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Klinik Sosyal Hizmetin Uygulama ve Yetkinlik Alanlarina

Yonelik Genel Bir Degerlendirme
Yavuz Selim Kaymake1'-2
OZET

Bir uzmanlik uygulamasi alani olan klinik sosyal hizmet, gegmisten giliniimiize birgok
degisime ugramistir. Birey, aile, grup ve topluluklarim iyilik halinin artirilmasina odaklanan sosyal
hizmet uzmanlar1 bircok klinik uygulama yapmaktadir. Bu uygulamalar gevresi iginde birey
perspektifiyle mikro, mezzo ve makro boyutta gergeklestirili. Bu boyutlarda farkli klinik
uygulamalar bulunmaktadir. Mikro ve mezzo boyuttaki uygulamalar daha yaygin olsa da makro
uygulamalar sosyal hizmet i¢in kilit rol oynamaktadir. Bu uygulama alanlarinda klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin baskin rolii danigmanlik hizmetleridir. Derlemede, farkli diizeylerdeki klinik sosyal
hizmet uygulamalar1 aciklanarak, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken
yetkinliklere deginilmektedir. Bu yetkinlikler; temel yetkinlikler ve danismanlik yetkinlikleri olarak
ele alinmaktadir. Uygulamadaki baskin roliin danigmanlik hizmetleri olmas1 sebebiyle klinik sosyal
hizmet uzmanlar1 danigsmanlik yetkinliklerine sahip olmali ve gelistirmelidir. Bu derleme, klinik
sosyal hizmetle ilgili kavramsal belirsizliklerin, uygulamalarin ve uzmanlarin yetkinliklerinin
anlasilmas1 bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, Klinik sosyal hizmet uygulamalar, Temel yetkinlikler,
Uygulama alanlarina gére yetkinlikler, Danigmanliik yetkinlikleri.
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Competence Areas
ABSTRACT

Clinical social work, a specialized field of practice, has undergone significant changes over
time. Social workers, focusing on enhancing the well-being of individuals, families, groups, and
communities, perform various clinical interventions. These interventions are carried out at micro,
mezzo, and macro levels, utilizing the person-in-environment perspective. Various clinical
applications exist within these dimensions. Although micro and mezzo-level practices are more
prevalent, macro practices play a key role in social work. In these fields of practice, the dominant
role of clinical social workers is providing counseling services. In this review, clinical social work
practices at different levels are explained, and the competencies required of clinical social workers
are discussed. These competencies are examined as core competencies and counseling
competencies. Given that the dominant role in practice is counseling, clinical social workers must
possess and further develop counseling competencies. This review is significant for understanding
the conceptual ambiguities, practices, and professional competencies related to clinical social work.
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1. GIRIS

Uygulamaya dayali bir meslek olan sosyal hizmet; sosyal degisim, sosyal uyum ve
bireylerin gili¢lendirilmesini amaglamaktadir. Sosyal hizmet uygulamalarinin temelinde ise
sosyal adalet, insan haklar1 ve farkliliklara saygi yer alir (IASSW ve IFSW, 2014). Bu
baglamda genis bir perspektife sahip olan sosyal hizmet, uygulama alanlar1 bakimindan da
oldukea ¢esitlidir. Bu uygulama alanlari; aile ve cocuk refahi, kadin refahi, yash ve engelli
refahi, okul sosyal hizmeti, klinik sosyal hizmet, adli sosyal hizmet, afetlerde sosyal
hizmet, igyerinde sosyal hizmet, orduda sosyal hizmet ve yesil sosyal hizmet olarak
siniflandirilabilir.

Sosyal hizmet alanlarindan biri olan klinik sosyal hizmet, uzmanlik uygulamasi gerektiren
bir alandir. Birey, aile ve gruplarin zihinsel, duygusal ve davranigsal iyilik haline odaklanir.
Klinik sosyal hizmet, bireylerin yasamini sekillendiren c¢evresel, toplumsal ve sistemsel
etkenleri biitlinciil bir bicimde ele alir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlari, yalnizca
bireyle degil, bireyin etkilesimde bulundugu tiim sistemlerle calisir (NASW