anlamini ifade
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eder (Creswell, 2023: 79). Katilimcilarin genelde sosyal hizmet 6zelde ise klinik sosyal
hizmet alaninda yasadiklart deneyimler, bu deneyimlere iliskin anlam/yorumlar
incelenmis; ortak temalar ve yapilar tespit edilerek olgunun katilimci algisindaki
yansimasi anlamlandirilmistir. Bu desen sayesinde, katilimcilarin "yasanan" olguya ve bu
fenomenolojik aragtirmanin fenomeni olarak kabul edilen “klinik sosyal hizmete” dair

0znel gerceklikleri bilimsel bir diizen i¢inde betimlenmistir.
2.2. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢alisma grubu, Tiirkiye'de sosyal hizmet alaninda doktora yapmis ya
da yapmakta olan yine bu alanda akademisyen olarak calisan ve klinik sosyal hizmet
uygulamalarina dair bilgi ve deneyim sahibi bireylerdir. Bu kisiler, klinik sosyal hizmet
alaninda hem akademik hem de uygulama alaninda bilgi sahip olmalar1 dolayisiyla klinik

sosyal hizmet uygulamalarinin mevcut durumunu anlamlandirma amaciyla seg¢ilmistir.

Arastirmada, homojen fakat bilgi derinligi yiliksek bir orneklem grubu
olusturabilmek adina amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimeilar, klinik sosyal
hizmete iliskin bilgi sahibi olma, aktif olarak akademik ya da profesyonel uygulama
stireglerinde yer almalar1 ve konuyla dogrudan deneyimlere sahip olmalar Slgiitleri

dogrultusunda belirlenmistir.
2.2.1. Amach Orneklem

Amaclh orneklem, belirli bir konuda derinlemesine bilgi sunabilecek bireylerin
bilingli olarak secilmesini amaglayan ve nitel arastirmalarda siklikla kullanilan bir
yontemdir (Patton, 2014: 230). Bu 6rneklem yontemiyle, klinik sosyal hizmet alaninda
akademik calisma yapmis/yapmakta olan ve wuygulama deneyimine sahip
akademisyenlere veri kaynagi olarak ulagilmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda 6rneklem
grubu; uygulama tecriibesi, akademik yetkinlik ve klinik sosyal hizmet pratigine dair bilgi

diizeyi gozetilerek secilmistir.
2.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, yar1 yapilandirilmig goriisme yontemi ile toplanmistir.
Gorlisme formu, arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilmis bu konuda uzman
goriigleri alinmis ve etik kurul onayindan gecerek nihai haline kavusturulmustur.

Gortisme sorular hazirlanirken katilimcilarin deneyimlerini detaylandirabilecekleri agik
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uclu, anlam odakli ve yorum gelistirmeye olanak taniyan bazi agik ug¢lu sorular
kullanilmistir. Gériisme formunda yer alan sorular iki boliimden olusmaktadir. flk
boliimde demografik bilgiler yer almakta, ikinci bolimde klinik sosyal hizmetin
Tirkiye’deki mevcut durumunu Ogrenmeye yonelik detaylandirilmis sorular yer

almaktadir. Nitel goriisme formu Ek-1" de yer almaktadir.
2.4. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

Bu arastirma i¢in, yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmis, amagh
orneklem yontemi kullanilarak klinik sosyal hizmet alaninda uzman akademisyenlere
ulagsmak i¢in e-mail gondermistir. Bu 6rnekleme uygun olarak Tiirkiye’de 50 kisi tespit
edilmigtir. Dort kisiye telefon yoluyla, 46 kisiye e-mail gondererek ulasilmistir.
Aragtirmaci, 46 kisiye toplam 105 e-mail gondermis; 46 kisiden sadece 22’si olumlu ya
da olumsuz yanit vermistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 goniillii ile goriismeler
gerceklestirilmistir.  Arastirmaci goriismelere 10 Nisan Persembe gilinii baglamis, 3
Mayis Cumartesi giinii goriismeleri bitirmistir. Gortismeler, katilimeilarla belirlenmis
uygun tarih ve saatte ¢evrimigi olarak yapilmistir. Gorlismenin yapilacagi ¢evrimici
program katilimcilarin istekleri dogrultusunda belirlenmistir. Arastirmaci goriismeye
baslamadan 6nce katilimcilardan izin alarak goriismeleri ses kaydina almistir. En kisa
gorisme 30 dakika en uzun goriisme ise 1 saat 34 dakika siirmiistiir. Ses kayitlari
bilgisayara aktarilarak trankskripsiyonu yapilmis, Microsoft Word dosyasina
aktarilmigtir. Transkriptler, 18 ayr1 dosya olarak MAXQDA 2024 programina transfer

edilmistir.

Arastirmanin veri analizinde Creswell’in (2017) alti asamali nitel veri analizi
yaklasimi benimsenmistir. Bu dogrultuda ilk asamada goriismelerden elde edilen veriler
transkript edilmistir. Transkriptler aragtirmaci tarafindan tekrar tekrar okunmus veriler
hakkinda derin bir kavrayis ve icgorii saglanmistir. Ugiincii asamada veriler dnemli
kavramlar etrafinda kodlanmis, uygun temalar belirlenmistir. Do6rdiincli asamada
kodlanan veriler belirlenen temalar altinda toplanarak veriler arasindaki iliski ve
baglantilar kesfedilmistir. Daha sonra veriler aragtirmanin amacina uygun olarak yeniden
yorumlanmis ve anlamli igeriklere doniistiiriilmiistiir. Son asamada ise elde edilen veriler

ve elde edilen bulgular aragtirma planina uygun olarak ¢alismaya eklenmistir.
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Arastirmada veri analiz yontemi olarak “tematik analiz” yontemi kullanilmstir.
Nitel bir analiz yontemi olan tematik analiz siniflandirmalari analiz etmek ve verilerle
ilgili Oriintlileri sunmak i¢in kullanilir. Verilerin detayli bir sekilde acgiklanmasina ve
yorumlanmasina olanak saglar. Tematik analiz herhangi bir konunun potansiyelini daha

genis bir sekilde kavrama firsat1 verir (Alholjailan, 2012).

Arastirmada veri analizinin sistematik ve hizli bir sekilde yapilmasi amaciyla
MAXQDA 2024 programi kullanilmistir. Veriler MAXQDA programi araciliiyla
temalara ayrilmis ve programin sundugu gorseller kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan
MAXQDA programindan yararlanmak i¢in program edinilmis ve program kullanimi i¢in
kurslara katilimmistir. MAXQDA, nicel, nitel ve karma yoOntemli veri, metin ve
multimedya analizi i¢in tasarlanmis bir bilgisayar programidir. Bu program
arastirmacinin goriismelerden elde ettigi verilerin hizli ve sistematik bir sekilde analiz
edilmesine imkan saglar. MAXQDA programi, bilgisayar destekli nitel veri analizi
yapmak i¢in sik¢a kullanilan bir programdir. Programin temel amaci; metinler, sesler,
videolar, anketler, tablolar, tweetler ve resimleri sistematik bir sekilde kodlamak, analiz
etmek ve gorsellestirmektir. Program tiim bunlarin yami sira veri saklama, ses ve
videolarin transkripsiyonu, verilere notlar ekleyip ¢ikarma, belgeler arasi baglant1 kurma
ve belgeleri raporlastirma gibi birgok isleve sahiptir (Marjaei vd., 2019: 4-5; Giiclii, 2021:
251).

2.5. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan nitel goriisme formu; Mus
Alparaslan Universitesi Bilimsel ve Yaym Etigi Kurulu’nun 06.03.2025 tarihli 186297

sayili onayt1 ile uygun gériilmiistiir. Etik kurul karart Ek-3’te yer almaktadir.

Arastirma etigi kapsaminda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, unvan,
terapotik egitim, danisan gérme durumlari ve klinik sosyal hizmet alanindaki akademik
deneyimlerine iliskin genel bilgiler sunulmus olmakla birlikte bireysel diizeyde hangi
katilimcinin hangi yas, cinsiyet ve unvana sahip oldugu ya da hangi katilimecinin hangi
terapotik egitimi aldigina dair bilgilere yer verilmemistir. Bu tercih katilimcilarin
kimliklerinin dolayl yoldan ifsa edilmesini 6nlemek ve arastirma etigine uygun olarak

kisisel bilgilerin gizliligini korumak amaciyla yapilmuistir.
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2.6. GECERLIK VE GUVENIRLILIK

Gegerlik ve giivenirlilik, nicel arastirmalarda oldugu gibi nitel aragtirmalarda da
onemli bir konudur. Ancak gegerlik ve giivenirlilik Olgiitleri nitel ve nicel arastirmalarda
farklilik gostermektedir. Nitel ve nicel arastirmalardaki gecerlik ve giivenirlilik ag¢isindan
farklar 6l¢gmenin arastirmanin hangi asamasinda yapildigi, hangi tiir verilerin kullanildigi
ve verilerin kavramlarla nasil iliskilendirildigidir. Nitel arastirmalarda gecerlik ve

giivenirlilik konusunda tek, sabit ya da evrensel agiklamalar bulunmamaktadir (Giigli,
2021: 459).

Nitel gecerlik, arastirmacinin belirli prosediirler uygulayarak bulgularin
dogrulugunu kontrol etmesi anlamina gelirken; nitel giivenirlilik, arastirmacinin
yaklagiminin farkli arastirmacilar ve farkli ¢alismalar arasinda tutarli oldugunu gosterir
(Gibbs, 2007). Gegerlilik, nitel arastirmanin giiclii yonlerinden biridir ve elde edilen
bulgularin arastirmacinin, arastirmaya dahil olan katilimeilarin ya da degerlendirmeleri
okuyanlarin bakis acisinin dogru olup olmadiginin belirlenmesine yardimci olur.
Gegerliligi literatiirde ele alan gilivenirlilik, 6zgilinliik ve inandiricilik gibi terimler

yaygindir (Creswell and Miller, 2000).

Creswell (2014) nitel aragtirmalarda arastirmacilara gegerlilik i¢in sekiz temel strateji

Onermistir. Bu stratejiler sunlardir:

1- Kaynaklardan elde edilen verileri inceleyerek temalar olusturabilmek amaciyla tutarli

bir gerekce olusturmak igin farkli verileri tiggenlestirin. Bunun gergelige katkisi olur.

2- Nitel bulgularin dogrulugunu belirlemek i¢in katilimer kontrolii kullanin. Nihai raporun
ya da belirli ifadelerin katilimcilara geri gotiirtilmesi ve bunlarin dogrulugunun katilimcilar

tarafindan teyit edilmesi saglanabilir.

3- Bulgular aktarirken zengin ve yogun bir anlatim tercih edin. Nitel arastirmacilar ayrinti
aciklamalar yaptiginda ya da temalar hakkinda ¢ok sayida bakis agis1 sundugunda sonuglar daha

gercekei ve zengin hale gelir. Bu yontem bulgularin gecerligine katkida bulunabilir.

4- Aragtirmacinin ¢alismaya getirdigi onyargiy1 netlestirin. Bu 6z-yansitma okuyucularda

olumlu bir yanki uyandiracak agik ve diiriist bir ifade olusturur.

5- Temalara ters diisen olumsuz ya da tutarsiz bilgileri de sunun. Gergek hayat genellikle
bir araya gelmeyen farkli bakis acilarindan olustugu i¢in aykiri fikirlerin tartisilmasi bir

aciklamanin inandiriciligina katkida bulunur.
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6- Calisma alaninda uzun siire vakit gegirmek. Bu sekilde arastirmaci incelenen olguya
iliskin derinlemesine bir anlayis gelistirir ve verilere gilivenilirlik kazandiran ¢aligma alani ve

insanlar hakkindaki ayrintilar1 aktarabilir.

7- Calismanin dogrulugunu artirmak i¢in uzman goriisii alin. Bu siire¢ nitel ¢alismay1
gbzden gegiren bir uzmanin bulunmasini icerir. Boylece ¢alisma arastirmact disindaki kisilerde
de karsilik bulacak ve arastirmacinin 6tesinde baska bir uzmana danisarak yorum yapmayi igeren

bu strateji calismaya gecerlik katacaktir.

8- Tiim ¢aligmay1 gézden gecirmesi i¢in bir dig denetc¢i kullanin. Bu denet¢i uzman kisiden
farkli olarak arastirmact ya da calismaya asina degildir ve c¢alismanin objektif bir

degerlendirmesini yapar. Bu strateji nitel bir ¢alismanin genel gecerligini artirir.

Bu calismada arastirmaci gegerlik ve giivenirligi saglamak adina g¢esitli stratejiler
ylriitmiistiir. Arastirmact goriismelere baslamadan Once derinlemesine —hem yurtdisi hem de
ulusal alanyazinda- bir literatiir taramasi gergeklestirmistir. Arastirmaci, arastirma siirecinde
Klinik sosyal hizmet alaninda 2 profesor, 5 dogent, 5 doktor 6gretim tiyesi, 4 arastirma gorevlisi
ve 2 ogretim gorevlisiyle farkli {iniversitelerde gorev yapan, klinik sosyal hizmet alaninda farkli
deneyimlere sahip zengin katilimc1 grubuyla goriismeler yaparak nitel ¢alismanin gegerlik ve
giivenirligini saglamaya calismigtir. Veri analizinde MAXQDA 2024 programinin kullanilmasi
verilerin daha sistematik incelenmesi ve tekrarlanan verilerin daha kolay kesfedilmesini
saglamistir. Aragtirmaci, verileri aktarirken farkli goriislere yer vermis ve veri aktariminda zengin
bir anlatim tercih etmistir. Ayni zamanda arastirmaci bulgulari alanyazinla desteklemis bu sayede
calismanin gegerlik ve glivenirligini saglamaya caligmistir. Arastirmaci galigma alaninda detayli
literatlir taramasiyla, derinlemesine goriismelerle ve gorismelerin desiflerini tekrar tekrar
okuyarak sagladigr asinalikla ¢alisma alaninda uzun siire gegirerek gegerlik ve giivenirliligini

saglamaya caligmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR ve YORUMLAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan 18 katilimci ile gerceklestirilen goriismeler sonucu
elde edilen veriler ve bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. Bulgular iki ana baslik
altinda sunulmustur. Ilk baslikta katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgilere

yer verilmis; iKinci baslikta ise temalar yer almaktadir.
3.1. DEMOGRAFIK BIiLGILER

Aragtirmada 18 katilimcr yer almistir. Katilimeilarin yas aralign 30-48 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin 10’u kadin, 8’1 ise erkektir. Katilimeilarin 17°si doktorasini
tamamlamis yalnizca bir katilme1 doktora tez siirecinde oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin akademik unvanlarina gore dagilimlar ise 2’°si profesor, 5’1 dogent, 5’1
doktor 6gretim tiiyesi, 4’ii aragtirma gorevlisi ve 2’si 6gretim gorevlisidir. Katilimeilarin
isimleri harf ve numaralar verilerek kodlanmis [6rnek: (K2), (K15) gibi] ve metin
icerisinde bu sekilde atif yapilmistir. Katilimeilarin cinsiyet ve akademik unvanlarina

gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Akademik Unvan ve Cinsiyet Dagilimi

Akademik Unvan/Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Profesor 1 1 2
Dogent 3 2 5
Doktor Ogretim Uyesi 1 4 5
Arastirma Gorevlisi 4 0 4
Ogretim Gorevlisi 1 1 2
Genel Toplam 10 8 18

Katilimeilara ait verilerden biri de aldiklari terapotik egitimlerdir. Katilimeilardan
1’1 terapi egitimi almadigini ifade etmistir. 17 katilimer ise birden fazla terapdtik egitim
almistir. Katilimcilarin aldiklar1 egitimleri su sekildedir: Aile danismanligi, biligsel
davranis¢i terapi, biitiinciil psikoterapi, ¢ocuk-ergen sema terapi, gocuk resimleri analizi,
¢Oziim odakli terapi, deneyimsel oyun terapisi (birinci diizey, ikinci diizey), EMDR (ilk
diizey, ileri diizey), Freudyen psikoterapi, grup liderligi, grup terapisi, kabul ve kararlilik
terapisi (ileri diizey), kum terapisi, logoterapi, masal terapisi, McMaster aile terapisi,
narrative terapi, oyun terapisi, pozitif psikoterapi, psikodrama (ilk diizey, ileri diizey),

psiko-onkoloji, sanat terapisi, sistemik aile terapisi, temel varoluscu analiz egitimi,
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transaksiyonel analiz, travma ve yas, varolusgu terapi, yas ve Olim danigsmanligi.

Katilimeilarin aldigi egitimlerin kod bulutu Sekil 1°de yer almaktadir.

Sekil 3.1. Kod Bulutu

Iremlven
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Kod bulutunda biiyiik puntolu yazili olan kelimeler ayn1 terapi ekoliiniin birden fazla kisi
tarafindan alindigini ifade etmektedir. Puntolar kiiciildiikge terapi ekoliinii alan kisi sayisi

azalmaktadir.

Katilimcilardan elde edilen tanitict bilgiler arasinda danisan gérme durumlar ve
klinik sosyal hizmet alaninda akademik caligsmalarina iliskin deneyim siireleri yer
almaktadir. Katilimcilarin danisan géorme durumlarina iligkin veriler incelendiginde;8
katilimcinin daha 6nce danisan aldigr ancak su an danisan gormedikleri, 2 katilimcinin
hi¢ danigsan gérmedigi, geri kalan 8 katilimcinin ise danisan gorme siireleri 3-10 yil
araliginda degismektedir. Katilimcilarin klinik sosyal hizmet alanindaki akademik
deneyimleri ise 2-15 yil arasinda degismektedir. Bu durum katilimcilarin hem uygulama
hem de akademik deneyim baglaminda farkli diizeylerde deneyime sahip bir 6rneklem

olusturdugunu gostermektedir.
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3.2. KLINIiK SOSYAL HIiZMET

Bu boliimde katilimcilardan elde edilen veriler “Klinik Sosyal Hizmet” temasi

altinda 11 alt temaya ayrilmistir. Alt temalar Sekil 2. de yer almaktadir.

Sekil 3.2. Alt Temalar

i) [« ] e |
Engeller ve Oneriler Klinik Odakli Lisansistd  Egitim ve Siporvizyon
b Programlar ‘
-
5
Oznel Deneyimler foz]
T(‘nkly! ve Yurtdig) Kargilagtirmas:
- K
Temsiliyet Tarnim ve Uygulama
Klinik Sosyal Hizmet
@~ Midahale Alanlan, Konulan ve
Bilinirlik Cetamian
. o
a Tanim
Mevcut Uygulama ve Yasal Kargilik .
- Onemi

Akademik Cahsmalar ve Kavram Karmasas)

Akademisyen Sayis:

Arastirmanin bulgulari1 sonucu elde edilen alt temalar sunlardir: Tanim, Tiirkiye ve
Yurt Dis1 Karsilastirmasi, Miidahale Alanlari, Konular1 ve Ortamlar;, Onemi, Kavram
Karmasasi, Akademik Caligsmalar ve Akademisyen Sayisi, Mevcut Uygulama ve Yasal
Karsilik, Bilinirlik, Temsiliyet, Oznel Deneyimler, Engeller ve Oneriler ve Klinik Odakli
Lisansiistli Programlardir. Tiirkiye ve Yurt Dis1 Karsilastirmasi alt temasi Tanim ve

Uygulama, Egitim ve Siipervizyon kodlarma ayrilmistir.
3.2.1. Tanim

“Klinik Sosyal Hizmet” temasi altinda bulunan “Tanim” alt temasinda
katilimcilarin klinik sosyal hizmet tanimlar1 yer almaktadir. Bazi katilimcilarin yorumlari

su sekildedir:
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“Klinik sosyal hizmetin Tiirkiye'de net bir tanimi yok. Ancak Klinik sosyal hizmet;
birey, grup ve ailelerin psikososyal islevselliklerini arttirmak iizere belli becerileri
kullandigimiz aymi zamanda birey, grup ve ailelerin (mikro ve mezzo diizeyde)
yvasadiklart sorunlari ¢ozmelerine destek olabilecek becerileri kazandiran ¢ok
katmanly bir miidahale siirecidir. Klinik sosyal hizmet, bireyin icsel siiregleriyle
birlikte cevresi iginde birey perspektifinin birlikte ele alinarak bireyin yasadig
cevreyi, toplumu ve kiiltiirii de degerlendiren teorik yaklasimlar: icerisinde
bulunduran bir miidahale yonetimi diye ifade edebilirim” (K2).

“Klinik sosyal hizmet, farkli sosyal hizmet alanlarinda ozellikle birey, aile ve kiiciik
gruplar diizeyinde terapdtik bir degisim saglama alamdir” (K7).

“Klinik sosyal hizmet genelci sosyal hizmet bakig agisindan biraz daha farkhilasarak
damsamin sorunlarini ¢ozerken miidahale siirecinde bazi terapi ekollerinden
faydalanip daha ¢ok rehabilitasyon siirecinde yer aldigimiz bireyle, aileyle ve
gruplarla terapitik iliskiler gelistirerek kiinik uygulamalar: yiiriittiigiimiiz bir
alandir” (K8).

Sosyal hizmet genelci sosyal hizmet esas alarak tanimlanir klinik sosyal hizmet ise
genelci sosyal hizmetin étesinde sosyal hizmetin bir uzmanlik alamdr. Daha ¢ok
kisilerin yasadigr duygusal, davramgsal, bilissel sorunlarla bas etmede onlara
yardimer olmayr amaglayan bir miidahale alanidir. (K10).

“Sosyal hizmetin ruh saghgi boyutuyla ¢alisan daha ¢ok uzmanlik gerektiren,
psikoterapi ekollerini ve terapotik miidahaleleri igeren sosyal hizmetin genis bir
uygulama alamdir” (K12).

Bireylerin, ailelerin veya gruplarin sosyal saglhiginm gelistirmeye yonelik psikoterapi,
klinik odakli uygulamalar ve danigsmaniligi icinde barindiran sosyal hizmetin spesifik
bir alamdir. (K13).

“Klinik sosyal hizmet; bireyin, ailenin, grubun ve topluluklarin ruh sagligina, sosyal
islevselligine, biyopsikososyal ve tinsel genel iyilik hallerine odaklanan bir sosyal
hizmet dalidir” (K15).

“Klinik sosyal hizmeti daha ¢ok mikro olgekte birey, cift, aile ve gruplarmn
psikososyal islevselliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine odaklanan terapétik
stireglerle birlikte ancak sosyal baglamdan da kopmadan uygulanan sosyal hizmetin
bir alt alam, uygulama alani olarak tammliyyorum” (K17).

Katilimeilarin ifadelerine bakildiginda; K2, Tirkiye’de klinik sosyal hizmete

yonelik net bir tanim olmadigin1 vurgulayarak klinik sosyal hizmeti birey, aile ve
gruplarin sorunlarini ¢ézmek ve psikososyal islevselligini arttirmak amaciyla sosyal
hizmet uzmani tarafindan belirli becerilerin kullanildigs; bireyin icsel siiregleriyle birlikte
cevresinin, toplumun ve kiiltiirin de ele alindigin teorik yaklasimlarin da igerisinde yer
aldig1 bir miidahale yontemi olarak tanimlamistir. K7, klinik sosyal hizmetin terapotik
degisim saglama alan1 oldugunu ifade etmistir. K8, klinik sosyal hizmetin genelci sosyal
hizmet bakis acisindan farklilastigini, miidahale siirecinde ¢esitli terapi ekollerinden
yararlandagini ifade etmistir. K10 ise diger katilimcilardan farkli olarak klinik sosyal

hizmetin, sosyal hizmetin bir uzmanlik alan1 oldugunu vurgulayarak kisilerin duygusal,
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davranigsal ve biligsel sorunlarina yonelik bir miidahale icerdigini belirtmistir. K12,
klinik sosyal hizmeti sosyal hizmetin ruh sagligi boyutuyla ¢alisan psikoterapi ekollerini
ve terapOtik miidahaleleri igeren genis bir uygulama alami olarak tanimlamistir. K13,
diger katilimcilardan farkli olarak klinik sosyal hizmeti sosyal saglik agisindan ele alarak
Klinik sosyal hizmetin psikoterapi, klinik odakli uygulama ve danismanlik igerdigini;
K15, klinik sosyal hizmetin biyopsikososyal iyilik hallerinin yani sira tinsel iyilik halinide
icerdigini; K17 ise psikososyal islevselligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde sosyal
hizmetin bir uygulama alani olan klinik sosyal hizmetin sosyal baglamdan kopmadigini

vurgulamaistir.
3.2.2. Tiirkiye ve Yurt Dis1 Karsilastirmasi

“Klinik Sosyal Hizmet” temas: altinda bulunan “Tirkiye ve Yurt Disi
Karsilastirmasi” alt temasi iki ayr1 koda ayrilmistir. Bu kodlar “Tanim ve Uygulama” ve
“Egitim ve Siipervizyon” kodudur. Tirkiye ve Yurt Dis1 Karsilagtirmas1” alt temasinda
klinik sosyal hizmetin tanimi, uygulanma sekli ve egitimi konusunda Tiirkiye ve yurt

disinda -6zellikle gelismis iilkeler ¢cercevesinde- karsilastirmali olarak ele alinmistir.
3.2.2.1. Tanim ve Uygulama

“Tirkiye ve Yurt Dig1 Karsilastirmasi” alt temasinda ilk kod “Tanim ve Uygulama”
kodudur. Bu kod kapsaminda katilimcilarin Tiirkiye ve yurt disinda klinik sosyal hizmetin

tanim1 ve uygulamalarina iligkin karsilagtirmalar1 su sekildedir:

“Ben yurt disiyla Tiirkiye arasinda hi¢bir fark oldugunu cok diigiinmiiyorum
acikgast” (K4).

Kesinlikle fark var. Yani benzer noktalari var ama yurt disinda klinik sosyal hizmet
¢ok spesifik olarak tamimlanmis ve uygulamaya ge¢mis durumda. ABD, Kanada,
Ingiltere gibi iilkelerde klinik sosyal hizmet mesleki olarak tanimlanmuis ve uygulama
boyutunda belli bir diizene oturtulmus bir alandir” (K2).

“Yani farklilik var. Tiirkiye'de genel olarak sosyal hizmet alaninda bir problem var.
Alanlar ve kavramlar tam oturmus degil bir karmasa hakim. Ama yurt disinda
sosyal hizmet, daha kéklii oldugu icin tanim ve uygulama boyutu nettir, oturmus bir
alandir. Orada klinik sosyal hizmet ayr1 bir alandir ve terapiler ilizerine daha ¢ok
yogunlagmigtir” (K3).

“Tabii ki de yurt disinda bunlar ¢ok daha sistemli olan hem tamim anlaminda hem

uygulama prosediirleri anlaminda yasal ¢ercevesi belirlenmistir” (K12).

“Tanmim konusunda zaten akademik ¢aligmalara baktiginizda bu tanimlarin yine yurt
disi kaynakli oldugunu gériirsiiniiz. Iste Sosyal Hizmet Okullari Birligi 'nin (IASSW)
tamimina rvastlarsiniz, iste NASW’nin tamimina rastlarsiniz. Yurt disindaki
tamimlarda terapotik siiregler, birey, ¢ift, gruplar, klinik bilgi ve beceriler tanimda
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yer alir ve bu tamimin bir karsiligi vardir. Ancak yurt disinda sosyal baglam ¢ok ele
alinmaz. Ama Tiirkiye 'de boyle yapilandwrilmig bir tamim yok ki biz bir yurt disiyla
tamim konusunu karsilastirabilelim. Bizde iki tamimlamalar da genelde oradan
devsirilen tammlamalar zaten” (K17).

“Klinik sosyal hizmetin yurt disi tamimlamasinda bazi farkiiklar vardw. Klinik
sosyal hizmete baktigimizda sadece klinik odakli tamimlar ve sosyal klinik odakl
tammlar bulunmaktadr. Ancak Tiirkiye ve yurt disim karsilastiracak olursam
Tiirkiye 'de tanim olarak tam yerlesmedigini diistintiyorum” (K10).

“Tanim anlaminda degil ama sosyal hizmetin uygulama biciminde bence fark var.
Soyle ki normalde Tiirkiye'de sosyal hizmet dediginizde sadece dezavantajli
gruplara yénelik yapilan uygulamalar ya da miidahale yontemleri olarak akla gelir.
Ancak yurt disinda dezavantajli gruplara yonelik uygulamalarin yani sira klinik
sosyal hizmet uygulamalarinin da var oldugunu net bir sekilde goriiyoruz” (K1).

“Yani tamm olarak biz literatiirde aymi tammu kullaniyoruzdur mutlaka ama
uygulamada ¢ok biiyiik farklar var” (K8).

“Tamum olarak yok ancak uygulamada farkhiliklar var. Tiirkiye'de bence gergek
anlamda klinik sosyal hizmet ¢ok uygulanmiyor ve eger uygulaniyorsa da kim
uyguluyor, klinik sosyal hizmet uzmani ya da klinik sosyal ¢alismact kimdir bunun
net bir tanmimu bir kere yok. Ama Almanya'va baktigimizda ya da Amerika Birlesik
Devletleri'ne baktigimizda bu iilkelerde klinik sosyal hizmet uygulamasi ve tanimi
vasal diizenlemelerle daha net oturmustur, cergevesi bellidir” (K14).

Katilimcilarin  klinik sosyal hizmetin Tiirkiye ve yurt disindaki tanim ve
uygulamalar1 hakkindaki goriisleri incelendiginde; tanim ve uygulama agisindan fark
yoktur, tanim ve uygulama agisindan fark vardir, tanim agisindan yoktur ancak uygulama
agisindan fark vardir seklinde 3 farkli egilim gosterdigi saptanmustir. K4, klinik sosyal
hizmetin tanim ve uygulanmasi agisindan Tiirkiye ve yurt dist arasinda fark olmadigini
ifade etmistir. K2, K3 ve K12 hem tanima iliskin hem de uygulama alaninda farklar
oldugunu ifade etmistir. K17, klinik sosyal hizmetin taniminin yurt disindan derlendigini
“devsirilen” kavramiyla ifade ederek karsilagtirma yapilamayacagini belirtmistir. Yine
K17 yurt disindaki klinik sosyal hizmet tanimlarinda sosyal baglamin cok ele
alinmadigint savunmustur. K10, bu konuyla ilgili klinik sosyal hizmetin yurt dist
tanimlarinda da farklihk oldugunu bazi tanimlarin sosyal baglami icerdigini bazi
tanimlarin ise sosyal baglami i¢ermedigini belirterek Tiirkiye’de yerlesmis bir tanim
olmadigini ifade etmistir. K1, K8 ve K14 ise tanim bakimindan degil ancak uygulama

bakimindan Tiirkiye ve yurt dis1 arasinda fark oldugunu ifade etmislerdir.
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3.2.2.2. Egitim ve Siipervizyon

“Tiurkiye ve Yurt Dis1 Karsilastirmasi™ alt temasinin ikinci kodu “Egitim ve
Stipervizyon” kodudur. Bu kod kapsaminda katilimcilarin yurt dis1 ve Tiirkiye’de klinik

sosyal hizmet egitimi karsilastirmasi ve siipervizyona iligskin goriisleri yer almaktadir.

“Mesela ABD’de durum nasil? ABD’de lisans egitimi yetmiyor. Klinik
uygulayicilarda yiiksek lisans zorunlu tutuluyor. Ama oranin goyle bir avantaji var.
Yiiksek lisanstan mezun olunca sizi taniyorlar. Klinik sosyal hizmet uzmani olarak
tamnryorsunuz” (K17).

“Almanya'yva baktigimizda ya da ABD ’ye baktigimizda burada biraz daha gimdi
yasal diizenlemeler de daha net oldugu icin tamm, egitim ve uygulama net
oturmusgtur, ¢ergevesi bellidir. ABD de yiiksek lisans yaptiktan sonra sinava tabi
tutuluyorsunuz daha sonra bu sinavi gegerseniz lisans alyor ve Klinik sosyal hizmet
miidahalesi gerceklestirebiliyorsunuz. ABD ’de yiiksek lisans var. Almanya'da soyle
bir sey var. Almanya'da kiliseler egitim veriyor dolayisiyla kiliseler araciligiyla
vetkilendirilmis sosyal hizmet uzmanlarimin da icerisinde oldugu psikologlar ve
psikiyatri gibi ruh sagligi profesyonelleri var. Mesela Tiirkiye'de bunlar yok. Yani
dolaywsiyla tabi ki ¢ok fark var Tiirkiye ile” (K14).

“Yurt disinda dedigim tabi ABD'Yi daha ¢ok biliyorum. Yiiksek lisans mezuniyet sarti
var. Mezun olduktan sonra deneyimli bir sosyal hizmet uzmani tarafindan takip
edilen 3000 saat uygulama ve siipervizyon siireci soz konusu. Ayni zamanda sinava
tabi olup bu unvam kazaniyorlar. Orada bir klinik sosyal hizmet uygulamasi sinavi
oluyor. Yani hem yiiksek lisans mezunu olacaksin hem 3000 saat gézetimli uygulama
yapacaksin hem de bu sinavi kazanacaksin” (K7).

“Yurt disinda LCSW'ler (lisansli klinik sosyal hizmet uzmani) var. Orada egitim
biraz daha farkli. Mesela orada mutlaka psikopatoloji ve travmatoloji egitimi var.
Bununla birlikte eslik eden bir farmakoloji egitimi var, ilag bilgisi egitimi. Ve uzun
stire vaka goriiliir ve bununla birlikte yine ¢ok uzun siireler klinik siipervizyon
vardir” (K9).

Yurt disinda klinik sosyal hizmet uzmant olmak igin yiiksek lisans yapildiktan sonra
kesinlikle belirli bir siire egitim almak gerekiyor. Klinik sosyal hizmet ¢ati bir
kavramdir. O ¢ati kavram icerisinde bazi terapiler var. Diinyada kabul géren BDT
gibi ekollerin egitimlerini almak gerekiyor. Egitimleri aldiktan sonra stipervizyon
esliginde vaka egitimi almas1 gerekiyor. Bu egitimleri aldiktan sonra eyaletlerin
smavlart oluyor. O sinaviar: gectikten sonra klinik sosyal hizmet uzmam sifatini
kullanabiliyorsunuz ” (K10).

“Yurt disinda bizim klinik sosyal hizmet uzmani dedigimiz kisiler tamamladiklar
lisans egitimlerinin tizerine bir klinik sosyal hizmet odaginda yiiksek lisans egitimi
alirlar. Bu baglamda klinik siipervizyon alinr ki bu dogrudan vakalarla yapilan
terapotik iliskilerin ogrenildigi ve aktarildigi bir egitim olarak planlanmistir. Bunun
lizerine kisiler klinik sosyal hizmet uzmanu sertifikalarina sahip olurlar ~ (K18).

Katilimcilar, ABD’de klinik sosyal hizmet uzmanlarinin aldigi egitimler hakkinda
bilgi vermistir. K17, klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek icin lisans egitiminin
yetmedigini klinik sosyal hizmet yiiksek lisans egitiminin zorunlu oldugunu ve yiiksek

lisans sonrasinda kisinin klinik sosyal hizmet uzmani1 unvanina sahip olabildigini ifade
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etmistir. K14, yliksek lisans sonrasi klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek i¢in sinav
oldugunu ve kisilerin bu sinavi basariyla gegmesi durumunda lisans aldigini ifade etmis
ve ABD’ye ek olarak Almanya’da klinik sosyal hizmet egitiminin kiliseler araciligiyla
verildigini, sosyal hizmet uzmanlarim kiliselerin yetkilendirdigi dolayisiyla Tiirkiye ve
yurt dist arasinda ¢ok onemli farklar oldugunu dile getirmistir. K7 ise yiiksek lisans
mezuniyetinden sonra uzman adaylarimin 3000 saat uygulama gerceklestirdigini ve

uygulama siirecinde siipervizyon aldigin1 daha sonra sinava girdiklerini ifade etmistir.

K9, ABD’de klinik alanda uygulama yapan sosyal hizmet uzmanlarinin LCSW
unvanina sahip oldugunu ve egitim siirecinde Tiirkiye’den farkli olarak ¢esitli egitimler
ve uzun siireli klinik siipervizyon aldiklarini ifade etmistir. K10, uzman adaylarinin
yiiksek lisans sonrasi terapi egitimleri almasi gerektigini ardindan eyaletlerin diizenledigi
sinavlarda basarili olunmasi1 durumunda klinik sosyal hizmet uzmani unvanini aldigini
ifade etmistir. K18 ise diger katilimcilardan farkli olarak yiiksek lisans egitiminin klinik
odakli oldugunu ve klinik siipervizyon siirecinde terapdtik iliskilerin 6grenildigi ve

aktarildigini ifade etmistir.

“Tiirkiye’'de yasal karsiligi olmamakla birlikte; lisansin iistiine ekleyeceklerimiz
yiiksek lisans ya da iste sertifikasyon altinda uluslararasi gegerliye olan aldigimiz
egitimlerle, siipervizyonla klinik sosyal hizmet uygulayicisi olabiliriz... Su an
Baskent Universitesi 'nde bir yiiksek lisans, Ankara Yildirim Beyzait iiniversitesi nde
de doktora programi var. Ancak mezun oldugunuzda sizin elinize ézel bir belge, ozel
bir yetkinlik vermiyor bu programlar. Ciinkii sistematik acidan uluslararasi arenada
kabul edilen bir klinik sosyal hizmet yetkinligini saglayan programlar degil bunlar.
Bunlarin boyle olabilmesi icin sizin aldiginiz egitimin tamaminda makro hig
olmamali, yani politika, makro derslerini hi¢ almamalisiniz. Miifredata bakarsan
bagkent iiniversitesinde makro dersler de var. Siipervizyon altinda belli saatlerde
danigan gormeniz lazim. Mezun olurken bunu rapor etmeniz lazim. Bunlarin hi¢biri
tilkemiz igin gegerli degil. Sonrasinda bunu bir de donemsel olarak hala bu
vetkinlige haiz misiniz? Bununla ilgili belki uygulamaya dayali siipervizyon
esliginde ya da sinaviara girerek bu lisansimizin  siirdiiriilebilirligini  hani
kanitlamaniz gerek. Sistemin bu sekilde islemesi gerek. Tiirkiye'de oyle bir sey yok.
Tiirkiye'de lisanst bitirdikten sonra aile danismanlig, ¢ift terapisi, bireysel olarak
yetiskinlerle ya da c¢ocuklarla uygulanabilecek herhangi bir terapi ekoliiniin
egitimini aldiginizda siz kendiniz bireysel olarak bunu uygulayabiliyorsunuz” (K8).

“Klinik sosyal hizmet alaninda ¢alistyorum diyebilmek. Tiirkiye'de bu bireysel
cabalarla miimkiin olan bir sey. Ilk énce lisans mezunu olmak gerekiyor. Bunun
tizerine iste lisanstistii programlarla. Ya da bu iste ¢calismak istediginiz boyutta
(bireysel terapi, aile terapisi, grup terapisi) terapik egitimler almamiz gerekiyor. Bu
egitimler yetmiyor. Teorik egitim sonrasinda sizden damsan almanizi ve
siipervizyonu getirmemizi istiyorlar. Ekoller arasinda farkliliklar olabiliyor tabi.
Ama biiyiik bir kismui teorik bilgilerin ardindan uygulama egitimi veriyorlar. En son
sertifikayr alabilmeniz icin danisan ve siipervizyon almanizi istiyorlar” (K12).
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“Bizde ise siz kendi ¢abalarmmizla lisansiistii egitimleri, diger terapi egitimlerini
alyyorsunuz ama ayrica bir tamnirlik yok. Bizim icin agilmig bir kadro yok, unvan
yok. Béyle bir fark var. Klinik uygulama iist diizey egitime ihtiya¢ duyuyor. Lisans
egitimimizin bu yonde biraz daha gelistirilmesine ihtiyacimiz var. Yetkin hocalar
tarafindan agilan klinik sosyal hizmet yiiksek lisans ve doktor programlarina ihtiyag
var” (K17).

K8, Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin yasal karsilig1 olmaksizin lisans egitimi
sonrasinda yiiksek lisans egitimiyle ya da uluslararasi gegerliligi olan terapi egitimleri,
aile danismanlig1 egitimi ve siipervizyon sonrasinda alinan sertifikalarla klinik uygulayici
olduklarini ifade etmistir. K8, klinik odakli lisansiistii programlar hakkinda bilgi vermis
ancak bu programlardan mezun olan kisilerin uluslararas1 baglamda gegerliligi olan bir
yetkinlige ya da sertifikaya sahip olmadigini ifade etmistir. K12, K8’den farkli olarak
terapi egitimlerinde ekoller arasinda farkliliklar oldugunu vurgulayarak danisan ve
stipervizyon alinmasi gerektigini ifade etmistir. K17, yurt diginda klinik sosyal hizmet
yiiksek lisansi sonrasinda uygulayicilarin klinik sosyal hizmet uzmani unvani aldigini
ancak Tiirkiye’de bu dogrultuda bir taninirlik olmadigini, klinik uygulamanin st diizey
egitime ihtiya¢ duydugunu ve Tiirkiye’de sosyal hizmet lisans egitimlerinin klinik

anlamda yetersiz oldugunu ifade etmistir.

“Klinik sosyal hizmet egitimi lisanstistii diizeyde ¢ok az itiniversitede mevcut ancak
bu da yeterli degil. Ornegin ben klinik sosyal hizmet doktorasini tamamlamig biri
olarak herhangi bir terapi egitimi almadiysam, bu alanda dogrudan wygulama
yapabilme yetkim bulunmuyor. Yetkim olsa bile bu, talep edilen bir yeterlilik olarak
gortilmeyebilir. Damismanlik ya da terapi almak isteyen kisiler, genellikle belli bir
terapi egitiminden ge¢mis uzmanlart tercih ediyorlar. Bu nedenle terapi egitimleri
almak gerekiyor. Tiirkiye’de bu alanda yiiksek lisans ve doktora zorunlu mu diye
soracaksan bu soruya iki farkl agidan yaklagmak lazim: Yeterlik mi konusuyoruz,
yoksa yapabilirlik mi? Yeterlik agisindan bakarsak, yalnizca lisans mezunu olmak
elbette yeterli degil. Ancak “bu isi yapabilir mi? ” sorusunu sorarsak, evet, yapabilir.
Yani terapi uygulamaya baglamak i¢in resmi olarak yiiksek lisans ya da doktora sarti
aranmiyor” (K15).

K15 klinik odakli lisansiistii programlarin sayisinin az oldugunu ve bu
programlardan mezun olmanin klinik uygulama i¢in yeterli olmadigini, terapi ekollerinin
alinmasini gerektigini ifade etmistir. Bunun nedeni olarak danisanlarin danismanlik ya da
terapi alirken terapi ekollerinde egitim almis uzmanlari tercih ettigini ifade etmistir. Yine
bu konuda Tiirkiye’de klinik alanda sosyal hizmet uygulamasi yapabilmek i¢in lisansiistii
egitimlerin yeterlik agisindan gerekli oldugunu ancak lisans mezunu olup terapi egitimleri
sonrasinda da klinik sosyal hizmet uygulamasinin yapilabilir oldugunu, terapi uygulamak

i¢cin resmi olarak lisansiistli egitim sart1 olmadigini ifade etmistir.
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Katilimeilarin Tiirkiye’de sosyal hizmet lisans programlarina yonelik ifadeleri

sunlardir:

“Lisans miifredatimin yeterli oldugunu kesinlikle diisiinmiiyorum. Hem egitim i¢erigi
hem akademik kadrolar itibariyle baktigimizda klinik becerileri aktarim konusunda
ciddi sorunlar var. Tiirkiye'de su an sosyal hizmet egitimi genelci sosyal hizmet
yvaklagimiyla sekilleniyor. Genelci anlayista sosyal hizmet uzmani sahaya ¢iktiginda
temas edebilecegi her alanla alakali asgari bir bilgi diizeyine sahip oluyor. Ancak
uygulama becerilerini daha ¢ok sahada gelistirsin mantig1 yerlesmis durumda.
Genel olarak sosyal hizmet egitim miifredatlart icerisinde klinikle alakali alan ¢ok
strlt ve ¢ok sorunlu bana sorarsaniz” (K13).

“Miifredatlar zaten eksik. Miifredatlarin hepsi genelci sosyal hizmet bakis a¢isina
hakim. Uzmanlasma ve derinlegsmeden uzak bir miifredat yapimiz var. Bu sosyal
hizmetteki akademisyenlerin mevcut durumuyla alakali bir durum. Ayni zamanda da
egitim sisteminin entegre ettigi nokta genelci yaklasim. Hani bunun disina ¢ok
ctkilamiyor ne yazik ki” (K1).

“Sosyal hizmet miifredatlarina baktigimizda birkac tiniversite disindakilerde klinik
temelli dersler yok” (K14).

“... Klinik bilgi ve beceriler lisans egitiminde kisir bir yerde gibi geliyor bana. Yani
yok. Yani en basit bir sosyal hizmetin en temel kullandigimiz en temel teknigi nedir?
Goriismedir. Goriisme teknikleri ve becerilerine dair bile pek ¢ok sosyal hizmet
béliimiinde egitim verilmedigini biliyoruz” (K17).

K13, egitim miifredatlarinin yetersiz oldugunu belirterek lisans egitimlerinin
genelci sosyal hizmet yaklasimiyla sekillendigini ifade etmistir. K1 de miifredatlarin
genelci sosyal hizmet bakis agisiyla uzmanlagma ve derinlesmeden uzak oldugunu ifade
etmistir. K14, lisans egitiminde sosyal hizmet miifredatlarinda klinik temelli derslerin
sadece birkag iiniversitede oldugunu bunun diginda diger tiniversitelerde olmadigini ifade
etmistir. K17 ise sosyal hizmet lisans egitiminde klinik bilgi ve becerilerin beklenen

seviyede olmadigini “kisir kalmak” deyimiyle ifade etmistir.

Katilimeilarin tamami Tiirkiye’de genel olarak sosyal hizmet lisans programlarinin
miifredatlarinin klinik bilgi ve beceriler baglaminda eksik oldugunu ifade etmistir. K15

sosyal hizmet egitiminin neden gelismedigini sdyle ifade etmistir:

“Yani simdi soyle, neden gelismedi? Cok koklii bir egitimi var, buna katuiyorum.
Ama ¢ok uzun yillar, tek bir iiniversitenin tekelinde yiiriitiilmiis bir boliimden
bahsediyoruz. Ve o tiniversite, genelci sosyal hizmet bakisinda olan bir iiniversite.
Klinik sosyal hizmet alaminda uzmanlagmis bir kesim yok. Klinik sosyal hizmet
egitimini verebilecek klinik akademisyenler yetistirmek lazim. Bunun igin yiiksek
lisans, doktora programlart a¢gmak lazim. Bunu acabilmek icin sosyal hizmette
veterli diizeyde yiiksek lisans ve doktora mezunu ogrenci yetistirmek lazim. Biz bunu
yetistirmedigimiz icin baktigimizda tasrada birgok iiniversitede bu ii¢ egitimi de
sosyal hizmet olmayan hocalar sosyal hizmet egitimi veriyor. Simdi akreditasyon
stirecinde tiniversiteler. Ve akreditasyonun kurallarindan biri su: Sosyal hizmet
boliimlerinde lisansi, yiiksek lisansit ve doktorast sosyal hizmet olan en az ii¢ tane
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hocanmin olmast gerekiyor. Simdi baktigimizda, akredite olabilecek boliim sayisi tigii
gecmez. Yok yani. Bu neye bagh? Iste bu, yillarca akademisyen yetistirilmemesine
bagli. Bu, yillarca tek iiniversitenin tek elinde olmasina bagh. Klinik sosyal hizmet,
bundan bagimsiz diisiiniileme. BU sadece klinik sosyal hizmet baglaminda degil
genel olarak sosyal hizmetin egitim sorunlarimn basinda geliyor” (K15).

Katilimcilarin hem yurt disi hem de Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet egitiminde

bahsettigi siipervizyonu K12 soyle ifade etmistir:

“Soyle izah edeyim mesela ben bir vakayla ¢alistyorum diyelim. Terapi siirecinde
bunun ne kadar egitimini almus olursam olayim her danisan apayr: diinya ve her an
bir siirii seyle karsilasabiliyoruz ve ozellikle deneyimimizin az oldugu dénemlerde
kesinlikle bunu stipervizyonda desteklemek ¢ok onemli oluyor. Peki, bu siipervizyon
ne ise yartyor? Siipervizyon nedir? Ben terapi odasinda danisanla ¢alistyorum,
odada danisan ve ben birlikteyiz. Ve iste seans bitti, aklima takilan seyler oluyor.
Burada nasil davranmalyydim? Acaba gelecek seans da bunu nasil yapmalyyun?
Takildigim bir sey var ve benim bilgim disinda ya da bilgim var ancak aklima takilan
soruya cevap vermeye yetmiyor ve bende kafa karisikiigina neden oluyor ve destek
almam gerekiyor, bazi sorular sormam gerekiyor. Iste bu Noktada siipervizyon
dedigimiz destek mekanizmasi devreye giriyor. Bagl bulundugu ekoliin egitimlerini
tamamlamus, sayisiz uygulama yapmis ve siipervizyon verecek seviyeye gelmis bir

uzmandan alinan profesyonel destektir. Bu bir ¢esit yol, yontem gostermek gibi”
(K12).

K16 ise siipervizyon konusundaki goriislerini syle ifade etmistir:

“Stipervizyon kesinlikle olmasi gerekir neden daha once ben aldigim icin, ne kadar
degerli oldugunu gérdiim. Siipervizyon damisani destekleyen, mesleki gelisimini
arttiran aklindaki sorulara ¢oziim bulmasini, vakalar: derinlemesine analiz ettigi bir

siirectir. Bu baglamda siipervizyon danismani hem rahatlatir hem giiven verir”
(K16).

Katilimcilardan bir kismi Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlariin Klinik uygulama
yapabilmesinin sart1 olarak terapi ekollerine yonelik egitim sertifikalarindan bahsetmistir.

Bu sertifikalara iliskin katilimcilarin ifadeleri sunlardir:

“Terapi egitimleri sadece psikoloji mezunu ya da iste PDR (Psikolojik Rehberlik ve
Danigmanlik) mezunu gibi alanlarla sinirlt degil. Sosyal hizmet uzmanlart da ruh
saghg alaminda ¢alistigi icin bu egitimler onlara da agilyyor. Bazi ekoller sosyal
hizmet uzmanlarin: hala almwyorlar. Ama pek ¢ogu son yillarda aliyor. Ve bu
egitimleri pek cok kurum ve kurulus veriyor. Mesela bir terapi egitimi alacaksiniz.
X kurumda veriyor, Y kurumda veriyor ama uluslararasi gegerliligi olan egitim ve
sertifikayr hangi kurum ya da kisi veriyor? Bunlar énemli. Buralara bakmak
gerekiyor yoksa pek ¢ok yer iste terapi egitimleri adi altinda bir seyler veriyor. Bu
konuda biraz titiz davranmak gerekiyor. Kiinik alan, bireyin ruhsalligiyla ¢calisan ve
sosyal hizmet i¢in uzmanlk gerektiren bir alan. Dolayisiyla daha titiz olmak
gerekiyor. Uluslararast gecerliligi olan, egitim verebilecek yetkinlige sahip
egitmenlerden almak gerekiyor” (K12).

“Piyasada ¢ok sayida ve ¢esitli terapi egitimleri mevcut. Onemli bir konu da su: Bu
egitimleri kim veriyor? Su anda piyasada ¢ok sayida aile damismanlig ve terapi
egitimi bulunuyor. Bu egitimleri veren kisiler gercekten nitelikli mi, yoksa sadece
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kagit itizerinde sertifika mi saghyorlar? Bu da ayri bir tartisma konusu. Ciinkii
ogrenciler de bu konu hakkinda sik sik bana danisryorlar. Klinik alanda ¢alistigim
icin 6grencilerim gelip soruyor: “Hocam su kurumdan mi terapi egitimi alalim, bu
kurumdan mu?” Egitim iicretlerinden, siiresinden bahsediyorlar. Ancak bir¢ok
programda ne siipervizyon var ne sinav var. Egitimler kdgit iizerinde tamamlaniyor.
“Universite onayli” ya da “Milli Egitim Bakanligi onaylh” gibi ibarelerle
sertifikalar daginliyor” (K15).

“Su an ¢ok sayida kurum ve kurulus bu tarz belgeler diizenleyebiliyor, kisa siireli
egitimlerle sertifikalar verebiliyor. Para tuzagina doniismiis durumda. Ama
biliyoruz ki bu egitimler bir iki giinliik siirecler degil. En az 6 ay, 9 ay,1 yil, 2 yil ya
da 4 yu siiren egitimler var” (K1).

“Mesela aile danigmanligina bayagi bir egilim var. Sosyal hizmet mezunlart o alana
bayagi bir yonelmis durumda. Ama burada alinan egitimlerin niteligine dikkat
etmek lazim. Sertifikali bir egitimden ziyade bu alanda yiiksek lisans yapilabilir ya
da yiiz yiize ve kaliteli olduguna kanaat getirilen sertifikali egitimler tercih
edilebilir” (K6).

Tiirkiye’de yasal diizlemde karsilig1 olmasa da sosyal hizmet uzmanlarinin klinik
alanda uygulama yapabilmelerinin kosullar1 terapi ekollerine yonelik egitim almaktir.
Ancak bu durum yapabilirlik agisindan kabul gorse de yeterlik acisindan kabul
gormemektedir. Yeterlik agisindan sosyal hizmet lisans egitimi sonrasinda klinik odakli
lisanstistii egitim programlarindan mezun olmak ve lisansiistii egitimlerin yani sira terapi
ekollerine yonelik uluslararasi gegerliligi olan (egitim, uygulama ve siipervizyonu
icerisinde barindiran) egitimler almak gereklidir. Klinik uygulamaya yonelik egitimlerin
yant sira siipervizyon onemli bir destek mekanizmasidir. Yine aile danismanlhigi ya da
terapi ekollerinde yonelik egitimlerde; egitim veren kisinin niteliklerine, egitim verilen

kurum ya da kurulusun uluslararasi akreditasyona sahip olmasina dikkat edilmelidir.
3.2.3. Miidahale Alanlari, Konulari ve Ortamlar:

“Klinik Sosyal Hizmet” temasi altinda “Miidahale Alanlari, Konulari ve Ortamlari” alt
temasinda katilimcilarin Tirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulama alanlari, konulari ve
miidahale ortamlarina yonelik goriislerine yer verilmistir. Katilimcilarin ifadeleri

sunlardir:

“Klinik sosyal hizmetin en 6nemli ve en genis alanlarindan bir tanesi psikoterapidir.
Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda psikoterapi vardwr diye diigiintiyorum. Yeti
yetimi, rehabilitasyon, sosyal islevselligin arttirilmasi, madde kullanim bozukluklar:
mesela. Krize miidahale. Mesela en 6nemli yine klinik sosyal hizmeti de ayri baslik
altinda ele alirsam yasal yetkilerle iligkilendirebilecegimiz miidahaleler. Ne demeye
calistyorum?  Cinsel istismar, cinsel taciz, siddet meseleleri miidahale
alanlarimizdan bir tanesi” (K2).

“dile damsmanligini ilk alan olarak sayalim. Bunu ilk basta soylememin nedeni bu
alamin aile damsmanligi yonetmeligiyle yasal bir karsilik bulmasindan dolayr. Yine
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klinik sosyal hizmet ruh sagligi alaninda bireysel terapilerde, travma gibi konularda
stkea kullanilan miidahalelerdir” (K3).

“Tiirkiye'de klinik sosyal hizmet uygulamalari, sosyal sorunlarin tiim alanlarinda
(voksulluk, bagimlilik, siddet, afetler vb.) gergeklestirilebilir. Ancak bu alanda
uzmanlasma ve hizmet sunumu yeterli degildir” (K5).

“Klinik sosyal hizmet uygulamast her alanda yapilabilir. Huzurevleri, cezaevleri ve
hastanelerde yapilabilir. Ancak bu konuda séyle bir kafa karisikligi var. Klinik
sosyal hizmet mikro diizeyde uygulamalar yapar diyoruz. Fakat iste mikro diizey
baglaminda her ¢alisma tabi klinik sosyal hizmet uygulamasi anlamina gelmeyebilir.
Yani bireyle ¢alisma dedigimizde direk klinik sosyal hizmet uygulamasindan
bahsetmiyoruz. Klinik uygulama dedigimizde bireyle ¢alismanin igerisinde yer alan
fakar ondan ayrisan yonii terapotik kosullar: saglayarak terapotik becerilere sahip
bir sekilde belli bir terapitik miidahalede bulunmayt kastediyoruz” (K7).

“Klinik sosyal hizmet uygulamalar: Tiirkiye'de hastaneler, ruh saghg: klinikleri,
adalet sistemi, huzurevieri gibi ¢esitli alanlarda gerceklestirilmektedir. Ancak bu
uygulamalarin yasal statiisii belirsizdir ve diger ruh saglhigi profesyonelleriyle
yasanan tartismalar nedeniyle kisitlanmaktadr” (K9).

“Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmetin (¢ocuklar, kadinlar, yashlar, engelliler vb.)
tiim miidahale boyutlarini kapsar ve Tiirkiye'de ve genel manada diisiiniirsek klinik
sosyal hizmetin alanlari; duygusal, davramissal, biligsel, sosyal, iliskisel, kisilik
bozukluklar: gibi konularda ¢alisir diyebilirim” (K10).

“Tiirkiye'de klinik sosyal hizmet uygulamalart ¢ok simirlidir. Hastanelerde, aile
damigma birimlerinde ve toplum ruh saghgi merkezlerinde swirli uygulamalar
vapulabilmektedir. Psikoterapi uygulamalari ise yaygin degildir” (K11).

“Klinik sosyal hizmet, ruhsal destek almak isteyen biitiin danisanlarla calisabilir”
(K12).

“Kurumlarin hizmet sunumlart icerisinde dogrudan KInik sosyal hizmet modeline
karsilik bulamiyorsunuz. Dolayisiyla siz kendi inisiyatifinizle edindiginiz terapdtik
becerileri kurumlarda goriisme yaparken kullanabilirsiniz. Yaptiginiz uygulamay:
siz ne kadar i¢sel olarak klinik ¢calisma olarak tanimlasaniz da bu uygulamanin yasal
anlamda karsiligi tam olarak yoktur” (K13).

“AMATEM ve CEMATEM ’lerde gorebiliyoruz. Yine AFAD 'in (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi) Psikososyal destek ekibi var. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’'min psikososyal destek ekibi var. Hastanelerde, palyatif ve onkoloji
servislerinde klinik sosyal hizmet uygulamalart var. Bu kurum ve kuruluslarin yam
swra travma, 6liim ve yas, ihmal ve istismar, pandemi gibi konularda klinik sosyal
hizmet ruh saglhgr alaninda uygulamalar sunar” (K14).

Klinik sosyal hizmetin sunuldugu net bir kurumu var demem yanlis olur. Ya soyle
bazi kurumlarda bazi arkadaslar calistiklar: alanda uzmanlasmak icin cesitli
egitimler alyyorlar. Ben alanla ¢ok i¢li disli oldugum, alandaki uzmanlarla dirsek
temasinda bulundugum icin soyleyebiliyorum bunu. Bazi sosyal hizmet uzmanlari
gercekten masa basi memuru. Bazisi bu noktada klinige ¢ok merakll kendini de
gelistirmiy egitimlerini de tamamlamis. Bulundugu kurumda klinik miidahale
yapmaya ¢alistyor ya da iste mikro, mezzo ve makro ¢alisma diizeninin mikrosunu
daha aktif yapmaya ¢alistyor. Kurumun ondan yasal olarak bekledigi islerin yan
sira klinik sosyal hizmet uygulamalari ger¢eklestirmeye ¢alisiyor. Mesela denetimli
serbestlikte, adalet bakanliginda, aile ve sosyal hizmetler bakanliginda, o6zel
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rehbilitasyon merkezlerinde, huzurevlerinde klinik bilgi ve becerilere sahip olan ve
klinik miidahaleler uygulayan bu ise goniil vermis tanidiklarim var” (K15).

“Tiirkiye'de klinik sosyal hizmet uygulamalari; yashlara yénelik tplumdan
izolasyon, yasl ayrimi; aileyle ilgili aile ici iletisim, duygu aktarumi, ailenin
korunmasi, evlilik doyumu, cinsel saglk konularda yiiriitiilmektedir” (K16).

“Klinik uygulama mikro boyutta birey, aile ve gruplar giizeyinde kadnlar, yashlar,
cocuklar, ergenler, engelliler gibi sosyal hizmetin neredeyse tiim alanlarinda bir¢ok
kurumda ozellikle farkli  miiracaatgt  gruplarinda ve ¢oklu problemlerde
miidahalelerde bulunur” (K17).

Katilimeilin ifadelerine gore; klinik sosyal hizmet uygulamalart ruh sagligi,
psikoterapi, psikososyal islevsellik, rehabilistasyon, kriz miidahalesi ve aile danismanligi
gibi alanlarda AMATEM, CEMATEM, AFAD, YEDAM, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ve bagli bulunan Huzurevleri, Adalet Bakanlig1 ve bagli bulunan Ceza ve Infaz
Kurumlar1 ve Denetimli Serbestlikler, Toplum Ruh Saghg Merkezleri, Ozel
Rehabilitasyon Merkezleri ve Hastanelerde (palyatif ve onkoloji servislerinde) sinirli bir
sekilde klinik sosyal hizmet miidahaleleri sunmaktadir. Yine katilimcilara gore; madde
bagimliligi, ihmal ve istismar, siddet, travma, dogal afetler, duygusal, davranigsal,
biligsel, sosyal ve iligkisel bozukluklarda, 6lim ve yas, pandemi, aile i¢i iletisim, duygu
aktarimi, ailenin korunmasi, evlilik doyumu, cinsel saglik gibi farkli konularda ve farkli
miiracaat¢1 gruplarinda ¢oklu problemlere yonelik klinik sosyal hizmet miidahaleleri

sunulmaktadir.

Katilimcilara gore klinik sosyal hizmet uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
baz1 noktalar bulunmaktadir. Katilimcilara gore yukarida adi gegen sosyal hizmet
uygulamalarinin yapildigi bazi kurum ve kuruluslar yer alsa da klinik sosyal hizmet
uygulamasinin dogrudan hizmet modeli olarak sunuldugu bir kurum ya da kurulus yoktur.
Yine klinik sosyal hizmet uygulamalarimin mevcut mevzuatlarda yasal bir karsiligi
bulunmamakta; bahsi gecen kurum ve kuruluslarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlari
bireysel ¢abalarla aldiklar1 egitim sonras1 edindikleri klinik bilgi ve becerileri miidahale

siireclerinde kisith bir sekilde kullanmaktadir

Klinik sosyal hizmet uygulamalarina yonelik dikkat edilmesi gereken bir diger
konuyu ise K7 ifade etmistir. Klinik sosyal hizmet uygulamalar1 daha ¢ok mikro diizeyde
uygulanmaktadir. Ancak sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda mikro diizeyde ya da

bireyle ¢alisilan her uygulama klinik sosyal hizmet degildir. Klinik sosyal hizmeti bireyle
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calismadan ayiran yon terapotik becerilere sahip sosyal hizmet uzmaninin terapdtik

miudahalede bulunmasidir.
3.2.4. Onemi

“Klinik Sosyal Hizmet” temas1 altinda “Onemi” alt temasinda katilimeilarm klinik
sosyal hizmetin 6nemine iliskin diisiincelerine yer verilmistir. Katilimcilarin ifadeleri

sOyledir:

“Cok énemli ama geri plana atilmis, yeterince deger verilmemis bir alan olarak
gortiyorum” (K2).

“Onemi artan bir alan, ozellikle sunu iyi anlamak lazim ki klinik sosyal hizmet
uygulamalart daha onem kazansin. Klinik sosyal hizmet miidahaleleri biitiinciil bir
bakis agisina hdakimdir. Klinik uygulamanin sosyal hizmet temelinden aldig
biyopsikososyal ve manevi anlamda biitiinciil perspektifi baska bir disiplinde yoktur.
Bu biitiinciil bakis agist da klinik sosyal hizmeti diger klinik alanlardan 6nemli, farkh
ve etkin kiliyor. Ornek vereyim dijital bagimhilik cok artmis durumda. Klinik
psikoloji bunu bireyin psikolojik boyutuyla ele alir. Bu boyut krymetli ama dar bir
perspektiften bakmaktir. Bu baglamda klinik sosyal hizmetin biitiinciil bakis a¢isiyla
birlikte terapotik yaklasimlar: entegre ettigi bagimlilik miidahalesi sorunun tam
olarak ¢oziilmesinde daha etkin bir rol alacaktir. Bu agidan klinik sosyal hizmet ¢cok
onemli bir alandw” (K3).

“Psikososyal destek meslegimizin icerisinde hatta tam merkezindedir. Meslegimiz
geregi hassas vakalarla ¢alisiyoruz ve bu vakalarda klinik odakli bir uygulamaya
ihtiyacimiz var. Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet disiplinin ve mesleginin ruh
saghgimt boyutunu temsil ediyor. Tiirkiye’'de ruh saghgi vakalar: olduk¢a yaygin.
Olaganiistii durumlar bunu biraz daha én plana ¢ikaryor. Tiirkive dogal afet
tilkesidir, travmalarin yasandigi, goglerin yasandigi bir iilkedir. Olagan durumlarin
yaninda olaganiistii durumlarin da sik yasandigi bir iilkedir ve biz bu alanlarin
hepsinde ¢alistyoruz dolayisiyla karsimiza ister istemez klinik odakli yaklasmamiz
gereken vakalar ¢ikiyor. Calistigimiz vakalarin bazilarinda istemesek de kargimiza
¢tkiyor ve bizim bu vakalarla ¢alismama liikstimiiz. Sosyal hizmet meslegi geregince
biitiinciil  yaklasmak zorundayiz ve bu ruhsal durumlart ruhsal bozuklart
degerlendirmek hatta miidahalede bulunmak zorunda kaliyoruz. Bu noktada klinik
anlamda yeterli ve donamimli olmak icin gerektiginde stratejik reaksiyon alarak biz
de bu alanda ¢alismaktan kaginmamalyiz” (K14).

“Benim icin ¢ok onemli. Ama literatiire bakarsak mevcut egitim programlarina
bakarsak ¢ok onemsiz. Ciinkii ben sosyal hizmet egitimi ¢alisngim icin de
konusabilirim. Yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin sayist belli. Su an hani net su
an sayt veremem ama ytizlerce program igerisinde 2 tane klinik odakli sosyal hizmet
egitimi var. Bu da Klinik sosyal hizmetin hak ettigi degeri gérmedigini gosteriyor.
Clinkii klinik beceriler sosyal hizmetin hangi alaninda ¢alisirsak ¢alisalim olmazsa
olmaz ozelliklerdir. Simdi sosyal hizmetin beceri, bilgi ve deger temelinin beceri
kismina bakin biiyiik bir ¢ogunlugu da klinik becerilerle ilgilidir. Yani sosyal
hizmetin en onemli alanlarindan biri kliniktir. Digerleri tabii ki onemli yani
ayristiramayiz ama birey boyutunu dolayisiyla klinik boyutunu da goz ard:

edemeyiz” (K15).
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“Bir miiracaat¢imin aym anda psikolojik, fiziksel ve ekonomik anlamda sorunlar
yasayan bir kisi olarak karsiniza ¢ikmast ¢ok olasi. Alanda calisirken hepimiz
gordiik, bunlar ¢ok olasi. Sizin kiginin iyilik hali icin sadece ekonomik yoksunluguna
miidahale etmeniz yetmeyecek. Coklu problemlere karsilik gelen miidahalenin
saglanmasinda klinik bilginin ayrica gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Cuinkii
sorunlar ¢ok fazla. Hizmet ettigimiz miiracaatgi sayisi ¢ok fazla. Her gecen giin
mevcut sorunlar artarak biiyiirken yeni yeni sorunlar da eklendigini gériiyoruz.
Bunca sorun yumagimn icerisinde toplumsal doniigiimler zor olur. Bizler sosyal
hizmet kurumlarinda miiracaat¢iyla birebir calisan uzmanlariz. Ve degisimi bir
sekilde bazen kisa vadeli ve ¢ok cabuk bir sekilde gerceklestirmemiz gerekir. O da
¢ogu zaman bireyden baslar. Onun igin klinik sosyal hizmet ¢ok degerli bir yerde.
Doniisen sosyal sorunlarla birlikte bizleri nelerin bekledigini de bilmiyoruz. Onun
icin heybemizi klinik bilgilerle de muhakkak doldurmamiz gerektigini diistiniiyorum.
Yalnizlagan dijital diinyamin farkli sorunlariyla yiiz yiize kalan insanlarla daha ¢ok
karsilasacagiz. Ve ozellikle ruh saghg alaminda ¢alisan uzmanlara daha fazla
ihtiyag olacagim diigiiniiyorum” (K17).

“Dezavantajli gruplara yonelik uygulamalar baglaminda sosyal hizmet ne kadar
onemliyse klinik sosyal hizmet de bu baglamda ¢cok destekleyici ve biitiinlestirici
uygulamalardir” (K18).

Katilimcilara gore; klinik sosyal hizmet ¢ok Onemli bir alandir. Tirkiye’de
yeterince gelismemistir ancak klinik sosyal hizmetin 6nemi her gecen giin artmaktadir.
Biitiinciil bakis agis1 klinik sosyal hizmeti diger klinik alanlardan 6nemli, farkli ve etkin
kilmaktadir. Psikososyal destek sosyal hizmet mesleginin merkezinde yer almaktadir. Bu
dogrultuda hizmet alicilar1 bazen daha hassas gruplar olabilmektedir. Hassas
miiracaat¢ilara  yonelik  miidahalelerde  klinik odakli  uygulamalara ihtiyag
duyulabilmektedir. Tirkiye dogal afetlerin yasandigi, goglerin yasandigi; olagan
durumlarla birlikte olaganiistii durumlarin da sik¢a yasandigi bir iilkedir. Bu baglamda
sosyal hizmet uzmanlari miidahale siireglerinde kacinilmaz olarak klinik odakl

yaklasmalar1 gereken vakalarla, ruh saglig: alaninda ¢alismak durumunda kalmaktadir.

Mevcut sorunlarm arttii, yeni sorunlarin ortaya ¢iktigi ¢oklu problemlerin
yasandigr bir donemdeyiz. Bu sorun yumag: igerisinde toplumsal sorunlara yonelik
dontisiimlerin yasanmasi ve sorunlara yonelik sosyal politikalarin 6ne ¢ikarilmasi uzun
zaman almaktadir. Uzun siireli degim siireglerinde bireye yonelik miidahalelerle Klinik
sosyal hizmet uygulamalari1 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanalari

heybelerini klinik bilgi ve becerilerle donatmalidir.
3.2.5. Kavram Karmasasi

“Klinik Sosyal Hizmet” temas: altinda “Kavram Kamasasi” alt temasinda

katilimcilarin Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin tanimina iliskin goriisleri yer almaktadir.
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Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet kavrami psikiyatrik sosyal hizmet ve tibbi sosyal hizmet
kavramlariyla kimi zaman es anlamli olarak kullanilmakta ya da bir alan digerinin alt
daliymis gibi algilanmaktadir. Bu durum, bir kavram karmasasini beraberinde getirmekte
ve literatiirde farkli yorumlara neden olmaktadir. Katilimeilarin séz konusu kavram

karmasasina iligkin ifadeleri soyledir:

“Bu konuda literatiire baktigimizda ii¢ goriis var. Simdi birinci goriis sunu diyor.
Klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet alamimin alt bir dali ve uzmanliik
gerektiren spesifik bir alamdwr ve bu alanda ozel egitimler alinmasi gerekmektedir.
Ikinci goriis de diyor ki tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet ikisi genelci sosyal hizmet
icinde. Ama klinik sosyal hizmet ise ileri genelci sosyal hizmet i¢indedir ve i¢inde
terapiler bulunmaktadir. Ugiincii bir goriise gore; genelci ve ileri genelci ayrimi
yapmaksizin t1bbi sosyal hizmet daha ¢ok hastane ve saghk kurumlar: temelinde,
ozellikle hastanede yatan, saghk kurumlarinda yatan, cesitli hastaliklar ozellikle
akut ve kronik hastaliklar sebebiyle yatan, hastalar ve hasta yakinlarina yonelik
hizmet veriyor. Yani saglk kurumu odakli. Bunun karsiliginda psikiyatrik sosyal
hizmet ise dogrudan ruh saghgina giren bir alan ve birey ve ailelerin psikiyatrik
durumlariyla ilgileniyor. Klinik sosyal hizmet ise bu iticiincii 6rnekte séyledigimiz
daha ¢ok sosyal hizmetin temel bilgisiyle birlikte spesifik bir alan, derinlemesine ruh
saghga alammi bilmeniz gerekiyor, ruh saghgi alimiyla birlikte ciddi egitimler
almaniz gerekiyor. Bunu hani matematiksel formiilize edersek, “klinik sosyal hizmet
esittir psikiyatrik sosyal hizmet arti, psikoterapi egitimleri. Bu ii¢ goriis iginde en
makulii hangisi derseniz? Biri digerine yanlisiiyor diyemezsiniz. Ama bizim iilkemiz
acgisindan en sagliklist ikinci soyledigim goriis” (K3).

Katilimcilardan K3, klinik sosyal hizmet alaninda yasanan s6z konusu kavram
karmasasima yonelik 3 farkli goriis oldugunu belirtmistir. ilk goriise gore klinik sosyal
hizmet psikiyatrik sosyal hizmetin alt daldir. Ikinci goriise gore tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmet genelci sosyal hizmet i¢erisinde, Klinik sosyal hizmet ise ileri genelci sosyal
hizmet igerisinde yer almakta ve bilinyesinde terapi egitimlerini de igermektedir. Son
goriis ise tibbi sosyal hizmet kronik hastaliklar, saglik kurumlarinda tedavi goren
hastalara yonelik; psikiyatrik sosyal hizmet ise ruh sagligi alanina yoneliktir. Klinik
sosyal hizmet ise psikiyatrik sosyal hizmet bilgisiyle birlikte psikoterapi egitimlerini de

igerisinde barindirmaktadir.

“Klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet ve tibbi sosyal hizmet ii¢ farki
kavramdan bahsediyoruz. Her ne kadar birbiriyle iliskili olsa da ayristigi noktalar
var. Tibbi sosyal hizmet, fiziksel olarak saglk sorunlari nedeniyle bir saglik
kurulugundan faydalanan, hizmet alan hastalarin yasadig psikososyal sorunlarla
ilgilenen bir alan. Psikiyatrik sosyal hizmet ise psikiyatrik bir hastaligi olan,
bununla miicadele eden kisilere ve ailelerine yonelik bir uygulama alani. Bu ikisi
gayet net. Klinik sosyal hizmet de gayet net bir sekilde bu ikisinden ayrigiyyor. Ben
tbbi sosyal hizmet uygulamast yaparken, klinik sosyal hizmet uygulamasi da
yapabilivim, bunun disindaki uygulamalari da yapabilirim. Ancak tibbi sosyal
hizmet igerisinde hasta haklar ile ilgili savunuculuk faaliyetleri yaptimast bu klinik

110



sosyal hizmet uygulamast degildir. Bununla birlikte ben drnegin diyaliz hastalarina
¢oziim odakli kisa terapi miidahalesinde bulundum. Bu da tibbi sosyal hizmetin klinik
uygulamast. Klinik sosyal hizmet uygulamasi sadece tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmetle iliskili olarak diisiiniilmemeli. Tiim sosyal hizmet alanlarinda
uygulanabilecek, ornegin klinik sosyal hizmetin yurt disinda, okul sosyal hizmeti
alaminda da uygulamalar: var. Dolayisiyla bu kavramlarin benzerlik ve farkint bu
sekilde ozetleyebilirim. Simdi okul sosyal hizmeti alaninda mesela ABD ’de istihdam
yapilyor ilana bakiyorum. Klinik sosyal hizmet uzmant olmak sarti vardw. Simdi
burada tbbi ve psikiyatrik ile bir iliskisi yok bunun degil mi? Dolayistyla Klinik
sosyal hizmeti tibbi sosyal hizmetin ya da psikiyatrik sosyal hizmetin bir alt alan:
olarak tamimlayamayiz” (K7).

K7 klinik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmetin
birbirleriyle iliskili kavramlar oldugunu ancak farkli kavramlar oldugunu ve ayristig
noktalar oldugunu ifade etmistir. K7’ye gore psikiyatrik sosyal hizmet psikiyatrik tanisi
olan hastalar ve ailelerine yonelik uygulamalardir. Tibbi sosyal hizmet fiziksel saglik
sorunu nedeniyle saglik kuruluslarindan yararlanan hastalarin psikososyal sorunlarina
yonelik sosyal hizmet miidahaleleridir. Ancak hem tibbi sosyal hizmet alaninda hem de
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda klinik uygulamalar yapmak miimkiindiir. Klinik
uygulama sadece tibbi ve psikiyatrik ortamlarla smirli degildir, sosyal hizmetin her
alaninda yapilabilmektedir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken tibbi ya da psikiyatrik
alanda yapilan her miidahalenin klinik uygulama olmayacagidir. Yine dikkat edilmesi
gereken bir diger konu ise klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmetin ve tibbi sosyal

hizmetin alt dal1 olarak tanimlanamayacagidir.

“Tibbi, psikiyatrik ve klinik sosyal hizmet arasindaki bu kavram karmagasi sadece
Tiirkiye've has degil. Biitiin diinyaya has bir sorundur. Ozellikle 1980'lere kadar
psikiyatrik sosyal hizmet kavrami kullanilirken, 1980'lerden sonra klinik sosyal
hizmet kavrami kullamilmaya baslamustir. Ama Tiirkiye'de bu kavram karmagsasi hala
devam etmektedir. Klinik sosyal hizmet bazen tibbi sosyal hizmet zannediliyor, bazen
psikiyatrik sosyal hizmet zannediliyor. Ama klinik sosyal hizmet kavramini kesinlikle
ayirmamiz lazim. Bu kavrami ayrirken de en bagsta séyledigim gibi sosyal hizmetin
¢ikis noktasi ve egitim miifredati genelci sosyal hizmete aittir. Tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmetin hem tarihine bakildiginda hem de su andaki mevcut uygulamalarina
bakildiginda genelci sosyal hizmeti esas alarak tbbi alanlarda ve psikiyatrik
alanlarda miidahale etmektedir. Yani genelci sosyal hizmettir. Ama klinik sosyal
hizmet bundan daha otesidir. Ciinkii genelci sosyal hizmeti tammlarsak soyle bir
durum var. Bir pratisyen nedir? Biitiin sorunlara miidahale edebilir ama temel
diizeyde. Klinik sosyal hizmet bunu agar, bazi alanlara derinlemesine miidahale
eder. Uzmanlasmis bir alandir. Genelci sosyal hizmet alant degildir. Mesela ornek
vereyim; bir kardiyologu diisiiniin pratisyenligi asmistir ama pratisyenligi de zaten
biliyordur (K10).

K10’a gore s6z konusu kavram karmasasi diinya genelinde de yasanmis ancak

1980’lerden sonra bazi iilkelerde klinik sosyal hizmetin tanimi1 daha net hale gelmistir.
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Ancak bu karmasa Tiirkiye’de hala devam etmektedir. Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet
genelci sosyal hizmet anlayisiyla ¢alismaktadir. Ancak klinik sosyal hizmet genelci
uygulamanin 6tesinde bir uzmanlagsma alandir. K10 genelci uygulamay1 pratisyenlige

klinik sosyal hizmet uygulamasini ise uzman doktorluga benzetmistir.

“Klinik sosyal hizmet, aslinda psikoterapi yapilmasi gereken bir alandw. Tabii,
Tiirkiye 'de psikoterapi yetkisi ¢cok yaygin degil. Danismanlik ise klinik sosyal
hizmetin temel miidahale tiirlerinden biridir. Psikiyatrik sosyal hizmetin miidahale
tiirti ise daha ¢ok psikososyal destek iizerinedir. Bu, genelci sosyal hizmette de
gordiigiimiiz psikososyal destek yaklasimiyla paralellik gosterir. Tibbi sosyal
hizmette ise sosyal destek, sosyal destek kaynaklarinin harekete gegirilmesi,
taburculuk planlamast gibi konular 6n plandadwr. Miidahaleler, hasta haklar: ve
taburculuk planlarina dogru evriliv. Calisma alanlart da Tiirkiye'de farklhilik
gosteriyor. Klinik sosyal hizmet daha c¢ok bireysel, sahsa o6zel danismanlik
ofislerinde ya da merkezlerde yiiriitiilmesi gereken bir alan gibi. Psikiyatrik sosyal
hizmet ise toplum ruh saglhigi merkezlerinde (TRSM) ve hastanelerin psikiyatri
kliniklerinde yiiriitiiliiyor. Tibbi sosyal hizmet de hastanelerin tiim birimlerinde ve
bazi saglik merkezlerinde siirdiiriiliiyor. Yani c¢alisma yerleri agisindan da
ayrisiyorlar. Hasta profili agisindan da fark var. Klinik sosyal hizmet, ruhsal ve
sosyal sorunlar iizerinden herkesi degerlendiren bir alandir. Psikiyatrik sosyal
hizmet ise psikiyatrik tani almis bireylerle ¢alisir. TRSM lerde psikiyatrik sosyal
hizmet mezzo diizeyde, yani aile ile de ¢alisilan 6rnekler vardir. Tibbi sosyal hizmet
daha ¢ok fiziksel saghk problemi yasayan bireylerle ilgilidir. Yasal farkliliklar da
mevcut. Klinik sosyal hizmetin yasal durumu su an igin belirsizdir. Psikiyatrik sosyal
hizmet daha dolayli bir mevzuata tabidir diyebiliriz. Tibbi sosyal hizmet ise
yonetmeliklerle daha net sekilde tammlanmistir” (K15).

K15’e gore klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet ve tibbi sosyal hizmet;
miidahale yaklasimlari, ¢alisma alanlari, hasta profili ve yasal anlamda farkliliklar

gostermektedir.

“Klinik sosyal hizmet dedigimiz alan aslinda bir beceri. Sosyal hizmet uzmani bu
beceriyi bir psikiyatri kliniginde de kullanabilir, bir sosyal hizmet alaminda da
kullanabilir, bir ¢ocuk alaminda da kullanabilir, bir bagimlik alaminda da
kullanabilir. Yani klinik sosyal hizmeti bir ¢alisma alani gibi degil de bir beceri
olarak kabul etmekte fayda var. O yiizden klinik sosyal hizmeti bir alan olarak,
sahada mesleki bir alan olarak tammlamak degil de, Tiirkiye sartlarinda daha ¢ok
sosyal hizmet uygulamasimn igerisinde var olmast gereken o6zel bilgi ve beceriler
olarak degerlendirmek gerekir” (K13).

K13, klinik sosyal hizmeti sosyal hizmet meslegi icerisinde farkli bir alan olarak
degil de sosyal hizmet uygulamalari igerisinde olmas1 gereken 6zel bilgi ve beceri alani

olarak degerlendirmek gerektigini sdylemistir.

“BU kavram karmasasi yanls bir seydir demeyecegim ama. Klinik sosyal hizmet
derken Tiirkiye'de bir ¢ift anlamlilik dedigimiz boyle bir dilemma siireci var. Yani
burada klinik alaninda calisan bir sosyal calismaciyr mi kastediyoruz yoksa
dogrudan klinisyen olmus olan bir sosyal ¢calismaciyr mi kastediyoruz? Tiirkiye'de
bir sosyal ¢calismacimin klinisyen olmasi pek beklenmez. Dolayisiyla bizde ABD 'nin
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aksine (4BD 'de klinisyen sosyal hizmet uzmanlari vardir) burada tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmet alaminda c¢alisan, toplum saghgi merkezlerinde calisan iste hasta
haklary biriminde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlart kastedilir Klinik sosyal hizmet
dedigimizde. Niye yanlistir demeyecegim? Ciinkii her tilkenin bir konjonktiirii vardur.
Tiirkiye yapt olarak klinik calismalara, sosyal hizmetin disina ¢iktigimizda da Klinik
alana ¢ok agsina, egilimi olan bir iilke degildir” (K11).

K11, s6z konusu kavram karmasasina iliskin olarak diger katilimcilardan farkli bir
bakis acisiyla Tiirkiye’nin yapist geregi klinik uygulamalara egilimi olan bir iilke
olmadigini bu nedenle bu kavram karmasasinin yagsandigini, klinik sosyal hizmet alaninda
ABD’deki klinisyen sosyal hizmet uzmanlarinin aksine tibbi ve psikiyatrik alanda galisan

sosyal hizmet uzmanlarinin kastedildigini ifade etmistir.
3.2.6. Akademik Caliymalar ve Akademisyen Sayisi

“Klinik Sosyal Hizmet” temas: altinda “Akademik Caligsmalar ve Akademisyen
Sayis1” alt temasinda katilimeilarin klinik sosyal hizmet alaninda yapilan akademik
calismalar ve klinik sosyal hizmet alaninda uzmanlasmis akademisyenlere iliskin

goriiglerine yer verilmistir.

Katilimcilarin - Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda yapilan akademik

calismalara iliskin goriigleri sdyledir:

“Bence ¢ok yeni yeni basladi diye diigtiniiyorum. Yeni yeni kitaplar ¢tkmaya basladi,
sayt giin gectikce artacaktir ama su an itibariyle ben ¢ok yeterli oldugunu
diistinmiiyorum” (K2).

“Cok yeterli degil ¢iinkii cok mesakkatli. Oncelikle bir terapi egitimi alacaksiniz.
Onda belli bir siire stipervizyon siireci gegireceksiniz. Gegirdikten sonra bunu artik
akademik ¢alismalara entegre edeceksiniz. Entegre ettikten sonra bu calismalart
rapora dokeceksiniz. Yani akademik arastirmalarimizin  sonucunun ¢iktisini
paylasacaksiniz. Bunlar hemen olacak seylerde degil ¢iinkii klinik sosyal hizmette
ele alacaginiz konular sosyal hizmet kapsaminda diigiindiigiiniizde ¢ok kirllgan ve
dezavantaj diizeyi yiiksek olan gruplar” (K1).

K2, akademik caligmalarin yetersiz oldugunu ifade etmistir. K1, akademik
caligmalarin yeterli olmadigini ¢ilinkii klinik sosyal hizmet alaninda uygulamaya yonelik

akademik calismalarin mesakkatli oldugunu sdylemistir.

“Bizdeki klinik sosyal hizmet bilgisi bu isin bati kiiltiiriinden ¢tkmasi dolayistyla bati
kiiltiiriinii iceriyor. O yiizden bizim kiiltiiriimiize duyarl, bizim insanlarimizin
yasadigi sorunlara yonelik miidahale iizerinden de gelismeye ihtiyacimiz oldugunu
diisiiniiyorum. Yapilmasi gereken sey kullanmilan ekollerin, faydalanilan teorilerin,
bizim kiiltiiviimiize duyarliligi konusunda da bazi bilimsel ¢alismalar yapmak ¢ok
¢ok onemli diye diistiniiyorum. Ciinkii birebir olmuyor. Yani ABD 'de vatandagsin
yasadigi sorunla bizim Tiirkiye'de ki vatandasin yasadigi sorun bir olmuyor. Onun
i¢in iste kanita dayali uygulamalara ihtiyacimiz var” (K17).
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K17, klinik sosyal hizmet bilgisinin bat1 kiiltiirinde var olmasi nedeniyle bati
kiiltiirine duyarli oldugunu bu nedenle kendi kiiltiirliimiize uygun kanita dayal

uygulamalara ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir.

“Calisma alani olarak ¢ok verimli bir alan, yani her seyi dahil edebilecegimiz bir
alan. Ancak daha ¢ok uygulamaya doniik akademik ¢calismalara ihtiya¢ duyuyoruz.
Uygulamaya ve bu uygulamanin bilimsel verilerinin akademik ¢alismalara entegre
edilmesine yonelik ¢alismalara ihtiyacimiz var” (K5).

“Yeterli degil tabii ki. Sosyal hizmetin akademik olarak yapilanmast 80'li 90'li
yillardan sonra oldugu i¢in o yiizden ¢alismalar biraz her alanda kisith ve klinik
calismalarin eksik oldugunu séyleyebiliriz. Yani mesela ruh saghgi alanda yazilan
¢ok fazla tez yok, bu alanda ¢alisan ¢ok kisi yok” (K6).

K35, klinik sosyal hizmet alaninda uygulamaya yonelik akademik calismalara
ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir. K6, akademik calismalarin yetersiz oldugunu ifade
ederek bunun nedeni olarak da sosyal hizmetin akademik olarak yakin bir donemde

yapilanmasina baglamaistir.

“Bana gore akademik ¢alismalar her zaman yetersizdir. Her konuda. Klinik sosyal
hizmet olarak degerlendirdiginizde tabii ki Tiirkiye'de bir¢ok alana gére daha az
calisildigini goriiyorum. Biz de mesela bir arastirma yapacagiz, bir konuyu
arastiriyoruz. Genelde yabanct literatiirii daha ¢ok kullaniyoruz. Bununla alakali
ceviri kitaplar: var. Yeni ¢ikan kitaplar var. Ama yetersiz kalryor. Bununla alakal
tez de ¢ok az bana gore. Bu konuda sunu soylemeden ge¢cemeyecegim. Klinik sosyal
hizmetin direk ¢alisma konusu olan ancak adinda klinik sosyal hizmet kelimesinin
gecmedigi tezler var. Siz de okuyorsunuzdur muhakkak” (K15).

K15, klinik sosyal hizmet alaninda lisansiistii tezlerin sayisinin ¢ok az oldugunu
ifade etmis ve bu baglamda bazi lisansiistii tezlerin klinik sosyal hizmetin konusu

olmasina ragmen klinik sosyal hizmetten bahsetmedigine dikkat ¢ekmistir.

“Klinik sosyal hizmetin yasal bir karsilik bulmast konusunda biraz umutsuzum
actkeasi. Ciinkii sosyal hizmeti tam oturtamadigimiz bu baglamda klinik sosyal
hizmet ¢ok iist diizey geliyor bana. Mesela doktora tezimde klinik ¢alistim ama hi¢
klinik sosyal hizmet diye bir seyden bahsetmedim. Hatta sosyal hizmetten
bahsetmedim. Yasal bir karsuik da beklemeden klinik uygulama yapanlar olarak bir
sekilde burada var olmaya ¢alistyoruz.” (K12).

K12, K15 in dikkat ¢ektigi konuya deginmis ve doktora tezinde klinik alanda bir
konu g¢alismasina ragmen sosyal hizmete ve klinik sosyal hizmete deginilmedigini ifade

etmistir.

Katilimeilarin klinik alanda uzmanlagsmis akademisyen sayisina yonelik ifadaleri

sOyledir:

“Klinik alanda uzmanlasmis akademisyen sayisi yetersiz. Soyle bu konuda ince bir
noktadan bahsetmek istiyorum ama bu az sayidaki kisinin yaptigi akademik
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calismalar hem bilgi hem beceri hem de egitici anlamda gergekten ¢ok iyi
olduklarini ortaya koyuyor. Evet, sayimin artmasi gerekiyor diye séyliiyorum ancak
sayt artip nitelik diisecekse su an ki mevcut durumda kalmasini yeglerim” (K3).

“Sayt az ama nitelik iyi diyebilivim. Bu alanda yavas yavas bir hareketlilik oldugunu
veni ve giizel kitaplar ¢iktigini goriiyoruz” (K6).

“Ama sunu da séylemek lazim. Sosyal hizmet akademisinde zaman gectikce
uzmanlasma daha fazla artryor. Ama totale bakildiginda hakikaten hala yeterli degil.

Olur mu? Elbette ki olur. Beg yil sonra, on yil sonra daha yeterli ve nitelikli olur”
(K10).

Katilimcilar klinik anlamda uzmanlagsmis akademisyen sayisinin yetersiz oldugunu

ancak niteligin 1yi oldugunu ifade etmistir.

“Kag tane klinik alanda kendi gelistirmis akademisyenimiz var o da yine bir elim
parmaklarint ge¢mez ¢iinkii tek bir doktora programi var. Bu alandaki ¢calismalarin
artmast biraz bu alandaki akademisyenlerin, bu alanda egitim veren okullarin
sayisumn artmasiyla da iligkili diye diigiiniiyorum. Bir de iste hocalarin bu konuda
yetkin olup olmamast meselesi de onemli. Herkes klinik ¢alisabiliyor. Ama bunun
biraz daha béyle lisansiistii programlarla desteklenmesi gerektigini diisiiniiyorum”
(K17).

“Bunu hangi baglamda soruyorsun? Klinik baglamda uzmanlasacak yeni nesil
sosyal hizmet uzmanlari yetistirmek icin mi yoksa akademik baglamda klinik sosyal
hizmetin temsili acisindan mi? Eger temsiliyet konusunda ise evet temsil ediliyor.
Ama klinik alanda uzmanlasacak sosyal hizmet uzmanlari yetistirmek icin
soruyorsan agilacak yiiksek lisans programi icin kag tiniversite yeterli olur? Bunun
icin kag ogretim iiyesi gerekir? Ciinkii sende arastirmani yaparken gérmiisstindiir
sayi ¢ok fazla degil” (K18).

K17 klinik alanda uzmanlagmis akademisyen sayisinin yetersiz olusunu klinik
odakli doktora programinin sayisina baglamis ve klinik alanda uzmanlagsma igin
lisansiistli egitim alinmasi gerektigini ifade etmistir. K18, klinik alanda uzmanlasacak
sosyal hizmet uzmani yetistirme baglaminda akademisyen sayisinin yetersiz oldugunu

ifade etmistir.

Tirkiye’de akademide klinik sosyal hizmet ekoliiniin ve klinik alanda uzmanlasmis

akademisyen sayisinin nasil gelistigini K7 soyle ifade etmistir:

“Ben tiniversiteyi kazandigimda Tiirkiye'de sosyal hizmet egitimi veren tek bir okul
vardi. Hacettepe Universitesi ilk ve tekti. 50 yil boyunca tek olarak egitim verdi.
Orada tabi ¢ok fazla bu ekol gelismis degildi. Klinik odak ¢ok fazla gelismis degildi.
Fakat iste her ile bir iiniversite agilmast projesiyle birlikte yiiksekogretimde de
sosyal hizmet béliimleri ¢ogalmaya basladi. Hem orada Avrupa Birligi'ne uyum
siireci vardi hem iste o yillarda sosyal hizmet boliimlerinin atamayla ilgili
sorununun olmamasi dolayisiyla bu béliime yonelik, bu meslek mensuplarina yonelik
ihtiyactan dolayr her tiniversitede bir de acilmast kolaydi. Her tiniversitede olmasa
da yeni ac¢ilan her iiniversitede sosyal hizmet béliimii acildi. Bu boliim ac¢ilinca
Ogretim tiyesi yetistirme programi dive bir program gelistirildi. Yeni ag¢ilan
tiniversitelere, koklii iiniversiteler hoca yetistirecekti. Ben de o programla

115



akademiye girdim. Bu programa giren kisilerle birlikte birden sosyal hizmet
akademisyeni sayisinda da ciddi bir artis oldu. Benimle birlikte bir siirii arkadasimiz
istihdam edildi. Ve bu arkadaglar daha ¢ok bu tiir konulart ¢alismaya basladi. Yani
klinik sosyal hizmetin biraz daha akademide giiclendigi bir siire¢, bir dénemden
bahsediyorum. Bu sekilde genislemenin, sosyal hizmet boliimlerinin ve
akademisyenlerinin sayisinin cogalmasi, geng arkadaslarin fazlaca bu alana girmesi
akademik alanda da tabii ki hocalarin da destegiyle bu alan akademide gelistirdi
diyebilirim” (K7).

3.2.7. Mevcut Uygulama ve Yasal Karsihik

“Klinik Sosyal Hizmet” temasi altinda “Mevcut Uygulama ve Yasal Karsilik” alt
temas1 beklenmedik (6ngoriillmeyen) bulgular sonucu olusmustur. Bu alt temada
Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bireysel olarak yiiriitiilen klinik sosyal
hizmet uygulamalarina, bu uygulamalarin yasal diizlemde bir karsilik bulup bulamadigina
ve 29 Mart 2025 tarihinde Saglik Bakanliginin yayinladigi Saglik Meslek Mensuplarinin
Serbest Meslek Icrast Hakkinda Y&netmelige iliskin bulgular yer almaktadir.

K8, bireysel olarak klinik sosyal hizmet uygulamalari yiiriiten birgok sosyal hizmet
uzmani oldugunu, sosyal hizmet uzmnalarinin bireyi ¢evresiyle ele alarak miidahalelerde

bulundugunu ve bu miidahalenin 6nemini sdyle agiklamistir:

“Bu isi yapan ¢ok fazla sosyal hizmet uzmani var. Evet, ¢cok fazla sahada olan meslek
elemanlart var ve mezun olduklarindan (20 yildan) beri sadece bu isi yapiyoriar.
Cok basarthh uygulamalar: var, goriiyorum. Bircogu da gergekten c¢ok yetkin
verlerden almislar egitimlerini. Cocuklarla ¢alisan oyun terapisi uzmanligr olan
hocalar var, EMDR terapisi alip siipervizyon veren hocalar var. Gergekten ¢ok
etkililer bir vakayir degerlendirme acisindan bizim bir psikolog ve psikolojik
danigsmandan ¢ok daha farklh bir bakis agimiz var. Miidahale plamint kurarken o
sosyal ¢evredeki sorunlart ortaya koyabilmek ve kisiyi ¢evresiyle beraber orayt da
iyilestirerek miidahalede bulunmak tabii ki sadece bireye miidahale etmekten ¢ok
daha farkl bir yerde. Dolayistyla ben uygulamalarinin basarist agisindan da sosyal
hizmet uzmanlarimin klinik alaminda ¢ok daha nitelik olarak, kuvvetlenerek artmasi
gerektigini diisiiniiyorum” (K8).

Yine klinik alanda sosyal hizmet uzmanlarina yonelik K3 ve K6 sunlari ifade

etmistir:

“Klinik yoniiyle taninan bilinen sosyal hizmet uzmanlart var ve say1 giderek artiyor.
Bu kisiler gergekten ¢ok kiymetli igler yapryorlar” (K3).

“Mesela aile danismanligina bayagi bir egilim var. Sosyal hizmet mezunlari o alana
bayagt bir yonelmis durumda” (K6).

K2, bir sivil toplum kurulusunda gorev yaparken ayni zamanda doktoraya devam
ettigini ve klinik sosyal hizmet miidahalelerinde bulundugunu ve calistigi kurulusta

sosyal hizmet uzmanlarinin terapi yapamayacagi algisi oldugunu soyle ifade etmistir:
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“Akademiden once sivil toplumda da ¢calismistim. Danigsan almistim. Sivil toplumda
soyle bir ayrim vardi mesela. Orada sosyal hizmet uzmanlarimin terapi
yapamayacagi yoniinde bir algi vardi. Ben o zaman doktora yeterlik siirecindeydim
ve o algyt kirdim mesela. Tibbi sosyal hizmet alaninda ve psikiyatrik sosyal hizmet
alaminda ¢alisan uzmanlar bence yapiyorlar. Yani onlar agisindan klinik sosyal
hizmet uygulamasinin yapilabilirligi daha yaygindir diye diisiiniiyorum ki tanidigim
meslek elemanlart var bu konuda mesela. Hastanede ¢alisan, psikiyatri alaninda,
tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan falan var. Tibbi sosyal hizmet ve psikiyatrik
sosyal hizmet alanin icerisinde olmak bana kendimi gelistirmem gerektigini
gosteriyor diye ifade ederek cesitli ekolleri alan arkadaslar oldu” (K2).

K12, sivil toplum kuruluslarinda, aile danismanligt merkezlerinde ve &zel
kliniklerde gerekli egitimleri alarak klinik sosyal hizmet miidahalesi gergeklestiren

arkadaslar1 oldugunu sdyle ifade etmistir:

“Yani akademik alanin disinda uygulama yapan uzmanlar kendi lisans egitimlerinin
tizerine aldiklart egitimle birlikte sivil toplum kuruluslarinda (STK) ya da iste
kurumlarda danisan alarak var olabiliyorlar ya da aile danismanligi merkezlerinde
iste ¢caligabilirler ¢linkii aile danismanligy sertifikasina sahip oldugunuzda damgan
alabiliyorsunuz. Aile danismanhigi merkezleri STK'lar ya da bir sekilde ozel
kliniklerde ¢alisabiliyorliar yani dedigim gibi kendini yetistirmekle alakall
akademinin disinda da var mesela bildigim danisan alan, sosyal hizmet mezunu,
terapi yapan arkadaglarim var” (K12).

K14, klinik sosyal hizmet uygulamalarinin bireysel ve kamusal alanda yapildigin
vurgulayarak bu alanda uygulama yapan yiizlerce sosyal hizmet uzmani1 oldugunu ve

Tiirkiye’de bu alanda yasal diizenlemeler olmadigini sdyle ifade etmistir:

“Ancak klinik sosyal hizmet uygulamalarinin bireysel ve kamusal alanda yapildigin
biliyoruz. Mobil bir uygulamada terapi yapan sosyal hizmet uzmanlarinin yer aldig
bir gruptayim. Grubun igerisinde bu alanda uygulamalarda bulunan yiizlerce sosyal
hizmet uzmam var. Tiirkiye'de bu konuda yasal diizenlemeler olmasa da Diinya
Saghik Orgiitii ruh saghgi alaminda gorev yapan meslekleri sayarken sosyal hizmeti
de ierisine koymus. Ve elimizde ciddi somut bir tanim var. Diinya Saglik Orgiitii'nii
tammladigr meslekler arasinda sosyal hizmet mesleginin bulunuyor olmast bizim
icin ciddi bir gii¢ aslinda” (K14).

K8, sosyal hizmet uzmanlarinin Tababet Ve Suabati San'atlarmin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun’unda saglik ¢alisani olarak yer almadiklarini ifade etmis ve Saglik Meslek
Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yonetmelige deginerek sosyal hizmet

uzmanlarinin saglik ¢alisan1 olarak kabul edilmesi gerektigini sOyle ifade etmistir:

“Bu konuda ruh saghg: yasasi yok. Hala sosyal hizmet uzmanlar: saglik hizmetleri
smifinda saglik personeli, saghk calisant olarak tababet kanununda yer almadiklar
icin bununla ilgili sorunlar yasiyoruz. Bu konu klinik sosyal hizmet olursa olabilir
gibi siireg isliyor. Yayinlanan yonetmelikte (Saghk Meslek Mensuplarinin Serbest
Meslek Icrast Hakkinda Yonetmelik) psikologlar yer almad klinik psikologlar yer
aldr bu noktada sosyal hizmet uzmami degil de klinik sosyal hizmet uzmanlari olabilir
gibi bir egilim var. Ama sadece klinik sosyal hizmet uzmani olarak degil; saghk bir
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biitiin ve biyopsikososyal sagliktan bahsediyorsak sosyal hizmet uzmanlari dort yillik
lisans egitimleriyle zaten saglhk ¢alisani, saglik personeli grubuna dahil olabilirler.
Biz daha bu konulari asamazken saghigin iyilestirici yoniinde klinik miidahalelerde
sosyal hizmet uzmanlarvmin varligy ile ilgili ok daha yapisal eksikliklerimiz var hem
egitim anlaminda yani klinik sosyal hizmet egitimi ile ilgili ¢ercevenin ¢izilmesi,
uygulamalarin yapilabiliyor olmasi gerekiyor. Bu sekilde yetkinlik kazanip, gereken
haklarin tamnabiliyor olmast lazim ”(K8).

K3, Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Y&netmelik’in

bazi tartigmalara neden oldugunu soyle ifade etmistir:

“Sizler de alani takip ediyorsunuz tababet kanunu ve yeni ¢ikan yonetmelikle ilgili
tartismalar oldu ve devam ediyor. Yonetmelikte klinik odakli meslekler yer alyyor
ozellikle klinik psikoloji de var. Klinik sosyal hizmeti koymaya yénelik su an bir
miicadele var bu konuda” (K3).

K7, klinik alanda kendini gelistirerek uygulamalar yapan sosyal hizmet uzmanlari
oldugunu ancak diger ruh sagligi profesyonellerinin bu konuda bir direngleri

bulundugunu ve yasal diizenlemlere iliskin goriislerini soyle ifade etmistir:

“Ancak son yillarda ozellikle kamuda ig bulamayan tabi ok mezunumuz var. Béliim
sayist artti, mezun sayist arttl. Bu nedenle gen¢ meslektaslarimiz kendilerine yeni is
sahalart yaratmak i¢in ne yaptilar? Aile damsmanhg: egitimi aldilar, bagimlilik
uzmani olmaya ¢alistilar, bu tiir terapotik beceriler gelistirmeye ¢alistilar, egitimler
aldilar. Dolayisiyla ozellikle Yedam’larda (Yesilay Danismanlik Merkezi) giizel
uygulamalar yapiyorlar arkadagslar klinik baglamda da. Tabi burada diger ruh
saghgr uzmanlarinin, meslek elemanlarinin bir dirvengleri soz konusu olabilir. Klasik
sosyal medyadaki tartismalar: goriiyoruz. Buray bir pasta olarak tamimlayanlar var
ve bu pastadan payin azalmasint istemeyenlerden soz ediliyor. Burada baska bir
konu ancak tilkemizde boyle bir yasal diizenlemenin ben alandaki bu gelismelere
bagh olarak yakin gelecekte bizi bekledigini diisiintiyorum” (K7).

Diger ruh sagligi profesyonellerinin klinik sosyal hizmet uygulamalarina yonelik

tepkileri konusunda K13 ve K7 sunlari ifade etmistir:

“Bu konuda bir de farkl disiplinlerle miicadele vermek gerekiyor bazen. Ciinkii su
var, psikoterapi kimin isidir tartismasi ¢ok fazla su an. Yani sosyal hizmet uzmanlar
psikoterapi yapamaz iddiasini tastyan disiplinler var” (K13).

“Diger meslek gruplarimin siz klinik uygulama yapamazsiiz diisiinceleri var.
Aslinda bu bizim igimizin bir parcast yani yurt disi 6rneklerine bakildiginda bu
uygulanan bir sey neden iilkemizde olmasin” (K7).

K14, ABD’de ruh sagligi hizmetlerinde ¢alisan profesyoneller arasinda en fazla
sosyal hizmet uzmanlar1 oldugunu, Tiirkiye’de 5000 ruh saglig: calisani igerisinde sadece
613 sosyal ¢alismacinin yer aldigini ifade etmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yaptigi
onemli caligmalardan bahsederek ruh sagligi yasasinin eksikliginden, ruh sagligi
profesyonelleri arasinda mesleki smirlar ve sorumluluklarin belli olmadigindan bu

nedenle bir karmasa bulundugundan, bahsetmistir. Yine terapi ekollerine yonelik gerekli
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egitimleri almalarina ragmen sosyal hizmet uzmanlarinin “terapi” diyemeyip danismanlik
diyebildigine soyle deginmistir:

“Mesela bir ornek vereyim size. ABD ’de yapilan bir arastirma var o rakamlart size
aktarayim. Ruh saghgi hizmetlerinde ortalama 245 bin profesyonel ¢alisiyor.
Bunlarin %16's1 psikiyatrist, %32'si klinik psikolog, %13'si psikiyatri hemsiresi ve
%39'u klinik sosyal hizmet uzmani. Bilmiyorum dikkatinizi ¢ekti mi? En fazla ruh
saghgt alaminda ¢alisan yiizdelik olarak klinik sosyal hizmet uzmanlaridir. Bakin
psikologlar da var igin icerisinde, psikiyatristler de var ama agwrlik olarak ¢alisan
klinik sosyal hizmet uzmanlaridir. Ve %39 az bir oran degil. Tiirkiye'de yine ona
iliskin bir veri de yine burada var. Sadece bakin 5000 ruh saghgi ¢alisaninin oldugu
ifade ediliyor. 2021 ile 2023 yillar arasindaki projeksiyonda ve bunun 613 i sosyal
calismacilardan olusuyor. Aradaki farki gorebiliyor musunuz? Evet. Biz ¢ok
azinliktayiz. Ruh saglhigi alaninda o6zellikle... Elazig depreminde orada psikososyal
destek ekibi kuruluyor. Burada bir sosyal hizmet uzmaniyla goriismiistiim. Bu ekibi
ozel olarak egitimlere génderip ondan sonra alana gondermigler. Ne gibi calismalar
yiirtittiiniiz diye sordugumda biz grup miidahalelerinde, grup terapilerinde ve
organizasyon islerinde daha ¢ok on plana ¢ikiyoruz diye cevap verdiler. Bu kadar
onemli calismalar yapabilen bir meslegin yasal zeminde karsiligi yok. Bu durum ruh
saghgi yasasimin eksikliginden kaynaklaniyor... Dedigim gibi zaten bu uzun yllardwr
tartisilan bir sey. Meslek yasasi, ruh saglhigi yasasi tartismasi. Tiirkiye'de hangi
meslekler hangi alanlarda c¢alisabilir? Hangi ruhsal bozukluklarla ¢alisabilir?
Maalesef burada ciddi bir sorun var. Mesleki yetki, sinwr, gorev ve sorumluluklar
belli degil. Bir karmasa hakim. Terapi egitimleri alyyoruz ancak uygulamamiza
terapi mi diyelim, danmismanlhk mi diyelim? Biz terapi yapiyor muyuz? Terapist
diyebilir miyiz? Hayir. Terapi diyemiyoruz. Biz damsmanlik diyoruz daha ¢ok.
Ornegin bunlar net degil bir kere. Iste ruh saghig yasast olsa netlik olusacak. Ya da
diger mesleklerle sinirlarimiz nedir? Acaba psikologlarin alanina mu giriyoruz?”
(K14).

Yurt disinda ruh saglig: profesyonellerine yonelik K13 sunlari ifade etmistir:

“Tiirkiye'de klinik odakli uygulamalara baktigimizda ozellikle psikoloji ve psikiyatri
disiplininden gelen uzmanlarin ¢ok daha baskin bir rol aldigini goériiyoruz. Ruh
saghigi profesyonelleri ayni isi yapmaktadur. Yurt disinda durum boyledir. Yani temel
miidahale anlaminda yurt disinda farkl: lisans disiplinlerinden gelen bir anlayis var
ve bu kabul goriiyor. Ancak Tiirkiye de klinik sosyal hizmet uygulamas: dedigimiz
alan diger disiplinlerin arasinda biraz kayboluyor. Yani bizim yaptigimiz
uygulamalar klinik uygulama degilmiscesine bazen degerlendirilebiliyor” (K13).

K7, sosyal hizmet uzmanlarinin klinik uygulamalar yaparken salt terapist gibi ya da

klinik psikolog gibi diisiiniildiigii ifade ederek sunlari ifade etmistir:

“Sosyal hizmet uzmanint maalesef salt bir sekilde terapist olarak diigiinebiliyor
bazilar. Biz mesleki degerlerimizden, ilkelerimizden ve kavramlarimizdan ¢ok da
uzaklasmadan bir terapotik iliskiden bahsediyoruz. Bununla birlikte klinik psikoloji
ile klinik sosyal hizmet arasindaki en basit farklardan biri kaba bir tabirle: Klinik
psikoloji daha ¢ok varsil insanlara hizmet sunarken, klinik sosyal hizmet biraz daha
yoksul olarak tammladigimiz insanlarin psikososyal islevselligini artirmaya
calisiyor diyebiliriz. Dolayistyla arada biraz boyle bir farkin oldugunda
soyleyebilirim. Dolayisiyla biz bir klinik psikolog roliine ¢ok da fazla biiriinmeden
kendi meslegimizin degerlerinden, kavramlarindan, bakis agisindan, felsefesinden
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¢cok da uzaklasmadan sosyal hizmetin her uygulama alaninda klinik sosyal hizmeti
gorebiliriz, gormeliyiz ve uygulamalyiz diye diisiiniiyorum” (K7).

Bu temada Tirkiye’de bireysel ve kamusal alanda klinik sosyal hizmet
uygulamalarinin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yiritildiigi goriillmektedir. Ancak
bu uygulamalarin yasal bir temeli bulunmamaktadir. Ozellikle Tababet Ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’unda sosyal hizmet uzmanlarmnin saglik ¢aligani
olarak degerlendirilmedigi katilimcilarin ifadeleri arasinda yer almaktadir. Yeni ¢ikan
Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Yénetmelik’te de sosyal
hizmet uzmanlarina yer verilmedigini ancak klinik sosyal hizmet uzmanlarmin bu
yonetmelige eklenmesiyle ilgili miicadeleler yiiriittiiglinii ifade edilmistir. Ancak sadece
klinik sosyal hizmet uzmanlarmin degil saghgin bitinlikli yapist nedeniyle
(biyopsikososyal saglik) sosyal hizmet lisans mezunlarinin 4 yillik egitimleri sonrasi
Tababet Kanunu’nda saglik calisani olarak yer almasi gerekmektedir. Yine bu tema da
bireysel olarak klinik uygulamalar yapan yiizlerce sosyal hizmet uzmani oldugu ifade
edilmistir. Ancak bu konuda diger ruh sagligi profesyonellerinin direngleri soz
konusudur. Bu direng¢ “psikoterapi kimin isidir, kimler terapi yapabilir, sosyal hizmet
uzmanlart klinik uygulama yapamaz, terapi yapamaz” gibi tartismalari beraberinde
getirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari terapi egitimleri almalarma ragmen “terapi”
kavramint kullanamamakta bunun yerine “danigmanlik” kavramini kullanmaktadir.
Ancak klinik uygulamalar sosyal hizmet mesleginin icerisinde yer almaktadir, yurt
disinda bunun 6rnekleri mevcuttur. ABD’de ruh sagligi profesyonelleri arasinda sosyal
hizmet uzmanlar1 en fazla paya sahiptir. Bu Tiirkiye i¢cinde gecerli olabilecek bir

durumdur.
3.2.7. Bilinirlik

“Klinik Sosyal Hizmet” temas: altinda “Bilinirlik” alt temasinda katilimcilarin
klinik sosyal hizmetin bilinirligine iliskin goriisleri yer almaktadir. Katilimcilarin

gortusleri soyledir:

“Klinik sosyal hizmet cok bilinmiyor diyebilirim. Ogrenciler arasinda da bilinmiyor.
Biz séyledigimizde kulak asinaliklart oluyor. Ama ¢ok bildiklerini diisiinmiiyorum.
Yani yiiksek lisans da bence o bilinirlik biraz daha artiyor. Doktora da daha fazla
artiyor. Duyduk¢a, Klinik uygulama yapabilme becerilerimiz oldugunu da
gosterdikce artiyor. Dedigim gibi yiiksek lisans da tamam bazi klinik alanda ¢ocuk
ve ergenlerde sosyal hizmet dersini almistim. Ama klinige giriyor mu girmiyor mu
cok anlayamamistim. Ama doktorada klinik sosyal hizmet dersi aldim, siipervizyon
dersi aldim. Bunlar: gérdiik¢e evet éyle bir alan var dedik. Doktorada bu alanla
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ilgili Ingilizce kitaplar okutuldu. Dedigim gibi lisans diizeyinde ben klinik sosyal
hizmetin bilindigini diigtinmiiyorum. Lisans diizeyinde bireylerle sosyal hizmet,
ailelerle sosyal hizmet, gruplarla sosyal hizmet dersleri var ama égrenciler bu
derslerin klinik alana da girdigini bilmiyor. Lisans sonrast egitim derecesi arttik¢a
biliniyor” (K2).

“Klinik sosyal hizmetin taninirligt hem sosyal hizmet akademisyenleri hem de sosyal
hizmet uzmanlart agisindan giderek artiyor. Bu konuda biling artiyor diye
diistiniiyorum.  Ancak diger sosyal bilimler ac¢isindan diistindiigiimiizde bu
tamnirligin ayni oranda oldugunu diisiinmiiyorum. Ciinkii biz hala tam anlamiyla
sosyal hizmetin tamnwr oldugu bir toplumda degiliz. Bu nedenle klinik sosyal
hizmetin tanmmmrhigint saglamanin yolu sosyal hizmetin tammirligindan gegiyor”

(K3).

“Bence bilinmiyor. Neden? Ciinkii biz kendi icimizde klinik sosyal hizmeti
sindirememigiz, éziimsememisiz. Sosyal bilimler icerisindeki diger akademisyenler
i¢inde klinik sosyal hizmet diye bir seyi duymus olabilirler diyebilirim” (K5).

“Sosyal hizmetin klinik uygulamasi ¢ok bilinmiyor. Cok bilinmedigini gozlemledim
simdiye kadar. Sosyoloji akademisyenleri, psikoloji akademisyenleri vesaire onlarin
da ¢ok bilgisinin oldugunu gormedim” (K7).

“Yani biz biliyoruz artik sosyal hizmet akademisyenleri olarak biliyoruz. Ama
akademide bize ¢ok yakin iste ruh saglhigi calisanlarindan psikiyatristler, psikologlar
ve psikolojik damsmanlar harici ¢ok fazla bizim klinik ¢alistigimizdan haberdar
degiller” (K8).

“Klinik sosyal hizmet bilinmiyor bu konuda bence en hizli yapilmasi gereken
seylerden birisi klinik sosyal hizmet derneginin a¢ilmasi ve bu alana yonelik
derginin agilmast gerekiyor. Béyle oldugunda akademik camiada yavas yavas
taminmaya baslar. Ve buna yonelik ana bilim dallarint olusturulmast gerekiyor.
Once sosyal hizmet de bilinmiyordu ama égrenci sayisi arttikca artik insanlar
biliyor. Aym sekilde su an klinik sosyal hizmet bilim dallart acilsa ve 6grenciler
mezun olsa 5 yil sonra 6 yil sonra bu soruyla ¢ok muhatap olmayiz” (K10).

“Klinik sosyal hizmet bilinirligi artan bir alan ama bilinirligi yeterli diizeyde degil.
Bilinirliginin artmast i¢in sosyal hizmetin i¢erisindeki konumu ve statiisti daha net
bir sekilde vurgulanmali. Bu alana ozgii akademik yayinlar, kongreler,
sempozyumlar ve lisansiistii tezlerle bu alani bizim gii¢lendirmemiz gerekiyor. Diger
disiplinler icerisinde ise bilinirliginin az oldugunu diisiiniiyorum” (K14).

“Bilinirlik neyle miimkiindiir? Bilinirlik o alanda ¢ok ¢alismamn yapilmasiyla
miuimkiindiir. Yasal diizenlemelerle miimkiindiir. Bu alanda ¢ok fazla egitim veren
kurumun olmast ile miimkiindiir. Biz az énce bu iigiiniin yetersiz oldugunu tartistik.
O zaman bilinirlik de bence bununla paralel olarak gidiyor. Onun igin bilinirliginin
az oldugunu, belirsizliklerinin fazla oldugunu diigtiniiyorum bu alanin” (K17).

Katilimeilarin - sosyal hizmetin bilinirligine iligkin goriigleri incelendiginde

katilmcilarin bir kismi klinik sosyal hizmetin sosyal hizmet disiplini igerisinde
tanindigin1 ifade etmis, biiyilk bir kismi ise bilinirliginin az oldugu sdylemistir.
katilimcilarin biiyiik bir kismi diger sosyal bilimler icerisinde klinik sosyal hizmetin

bilinmedigini ifade etmistir. Bir kisim katilimcilar ise ruh sagligi alaninda galisan

profesyonellerin klinik sosyal hizmetten haberdar oldugunu ifade etmistir.

121



K2, o6grencilerin klinik sosyal hizmeti bilmedigini, lisansiistii egitim seviyesi
arttikca klinik sosyal hizmetin bilinirliginin arttigin1 ifade etmistir. K3, klinik sosyal
hizmetin bilinirliginin hem sosyal hizmet akademisyenleri hem de sosyal hizmet
uzmanlar1 arasinda giderek arttigini belitmistir. K5, sosyal hizmet disiplini igerisinde
klinik sosyal hizmetin tam kabul gérmemesi nedeniyle bilinmedigini sOylemistir. K7,

sosyal hizmetin klinik uygulamasinin ¢ok bilinmedigini ifade etmistir.

K10, sosyal hizmetin de daha 6nce bilinmedigini, bilinirligin 6grenci sayisinin
artmasiyla saglandigin1 bu nedenle klinik sosyal hizmet bilim dalinin agilarak bu alanda
ogrenciler yetistirilmesinin bilinirligi arttiracagini ifade etmistir. K14, bilinirligin artmasi
icin sosyal hizmet igerisinde klinik sosyal hizmetin konumunun netlestirilmesi gerektigini
ifade etmistir. K17, klinik sosyal hizmete iliskin bilinirligin az belirsizliklerin ise g¢ok

oldugunu ifade etmistir.
3.2.8. Temsiliyet

“Klinik Sosyal Hizmet” temasi altinda “Temsiliyet” alt temasinda Tiirkiye’de klinik
sosyal hizmete iliskin temsiliyet konusuna yer verilmistir. Katilimcilarin bu konudaki

goriisleri soyledir:

“Klinik sosyal hizmetle alakali temsiliyetin saglandig1 bir dernek yok. Klinik sosyal
hizmetin temsiliyeti ve hak savunuculugu konusunda acil girigimlere ihtiyag
oldugunu diisiiniiyorum. Bu konuda meslegi mevcut durumda temsil eden dernekler
yvasal baglamin olusturulmasinda onciiliik etmeli, hak savunuculugu yapmalidir.
Klinik sosyal hizmetin tammrligini arttirmak amaciyla yaymlar yapilmaldir. Yine
klinik alanda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarimin rol ve sorumluluklarinin
belirlendigi; klinik alana yonelik etik ilkeler ve prensiplerin belirlendigi bir yayin
yapabilirler. Klinik sosyal hizmetin yasal olarak tamnmasi i¢in bakanliklar
diizeyinde gerekli temaslarin saglanarak meslek tamtimlarimin yapiimasi gerektigini
soyleyebilirim” (K8).

“Orgiitlenmemiz ¢ok eksik diye diisiiniiyorum. Yani érgiitlenmeye ilgili bir ihtiya¢
var. En biiyiik sikdyetlerden bir tanesidir. Meslegimizin derneginin ¢ok aktif
olmadigini diigiiniiyorum. Klinik sosyal hizmet ve ruh saglhigi alaniyla ilgili evet, bazi
paylasimlar yapryorlar, goriismeler gergeklestiriyorlar ama bir¢ok noktada da ¢ok
atul kaldiklarim diisiiniiyorum. Tabi ki sosyal hizmet uzmanlarin bireysel olarak
kendilerinin de bir sorumlulugu var ama orgiitlenme meselesinde en onemli
sorumluluklardan bir tanesi dernege diisiiyor. Ciinkii bir¢ok krizde, bir¢ok politik
meselede ¢ok sessiz kaldilar ve kalmaya hala devam ediyorlar. Bu klinik anlamda,
klinik sosyal hizmetin taninirligt konusunda, ruh saghgr yasast konusunda, ya da
yayinlanan yeni yonetmelik konusunda mesela. Su an aciklamalar yapilacak falan
deniyor ama ¢ok geg kaldik gibi geliyor bana” (K2).

“Birincisi, klinik sosyal hizmetle alakall net bir yayin organimiz yok. Bizde klinik
sosyal hizmet uzmanlart olarak makalemizi suraya gonderelim diyecegimiz net bir
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yayin orgamimiz yok. Birincisi bu. Ikincisi, siyasi temsiliyette birakin klinigi, bir
bakanimizin sosyal hizmet uzmani olmasina ragmen, sosyal hizmette bile temsiliyetin
oldugunu diistinmiiyorum. Klinik zaten artik devede kulak. Maalesef béyle
diistiniiyorum. Ciinkii kendi bakanligimiza baktigimizda bakanimiz sosyal hizmet
uzmani degil. Yonetimde de sosyal hizmet uzmani olan kimse yok diye biliyorum.
Sivil toplum konusunda temsiliyet saglayan kuruluglarin klinik sosyal hizmete
yonelik ¢alismalart yok. Hatta sivil toplum kuruluslarindan birinde bir toplanti
strasinda klinik sosyal hizmetle alakali bir konusma gegti ancak bu konuda herhangi
bir adin atilmadi. Yine sosyal hizmetle alakali yapilan kongreler var ancak burada
klinik sosyal hizmete yonelik bir tema ya da ¢alisma belirlenmedi” (K15).

“Sosyal hizmetin sivil toplumda temsiliyetini saglayan dernekler araciligiyla klinik
sosyal hizmet uygulamasinin tammlanmasina zemin hazirlamak amaciyla klinik
sosyal hizmetin tammimi, miidahale alanlarini, sorumluluklarini ve onemini
cerceveleyen bir kitap¢ik hazirlanabiliv.  Yine c¢alistaylar yapilabilir  diye
diistiniiyorum” (K5).

“Klinik sosyal hizmetin gelismesini saglamak i¢in lobicilik faaliyetleriyle meclis
diizeyinde ¢alismalar yiiriitiilmesi gerektigini diistiniiyorum” (K6).

K18’e gore klinik sosyal hizmeti temsil edecek bir dernek bulunmamaktadir. Bu
baglamda klinik sosyal hizmetin taninirligi, temsiliyeti ve uzmanlarin haklarinin
savunulmasi i¢in girisimlere ihtiyag vardir. Sosyal hizmeti temsil eden mevcut
derneklerin klinik sosyal hizmetin taninirligit ve bu alanda yasal diizenlemelerin
olusturulmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. K2, meslek derneginin

klinik sosyal hizmet konusunda pasif kaldigin1 ifade etmistir.

K15, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanli§i yonetiminde sosyal hizmet uzmamn
olmadigini ifade etmistir. Klinik sosyal hizmete iliskin bir yayin organi bulunmadigi
bilgisini vermistir. K5 ise sosyal hizmet derneklerine yonelik klinik sosyal hizmetin
taninirh@min saglanmasi igin kitapgik hazirlanmasi dnerisinde bulunmustur. K6 ise klinik

sosyal hizmetin gelismesi i¢in meclis diizeyinde lobicilik faaliyetlerini 6nermistir.
3.2.9. Oznel Deneyimler

“Klinik Sosyal Hizmet” temast altinda “Oznel Deneyimler” alt temasinda
katilimcilarin - klinik sosyal hizmete iliskin 6znel deneyimleri yer almaktadir.
Katilimcilarin bireysel baglamda yasadiklar1 durumlar, mesleki ve duygusal deneyimler
degerlendirilmistir. Bu kapsamda arastirmaci tarafindan dngoriilemeyen (beklenmedik)
bulgulara yer verilmistir. Bu bulgular, katilimcilarin kisisel deneyimlerinden hareketle

klinik sosyal hizmet alaninda karsilasilan farkliliklar1 ve ¢esitliligi ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin deneyimleri soyledir:
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“Biz klinik sosyal hizmet derken hala cok kisi sasiriyor. Ilk defa duymus gibi. Hatta
sunu da soyleyeyim. Klinik ve sosyal hizmet ne alaka diye bu tarz sorularla ¢ok fazla

muhatap olmuslugum var ve bu sorular bazen sosyal hizmetin icindeki kisilerden
geliyordu” (K10).

“Ornegin ben klinik uygulama yaparken benimle birlikte mezun olan arkadaslarim
"Sen gercekten bireyle ¢alisabiliyor musun?" seklinde sorular soruyorlardr” (K7).

K10 ve K7’nin ifadeleri klinik sosyal hizmetin klinik yoniiniin bilinmedigine

yonelik kisisel deneyimlerdir.

“Sosyal hizmet alaminda psikoterapi yapan hocalar varsa onlar da benim gibi
psikoloji okumustur diye tahmin ediyorum. Ben de psikoloji okudum ek olarak.
Mesela benim bir lisansim sosyal hizmet ama ikinci bir lisansim psikoloji. Ben
psikoloji egitiminin tizerine aldim bu psikoterapi egitimlerini. Yani esasen sosyal
hizmetin iizerine almis gibi gormiiyorum. Zaten kabul almamiz da zor. Bir danisan
bile bize geldigi zaman ekseriyetle ve ozellikle gengler soruyor yani ne egitim aldiniz
diyor. Ben de o damiganlara sosyal hizmet egitimi aldim demiyorum agik¢asi. Ben
psikolog oldugumu, psikoloji lisansimin tizerine bunlari ¢alistigimi séyliiyorum.
Yani Tiirkiye'de oyle sey beklenmez. Yani sosyal hizmet okudum tek lisansim sosyal
hizmet iizerine de psikolojiden bir master yaptigim gibi bir algi pek yani ben
karsilasmadim bilmiyorum béyle bir hocalarimiz var mi da varsa da ¢ok nadirdir.
Genellikle c¢ift lisanslhidir diye diistiniiyorum. Ancak bunun disinda sosyal hizmet

okuyup bunun iizerine egitimler alip terapistim diyenleri ¢ok bilmiyorum agik¢ast”
(K11).

“Mesela bir arkadasim doktorasini bitirdi. Psikanaliz egitimi aliyor ve psikoloji
lisanst okuyor, yakin bir zamanda mezun olacak. Boyle birkag tane tamidigim var
sosyal hizmet mezunu olup psikoloji okuyanlar. Ciinkii bir yere sigmak istiyorlar
psikoloji lisans mezunu olup iste klinik psikolojiden yiiksek lisans yaptiginizda klinik
alanda ¢alismis oluyorsunuz size daha saglam bir zemin veriyor. Tiirkiye
baglanminda ger¢ekten akredite edilmis terapi egitimleriyle de bu isi
stirdiiremeyebiliyorsunuz yani o kisinin psikanalist olmast icin illa psikoloji mi
okumast mi1 gerekiyordu hayir okumasi gerekmiyordu ama o Tiirkiye baglaminda
kendini daha giivende hissetmek istedigi i¢in psikoloji okudu” (K12).

“Uzmanlasmayr diisiinenler yiiksek lisansta psikoloji programlarini denemeye
calisiyor. Oradaki kati bir simir var bilirsiniz. Cogu zaman giremiyorlar ama tekrar
calisip psikoloji lisans egitimine girmek zorunda kalan arkadasimi biliyorum. Bu
islerde devam etmek istedigi icin. Bu aslinda bir mecburiyete doniistiyor. Bu
mecburiyetin mutlaka kirilmasi lazim” (K13).

K11, K12 ve K13'iin ifadelerine bakildiginda, klinik sosyal hizmet uygulamalarinin
Tiirkiye baglaminda yasal karsiligi olmamasi nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarinin
klinik alanda uzmanlasmak ve psikoterapi yetkisi alabilmek amaciyla psikoloji lisans

programlarina yoneldikleri goriilmektedir.

“Ben klinik odakl1 yiiksek lisans programindan mezun oldum. O donemde sey diye
diistintiyorduk énce klinik deyince mutlaka bir hastanede yapacagiz. Hastanede veya
ozel bir klinik merkezde yani gercekten béyle beyaz onliikliilerin gezindigi yerlerde
yapacagiz diye diisiinmiistiik arkadaslarla. Ama klinik sosyal hizmet her yerde
vapilabilir” (K9).
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“Yani insanlar seyi merak edebiliyor klinik odakli doktoradan mezun olunca ne
yapabilirim? Bende béyle diistinmiistiim, klinik doktorasini bitirdim ne yapabilirim?
Bunun igerisinde olan insanlarda dahi boyle bir kafa karisikligi var. Ciinkii pek cok
kez goriismemiz swrasinda degindigimiz tizere yasal bir zemine oturtulmamus, yasal
karsiligi yok. Hal boyle olunca meslegin uygulayicilarimin dahi kafast karisirken
birakin diger sosyal bilimcileri hani onlarin iyice karisir ve eminim anlam
vermiyorlardir bunun nasil bir sey oldugunu” (K17).

K9 ve K17 klinik odakl1 lisanstistii programlardan mezun olan iki katilimeidir. Ve
lisansiistli klinik programlara yonelik kendilerinin de kafa karisikligi yasadiklarini ifade

etmislerdir.

K12, klinik sosyal hizmet alanina iligkin deneyimlerini sOyle ifade etmistir:

“Terapi egitimlerine ekstra maddi yatirim yapmak gerekiyor. Sosyal hizmet egitimi
biraz daha kaliteli olsa belki biraz daha farkl olacak bazi seyler ama ben agtk¢asi
bir seylerden beslenmeyi bu terapi egitimlerinde buldum c¢iinkii ger¢ekten var olan
sosyal hizmet egitimi beni donatmadi. Bana derinlegsme imkani vermedi. Dolayisiyla
ben de parami, zamanmimi ve emegimi terapi egitimlerine verdim. Oradan
beslenmeye ¢alistim. Bir arkadasim daha var terapi egitimleri alan bu egitimler
stirecinde ¢alistigimiz okuldaki ogretim iiyeleri tarafindan terapi egitimi aldigimiz
icin zorbalandik” (K12).

“Alanda ve akademi de klinik uygulama yapan sosyal hizmet uzmanlar: bir araya

gelebilir yani gelse giizel olur mesela ben kendimi bu anlamda ¢ok yalniz hissettim”
(K12).

K12, sosyal hizmet egitiminin kendisine uzmanlagma saglamadigini bu nedenle
terapi egitimleri aldigini, terapi egitimlerinin ekstra maddi zorluklar1 oldugunu ve terapi
egitimleri alirken bu egitimleri aldig1 i¢in zorbalandigini ifade etmistir. K12 yine klinik
sosyal hizmet alaninda diger uygulayicilarla bir araya gelmenin iyi olacagini, kendisini
bu anlamda yalniz hissettigini ifade etmistir. K12 farkli bir deneyimini ise sOyle ifade
etmistir:

“Bence bu siirecte yapilmasi gereken en onemli adimlardan biri kiginin kendi

terapisini de almasi. Terapi egitimlerinde vaka sunumlarinda tetiklenme

yasadigumiz durumlar olabiliyor ya da seans sirasinda danigan goriirken danisanin
anlattiklarindan  tetiklenebiliyoruz. Ben egitimlerde tetiklenmistim mesela.

Olabilecek bir durum ancak burada onemli olan o tetiklenme siirecinde seansi

devam ettirebilmek. Ancak bunun i¢in uzmanmn kendi terapisini alip daha saglikli

terapotik miidahalelerde bulunmasi gerekiyor. ...ciinkii ben varim odada birde
damsan var, ikimiz variz yani ikimizin ruhsalligi ¢arpisiyor dolayisiyla ben orada
tetiklenirsem, kilitlenirsem ya da donarsam yani faydayr bwrak karsi tarafa zarar

verecek o yiizden tetiklenmeyi miidahaleye yansitmamak ve seansit dengede tutmak
i¢in kendi terapi siirecimize devam etmek onemli” (K12).

K12, egitimler sirasinda tetiklendigini ifade ederek klinik uygulayicilarin kendi
terapilerini almasi gerektigini ifade etmistir. Kendi terapini alma konusunda K2’de

deneyimlerini sOyle ifade etmistir:
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“Etrafimda bir¢ok olan sosyal hizmet uzmam siipervizyon almaya, terapi almaya
dahi ¢ok uzaklar. Ben ne alacagim diyor. Niye almama gerek var? Yani sadece senin
uygulamalarinla ilgili degil ki, seninle ilgili bir mesele var. Yani benim
yasadiklarim, gecmis hayatimdaki belki travmalarum, deneyimlerim, belki beni
bugiine getirenler, yasantilarim hepsi ashinda bir biitiin. O yiizden senin o biitiin
icerisinde miiracaat¢ina nasil yaklastigini etkiliyor zaten bunlar. Ama o farkindalik
heniiz gelismemis diye diigiiniiyorum. Siipervizyon ve kendi terapimizi alma
konusunda ¢ok eksigiz Tiirkiye'de. Yani keske oturtabilsek diye diisiiniiyorum. O
yiizden bireysel anlamda kendi i¢csel farkindaligimizin, icgoriimiiziin eksik oldugunu
kendimizi gelistirmemiz gerektigini diigiintiyorum” (K2).

K14, doktora tezi i¢in klinik odakli bir konu segtigini ve bu konuda tez komitesini

ikna etmekte zorluk yasadigini sdyle ifade etmistir:

“Ben doktora konumu klinik alandan belirledigimde ¢ok zorlandim. Calismak
istedigim konu klinikten uzaklagtirilmaya ¢alisildi. Tez komitemde yer alan hocalari
doktora tezim konusunda ikna etmekte giicliik yasadim. Yine doktora tezinde klinik
calismak isteyen ve sectigi klinik konuyu tez komitesine kabul ettirmekte zorluk
yasayan bazi arkadaslarim oldu... Halbuki ABD de, fngiltere’de, Israil'de,
Almanya'da yiiz yil 6ncesinden sosyal hizmet uzmanlarimin klinik ¢alistigi, klinik
uygulamalar yaptigi diinyada bizler giiniimiiz sartlarinda su alanda danismanlik

yapiyorum dedigimizde baska bir alana hiikmediyormusuz gibi tepkiler aliyoruz”
(K14).

K17, klinik odakli doktora programinin ilk mezunlar1 arasinda yer aldigini ifade

ederek deneyimlerini sOyle ifade etmistir:

“Yani soyle ¢calisma alanlarimi da daha ¢ok bu alanda yogunlastirdim. Neden? Bilgi
sahibi olunmadan fikir sahibi olunmaz. Benim topluma iliskin bilgim lisans
egitimimden geliyor. Onun iizerine bir sey katmadim. Ama klinik odakl sosyal
hizmet doktora programinda kendime ¢ok sey kattigimi diistintiyorum. Cok farkl
perspektifler 6grendigimi diigiiniiyorum. Kisisel ilgim dogrultusunda da bu konuda
kendimi gelistirdigimi diigiiniiyorum. Bu anlamda okulda bize bu siirecte destek olan
hocalarimiza boyle bir programi agtiklar: ve bize dgrettikleri icin tesekkiirii de bir
bor¢ bilirim. Doktora egitimime devam ederken aym zamanda alanda ¢alistyor
oldugum icin bu ogrendigim bilgiyi orada uygulama imkdni bulmak benim icin paha
bigilemezdi. Ve kendimi bu alanda geligtirmek istedim. Klinik alan deyince herkesin
aklina ilk gelen meslek klinik psikologlardr. Klinik psikolog calisma arkadaglarimla
ortak dili konusmaya basladigimi fark etmeye basladim. Birbirimizle klinik
tartismalar icerisine girdigimizi fark etmeye basladim. Bu benim icin 6nemli bir
kazammdi. Ciinkii mevcut sosyal hizmet egitimiyle bdyle bir tartisma igerisine
girmemiz miimkiin degil. Bu énemliydi. Ve ¢alisma alanimin dedigim gibi Klinik bir
alan olmasi o donemde bana ¢ok sey kazandirdi. Yani ben bir iiniversitede bir
arastirma gorevlisi olup bu doktora programina devam etseydim yine belki bir seyler
asuli kalabilivdi. Ama ben alanda ¢alisan bir uzmandim alanda ¢alisirken doktora
programina devam ettim. Bunun alandaki yansimasin birebir yagsadim. Bu paha
bicilemez bir deneyimdi benim i¢in” (K17).

Arastirmaci, gorlismeler silirecinde katilimecilarin bir kisminin sosyal hizmet

alaninda klinik ekol ve makro ekol sdylemleri iizerine sosyal hizmet alaninda bu iki
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ekoliin var olup olmadig1 sorusunu yoneltmistir. Katilimeilar bu konuda sunlar1 ifade

etmistir:

“Bu konu net bir sekilde ifade edilmesede bence var ve giizel konuya degindiniz.
Bunu fark etmis olmanizi takdir ediyorum dogrusu. Bence boyle iki ekol var. Bir yon
makroya gidiyor. Bir yon ise bireysel diizeyde, mikro diizeyde ilerleyen bir ekole
gidiyor. Ben klinigin daha hareketli daha enerjik ve biraz daha béyle altyapisi
saglam oldugunu ve daha giiclii ilerledigini diisiiniiyorum” (K14).

“Boyle evet. Ben samimi konusmayt severim. Bunun béyle olmadigini iddia eder
herkes. Yani sordugun da hayir biz hep birlikteyiz falan diye béyle bir konusma
yaparlar ama var. Net bir sekilde bunu biz kendi ders programlarimizi hazirlarken
bile hissediyoruz. Yani iste makro ¢alisan bir hoca klinik hi¢bir dersi vermez,
verdiremezsiniz. Iste klinik ¢alisan hoca makro dersi vermek istemez. Cok net bir
ayrimi vardwr onun” (K15).

“Evet, kesinlikle var. Bazi seylerde gordiigiimiizii ve gozlemledigimizi séylememiz
gerekir. Ben buna inamyorum. Yani ben ozellikle bunu gértiyorum yani yalan
soylemeyecegim klinik ve makro alan baglaminda boyle biiyiik bir ayrisma var. Bu
benim fikvimi yansitmiyor ama gozlemledigim kadaryla sanki makro alan daha
degerliymis gibi bir algi var. Ya da tam tersi klinik daha kyymetliymis gibi bir ayrim
var. Ama olmast gerekir mi? Ciinkii sosyal hizmetin bir alani digerinden disladigin
takdirde ¢ok da bir anlami kalmuyor. Biitiinciil bir meslek. Sosyal adalet ve insan
haklar1 temelinde uygulamalar yapan bir meslek. Bu temelde diigiindiigiin zaman
sosyal hizmeti hangi alanda yaptiginin ya da hangi ekolle ¢calistiginin ¢ok da bir
anlami yok aslinda. Elimizde bir kantar olsa, iste ikisini de koysak biri birine agir
basar mi? Haywr. Bunun i¢in Tiirkiye de klinik sosyal hizmet neden hak ettigi degeri
gormez, yurt disinda ne gibi farkliliklar var da bu kadar ilerlemis durumda bunu
tartisalim ya da diger taraftan makro sosyal hizmet Tiirkiye de nasil daha iyi yerlere
gelir bunu tartisalim” (K18).

“Yani soyle simdi bizde bir uzmanlasma anlayisi yok biliyorsunuz. Egitim
stire¢lerimizde de yok. Bu durum lisans egitiminden sonra insanlarin bir yola
yonelmesi ile ilgili. Ama ben béyle toplumcu, klinik¢i bu tiirden ayrimlarin meslek
ruhumuza da uygun olmadigin diisiiniiyorum aslinda. Bunun da ayrimlastiric bir
yerde oldugunu diigiiniiyorum. Yani bu hocalarumizin ¢alisma alanlariyla ilgili bir
durum. Ama insanlarin iyilik hali, toplumumuzun iyilik hali her iki bakis agisint da
gerektiriyor. Her ikisinin de layigiyla yapimasi gerektigini gerektiriyor. Ben
buradan bakiyorum acikcasi. Iste ben klinikgiyim. Baska hicbir seye bakmam gibi
bir sey soylemiyorum. Yani ben toplumla calisan bir hocamizla bu iki bilgiyi
birlestirici bir ¢alisma i¢erisinde neden girmeyeyim insanlarin faydasina olacaksa?
Actkeast o toplumcu o klinikgi gibi bir ayrim degil de biz ancak ortak yaptigimiz ve
kendi yaptigimiz igin en iyisini yaparak toplumumuza bir seyler kazandwrabiliriz
diigiincesindeyim. Agikcast olaya boyle bakiyorum. Béyle bir ayrim var midir? Yani
diger insanlar agisindan var olabilir. Ama bu dedigim gibi uzmanlik alanlar,
calisma alanlary, ilgi alanlart dogrultusunda olan bir sey. Hi¢ kimseyi o toplumcu
diye elestirmekte uygun degil. Hi¢ kimseyi o iste klinik¢i toplumdan anlamaz,
toplumun ihtiyaglarint gérmezden gelir seklinde elestirmesinin de uygun olmadigini
diistiniiyorum” (K17).

Katilimcilar sosyal hizmet alaninda klinik ekol ve makro ekoliin var oldugunu ifade

etmistir. K17, bu iki ekoliin lisans egitimi sonras1 kiginin ¢alismak istedigi alanla iligkili
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oldugunu bunu ayrimlagsma olarak gérmek yerine her iki ekoliin de layigiyla yapilarak

topluma faydali olmak gerektigini ifade etmistir.
3.2.10. Engeller ve Oneriler

“Klinik Sosyal Hizmet” temas1 altinda “Engeller ve Oneriler” alt temasinda
katilimcilarin klinik sosyal hizmet alanina yonelik engeller ve bu engellere yonelik

onerileri yer almaktadir. Katilimcilarin bu konudaki ifadeleri sunlardir:

“Orgiitlenmemiz ¢ok eksik diye diisiiniiyorum. Miifredatlar en temel sorunlardan bir
tanesi. Diizelmesini de ¢ok miimkiin gérmiiyorum yani yakin zamanda miimkiin
gormiiyorum. Tabi ki ayni miifredat olmasi soz konusu olmaz ama tiniversiteler arasi
benzerliklerin yogun oldugu bir miifredatimiz yok Tiirkiye'de sosyal hizmet
agisindan. Bu durum klinik sosyal hizmetin gelismesini de engelliyor, oOniiniin
a¢ilmasini da engelliyor. Miifredat haricinde konusacak olursak, akademisyenlerin
kendini gelistirmislik seviyeleri de yapisal sorunlardan bir tanesi. Genelci yaklasim
konusunda da bize hep genelci uygulama verdiler. Genelci uygulama evet yarari
degil. Klinik sosyal hizmeti engelleyen ve onun goriinmezligini arttiran seylerden bir
tanesi ama bizim Tiirkiye'de de baska nasil bir sey verilebilir, ondan da emin
degilim. Bu konuda birde acikogretim konusu var. Yani agikégretim benim kabul
etmedigim bir egitim sekli. Ve ¢ok fazla mezun veriyorlar. Bu durum sosyal hizmet
mesleginin ger¢cek manada tamnwrligini olumsuz etkiliyor” (K2).

K2, Kklinik alana yonelik orgiitleme yetersizligi, miifredatlar, akademisyenlerin
gelismislik seviyesi, genelci yaklagim, acik 6gretim gibi konularda yasanan problemlerin
klinik sosyal hizmetin gelisimine engel oldugunu ifade etmistir.

“Mevzuatlarimiz yetersizler, koordinasyonsuz. Bakiyoruz her bir bakanlikta ayr

ayrt parca parca mevzuatlar. Klinik sosyal hizmet egitimlerinin maliyeti ger¢ekten

cok fazla ve egitimler zaman alici. Yine bu konuda kurum ve kuruluslarda gérev

yapan sosyal hizmet uzmanlarimin egitim siireglerinde kurum amirlerinden izin

alamadigim yiiriittiigiim bir proje stirecinde bizzat sahit oldum. Bu noktada alanda
calisan sosyal hizmet uzmanlarimin klinik bilgi ve becerilerini gelistirme isteklerine
gorev aldiklart kurumlarin ve amirlerinin cevap vermesi gerekiyor ... Lisansta tibbi
sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet ve psikopatoloji

derslerinin olmast lazim. Klinik sosyal hizmet yiiksek lisans ve doktora
programlarmin olmasi gerekiyor” (K3).

K3, mevzuatlarin yetersiz, var olan mevzuatlarin ayr1 ayr1 ve koordinasyonsuz
oldugunu ifade etmistir. Klinik sosyal hizmet egitimlerinin maliyetli ve uzun siireli
egitimler oldugunu belirtmistir. Alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin klinik bilgi ve
becerilerini gelistirme isteklerine gorev aldiklar1 kurumlarin ve amirlerinin kolaylik
gostermesi gerektigini vurgulamistir. Miifredata yonelik tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik

sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet ve psikopatoloji derslerinin miifredata eklenmesi
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onerisinde bulunmustur. Klinik odakli lisansiistii egitim programlarmin olmasi

gerektigini ifade etmistir.

“Egitim engelimiz var. Bir tanesi bu. Belirli derslerin verilmesi gerekiyor. Bireysel
goriigsme, bireyle sosyal hizmet, grupla sosyal hizmet, toplumla sosyal hizmet,
kuram, psikopatoloji ve davrams bozukluklar:, ruh saghgr gibi. Ikincisi, bazi
bakanliklarda sosyal hizmetin ele alinis bicimini degistirmek lazim. Ornek
veriyorum, sosyal ¢alisma goreviisi diye baska meslek gruplarmi aym ¢ati altina
almis olmast bu kabul edilemez bir durumdur. Sosyal hizmet uzmanlarinin kendine
giivenmesi, mesleginin itibart i¢in meslek savunuculugu yapmasi gerekiyor” (K4).

K4, klinik sosyal hizmetin gelisimine yonelik egitim engelinden bahsederek
bireysel goriisme, bireyle sosyal hizmet, grupla sosyal hizmet, toplumla sosyal hizmet,
kuram, psikopatoloji, davranig bozukluklar1 ve ruh sagligi gibi derslerin sosyal hizmer
boliimi miifredatlarina eklenmesi gerektigini ifade etmistir. Sosyal ¢alisma gorevlisi adi
altinda baska meslek gruplarinin ayni ¢at1 altina alinmasinin kabul edilemez bir durum
oldugunu, degistirilmesi gerektigini sdylemistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin meslegin

itibari i¢in kendilerine giivenerek meslek savunuculugu yapmasi 6nerisinde bulunmustur.

“Bir kere bilinirliginin diisiik olmasi bir engel. Akademideki hocalarin sahadan uzak
kalmalari ve bu alandaki sorunlar: gorememeleri engel olabilir diye diisiiniiyorum”

(K5).

“Ilk engel yasal dayanagin olmamasi. Bu anlamda sosyal hizmet uzmanlarinin da
gerekli egitimleri aldiklar taktir de terapi yapabilmelerine dair yasal diizenlemenin
yapimasi gerekiyor. Onun disinda akademik camiada klinik sosyal hizmet alaninin
var oldugu, onemli ve gerekli bir alan oldugu vurgusu yapilmalidir. Diger meslek
elemanlarina klinik sosyal hizmetin anlatiimas lazim”(K6).

“Mutlaka ve mutlaka bir mevzuat gerekiyor. Evet, burada sosyal hizmet
uzmanlarmmin  klinik uygulamada bulunabilmeleri igin sahip olmalart gereken
birtakim kriterler tammlanmali. Klinik sosyal hizmetin gelismesinin oniindeki bir
diger engel diger alanlarda oldugu gibi ozellikle iiniversitelerden sorumlu c¢ati
kurulus olarak goriilen YOK (Yiiksek Ogretim Kurumu) tarafindan klinik sosyal
hizmetin bilinmeyisi. Bilinmeyisini nasil peki giderebiliriz? Daha ¢ok ¢aliyma
vaparak bu alanda daha ¢ok yazarak daha ¢ok konusarak bunu bilinir hale
getirebiliriz. Karar vericileri bu baglamda etkileyebiliriz. Tabii bunlart yapabilmek
igin once iyi bir klinisyen olmamiz lazim. Ve iyi bir klinisyen olmak i¢in iyi egitimler
almis olmak lazim. Pek ¢ok terapi ekolunu bilmek lazim. Mesela akademisyenlerin
yine uygulamadan geliyor olmasi ¢ok onemli. “Miifredat yeterli degil klinik odakta
caligan hocalar destlerini terapétik baglamda anlatabilir. Ornegin ben kuram
dersini ya da miidahale dersini daha terapotik odakli anlatryorum. Dolayisiyla ben
miifredatin degistirilmesinden ziyade klinik odakli hocalarin daha ¢ok istihdam
edilmesi ve klinik odakli hocalarin yetistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum " (K7).

K5, klinik sosyal hizmetin bilinirliginin diisiik olmasinin bir engel oldugunu,
akademideki hocalarin sahadan uzak kalarak sahadaki sorunlar1 yeterince géremedigini

savunmustur. K6’ya gore klinik sosyal hizmete yonelik ilk engel yasal diizenleme
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eksikligidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin gerekli egitimleri almasi durumunda terapi
yapabilme yetkisine yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Akademide
Klinik sosyal hizmetin, 6nemli ve gerekli oldugu vurgusu yapilmali, diger meslek
elemanlarina klinik sosyal hizmet tanmitilmalidir. K7 mevzuatin 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin klinik uygulama yapabilmesi icin gerekli
kriterlerin belirlenmesi gereklidir. YOK ’iin klinik sosyal hizmeti tanimamas1 engellerden
bir digeridir. Klinik sosyal hizmetin bilinirliginin arttirilmasi1 ve karar vericilerin
disiplinin 6neminin farkina varmasi gereklidir. K7 egitim konusunda miifredat degisikligi
yerine klinik odakli akademisyen yetistirilen programlarin arttirilmasi, klinik odakli
akademisyenlerin daha fazla akademiye alinmasi ve klinik odakli ¢alisan hocalarin var

olan dersleri klinik odakl1 islemesi gerektigini ifade etmistir.

“Sosyal ¢alisma gorevlisi, agikogretim gibi engeller var... Klinik sosyal hizmeti
elden birakmadan saglik ¢alisant oldugumuzu ve iyilestirici yerde de aktif roliimiiziin
oldugunun her daim altim ¢izmek onemli. Ancak bu sekilde politikalara miidahil
olabiliriz. Ancak bu sekilde bir yasada gozden kagirilmayacak konumda olabiliriz.
Ve bu anlamda adimizi duyurmak adina meslek savunuculugu her yerde yapmak
lazim. Bu sekilde ¢ok daha sesimizin ¢itkmast gerektigini diigtintiyorum... Lisans
diizeyinde psikopatolojiyi almamiz lazim. Farmakoloji dersi olabilir. Hangi tamida
hangi medikal tedavi gériilmesi gerekiyor bunlari biliyor olmak bizi bu alanin iginde
daha gii¢lii kilar. Psikopatoloji ve icerisinde DSM-5'i de almalyiz. Bu lisans icin
yeterli. Yiiksek lisans programlarinda bizim klinik sosyal hizmet uzmant olabilmemiz
icin klinik sosyal hizmet programlarmmin agilmast gerekli. Su anki var olan
programlar bunu kapsamiyor. Size boyle bir yetkinlik vermiyor ” (K8).

“Ruh saghg yasasinin olmamast ve saghk lisansiyeri sayilamamiz temel engel
olarak sayuabilir. Tiirkiye'de okullarin ¢ok fazla olmasi ve miifredatlarin buna
uygun olmamast. Ikincisi hocalarin buna uygun olmamasi. Hani alan dist hocalarin
olmast. Ve okullarda ekol farkliliklar: var. Yani bu tabii ki giizel bir seydir. Cesitlilik
katar. Ve ben bunun da ¢ok donemli oldugunu da diistiniiyorum. Hani ekol bence
degerlidir. Ama bazi iiniversitelerde daha ¢ok makro bir perspektif var. Baska bir
tiniversitede bakiyoruz daha klinik¢i bir ekol var. Miifredat fakliliklar: ¢ok fazla.
Evet, genelci uygulama ¢ok onemli ancak insan iliskilerindeki farkll dinamikleri
bilmek adina genelci uygulama igerisinde temel olan Klinik ve makro derslerin
verilmesi gerektigini diisiintiyorum” (K9).

K8’de sosyal calisma gorevlisi taniminin ve sosyal hizmetin agikogretim
programlarinin sosyal hizmet uygulamasi ve egitiminin giliciinii zayiflattigin1 ifade
etmigtir. Ona gore sosyal hizmet uzmanlarmin saglik calisan1i oldugu vurgusu
yapilmalidir. Klinik sosyal hizmet yiiksek lisans programlarmin acilmast ve bu
programlardan mezun olan kisilerin klinik sosyal hizmet uzmani olarak taninmasi ve
yetkinlik verilmesi gerekir. Lisans derslerine farmakoloji, psikopatoloji, DSM-5 gibi

dersler eklenmelidir. K9, ruh sagligi yasasinin olmayisini, sosyal hizmet uzmanlarinin
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saglik personeli sayilmamasini, sosyal hizmet boliimlerinin ¢ok sayida olusunu engel
olarak ifade etmistir. Miifredatlarin klinik ekol ve makro ekol anlayisiyla ¢ok farkli

hazirlandigini ifade etmistir.

“Ilk engel belki de algi olabilir. Sosyal hizmet camiasinin klinige yonelik olumsuz
algist bir engeldir. Ikinci engel egitim noktasindadir. Lisans, yiiksek lisans ve
doktora da mutlaka ama mutlaka klinik sosyal hizmetle ilgili dersler bulunmast
lazim. Klinik sosyal hizmet, psikopatoloji, insan davranmisi, insan gelisimi,
neuroscience (norobilim) gibi dersler verilebilir” (K10).

K10, sosyal hizmet disiplini icerisinde klinige yonelik olumsuz algiy1 engel olarak
gormektedir. Yine egitim noktasinda engeller bulundugunu ifade ederek lisans, yliksek
lisans ve doktora programlarinda klinik odakli derslere yer verilmesi gerektigini
belirtmistir. Klinik sosyal hizmet, psikopatoloji, insan davranisi, insan gelisi ve

neoruscience gibi dersler eklenmesini 6nermistir.

“Tiirkiye'de de konjontiirel olarak klinik sosyal hizmetin gelismesi 6niinde bir niifus
gibi bir paradigma var. Simdi niifus engeldir desem bu hos bir sey degil. Bunun
coziimii nedir? Ikinci mevzu, refah payt ya da iilkenin ekonomik kapasitesi engeldir
desem nasil arttiracaksiniz? Boyle alti doldurulamayacak olan bir éneride de
bulunmak istemiyorum. Ne yapacagiz? Dolayisiyla cografi svurliik  gibi
diisiinebilirsiniz bunlar dogal stmrliliklarimizdir. Tiirkiye gibi bir cografyada klinik
sosyal hizmet ancak sunmirly bir sekilde gelisebilir. Sadece gelisebilecegi, sinwrliliklar
cercevesinde bazi alanlar vardir. Bu bir, miiffredat alamnda gelisebilir. Iki,
dogrudan biz bunu hukuki zeminde gelistiririz ve sosyal ¢alismacinin psikoterapi
uygulayabilecegi, yetiskinlerle ve yaslilarla ¢alisabilecegi ama ¢ocuklarla degil.
Cuinkii ¢cocuklar spesifik bir alandiwr, ihmal ve istismara agiktir. Sadece bakanlhk
calisabilir ¢ocuklarla ama yetiskin ve yash bireylerle ¢alisilabilir. Ama kamuya mal

olmusg bir klinik sosyal hizmet miimkiin degil, alti bos bir hayal olur sadece Tiirkiye
icin” (K11).

K11, Tiirkiye’nin niifus ve ekonomik yapisi nedeniyle klinik sosyal hizmetin dogal
siurliliklar ¢ergevesinde gelisebilecegini ifade ederek miifredatlar konusunda degisiklik
yapilabilecegini ve yasal diizenlemelerle sosyal hizmet uzmanlarinin psikoterapi yetkisi

alabilecegini ifade etmistir.

“Akademisyenlerin ozellikle dedigim gibi miifredat diizenlemelerinde dncii rol
oynamasi gerekiyor. Akademisyenler ile alandaki uygulayicilar arasinda bir kere
kopuklukiar var ézellikle Tiirkiye'de vaka ornekleri sorunu var ciddi anlamda.
Dolayisiyla  alanda ¢alisan sosyal ¢alismacilarin  deneyimlerinin - miifredata
yansitilmast kitaplar ve makalelerin sayisinin arttirilmast gerkiyor bu noktada
akademisyenlerin alandaki sosyal calismacilarla is birligi yapmas: gerektigini
diigtintiyorum. Yine ogrencilerin uygulamali dersleri 6zel kliniklerde yapabilmesine
imkan verilmeli. Evet devlet kurumlarinda uygulamalara katiliyorlar ancak klinik
uygulamalarin ve vakalarin yogun oldugu merkezlerde staj yapmalarina imkdn
verilmeli diye diisiiniiyorum” (K14).
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K14, o6zellikle Tiirkiye'de vaka sunumlarinin azligint bir sorun oldugunu ifade
etmistir yine bu baglamda akademisyenler ve alandaki uygulayicilar arasinda kopukluklar
oldugunu one siirmiis ve vaka Orneklerinin daha ¢ogalmasi amaciyla kitaplar ve
makalelerin sayisinin artirilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu dogrultuda akademisyenler
ve alandaki sosyal calismacilarin igbirligi yapmasi gerektigini Onermistir. Lisansta
ogrencilerin uygulamali dersleri klinik uygulamalarin ve vakalarin yogun oldugu 6zel
merkezlerde yapabilmelerine imkan verilmesi gerektigini onermistir. Son olarak klinik
odakl1 ¢alismalar yapan akademisyenlerin miifredat diizenlemelerinde 6ncii rol almasi
gerektigini belirtmistir.

“Yani sosyal hizmet egitimi problemleri, birinci bashgimiz. Klinik sosyal hizmetin

gelismemesiyle alakali. Ikinci bashk: Bizde maalesef multidisipliner ¢alisma, ¢ok zor

anlagsilan bir sey. Bir sey yaptiginizda psikologun alanina girmis oluyorsunuz. Bir

sey yvaptigimizda psikiyatristin alanmina girmis oluyorsunuz. Yine klinik sosyal

hizmetin oniindeki en biiyiik engellerden biri genelci sosyal hizmet algisin

benimseyip, spesifik calismaya karsi duran ekoldiir. Ciinkii mesela klinik sosyal
hizmet doktoru programim da elestiren ¢ok hoca taniyorum. Biz boyle kendi
aramizda konugurken, 6yle bir program mi olur camim genelci yapin sunlarr. Sosyal
hizmet genelci yaklasimda olmalidir diyen ¢ok hoca var. Lisansta genelci sosyal
hizmeti bende savunuyorum ancak lisansiistiinde uzmanlagma olmalidir. Diinyada

da boyledir. Ama bizde boyle degil bu nedenle ihtisaslagsma miimkiin olmuyor.

Mevzuat hem engel hem bir eksiklik, klinik sosyal hizmetin hukuki boyutunu temsil

edecek koklii bir STK olmayust, siyasi temsiliyetin olmamast bir engeldir... Lisansta

genelci yaklasinmin yani sira mesela vaka yonetimi dersi kesinlikle olmali. Terapilere
yonelik dogrudan; BDT, krize miidahale, aile terapisi dersleri olabilir” (K15).

K15, ilk olarak egitimle ilgili problemler oldugunu, Tirkiye'de multidisiplinler
calismanin ¢ok zor anlasildigini herhangi bir uygulama yaptiginizda psikologun ya da
psikiyatristin alanina girmis gibi tepki alindigini ifade etmistir. Yine klinik sosyal
hizmetin gelisiminin 6niindeki en biiyiik engellerden birinin genelci sosyal hizmet algisini
benimseyip spesifik ¢alismaya karsi duran ekol oldugunu, mevzuatin hem engel hem de
bir eksiklik oldugunu ifade etmistir. Klinik sosyal hizmetin hukuki boyutunu temsil
edecek kokli bir sivil toplum kurulusunun olmayisini, siyasi temsiliyetin olmamasini
engel olarak ifade etmistir. Egitime yonelik ders onerisinde ise lisans diizeyinde genelci
yaklasimla birlikte vaka yonetimi ve terapilere yonelik dogrudan dersler olmasi

gerektigini ifade etmistir.

“Sosyal hizmet akademisyenleri ya da genel anlamda sosyal hizmet camiast
arasinda kolektif sorumluluk bilinci yeterince gelismis degil. Ortak hareket
edemiyoruz. Meslegi ileri tasimak adina birlesmek yerine, bireysel ¢cabalarla sinirli
kaliyoruz. Bu da daginik ve etkisiz bir yapi olusturuyor. Bir diger onemli konu da
politik sorunlar. Sosyal hizmet uzmaninin degeri ve konumu, ¢ogu zaman politik
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kararlar ve iliskiler iizerinden belirleniyor. Bu politik tavirlar, meslegin olmast
gereken yerden uzaklagmasina neden oluyor. Egitim alaminda da ciddi eksiklikler
var. Saghkli bir sosyal hizmet egitimi yapist olusturulmus degil. Programlar
arasinda biitiinliik yok ve icerik olarak da yetersizlikler goze carpryor” (K16).

K16, sosyal hizmet camiasinda Kkolektif sorumluluk bilincinin yeterince
gelismedigini bu nedenle meslegi ileri tasima ¢abalarinin bireysel kaldigini ifade etmistir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin degeri ve konumun politik kararlar ve iligkiler dogrultusunda
belirlendigini bu durumun meslegi olmasi1 gereken yerden uzaklastirdigini ifade ederek

sosyal hizmet egitimindeki sorunlara deginmistir.

“Hem nitelikli calismalarin hem de nitelikli akademisyenlerin, akademisyen
yetistiren okullarin, programlarin artmasi gerektigini diistintiyorum. Makro olgekte
bakacak olursak  mesleklerin  birbiri  icerisine  ge¢misligi  durumuyla
karsilasabiliyoruz. Sosyal ¢alisma gorvevlisi tamminda aynen oldugu gibi farkl
uzmanlarin tek bir ad altinda sunulmast gibi bu anlamda da makro 6l¢ekte meslek
tammlarimin daha uygun bir sekilde yapilmasi, birbirinden ayrilmasi, mesleklere
yonelik rol ve sorumluluklarin nitelik kazanarak birbirinden ayrilmasi gerektigini
diistiniiyorum. Kurum ve kuruluglarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarimin ilgi
alanlarina yonelik programlara yéonlendirmek noktasinda desteklemek ve alanda
calisanlarin egitim ihtiyaglarina cevap verilmesi bu da ¢ok énemli. Yani yiiksek
lisans yapmak istiyorsunuz, c¢alistyorsamiz izin vermiyor ydneticiniz. Doktora
calismast yapmak istiyorsunuz, ¢alistiginiz kurumlardan izin alamiyorsunuz. Bu
tiirden engeller de var. Bunlarin da oniine gegilmesi gerektigini diistiniiyorum.
Akademik calismalarin daha degerli bir yerde olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Iste
insanlara bu ¢aliymalart yapmak i¢in daha fazla fon, daha fazla burs saglanmasi
gerektigini diistiniiyorum. Klinik sosyal hizmetin yasal anlamda bir karsiliginin
olmast icin lobicilik calismalarimin yapilmasi gerektigini diistiniiyorum” (K17).

K17, alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin lisansiistii egitim alma siire¢lerinde
yoneticileri tarafindan engellendigini ifade etmistir. Klinik alanda uzmanlasma talebinde
bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim ihtiyacina cevap verilmesi gerekmektedir.
Klinik sosyal hizmet alaninda nitelikli ¢alismalarin yapildigi, nitelikli akademisyenlerin
gorev yaptigi ve nitelikli akademisyenlerin yetistirildigi lisansiistli programlarin sayisinin
artmasi gerekmektedir. Sosyal ¢alisma gorevlisi tanimi1 mesleklerin i¢ ice gegmisligi s6z
konusudur. Bu durumda mesleklerin rol ve sorumluluk kazanarak birbirinden ayrilmasi

gerekmektedir.

“Klinik sosyal hizmet konusunda gorev ve yetki sumrliliklarimin belirlendigi
yvapilandirilmis ¢erceveler bulunmamasi, ruh saghgi yasasimin eksikligi ve yasal
diizlemde saglik personelleri arasinda klinik sosyal hizmet uzmanlarimin yer
almamasi, klinik sosyal hizmet egitiminde Tiirkiye've o6zgii standartlarimn
belirlenmemesi (stipervizyon, sertfikalandirma) engeller arasindadir. Bu konuda
akademisyen sayisi ve niteligi arttirilmali, klinik sosyal hizmet egitiminin gergevesi
¢cizilerek klinik sosyal hizmet yiiksek lisans adi altinda program agilmali ve bu
programdan mezun olup gerekli bilgi, beceri ve siipervizyondan ge¢mis kisiler klinik
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sosyal hizmet uzmam lisansina sahip olmali. Akademik ¢alismalar artmali. Tiim
bunlar saglandiktan sonra klinik sosyal hizmetin yasal diizeye ulagmasi icin meslek
savunuculugu yapilmali. Bu alanda uzmanlasmis akademisyenler ve uygulayicilar
calistaylar, kongrelerle vs. bir araya gelmelidir” (K18).

K18’e gore klinik sosyal hizmetin gérev ve yetki smirliliklarinin belirlendigi
yapilandirilmis ¢ergevelerin olmamasi, ruh sagligi yasasinin olmamasi, yasal diizlemde
klinik sosyal hizmet uzmanlarinin saglik personeli olarak sayilmamasi, Tiirkiye'ye 6zgii
klinik sosyal hizmet egitimi standartlarinin belirlenmemesini klinik sosyal hizmetin
gelisimini engellemektedir. Bu konuda akademisyen sayisinin ve niteliginin artirilmasi,
klinik sosyal hizmet egitiminin standartlarinin belirlenmesi, klinik sosyal hizmet yiiksek
lisans programlarinin agilmasini ve programdan mezun olan kisilerin gerekli bilgi beceri
ve slipervizyondan gegtikten sonra klinik sosyal hizmet uzmani lisansina sahip olmasi
gerekmektedir. Klinik sosyal hizmet alaninda akademik ¢alismalarin sayisinin artirilmasi
tiim bunlar yapildiktan sonra klinik sosyal hizmetin yasal diizeyde karsilik bulmasi i¢in
meslek savunuculugu yapilmasi gerekmektedir. Bu alanda uzmanlasmis akademisyenler
ve uygulayicilarin ¢alistay kongrelerle bir araya gelerek klinik sosyal hizmetin tanitilmasi

ve yasal karsilik bulmasi i¢in ¢aba gostermesi gerekmektedir.
3.2.11. Klinik Odakh Lisansiistii Programlar

“Klinik Sosyal Hizmet” temasi altinda “Klinik Odakli Lisansiistii Programlar” alt
temast beklenmedik bulgular sonucu olugmus bir alt temadir. Katilimcilardan elde edilen
bilgilerle Tiirkiye’de klinik odakli lisansiistii egitim programlarma yonelik hangi
akademisyenlerin bu programlarin agilmasinda oncii oldugu ve bu programlarin hangi
amacla agildigina dair kisa bilgiler yer verilmistir. Bu baglik klinik sosyal hizmet alaninda
literatiir eksikligi nedeniyle klinik sosyal hizmet lisansiistii programlariin kisa bir
tarihgesinin hazirlanmasini ve alana ilgi duyan Ogrenciler ve arastirmacilara fayda

saglamasini amaclamaktadir.

Katilimcilarindan elde edilen bilgilere gore Tiirkiye’de klinik odakli lisansiistii
egitim; yiiksek lisans programi Baskent Universitesi’nde, doktora programi ise Ankara

Yildirrm Beyazit Universitesi’nde bulunmaktadir.

Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programi, 2011 yilinda YOK’e
yapilan resmi basvuruyla acilmis 2012 yilinda egitime baslamistir. YOK programi

adinin klinik odakli gegmesine izin vermedigi i¢in sosyal hizmet yiiksek lisans programi
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olarak agilmistir. Program adi klinik odakli olmasa da egitim igerikleri klinik odakl
yapilandirilmistir. Program, Prof. Dr. Isil Bulut ve Dog¢. Dr. Ertan Kahramanoglu
onciiliigiinde acilmis Prof. Dr. Arzu Icagasioglu Coban, Prof. Dr. Gonca Polat ve Prof.
Dr. Cengiz Ozbesler ise programin hazirlanmasinda rol almistir. Baskent Universitesi
Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans programinin odagini klinik sosyal hizmet olugturmaktadir.
Birey, aile ve grup diizeyinde iyilik halinin ger¢eklestirilmesini hedefleyen klinik sosyal
hizmet uygulamasi ¢evresi i¢inde birey perspektifine onem vererek psikososyal gelisim,
davranis bozukluklar, kisileraras iliskiler, ¢cevresel stres ve sosyal sistemlere yonelik
bilgi ve teoriye dayalidir. Programin amaci; Tiirkiye’de birey, aile ve gruplara yonelik
sosyal hizmet kuram ve yontemlerinin duygusal ve mental bozukluklarda, psikosyal
islevsizliklerde, yoksunluk ve yetersizliklerin 6nlenmesi ve giderilmesinde goérev ve
sorumluluga sahip klinik sosyal hizmet alaninda yetkin sosyal hizmet uzmanlari
yetistirmektedir. Programda 2 Profesér, 3 Dogent, 2 Doktor Ogretim Uyesi, 1 Ogretim
Gorevlisi gorev yapmaktadir. 2014 yilinda ilk mezunlarini vermeye baslayan programda
2024 yilinda kadar 33 mezun verilmistir (K6, kisisel iletisim, 7 Mayis 2025;
https://shb.baskent.edu.tr/kw/index.php).

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nde Klinik Odakli Doktora Programi 2013-
2014 yilinda egitime baslamis ve doktora programinin kurulusunda bu déonemde goérev
alan 6gretim tiyeleri 6nciiliik etmistir. Program, sosyal hizmet alaninda hem uygulamada
hem akademik klinik alanda uzmanlagmay1 hedefleyen sosyal hizmet uzmanlarinin klinik
sosyal hizmet uygulamalar1 i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri kazanmalar1 ve
gelistirmelerini amaclamaktadir. Bu program klinik odakli sosyal hizmet egitimi veren
ilk ve tek doktora programi olma 6zelligine sahiptir. [lk mezunlarmi 2018 yilinda veren

programdan 15 kisi mezun olmustur (K15; https://aybu.edu.tr/; https://tez.yok.gov.tr/).
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SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Bu bolim arastirma sonucu elde edilen bulgularin; aragtirmanin kavramsal ve
kuramsal ¢ergevesi baglaminda konuyla baglantili ¢alismalardan elde edilen verilerle

desteklendigi tartisma kismindan ve arastirmanin sonug ve onerilerinden olusmaktadir.

“Tanim” alt temasinda, katilimecilarin klinik sosyal hizmete iligkin tanimlart yer
almaktadir. Klinik sosyal hizmet Tiirkiye’de yeni gelisen bir alandir. Katilimcilardan
elde edilen bilgilere gore Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda literatiir eksikligi
bulunmaktadir. Zubaroglu Yanardag ve Ozmete (2017: 203) klinik sosyal hizmetin
Tiirkiye’de hala gelisme asamasinda oldugunu ve tanimlanmasina ihtiya¢ oldugunu ifade
etmistir. Dolayistyla klinik sosyal hizmetin tanimi i¢in genellikle yabanci kaynaklar
kullanilmaktadir. Katilimcilarin = klinik sosyal hizmet tanimlarina bakildiginda;
katilimcilarin tamamina yakini klinik sosyal hizmetin birey, aile ve grup diizeyinde
miidahaleler oldugundan, K10 davranigsal sorunlardan; K12 klinik sosyal hizmetin ruh
saglig1 boyutundan, K13 psikoterapi ve danismanliktan, K17 psikososyal islevsellikten,
K2 bireyin igsel siiregleriyle birlikte c¢evresi iginde birey perspektifinden de
bahsetmektedir. Katilimcilarin tanimlarinda yer alan ifadeler NAWS’nin, ABCSW’nin,
Strean’m (1978), Northen’in ( 1982), Grant’ in (2008) ve Cohen’in (1979) Klinik sosyal
hizmet tanimlariyla benzerlik — géstermektedir  (https://www.socialworkers.org;

https://www.abcsw.org).

Klinik sosyal hizmetin Tiirkiye’de yasal diizlemde ya da sosyal hizmeti temsil eden
sivil toplum oOrgiitleri tarafindan ele alinan net bir tanimi bulunmamaktadir. Ulusal
baglamda Zubaroglu Yanardag ve Ozmete’nin (2017), Karaagag, Unlii ve Calik Var’in
(2023), yine Unlii, Karaagag ve Calik Var’in (2023) calismalarinda klinik sosyal hizmetin

tanimi yapilmstir.

Katilimcilarin neredeyse tamami klinik sosyal hizmetin birey, aile ve gruplara
yonelik miidahaleler oldugu konusunda hemfikirdir. Katilimcilarin klinik sosyal hizmete
yonelik tanimlarina bakildiginda; katilimcilarin bir kismi ruh sagligi boyutuna, bir kismi
icsel stireclere, bir kismi terapi ekollerine, bir kismi psikoterapi ve danismanliga, bir
kismi ¢evresi i¢ginde birey perspektifine, bir kismi ise terapdtik siireglere deginmistir. Bu
dogrultuda katilimcilarin klinik sosyal hizmet tanimlar1 arasinda tanim birligi olmadig1

gorilmiistiir.
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“Tiirkiye ve Yurt Dis1 Karsilastirmas1” alt temasi iki koda ayrilmistir ilk kodda
tanim ve uygulamaya iliskin degerlendirme ikinci kodda ise egitim ve siipervizyona

iliskin degerlendirme yapilmistir.

Klinik sosyal hizmetin tanimi1 ve uygulamasi agisindan bakildiginda katilimcilar ii¢
farkli yonde cevap vermistir. Katilimcilardan biri Tiirkiye ve yurt dis1 arasinda hem tanim
hem de uygulama ag¢isindan fark olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin bir kism1 hem
tanim hem de uygulama agisindan fark oldugunu séylemistir. Katilimcilarin bir kismi ise
klinik sosyal hizmet tanimlariin yurt disindan alindigini bu nedenle tanim agisindan fark
olmadigini ancak uygulama agisindan Tiirkiye ve yurt dis1 arasinda farklar oldugunu ifade

etmistir.

Bu baglamda klinik sosyal hizmet alaninda Tiirkiye ve yurt dist karsilastirmasi
yapildiginda tanim konusunda sunlari séylemek miimkiindiir. Yurt disinda o6zellikle
ABD, Kanada, Ingiltere gibi iilkelerde klinik sosyal hizmet ayr1 bir uygulama alani olarak
tanimlanmis ve uygulamalar belirli standartlar kazanmistir. Yurt disinda klinik sosyal
hizmet profesyonel ve ayri bir alan olarak degerlendirilmektedir. Bu konuda Grant’ in
(2008) ifadeleri klinik sosyal hizmetin ayr1 ve profesyonel bir uygulama oldugunu ve
ABD’de yillar 6ncesinde tanimlandigini gostermektedir. Buna kars1 klinik sosyal hizmet
Tirkiye’de hala tanimlanmamis, kurumsal bir yapiya kavugsmamistir. Ulusal baglamda
alanyazinda klinik sosyal hizmete iliskin tanimlarin genellikle yurt dis1 kaynakli oldugu
goriilmektedir. Bu acidan bakildiginda tanim ve uygulama konusunda Tiirkiye ve yurt
dis1 arasinda bir kiyas yapilabilmesi i¢in Tiirkiye’de alanyazinda ve yasal baglamda klinik
sosyal hizmetin tanimlanmasi, profesyonel bir alan olarak egitim ve uygulama
standartlarinin belirlenmesi ve klinik sosyal hizmet uygulamalarinin kurumsallagsmasi

gerekmektedir.

“Tiirkiye ve Yurt Dis1 Karsilastirmasi™ alt temasinda ele alinan bir diger konu yurt
disinda klinik sosyal hizmet egitimi, Tirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin klinik
uygulama yapabilmesi igin hangi egitimleri almasi gerektigi ve klinik uygulamalarin

onemli bir bileseni olan siipervizyondur.

Katilimcilarin ifadelerine gore; yurt diginda 6zellikle ABD’de klinik sosyal hizmet
uygulamalar: yapabilmek igin belirli egitimleri almak sarttir. Klinik sosyal hizmet

uygulamalan yiiriitebilmek i¢in klinik sosyal hizmet uzmani lisansi gereklidir. Bu lisansa
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sahip olmak i¢in yiiksek lisans egitimi gereklidir. Yiiksek lisans egitimiyle birlikte uzman
adaylarimin 3000 saat uygulama yapmalar1 ve siipervizyon almalari gerekir. Bu egitimler
sonras1 eyaletlerin lisans smavlarina girerek sinavda basarili olan sosyal hizmet

uzmanlarina klinik sosyal hizmet lisans1 verilmektedir.

Katilimcilarin ifadelerine gore; Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalari
yapabilmek icin belirli egitim standartlar1 yoktur. Yapabilirlik agisindan bakildiginda
sosyal hizmet 4 yillik lisans egitimi sonrasinda terapi ekollerine yonelik egitimler sonrasi
klinik uygulamalar yapan sosyal hizmet uzmanlari bulunmaktadir. Ancak yeterlilik
acisindan degerlendirildigine sadece terapi egitimlerinin yeterli degildir. Lisansiistii

egitim alinmas1 gerekmektedir.

Klinik sosyal hizmet egitimi ABD basta olmak tizere Kanada, Avustralya ve Yeni
Zelanda gibi birgok iilkede standartlar1 belirlenmis bir yapiya sahiptir. ABCSW
([American Board Clinical Social Work], 2025) 1987’den bu yana klinik sosyal hizmet
meslegi ve egitmi i¢in gerekli standartlar1 belirleyerek bu baglanda savunuculuk yapar,
klinik sosyal hizmet lisans1 saglar ve lisansiyerlerin ¢evrimigi takibini yapan ulusal bir
kurulustur. NASW’a (2005) gore klinik sosyal hizmet; eyaletletler tarafindan belirlenen
yasalarla diizenlenen uzmanlik gerektiren bir uygulamadir. Eyaletlerin bir¢ogu klinik
sosyal hizmet uzmanlarinda; CSWE tarafindan akredite edilmis bir sosyal hizmet yiiksek
lisans derecesi, yiiksek lisans sonrasi siipervizyon altinda klinik bir ortamda en az iki yil
ya da 3000 saat uygulama ve uygulama eyaletinde klinik lisansa sahip olma 6zellikleri

aranir.

International Association of Schools of Social Work’a gore ([IASSW- AIETS],
2023), ABD, klinik uzmanlik alanina sahip sosyal hizmet yiiksek lisans programlarinin
(Master of Social Work- MSW) say1 olarak en fazla bulundugu iilkedir. Yine klinik
uzmanlik Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda gibi iilkelerde mevcuttur. Yiiksek refah
diizeyine sahip olan bu iilkelerde klinik uzmanlik egitimine ve miidahalelerine erisim
kolayligi bulunmaktadir. Klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasi dogas1 geregi
iilkelerin sosyoekonomik, kiiltiirel ve politik baglamlarina iliskin olarak degisim
gostermektedir. Bu konuda Tirkiye’ye bakildiginda klinik sosyal hizmet egitimi ve
uygulamasina yonelik standartlarin belirlenmedigi bu alanda sosyal hizmet uzmanlarinin

kendi cabalariyla aldiklar1 egitimler sonras1 klinik uygulamalar yaptiklar: goriilmektedir.
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Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin egitim ve uygulama standartlar1 yasal ve kurumsal
baglamda belirlenmemesi egitim ve uygulama agisindan bazi sikintilara neden olsa da
katilimcilarin tamamina yakini klinik sosyal hizmetin diinya giindemini takip etmekte bu
alanda oncii iilke konumunda olan ABD’de belirlenmis standartlara bagli olarak egitimler
almakta, uygulamalar yiiriitmekte yine bu standartlar dogrultusunda mesleki bir bilingle
onerilerde bulunmaktadir. Bu durum sosyal hizmetin evrensel dogasini ve meslegin
uluslararasi diizeyde paylasilan bilgi, beceri ve etik altyapisi oldugunu gostermektedir.
Bu konuda sosyal hizmetin evrensel etik ilkeleri ve degerlerinin mesleki uygulamalarda

iyi uygulama 6rnegi olarak referans alinmasi biiyiik bir avantaj saglamaktadir.

Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamasi ve egitimine iliskin bazi standartlarin
belirlenebilmesi agisindan Tiirkiye’de lisans ve lisansiistii egitimlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Katilimcilarin ifadelerine gore Tiirkiye’de sosyal hizmet lisans egitimi
genelci sosyal hizmet perspektifiyle sekillenmis, uzmanlagsmadan uzak ve klinik odakl
ders iceriklerinin bulunmadigi bir yapidadir. Bu konuda katilimcilarin bir kismi genelci
sosyal hizmet anlayisinin klinik sosyal hizmet egitimini engelledigini ifade etmistir.
Katilimcilarin bir kismi lisans egitiminde genelci yaklasimi desteklediklerini ancak
genelci perspektifle birlikte lisans diizeyinde egitimde klinik alana iligkin dersler
olabilecegini ifade etmistir. Katilimcilardan biri uzmanlagmanin lisansiistii egitim
siirecinde olacagini ifade etmistir. Yine katilimcilarin bir kismi kendi ¢abalariyla
miifredatlara klinik odakli dersler eklediklerini, katilimcilardan biri ise mevcut dersleri

klinik baglamda anlattigini ifade etmistir.

Kut (1983), Tirkiye’deki sosyal hizmet oOrgiitlerinin yapisi, Sosyal hizmet
meslegine iliskin  beklentilerin  henliz uzmanlagsmay1 gerektirecek seviyeye
ulasmamamasi ve uzmanlasma konusunda hangi alan ve yontemlere iliskin ihtiyacin
degerlendirilmemesi nedeniyle sosyal hizmet egitiminde genelci yaklagim modelinin
benimsendigini ifade etmistir. Egitimde genelci yaklasimin benimsenmesinde sosyal
hizmet mesleginin gelisimine yonelik beklentilerin etkili oldugu goriilmektedir. Sosyal
hizmet mesleginin ve egitiminin Tiirkiye’de yeni oldugu bir donemde genelci yaklasimin
benimsenmesi lilkenin sosyoekonomik, kiiltlirel ve politik yapisiyla iliskilidir. 1959
yilinda Sosyal Hizmetler Enstitiisii Kurulmasina Dair Kanun’a bagli olarak 1961 yilinda
Sosyal Hizmetler Akademisi kurulmus, Tirkiye’de sosyal hizmet egitiminin ve sosyal

hizmet mesleginin temeli olusturulmustur. Aradan gecen 64 yillik siiregte degisimler
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yaganmustir. Sosyal hizmet egitimi ve uygulamasinda uzmanlagmaya ihtiya¢ oldugu bir
doneme gecilmistir. Modern toplumlarin karmasik sorunlarla karsit karsiya kaldigi
giinlimiizde birey ve topluluklarin psikososyal ihtiyaglar1 daha derinlesmis, bu sorunlarla
bas etmek ve biyopsikososyal yonden saglikli bir hayat yasamak icin psikososyal ve
duygusal desteklere olan ihtiya¢c artmistir. Bu baglamda psikososyal sorunlarla
miicadelede, kriz donemlerinde, aile ici iligkilerde birey, aile ve kiigiik gruplari
desteklemeyi amaglayan klinik sosyal hizmet mesle§inin O6nemi her gegen giin
artmaktadir. Bu noktada 1960’11 yillarda donemin sartlarina uygun oldugu gerekgesiyle
benimsenen genelci sosyal hizmet perspektifinin sosyal hizmet mesleginin gelistirilmesi
acisindan sosyal hizmet akademisinde tartisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak su
gercegi goz ardi etmek miimkiin degildir. Tiirkiye’de sadece sosyal hizmet egitimi degil
sosyal hizmet uzmanlarinin kamu istihdami da genelci sosyal hizmet perspektfiyle
yapilmaktadir. Bu baglamda genelci sosyal hizmet perspektifine yonelik koklii degisimler
yerine lisans egitiminde genelci perspektifin yani sira uzmanlagsmaya yonelik ders
igeriklerinin de eklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda katilimcilar sosyal hizmet lisans
egitiminde genelci perspektifin yani sira klinik odakli bazi dersler dnermislerdir. Bu
dersleri s6yle siralamak miimkiindiir: klinik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet, psikiyatrik
sosyal hizmet, psikopatoloji ve DSM-5, goriisme teknikleri ve ilkeleri, bireyle sosyal
hizmet, grupla sosyal hizmet, terapi ekollerine yonelik (BDT, sema terapi, aile terapileri

vb.) dersler, vaka yonetimi, farmakoloji, neuroscience.

Tiirkiye’de klinik sosyal hizmete iliskin egitim alaninda degerlendirilmesi gereken
konularin basinda lisansiistii egitim programlarina olan ihtiyag gelmektedir. Mevcut
durumda klinik uygulamalarda bulunan katilimcilarin biiyiik bir kismi klinik odakli
lisansiistii programlardan mezun degildir. Bu konu yeni bir tartisma konusunu
beraberinde getirmektedir. Lisansiistli egitimde Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet egitimi
var midir? Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet egitimi sadece Ankara Yildirim Beyazit
Universitesinde Klinik Odakli Doktora Programi olarak bulunmaktadir. Bunun yani sira
program ismi klinik odakl1 olmasa da Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans
Programi’nda egitim igerikleri agisindan klinik odakli dersler bulunmakta ve programin

Klinik odakli oldugu vurgulanmaktadir.

Tiirkiye’de lisans egitiminde uzmanlagma eksikligi lisansiistii egitimde

uzmanlagmay1 gerekli kilmaktadir. Ancak mevcut durumda resmi olarak var olan 1
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doktora programidir. Yurt disi Orneklerine bakildiginda ozellikle ABD’de klinik
uygulama yapabilmenin ilk sart1 klinik olarak akredite edilmis sosyal hizmet yiiksek
lisans derecesidir. Bu baglamda Tiirkiye’de klinik odakli yiliksek lisans programlariin
acilmas1 gerekmektedir. Ancak katilimcilardan edinilen bilgiye gore YOK nezdinde
sosyal hizmet alaninda yiiksek lisans derecesinde klinik odakli programlarin a¢ilmasina
iliskin yapisal bir diizenleme bulunmamakta; dolayistyla tiniversitelerin klinik odakli
sosyal hizmet yiiksek lisans girisimleri resmikabul siiregleri kapsaminda

siirlanmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda uzmanlasmanin saglanabilmesinin ilk adimi1
lisansiistii egitim programlarinda uzmanlagsmaya gidilmesidir. Bu baglamda klinik sosyal
hizmetin taninmas1 ve klinik alana yonelik egitimler sunulmasi ihtisaslasmanin 6niinii
acacaktir. Bu konu da yine oncii lilke olan ABD’de klinik sosyal hizmet alan1 da kendi
igerisinde farkli uzmanlik alanlarma ayrilmistir. ABCSW’nin (2025) klinik sosyal
hizmete iliskin serfikalandirdigi uzmanlik alanlari arasinda; ileri Klinik uygulama,
tiniformal1 hizmet {yeleri, gaziler ve aileleriyle klinik uygulama, okul klinik sosyal
hizmeti, saglik hizmetlerinde klinik sosyal hizmet, klinik geriatrik sosyal hizmet, klinik
gbzlem ve degerlendirme, klinik slipervizyon, ¢cocuk ve ergen klinik sosyal hizmeti, ¢ift
ve aile klinik sosyal hizmeti, psikanaliz, BDT, grup psikoterapisi, madde kullanim
bozukluklar1 ve adli ve cezaevi sosyal hizmeti yer almaktadir. Mevcut durumda
Tiirkiye’de bu oranda bir ihtisaslasma yakin bir donemde miimkiin olmamakla birlikte
ihtisaslasmanin gelisimini baslatmak amaciyla oncelikli olarak klinik odakli yiiksek
lisans programlarina ihtiyag vardir. Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Klinik Odakli
Sosyal Hizmet Doktora Programi klinik odakli yiiksek lisans programlarinin
acilabilmesine imkan tanimaktadir. 2013-2014 egitim-6gretim yilinda egitime baslanan
programda 2025 yil1 itibariyle 15 kisinin klinik odakli sosyal hizmet doktara derecesine
sahip oldugu goriilmektedir. Bu say1 klinik odakli yiiksek lisans programi agilmasina

olanak tanimaktadir.

Klinik sosyal hizmete iliskin ele alinmasi gereken 6nemli konulardan bir digeri de
siipervizyon destegidir. ABD basta olmak {izere klinik sosyal hizmet egitimi ve
uygulamasinin yaygin oldugu gelismis iilkelerde klinik uygulamalarda siipervizyon sarti
bulunmaktadir. NASW (2005), lisansh klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek i¢in

yiiksek lisans mezuniyetinin ardindan 3000 saat ya da 2 yil siipervizyon altinda
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uygulamay1 zorunlu kilmaktadir. Klinik uygulamalarin yaygin oldugu iilkelerde
stipervizyon hem egitimin hem de meslek i¢i gelisimin bir parcasidir. Yurt disinda
yapilandirilmig, etik ilkelere bagli siipervizyon uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu
baglamda Heslop ve Meredith (2021: 186), Dorfman (2022: 98) ve Madden (1998: 8)
klinik uygulamalarda siipervizyonun 6nemini vurgulamaktadir. Bu durum Tiirkiye’de
klinik sosyal hizmet standartlar1 belirlenmedigi i¢in sadece terapi ekollerine iligkin
egitimler sirasinda zorunlu tutulan stipervizyonla sinirli kalmaktadir. Tiirkiye’de resmi ya
da kurumsal baglamda belirlenmis klinik sosyal hizmet standartlar1 olmamasina ragmen
katilimcilarin tamamina yakini terapi egitimleri siirecinde siipervizyon aldiklarini ifade
etmiglerdir. Bu baglamda terapi ekollerine iliskin sertifika veren kurum ve egitim veren

kisinin yetkinligine 6nem verilmesi gerekmektedir.

“Miidahale Alanlari, Konular1 ve Ortamlar1” alt temasinda klinik sosyal hizmetin
midahale alanlari, konular1 ve Tiirkiye’de kisitli olarak uygulandigi ortamlar ele
almmustir. Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmetin terapoétik iliski ve terapotik miidahalenin
uygulanabilecegi tiim boyut ve alanlarinda uygulamalar yiiriitmektedir. Ancak
Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin yeterince gelismemis olmasi, yasal ve kurumsal
dayanaklarinin bulunmamasi klinik sosyal hizmet uygulamalarimin kisitli olarak
uygulanmasina neden olmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de klinik sosyal hizmete iliskin
dogrudan hizmet modellerinin bulundugu bir kurum ya da kurulustan bahsetmek miimkiin
olmasa da sosyal hizmet merkezlerindeki aile danigmanligi birimlerinde, AMATEM,
CEMATEM, YEDAM, AFAD, huzurevleri, ceza ve infaz kurumlari, denetimli
serbestlikler, toplum ruh sagligi merkezleri ve hastanelerde sinirli bir sekilde sosyal
hizmet uzmanlarmin bireysel c¢abalariyla klinik sosyal hizmet miidahalelerinden s6z

etmek mumkindur.

Bahsi gegen kurum ve kuruluslara iligkin yiiriitiilen klinik uygulamalarda bazi yasal
karsiliklarin oldugunu ifade etmek gerekmektedir. Aile danismanligi kamuda ve 6zel
danisma merkezlerinde Gergek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisileri [le Kamu Kurum ve
Kuruluslarinca Agilacak Aile Danisma Merkezleri Y onetmeligi kapsaminda klinik sosyal
hizmet uygulamalar1 igerisine giren ve yasal karsiligi bulunan bir alandir

(https://www.resmigazete.gov.tr/).

142



AMATEM ve CEMATEM’lerde Madde Bagimliligt Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi kapsaminda madde 19 da bireye ve aileye yonelik sosyal hizmet
uygulamalarii yiiriitmekle gorevli ve psiko-sosyal tedavi ekibinin bir parcasi olarak
sosyal ¢alismacinin yer almasi ve madde 15 de Merkezlerde asgari bir adet olmak sosyal
calismacilarin hastalar ve aileleri ile goriismek tizere kullanacaklari hasta goriisme odasi
bulunmasi ibaresi burada goérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin klinik bilgi ve
becerilere sahip olmasi durumunda sinirli da olsa terapotik iliski kurmasina ve klinik

uygulamalar yiiriitmesine imkan sunmaktadir (https://www.resmigazete.gov.tr/).

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda denetimli serbestlik
uzmanlari igerisinde yer alan sosyal hizmet uzmanlar1 hiikiimliilerle; bireysel goriisme,
grup calismalari, miidahale programlari, hiikiimliiniin ailesi ve sosyal ¢evresiyle is birligi
yapmaktadir. Yine sosyal hizmet uzmanlar1 klinik bilgi ve beceriye sahip olmalari
durumunda denetimli serbestlik miidiirliiklerinde klinik sosyal hizmet uygulamasi yapma

imkanina sahiptir (https://www.mevzuat.gov.tr).

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge kapsaminda; hastalara bireysel
danigsmanlik hizmeti verme, grup terapisi yapma ve psikososyal beceri egitimi verme,
hasta ve ailelerine psiko-egitim verme gibi gorevler sosyal hizmet uzmanlarinin toplum
ruh saghgt merkezlerinde klinik sosyal hizmet uygulamalari gergeklestirdigini

gostermektedir (https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr).

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamas1 Yo6nergesi kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari
hastanelerde sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirme yetkisine sahiptir. Sosyal hizmet
uzmanlari klinik bilgi ve becerilere sahip olmalari durumunda hastanelerde klinik sosyal

hizmet uygulamalar yiiriitme imkanina sahiptir (https://dosyash.saglik.gov.tr).

YEDAM, bagimlilikla miicadele kapsaminda yiiriitiilen Psikososyal Danigmanlik
Modeli, AFAD’in afet ve acil durumlarda hizmet sunan psikososyal destek ekibi
igerisinde yer alan sosyal ¢alismacilar yine kendi ¢abalariyla klinik uygulama yiiriitme

imkanina sahiptir.

Bahsi gecen kurum, kurulus ve mevzuatlarda yer alan sosyal hizmet uygulamalari,
tanimlanmis ve kurumsallagsmis klinik sosyal hizmet uygulamalart degildir. Klinik sosyal
hizmetin yasal diizlemde karsiligt olmamasi nedeniyle Kklinik sosyal hizmet

uygulamalarinin dogrudan hizmet modeli seklinde sunuldugu bir kurum ya da kurulus
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yoktur. Sosyal hizmet uzmanlarinin kendi inisiyatifleri dogrultusunda klinik bilgi ve
becerilerini uygulamalarda kullanmaktadir. Bu durum klinik sosyal hizmetin kurumsal
diizeyde tanimlanmis ve yapilandirilmis bir hizmet modeli olarak sunulmasina engel
teskil etmekte; uygulamalarin sinirlhi ve siireklilikten uzak bir sekilde yiiriitiilmesine

sebep olmaktadir.

Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda degerlendirilmesi gereken bir diger konu
“Kavram Karmasasi1” alt temasi altinda yer alan verilerdir. Literatiirde klinik sosyal
hizmet, tibbi sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet kavramlariyla i¢ i¢ce gegmis
durumdadir. Klinik sosyal hizmet kavrami daha Once psikiyatrik sosyal hizmet adini
tagiyordu (Frank, 1980). Ancak 1978 yilinda NASW’nin klinik sosyal hizmeti ayr1 bir
uygulama alan1 olarak tanimast ABD’de klinik sosyal hizmetin yeniden tanimlanmasi ve
kurumsallagsmasin1 sagladi. Ancak Tiirkiye’de bu kavram karmasasi hala devam
etmektedir. Bu konuda Apak ve Kinik (2022), klinik sosyal hizmeti tibbi sosyal hizmetin
alt dali olarak ifade etmislerdir. Erdem (2024), calismasinda klinik sosyal hizmet,
psikiyatrik sosyal hizmet ve tibbi sosyal hizmet kavramlari arasinda bir kavram karmasasi
oldugunu ifade etmistir. Sosyal hizmeti genelci ve uzmanlasma olarak degerlendirmis,
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet genelci sosyal hizmet igerisinde, klinik sosyal hizmetin
ise uzmanlasma igerisinde degerlendirmistir. Tuncay (2022:16) ise psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlarmmn ABD ve Ingiltere’de klinik sosyal hizmet uzmani unvaniyla ruh
saglig1 alaninda hizmet verdigini ifade etmistir. Yine ayni ¢alismada psikiyatrik sosyal
hizmet uzmaninin rollerine bakildiginda psikoterapi, terapotik grup calismasi gibi
uygulamalarin klinik sosyal hizmet uygulamalarinda da yer aldigi goriilmektedir.
Dolayisiyla bu ¢alismada psikiyatrik sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmetin

kesisimlerinin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen bulgular da s6z konusu kavram karmasasinin hala
devam ettigini gostermektedir. Bu dogrultuda katilimcilarin bir kismi klinik sosyal
hizmeti ¢at1 bir kavram olarak ele alarak tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmeti klinik sosyal
hizmetin alt dali olarak ifade etmistir. Katilimcilarin bir kismi klinik sosyal hizmeti
psikiyatrik sosyal hizmetin alt dali olarak ifade etmistir. Katilimcilarin bir kismi tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmeti genelci uygulama igerisinde degerlendirirken klinik sosyal

hizmeti uzmanlasma ya da ileri genelci uygulama igerisinde degerlendirmistir.
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Katilimcilarin ¢cogu ise s6z konu ti¢ kavramin kesigimleri olan ancak ayr1 sosyal hizmet

alanlari oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin ifadeleri ve alanyazin dikkate alindiginda tibbi sosyal hizmetin
tamim1 ve uygulama standartlart Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamasi Yonergesi ile
belirlenmistir. Ancak klinik sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet kavramlar: farkli
kavramlar olarak degerlendirilse de alanyazinda ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yonerge’de yer alan sosyal ¢alismacinin gorevlerine bakildiginda iki alanin
kesisimsellik gosterdigi ve biiyilk oranda Ortlisen boyutlar tasidigini séylemek

mumkindir.

Tiirkiye’de klinik sosyal hizmete iliskin degerlendirilmesi gereken bir diger konu
“Akademik Caligmalar ve Akademisyen Sayis1” alt temas: altinda Tiirkiye’de klinik
sosyal hizmet alaninda yapilan akademik ¢alismalarin durumu ve bu alanda uzmanlasmis
akademisyen sayisidir. Katilimcilarin tamamina yakini akademik caligmalarin yakin
donemde basladigin1 ve akademik c¢aligmalarin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Erdem’de (2022: 66) arastirmasinda sosyal hizmet alaninda klinik ¢aligmalarin yetersiz
oldugu sonucuna varmistir. Yine katilimcilardan bir digeri klinik alanda akademik
calismalarin zorlugundan bahsetmistir. Katilimcilardan biri Tiirkiye’deki klinik sosyal
hizmet bilgisinin bat1 kiiltiiriinden geldigini bu dogrultu da kendi kiiltiiriimiize duyarli,
kanita dahali uygulamalara ihtiya¢c oldugunu, bir diger katilimci ise uygulamalarin
akademik galismalara entegre edilmesine ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir. Calik Var ve
Ak Altinci’ya (2023: 44, 36) gore, bilimsel bilgi ve kanitlarin klinik sosyal hizmet
miidahalesine aktarimi noktasinda kiiltiirel ¢esitililige duyarl bir sekilde uyumlandirmak
gerekmektedir. Miiracaat¢inin bulundugu nokta, beklentileri, kiiltiirii ve ihtiyaclar ile
miidahalaye aktarilacak kanitlar entegre edilmeli, kosullara uygun degerlendirilmelidir.
Klinik sosyal hizmet uygulamasinda kiiltiirel cesitlige duyarli, bireyin onuru ve
biricikligine ve meslegin etik ilke ve degerlerine bagli kanit temelli uygulama ve

arastirmalar biiylik 6nem kazanmaktadir

Akademik c¢alismalara iliskin olarak katilimcilardan biri lisansiistii  tez
caligmalarinin az oldugunu ifade ederken bazi tezlerin ¢alisma konusunun Klinik sosyal
hizmet alan1 olmasina ragmen klinik sosyal hizmetten bahsedilmedigi ifade etmistir. Bu

konuyu destekler nitelikte baska bir katilimci klinik sosyal hizmetin yasal anlamda
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karsiliginin olmamasi nedeniyle umutsuz oldugunu ve doktora tezinde klinik odakli
uygulama yapmasina ragmen arastirmasinda klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet gibi
kavramlar1 hi¢ kullanmadigini ifade etmistir. Bu konuda Ulusal Tez Merkezinde tarama
terimi kismina klinik sosyal hizmet yazilarak arama yapildiginda sadece 2013 yilinda
“Tek Ebeveynli Ailelerde Psikolojik Tepkiler ile Psikolojik Destek Almanin Klinik
Sosyal Hizmet Acisindan Analizi: Yalova Ornegi” baslikli tez karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulusal Tez Merkez’inde 2022-2025 yillar1 arasinda sosyal hizmet konulu doktora tezleri
filtrelenmis ve 212 doktora tezi tek tek incelenmistir. Incelenen tezler arasinda klinik
sosyal hizmet uygulamalart (psikoegitim, grup miidahalesi, terapi ekollerine iligskin
deneyimsel ¢alismalar vb.) iceren 21 doktora tezine rastlanmistir. Bu doktora tezleri
ayrintil bir sekilde incelendiginde 14 doktora tezinde klinik sosyal hizmet, klinik sosyal
calisma ya da klinik sosyal hizmet uzmani gibi kavramlarin yer almadigi tespit edilmistir.
Diger 7 doktora tezinde ise klinik sosyal hizmet, sosyal hizmetin klinik uygulamasi, klinik
sosyal hizmet uzmani ve klinik sosyal ¢alismaci kavramlarindan 14 kez bahsedilmistir

(https://tez.yok.gov.tr/).

Alanyazinda Nobel Akademik Yayinlar tarafindan; Klinik Sosyal Hizmet Tanim,
Kapsam ve Yaklasimlar, Klinik Sosyal Hizmet Miidahalesi ve Uygulama Alanlari,
Sosyal Hizmeti Farkli Boyutlariyla Tanimak ve Disiplinlerarasi Sosyal Hizmet -Holistik
Perspektif kitaplart yayimlanmistir. Nika Yaymevi’nin Klinik Sosyal Hizmet Serisinde;
Sosyal Hizmet Uygulamasinda Klinik Degerlendirme ve Tani, Klinik Sosyal Hizmet
Tanimi Uygulamasi ve Vizyonu, Klinik Sosyal Hizmet Uygulamasi ve Psikopatoloji
kitaplar1 yayimlanmistir. Ankara Nobel Tip Kitabevleri ise Sosyal Vaka Calismasi’ni
yayimlamistir. Cizgi Kitabevi tarafindan Gilincel Sosyal Hizmet Calismalar

yayimlanmistir.

Klinik sosyal hizmete ilisgkin alanyazinda yer alan makaleler sunlardir; “Klinik
Sosyal Hizmet Alaninda intiharin Yeri”, “Klinik Sosyal Hizmet Uygulamasinda Bilissel
Davranisci Yaklasim™, “Bir Mesleki Uygulama Alani1 Olarak Gegmisten Gelecege Klinik
Sosyal Hizmet”, “Klinik Sosyal Hizmet (KSH) ve Egitimine Iliskin Bir Degerlendirme”,
“Baski Karsit1 Uygulama: Baskiyr Tanimak ve Klinik Uygulamada Ele Almak Uzerine”,
“Mikro ile Makronun Mutsuz Evliligi: Klinik Sosyal Hizmet ve Toplulukla Calismanin
Birlikteligi Mimkiin mii?”, “Yetigkin Hiikiimliilere Yonelik Klinik Sosyal Hizmet
Uygulamalar1”,” Klinik Sosyal Hizmete iliskin Kavram Karisikhigi”, “Uygulamaya
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Déniik Ve Klinik Odakli Sosyal Hizmet Doktora Programinin Tarihsel Gelisimi, Ozgiin
Yonleri Ve Avantajlar1” (https://akademik.yok.gov.tr; https://dergipark.org.tr/tr)

Katilimcilarin ifadeleri ve alanyazina iliskin bilgiler kapsaminda klinik sosyal
hizmete iliskin akademik ¢alismalarin yetersiz oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu alana
iliskin akademik caligsmalarin niceliginin nitelikli bir sekilde artmasina ihtiyag vardir. Bu
baglamda, kanita dayali miidahalelerin uygulandigi, uygulamalarin akademik ¢aligmalara
entegre edildigi ayn1 zamanda meslegin etik ilkelerine bagli, kiiltiire duyarli akademik

caligmalarin artmasi klinik sosyal hizmetin gelismesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Katilimeilarin  tamamina yakini klinik sosyal hizmet alaninda uzmanlagmis
akademisyen sayisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda Yiiksekogretim
Akademik internet sitesinde yapilan aramalarda ¢alisma alani klinik sosyal hizmet olan
77 akademisyen bulunmaktadir. Ancak yapilan incelemeler sonucu bu akademisyenlerin
bir kisminin bu alanda akademik ¢alismalarinin bulunmadigi tespit edilmistir
(https://akademik.yok.gov.tr). Bu konuda katilimeilardan biri “YOK Akademikte calisma
alanimiz1 biz belirliyoruz. Dolayisiyla oraya istedigimizi yazabiliyoruz. Bu alanda
caligma yapmayanlar da oraya klinik sosyal hizmeti ekleyebiliyorlar” diye ifade etmistir.
Bu baglamda YOK Akademik aramada ulasilan say1 gercek manada klinik alanda ¢alisma
yiiriiten akademisyen sayisinit vermemektedir. Ancak bu konuda Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Klinik Odakl1 Sosyal Hizmet Doktora Programidan mezun olan kisi say1si
15°tir. Bu mezunlarin tamami akademisyen degildir. Yine akademisyen sayisina iliskin
Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programindan mezun olan kisi sayisi

33’tiir. Yine bu mezunlardan sadece birkagi sosyal hizmet akademisyenidir.

Aragtirmanin bulgular1 ve literatiir bilgileri dogrultusunda klinik sosyal hizmet
alaninda akademik ¢alismalarin ve uzmanlagsmis akademisyen sayisinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Yine arastirmanin bulgulari arasinda klinik sosyal hizmetin bilinirliginin
az oldugu ve klinik sosyal hizmetin temsiliyetinin yeterli diizeyde olmadig1 saptanmaistir.
Bu baglamda klinik sosyal hizmetin bilinirliginin arttirilmast ve temsiliyetinin
saglanmasinin klinik alanda uzmanlasms sosyal hizmet akademisyenlerine ve bu alana

iliskin akademik ¢alismalara baglidir.

Klinik sosyal hizmet alanina iliskin olarak degerlendirilmesi gereken bir diger konu

ise “Mevcut Uygulama ve Yasal Karsilik” alt temasidir. Arastirmanin bulgular
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dogrultusunda sosyal hizmet uzmanlarinin gerekli egitimleri aldiktan sonra hem kamuda
hem de o6zel alanda bireysel olarak klinik sosyal hizmet miidahaleleri yiiriittiikleri
bilgisine ulasilmistir. Terapi ekollerinin; teori, uygulama ve siipervizyon sartlarini
saglayarak sertifikalarin1 almis ve bu dogrultuda psikoterapi ve danismanlik hizmeti
veren ylizlerce sosyal hizmet uzmani bulunmakta ve bu say1 giin gegtikce artmaktadir.
Tuncay (2022: 5, 12) sosyal hizmet uzmanlarinin kabul gérmiis psikoterapi egitimleri
sonras1 psikoterapi yaptiklarini ifade etmistir. Lisans egitimi sonrasi terapi ekollerine
iliskin sertifikalar alarak kamusal alanda ve sivil toplum kuruluslarinda klinik bilgi ve
becerilerini uygulamalarina yansitan ve 6zel danigmanlik merkezlerin de psikoterapi ve
danigmanlik hizmeti veren sosyal hizmet uzmanlar1 bulunmaktadir. Bu konuda ekollere
iliskin ileri egitimler alarak terapist olarak taninan, Avrupadan akreditasyon alarak

slipervizyon veren sosyal hizmet uzmanlar1 bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin psikoterapi hizmeti sunmasina iligkin olarak
katilimcilardan biri “Terapi egitimleri aliyoruz ancak uygulamamiza terapi mi diyelim
danigsmanlik m1 diyelim? Hayir, terapi diyemiyoruz danigsmanlik diyebiliyoruz”
ifadeleriyle var olan bir soruna deginmistir. Tiirkiye’de psikoterapi hizmetinin kimler
tarafindan verilebilecegi konusunda uzun siiredir devam eden tartismalar mevcuttur.
Sosyal hizmet uzmanlari, Tababet Kanununda saglik meslek mensubu olarak yer
almamaktadir. Saglik meslek mensubu olarak psikoterapi yetkisi Tababet Kanunu
geregince sadece klinik psikologlara verilmistir (https://www.mevzuat.gov.tr). 29 Mart
2025 tarihinde ¢ikan Saglik Meslek Mensuplarinin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda
Yonetmelige gore psikoterapi hizmeti saglamak amaciyla 6zel merkez acabilme yetkisi
sadece klinik psikologlara verilmistir (https://www.resmigazete.gov.tr). Katilimcilar bu
yonetmeligin kimler psikoterapi yapabilir tartismasini yeniden glindeme getirdigini bu
konuda sosyal hizmet uzmanlarinin, psikologlarin ve psikolojik danismanlarin
yonetmelige kars1 ¢iktigini ifade etmistir. Yine arastirma bulgular icerisinde bu konuya
iligkin sosyal hizmet uzmanlarinin degil ancak klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
olabilecegine dair bir egilim oldugu bilgisi yer almaktadir. Katilimcilardan biri bu konuda
sagligin biyopsikososyal bir biitiin olmasi1 nedeniyle sosyal hizmetin biyopsikososyal
islevsellik bakis agisina sahip olmasi bakimindan 4 yillik lisans egitimi alan sosyal hizmet

uzmanlariminda saglik meslek mensubu sayilmasi gerektigini ifade etmistir.
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Yurt dis1 6rneklerine bakildiginda 6zellikle ABD’de multisipliner bir yaklagimla
farkli mesleklerin ruh sagligi profesyoneli olarak gorev yaptigi goriilmektedir. 1998
yilinda ruh sagligi alaninda ¢alisan klinik sosyal hizmet uzmani sayis1 ise 96,407 dir.
1999 yilinda ABD’de ruh sagligi hizmetlerinde 38,940 psikiyatrist, 77,456 klinik
psikolog gorev yapmaktaydi. 2000°1i yillarda ABD’de ruh sagligi hizmeti sunan yaklasik
245 bin ruh saglig1 profesyoneli bulunmaktadir. Ruh saglig1 profesyonellerinin %16’s1
psikiyatrist , %13’ psikiyatri hemsiresi iken %32’si klinik psikolog ve %39’u klinik
sosyal hizmet uzmanidir. Baz1 istatistik¢iler klinik sosyal hizmet uzmanlarimin farkl
alanlarda caligmasindan dolayr tam sayilaria ulagilamadigini ve tiim ruh sagligi
profesyonelleri igerisinde klinik sosyal hizmet uzmanlarmin %65 gibi bir orana sahip
olduklarim1 tahmin etmektedir (Scheffler ve Kirby, 2003: 178). ABCSW’nin (2025)
giincel bilgilerine bakildiginda ABD’de 250.000 klinik sosyal hizmet uzmani ruh saglhig
alaninda profesyonel hizmetler sunmaktadir. Dolayistyla klinik sosyal hizmet uzmanlari

ABD’nin ruh saglig1 sistemini ayakta tutmaktadir.

Psikoterapi ve danismanlik hizmetleri hafif uyum bozukluklarindan ciddi ruhsal
problemlere kadar genis yelpazedeki bireylere verilmektedir. Psikoterapi ve danismanlik
hizmetleri farkli egitim gegmisleri ve terapi ekollerine sahip uygulayicilar tarafindan
sunuldugu i¢in psikoterapi ve danmismanlik baglaminda evrensel olarak kabul edilecek
uygulama standartlarindan bahsetmek zordur. Bu baglamda yasal karisikliklar mevcuttur.
Ancak bu alanda uygulama yapan profesyonellerin biiyiik bir kismi bu isi kendine 6zgii
ozerklik icermesi nedeniyle se¢mektedir. Bu ozerklik terapistlere; psikoterapi ve
danigmanligin dogas1 geregi teori ve pratigin her bir danisana bireysel olarak
uygulanmasin gerektirdigi i¢in taninmaktadir. Birey, aile ve gruplara psikoterapi hizmeti
sunan klinik sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet mesleginin profesyonel bilgi ve
becerilerinin yani sira teori ve uygulamalardan tiiretilen bilgi birikimi ve deneyim yoluyla

beslenen uygulama sanatinin bir kombinasyonunu icra etmektedir ( Madden,1998: 8).

ABD basta olmak tizere bir¢ok iilkede ruh sagligi profesyonelleri arasinda biiytik
bir paya sahip olan klinik sosyal hizmet uzmanlarinin yurt disinda psikoterapi ve
danismanlik yetkisine sahip oldugu, bu yetkinligini hem kamu da hem de 6zel psikoterapi
ve danismanlik merkezlerinde kullabildigi goriilmektedir. Lieberman’a (1982) gore
sosyal hizmet uzmanlar1 bircok ortamda psikoterapi uygulamaktadir. Tarihsel baglamda

sosyal hizmetin psikoterapiye ilgisi bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, psikoterapi

149



yapabilme yetkisi kazanmak ve bagimsiz uygulamalarda bulunabilmek i¢in miicadele
vermisglerdir. Baird’e (1982) gore sosyal hizmet ve psikoterapi arasinda yakin bir iligki
vardir. Psikoterapiyi de igeren ¢esitli hizmetlerin saglanmasi sosyal hizmet mesleginin ve
tarithinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu baglamda sosyal hizmet, psikoterapiden
faydalanirken ayn1 zamanda psikoterapiye ¢evresi i¢inde birey perspektifi, ¢cevresel stres,
cevrenin degistirilmesi, kendi kaderini tayin etme hakki, bakim ve koruma ihtiyacinin
giderilmesi, danigsana yonelik ego destegi, gergeklik ve transferans farkindalig1 saglama,
aile ve gruba yonelik miidahaleler, psikoterapotik bir ara¢ olarak zamana odaklanma ve
stipervizyon gibi katkilar sunmustur. Sosyal hizmetin psikoterapiye katkilari bunlarla
siirli olmamakla birlikte sosyal hizmet degisen insani kosullara yanit vermeye devam

ettikce sadece danisanlar1 degil ayn1 6l¢iide psikoterapiyi de zenginlestirecektir.

Arastirma bulgularina gére bu durum Tiirkiye’de tam tersi bir seyir gostermekte
baz1 meslek elemanlari psikoterapi ve danigsmanliga iliskin yetkiyi sadece kendi tekelinde
gibi degerlendirerek bu konuda yasal degisimler konusunda direng gostermektedir. Klinik
sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi profesyonelleri igerisinde 6ncii olarak yer aldig
ve multisipliner yaklasimin yaygin oldugu olgusunun bulundugu bir baglamda ruh sagligi
profesyoneli sayilan mesleklerin gelisimi, ruh sagligi yasasinin ¢ikartilmasi ve ruh

sagliginin gelisimi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Tiirk Psikiyatri Dernegi’nin ruh sagligi calisanlart icerisinde sosyal hizmet
uzmanlarinin bilimsel gecerliligi ve uluslararas1 tanmirligi olan egitim aldiklarini
belgelendirdikleri takdirde bazi terapi yaklagimlarini  hekim sorumlulugunda
uygulayabileceklerini ve Saglik Bakanligi’nin ruh sagligi hizmeti sunan tiim meslekler
icin gorev, yetki ve sorumluluk tanmimlarini iceren yasal diizenlemeleri agikca
desteklediklerini ifade etmistir (https://psikiyatri.org.tr/). Ruh sagliginin  oncii
profesyonelleri tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinin ruh sagligi profesyonelleri
arasinda degerlendirilmesi ve psikoterapi yapabileceklerine iligkin bilgiler verilmesi

multidisipliner yaklasim dogrultusunda 6nemli bir adim1 ve destegi gostermektedir.

Klinik sosyal hizmetin gelisimini engelleyen bazi faktorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Arastirma bulgulart sonucu klinik sosyal hizmetin gelisimine engel olan

faktorler sunlardir:
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1- Egitime iliskin engeller: Tiirkiye’de lisans ve yliksek lisans diizeyinde dogrudan
klinik sosyal hizmet egitimi yoktur (Aygiiler ve Kiziltas, 2023). Lisans diizeyinde genelci
sosyal hizmet perspektifiyle egitim verilmekte ve miifredatlar bu dogrultuda
hazirlanmaktadir. Lisans egitimine iliskin klinik odakli derslere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Lisansiistii egitimde resmi olarak tanimlanmayan ancak egitim icerikleri klinik odakli
olarak hazirlanan bir yiiksek lisans programi bulunmaktadir. Doktora egitimi ise resmi
olarak YOK tarafindan Klinik Odakli Sosyal Hizmet Doktora Programi olarak kabul

gormiistiir. Lisansiistl klinik sosyal hizmet egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

2- Terapi ekollerine iliskin egitimler yiiksek maliyetli ve uzun siirelidir. Bu
dogrultuda ekonomik destek ihtiyaci dogmaktadir. Ozel sektdrde ya da kamuda ¢alisan
ancak bu egitimleri almak isteyen sosyal hizmet uzmanlarinin klinik bilgi ve beceri
ithtiyacina cevap verilmesi, egitimlere katilmalarina izin verilmesi gerekmektedir. Yine
terapi ekollerine iligkin olarak; egitim veren kurum ve egitimenlerin uluslararasi
akreditasyona sahip olmasi gereklidir. Bu egitimleri saglayan kurumlarin ve egitmenlerin

slipervizyon sartin1 saglamasi gerekmektedir.

3- Yasal Mevzuat eksikligi: Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalarina ya da
egitimine yonelik dogrudan yasal diizenlemeler yoktur. Bu baglamda ilk olarak ruh
saglig1 yasasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tababet Kanununda sosyal hizmet uzmanlari
saglik meslek mensubu olarak yer almamaktadir. Yine Saglik Meslek Mensuplarinin
Serbest Meslek Icrasin Hakkinda Yonetmelikte sosyal hizmet uzmanlar1 yer
almamaktadir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlarinin Tababet kanununda saglik

meslek mensubu olarak yer almasini i¢in ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

4- Sosyal hizmetin var olan sorunlarinin klinik sosyal hizmete de sirayet ettigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda “sosyal c¢alisma gorevlisi” tanimi, sosyal hizmet
boliimlerinin niteliksiz bir sekilde ¢ogalmasi ve sosyal hizmet acgikdgretim egitimi
verilmesi sosyal hizmetin, sosyal hizmet egitiminin ve uygulamasinin potansiyelini

diisiirmekte meslegin itibarini zedelemektedir (Kilig, 2021; Alptekin vd. 2017).

5- Klinik sosyal hizmetin yeterince bilinmemesi, tanitilmamasi ve temsiliyetinin

saglanmamasi klinik sosyal hizmetin gelisimini engelleyen faktorlerdir.

6- Akademik alanda; klinik sosyal hizmete iliskin akademik ¢alismalar ve klinik

alanda uzmanlasmis akademisyen sayisi yetersizdir.
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7- Klinik uygulama yapan sosyal hizmet akademisyenleri ve sosyal hizmet
uzmanlar1 arasinda orgiitlenme eksikligi bulunmakta ve meslek savunuculuguna ihtiyag

duyulmaktadir.

8- Sosyal hizmet akademisyenleri arasinda klinik ve makro alanda yiiriitiilen
caligmalarin ayrigma olarak algilanmasi hem klinik sosyal hizmetin hem de makro

calismalarin gelismesine engel olmaktadir.

9- Klinik sosyal hizmetin tanimlanmasma, Klinik sosyal hizmet egitim ve

uygulamasina iliskin standartlarin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sonuc ve Oneriler

Sosyal hizmet birey, aile ve toplumun refahim1 ve yasam kalitelerini arttirmak
amactyla diger bilimlerle etkilesim icerisinde insan davranisi ve sosyal ¢evre ve sosyal
politika bilgisinden faydalanan uygulamali bir bilimdir. Klinik sosyal hizmet; sosyal

hizmetin birey, aile ve diger kiiglik gruplara odaklanan 6zel bir miidahale alanidir.

Klinik sosyal hizmet, birey, aile ve diger kii¢iik gruplarin yasadigi duygusal,
davranigsal ve biligsel sorunlara yonelik miidahalelerde bulunan; ruh sagligina,
biyopsikososyal ve tinsel iyilik haline odaklanan; psikoterapi ve danismanlikla birlikte
sosyal hizmetin bilgi, beceri ve deger temelini bir araya getirdigi terapotik iliskilerle

miiracaatcilarda/danisanlarda degisim saglamay1 amaclayan bir uygulama alanidir.

Klinik sosyal hizmet miidahalesi bireyi i¢sel dinamiklerinin yani sira ¢evresi ile ele
alarak biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendiren genelci sosyal hizmet perspektifinden
farklilasarak danisanlarin sorunlarini ¢dzerken bilimsel olarak kabul gdérmiis terapi
ekollerinden faydalanan bir miidahaledir. Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmetin ruh
sagligi boyutunu temsil eden, uzmanlagsmay1 gerektiren bir alandir. Psikoterapi ve
danigmanlik hizmetleri klinik sosyal hizmet uygulamasmin temel miidahale

yontemleridir.

Klinik sosyal hizmet, ilk donemlerde psikiyatrik sosyal hizmet adiyla
uygulanmistir. Bu kavram, 1931 yilinda ilk defa sosyal hizmet profesorii Edith Abbot
tarafindan kullanilmigtir. Klinik sosyal hizmet, ABD’de kisa siirede popiiler hale gelmis
ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu alana yonelmistir. 1960°1larin sonunda klinik sosyal hizmet

profesyonel bir kavram olarak kullanilmaya baslamis. ABD ve Kanada’da ¢ok sayida
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klinik sosyal hizmet dernekleri kurulmustur. 1971’de NFSCSW; 1972°de Clinical Social
Work Journal kurulmustur. ABD ve Kanada’da klinik sosyal hizmete iliskin dergi ve ¢ok
sayida dernek ve federasyon kurulmasi ve dergi ¢ikarilmasi sonug vermis, 1978 yilinda
NASW Kklinik sosyal hizmeti ayr1 bir uygulama alani olarak tanimustir. Klinik sosyal
hizmetin NASW tarafindan taninmasi ve uygulama standartlarinin belirlenmesi klinik
sosyal hizmet i¢in bir doniim noktas1 olmustur. Giiniimiizde ABD, 250.000 klinik sosyal

hizmet uzmaniyla bu alanda, diinyanin en iyi yapilanmis tlkesidir.

Tirkiye’de klinik sosyal hizmet ise heniiz kurumsal olarak tanimlanmamis ve
uygulama agisidan yeterince gelismemistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de klinik sosyal
hizmetin gelisiminine katki sunmay1 amaglayan bu arastirmadan o6zetle su sonuglara

ulasilmstir:

e Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin kurumsal diizeyde tanimi ve uygulama
standartlar1 belirlenmemistir. Ulusal alanyazinda klinik sosyal hizmete iliskin akademik
calismalarda farkli klinik sosyal hizmet tanimlarinin yer aldigi goriilmekte ve bu
tanimlarin NASW, CSWE, CSWA gibi kaynaklardan alindigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda ulusal alanyazinda klinik sosyal hizmete iliskin tanim birligi bulunmamakta
ve tanim birligine ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Tirkiye’de lisans egitimi genelci sosyal hizmet perspektifiyle verilmekte
uzmanlagma lisansiistli egitimle miimkiin olmaktadir. Ancak lisans diizeyinde genelci
sosyal hizmet egitiminin yani1 sira uzmanlagmanin ilk adimini olusturacak derslere ihtiyag
duyulmaktadir.

e Tirkiye’de yiiksek lisans derecesinde resmi olarak klinik sosyal hizmet egitimi
veren bir program bulunmamakla birlikte Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksek
Lisans Programi ders igerikleri klinik sosyal hizmet odakli olarak hazirlanmistir.
Programin klinik sosyal hizmet alaninda yetkin sosyal hizmet uzmanlar1 yetistirme amaci
tasidigr gorlilmektedir. Bu noktada yiiksek lisans derecesinde daha fazla klinik sosyal
hizmet programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Tiirkiye’de resmi olarak klinik odakli lisansiistii egitim veren tek program
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Klinik Odakli Sosyal Hizmet Doktora programidir.
Resmi olarak klinik odakli ilk ve tek olan bu program sosyal hizmet alaninda ileri diizey
egitime ihtiya¢ duyan sosyal hizmet uzmanlaria hem klinik sosyal hizmet uygulamasi

hem de akademik diizeyde klinik sosyal hizmet arastirmalari i¢in gerekli olan bilgi ve
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becerilerin kazandirilmasini hedeflemektedir. Klinik alanda uzmanlagsmis sosyal hizmet
uzmanlar yetistirebilmek icin klinik sosyal hizmet doktora programlarinda yetismis
akademisyenlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla klinik odakli doktora programlarinin
sayisinin artmasi gerekmektedir.

e Tirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamasi yapmak isteyen sosyal hizmet
uzmanlari bu alanda lisansiistli egitimlerin yetersizligi nedeniyle terapi ekollerine iliskin
egitim ve sertifika progamlarina ihtiya¢ duymaktadir.

e Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalarinin yasal bir mevzuati olmadigi
I¢in sosyal hizmet uzmanlarinin klinik bilgi ve becerilerine ve kendi inisiyatiflerine bagl
olarak kamu kurum ve kuruluslarinda kisith bir sekilde yiiriitiilmektedir. Arastirmada
elde edilen bilgilere gore bu kurumlar: Madde Bagimliligi1 Tedavi Merkezleri (AMATEM
ve CEMATEM), Adalet Bakanligi’na bagh Ceza ve Infaz Kurumalari ve Denetimli
Serbestlik Miidiirliikkleri, Hastaneler (onkoloji, diyaliz ve palyatif bakim servisleri),
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Sosyal Hizmet Merkezleri (aile danigmanligl) ve
Huzurevleridir.

e Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalari; AFAD ve YESILAY gibi sivil
toplum oOrgiitlerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin klinik bilgi ve becerileri ve
kendi inisiyatiflerine bagl olarak yiiriitiilmektedir.

e Tirkiye’de 6zel damigsmanlik merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 terapi
ekollerine iliskin aldiklar1 sertifikalarla klinik sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda
psikoterapi ve damismanlik hizmetleri sunmaktadir. Bu baglamda klinik alanda
uygulamalar yapan sosyal hizmet uzmanlar1 “salt terapist” olarak algilanmamalidir.
Sosyal hizmet uzmanlari, klinik sosyal hizmet uygulamasinda terapi ekollerine iligkin
terapotik becerilerinin yani sira sosyal hizmet mesleginin bilgi, beceri ve deger
temelinden ve biitlinciil bakis agisindan beslenerek sosyal hizmet felsefesiyle klinik
uygulamalar gerceklestirmektedir.

e Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasina iliskin sinirlar net
olmamakla birlikte bu konuda NASW’nin belirledigi yiiksek lisans derecesine sahip olma
ve bunun yanisira terapi ekollerine iliskin teorik bilgi, uygulama ve siipervizyon
sartlarinin  kabul gordiigi saptanmistir. Klinik sosyal hizmetin yasal alt yapisinin

olusturulmasiyla iligkili olarak bu ¢ergevelerin belirlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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e Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet mesleginin énemli bir uygulama alanidir.
Sosyal hizmet mesleginin bilgi, beceri ve deger temeli; biitlinciil bakis acis1 ve terapotik
iliskiyle bir araya gelerek klinik sosyal hizmeti diger disiplinlerden farkli, etkin ve 6nemli
kilmaktadir. Hassas miiracaat¢1 gruplara yonelik miidahalelerde klinik bilgi ve beceri
ihtiyact dogmaktadir. Ozellikle ruh saglig1 alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in
klinik uygulamalar biiyilk 6nem tasimaktadir. Klinik bilgi ve beceriler sosyal hizmet
midahalelerinde biitiinlestirici ve destekleyici bir rol oynamaktadir.

e Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet ve tibbi sosyal hizmet
kavramlari arasinda bir kavram karmasas1 bulunmaktadir. Alanyazin ve aragtirma sonucu
bu karmasanin varligin1 destekemekle birlikte tibbi sosyal hizmetin Tiirkiye’de Tibbi
Sosyal Hizmet Y Onergesiyle yasal diizlemde gorev ve sinirlarinin belirlendigini sdylemek
gerekir. Ancak psikiyatrik sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmet alanyazinda i¢ ice gegmis
iki alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet ruh saglig1 merkezleri ve
psikiyatri kliniklerinde ruh sagligima odaklanan uygulamalardir. Bu uygulamalar
sirasinda psikoterapi ve danismanlik gibi klinik uygulamalardan faydalanilmaktadir.
Ancak klinik sosyal hizmetin odak noktasini sadece ruh sagligi degildir. Ruh saglhiginin
yani sira kriz miidahalesi, madde bagimliligi, yetiyitimi (engellilik), kronik hastaliklar,
cocuk koruma ve aile ici siddet, ceza ve adalet sistemi ve okul sosyal hizmeti gibi
miidahale alanlar1 bulumaktadir. Bu baglamda klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal
hizmet ve tibbi sosyal hizmet kavramlarinin kesin ayrilan sinirlari olmamakla birlikte
(klinik bilgi ve becerilerin sosyal hizmetin tiim alanlarinda kullanilabilecegi) farkl
kavramlar oldugunu bilinmelidir.

e Tirkiye’de Klinik sosyal hizmet alanindaki akademik ¢aligmalar yakin donemde
yapilmaya baslasa da yeterli degildir. Bu alana iligkin olarak uygulamaya yonelik
akademik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulusal alanyazinda klinik sosyal hizmet
bilgisinin Bat1 kaynakli olmasindan dolay1 kendi kiiltiiriimiize duyarli ve kanita dayali
akademik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Tirkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda uzmanlagmis akademisyen sayis1 az
olmakla birlikte bu durumun nedeni klinik odakl1 bir doktora programi olmasidir.

e Tirkiye’de klinik sosyal hizmet yeterince bilinmemekle birlikte giin gegtikce
bilinirligi arttigimi sdylemek miimkiindiir. Yine klinik sosyal hizmet psikologlar ve

psikiyatristler diginda diger sosyal bilim disiplinlerinde yeterince bilinmemektedir.
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e Tiirkiye’de klinik sosyal hizmetin savunuculugunu yapan sivil toplum orgiitii
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de sosyal hizmet meslegini temsil eden iki dernek
bulunmaktadir: Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (SHUDER) ve Sosyal Hizmet Okullari
Dernegi (SHOD). SHUDER’in klinik soyal hizmet uygulamasina yonelik calismalari
bulunmakla birlikte dogrudan klinik sosyal hizmetin gelisimine iliskin caligmalari
bulunmamaktadir. Yine klinik sosyal hizmete iligkin bir yayin organi bulunmamaktadir.

e Klinik sosyal hizmetin gelisimine iliskin egitim konusunda engeller
bulunmaktadir. Yasal baglamda ruh saglig1 yasasinin bulunmamasi, Tababet Kanununda
sosyal hizmet uzmanlarmin saglik meslek mensubu olarak yer almamasi klinik sosyal
hizmetin gelisimine engel olmaktadir. Sosyal hizmet disiplini i¢erisinde var olan sosyal
caligma gorevlisi ve sosyal hizmet egitimi veren agikdgretim programlarinin Klinik sosyal
hizmete iliskin sorun olarak goriildiigii ve meslegin itibarina zarar verdigi goriilmektedir.
Sosyal hizmet disiplini i¢erisinde klinik ve makro ¢alisgamalarin algisal bir ayrimlagmaya
neden olmasi hem klinik sosyal hizmetin gelisimini hem makro ¢alismalarin gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Sosyal hizmet bireyden topluma tiim boyutlara hizmet etmeyi
amaglamaktadir. Bu dogrultuda sosyal hizmetin bireyden topluma tiim miidahaleleri
kiymetlidir.

Calismadan elde edilen bulgular ve verilerin analiz edilmesi sonrasinda
arastirmanin onerileri sunlardir:

[k olarak SHUDER ve SHOD igerisinde yer alan ve klinik alanda uzmanlasmis
akademisyenlerin klinik sosyal hizmeti derneklere tanitmasi ve Onemini anlatmasi
gereklidir. Ardindan klinik sosyal hizmetin; tanimlanmasi, tanim birliginin saglanmasi,
yasal olarak taninmasi ve kurumsal bir kimlige kavusmasi icin SHUDDER ve SHOD
biinyesinde yapilacak agiklamalar, yayinlar, kongre temalar1 belirlenmesi, komisyon
kurulmasi, galistay diizenlenmesi vb. ¢alismalar biiyiik onem arz etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin Tababet Kanununda saglik meslek mensubu olarak yer
almasi, ruh saglig1 yasasinin ¢ikarilmasi, klinik sosyal hizmetin ve klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin yasal diizenlemelerle uygulama sinirlarinin ve standartlarinin belirlenmesi
icin SHUDER ve SHOD’un lobicilik faaliyetleri yapmasina ihtiya¢ vardir. Yine ruh
saglig1 yasasina iligkin diger ruh saglig1 profesyonelleriyle is birligi yapilmasi dnemli bir

adimdir.
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Klinik alanda uzmanlagsmis akademisyenlerin ve alanda klinik uygulamalar ytiriiten
sosyal hizmet uzmanlarinin klinik sosyal hizmete iliskin dernek ve yayin orgam
kurulmasina onciiliik etmeleri gereklidir.

Klinik sosyal hizmetin mevcut durumda en giiglii temsilcileri bu alanda ¢aligmalar
yiriiten akademisyenlerdir. Klinik sosyal hizmet egitimine iligkin Oncelikli olarak
Baskent Universitesi’nin YOK tarafindan resmi olarak klinik odakli sosyal hizmet yiiksek
lisans programi olarak kabul edilmesi ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Klinik
Odakl1 Doktora Programi’na alinan doktorant sayilarinin artirilmasi yararl olacaktir. Bu
noktada daha 6nce Ankara Yildirm Beyazit Universitesi’nde Klinik Odakli Sosyal
Hizmet Doktora Programi’nin agilmasina onciiliik eden 6gretim iiyelerinin gayretleri bir
ornek teskil etmektedir.

Klinik alanda uzmanlagmis sosyal hizmet akademisyenlerinin Klinik sosyal
hizmetin gelisimi igin lisans programlarinda egitim igeriklerine klinik odakli dersler
eklenmesi noktasinda onciilikk etmeleri gereklidir. Bunu saglayamadiklari takdir de
genelci egitim igerisinde var olan dersleri (sosyal hizmet kuramlari, gériisme teknikleri
vb.) klinik odakli anlatmalar1 6nerilebilir. Bu sayede lisans diizeyinde 6grenciler arasinda
klinik sosyal hizmet farkindalig1 saglanacaktir. Akademisyenlerin klinik sosyal hizmetin
bilinirliginin saglanmasinin bu alana iliskin ¢aligsmalarin artmasina bagli oldugunu bilerek
klinik sosyal hizmete iliskin akademik calismalar yapmasi1 gereklidir. Bu dogrultuda
lisansiistii egitim alan 6grencilerin klinik sosyal hizmete iliskin akademik c¢aligmalar
yapmasl, lisansiistli tez ¢aligmalarini klinik sosyal hizmet alaninda hazirlamasina iliskin

salik vermeleri Onerilebilir.
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EKLER
Ek-1. Nitel Goriisme Formu

Calisma Adi: Sosyal Hizmet Akademisyenleri Perspektifinden Tiirkiye’de Klinik Sosyal

Hizmet

1. DEMOGRAFIK BILGILER

Ad ve Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

Terapi Egitimi Aldiniz m1? Cevap evet ise hangi ekol?

Danisan aliyor musunuz? Cevap evet ise Kag y11?

Kag yildir klinik sosyal hizmet ile akademik ¢alisma yiiriitiiyorsunuz?
2. ALAN ve UYYGULAMAYA YONELIK SORULAR

2.1. Klinik sosyal hizmeti nasil tanimlarsiniz? Tiirkiye ve yurtdisi baglaminda bu tanimin
herhangi bir farki oldugunu diistiniiyor musunuz?

2.2. Klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek i¢in gereken egitim, beceriler ve profesyonel
gereklilikler nelerdir? Bu gerekliliklerin Tiirkiye’de yasal bir karsilig1 var midir?

2.3. Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalarinin alanlar1 ve konular1 nelerdir?
2.4. Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin tanimi ve hukuki g¢ercevesi yeterince belirgin
midir? Gelistirilmeye ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyor musunuz?

2.5. Tirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalarinin, sosyal hizmet disiplini i¢erisindeki
yeri ve dnemi hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

2.6. Klinik sosyal hizmetin diger sosyal hizmet alanlarindan farki var midir varsa bu
ayrimi nasil degerlendirirsiniz? (6zellikle psikiyatrik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet
ve klinik sosyal hizmet ayrimini nasil yaparsiniz?)

2.7. Tiirkiye’deki sosyal hizmet egitimi, klinik sosyal hizmet uzmani yetistirmek icin
yeterli midir? Bu baglamda miifredatta eksikler oldugunu diistiniiyor musunuz?

2.8. Klinik sosyal hizmet ile ilgili akademik ¢aligsmalarin Tiirkiye’deki durumu hakkinda
ne diisiiniiyorsunuz? Klinik sosyal hizmet konusunda uzmanlasmis akademisyen sayisini
ve niteligini nasil degerlendirirsiniz?
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2.9. Tirkiye’de akademik alanda (bu alana sosyal hizmet ve diger sosyal bilimlerde dahil
olmak tizere) klinik sosyal hizmetin bilinirligi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

2.10. Tirkiye’de akademik alan diginda klinik sosyal hizmet uygulamalar1 hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

2.11. Tirkiye’de klinik sosyal hizmet uygulamalarinin gelismesinin 6niindeki engeller
nelerdir?

2.12. Klinik sosyal hizmetin gelecegini nasil goriiyorsunuz?
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Ek-2. Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili Katilimci,

“Sosyal Hizmet Akademisyenleri Perspektifinden Tiirkiye’de Klinik Sosyal
Hizmet” baslikl1 bu arastirma, Mus Alparslan Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Hacer
Celik tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Tirkiye’de Klinik sosyal hizmetin gelisim
stireci ve uygulamada karsilasilan sorunlarin incelenerek gelecekte klinik sosyal hizmetin
nasil sekilleneceginin gozler Oniine serilmesi amaglanmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla Tiirkiye’de klinik sosyal hizmet alanindaki mevcut durumun ortaya
konulmasi1 hedeflenmektedir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz

biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar igin™)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya goriisme sirasinda

devam etmek istemezseniz son verebilirsiniz.

Nitel Goriisme formuna adinizi ve soyvadinizi yazmayiniz!

Sorular 2 béliimden olusmaktadir. i1k boliimde demografik bilgiler ikinci boliimde
ise arastirmaya yonelik 12 soru yer almaktadir. Sizden beklenen biitiin sorular

eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan ictenlikle cevaplamanizdir.
Calisma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu: Hacer Celik

Telefon: **

Mail: **

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu “X” ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.

Tarih:
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Ek-3. Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 06,03.2025-186297

s ol ok
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESE
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Toplants Tarihi: 86.03.2025 | Toplants Sayise: 3 Karar Sayis: §7

Bilimsel Arastirma ve Yayn Eng Kurulu, Kursl Bagkan Prof. De. Omer Faruk ALTUNC bagkanlsginda
toplanarak agagudaks karardan almigtr.

KARAR-43: Yiiksek Lisans Ogrenciss Hucer CELIK'in 14.02.2025 wrihl: bagvure dosyasi okundu
ve eklerl mcelendi.

Yaplan incelemeler sonucundi; Mug Atparslan Universitest Sosyal Bilimler Erstitisd Sosyal Hizmet Ana
Bilim Dul Yiiksek Lisans Ofrencisi Hacer CELIK'in “Sosyal Hizmet Akademisyenlen Perspektifinden
Tarkiye'de Klimk Sosyal Hizmer™ isiml caligmas: Bilimsel Aragtorma ve Yaym Eng Kurulu tarafimdan uygun
gorilmily olup, durumun Yiiksek Lisans Ogrencisi Hacer CELIK e bildinlmesine,

Oy bartigs ile karar venldi.

BASKAN
(e-imzalhdir)
Prof. Dr. Omer Faruk ALTUNC
Kurul Bagkam T
UYE UYE UYE
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (Lzinli)
Prof. Dr. Ahmet KARA Frot. Dr. Muhnmmed CINAR Prof. Dr. Ercan BURSAL
letisim Fakaltesi Ogr. Oyest Fen Edebiyat Fakiiltesi Ogr. Cvesi Saghk Bilimderi Fakiiltesi Ogr. Cyesi
OYE UYE UYE
(e-imzalidir) (e-imzalidir) (e-imzahdir)
Prof. Dr. Bekir YILDIRIM Prof. Dr. Yasar CELIKKOL Prof. Dr. Zeynep YILMAZ KURT
Eftitim Fokiiltesd Ogr. Cyesi Eftitim Fakiiltesi Ogr. Cvesi Fen Edebiyat Fakiltesi Ofir. Oyest
11
Bu belge. givenli elektronlk imza lle Imzatanmigtir
Evrak sorgulamas: hitps:/febys alparsian edu trienVision/Dogrula/BSLBU2IDEE adresinden yapdabilir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 06.03.2025-186297

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESH
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU DEGERLENDIRME FORMU

Aragtrmanmmn Baglifi: “Sosyal Hizmet Akademisyenleri Perspektifinden  Tiirkiye'de
Klinik Sosyal Hizmet” adli galisma.

Bagvuru Formunun Etk Kurula geldigi = 14022025

tarih:

Bagvuru Formunun Etik Kurulda 06.03.2025

incelendifi tarih:

Karar tarihi 06.03.2025
SONUC

I . Kabul

3 D Dizeltime gereklidir,
Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, siiregler ya da unsurlar bulunmakiadir. Agiklama:

3. chd

Gerekge, Gonids, Tavsive ve Agiklamalar:

Bagvuru dosyasimn incclenmesinde hazo bulunan ve aragurmayla dogrudan veya dolayh olarsk iligkisi

bulunmayan Etik Kurul bagkan ve liyelerinin ad soyad ve imzalan.

Bagkan
(e-imzahder)
Prof. Dr. Omer Fanuk ALTUNG

Uye Uye Oye
(e-imzalider) (e-imzalicir) (izindi)
Prof. Dr. Ahmet KARA Prof. Dr. Muhammed CINAR Prof. Dr. Ercan BURSAL
Uye Uye Uye
(ecimzahdir) {c-imzaluder) {e-imzalsdir)
Prof. Dr. Bekir YILDIRIM Prof. Dr. Yasar CELIKKOL Prof. De. Zeynep YILMAZ KURT

Bu belge. guvenli elektronik imza lle imzalanmisgtir.
Evrak sorgulamas: https://ebys alparsian.edutr/enVision/Dogrula/BSLBU23D6B adresinden yapilabilir
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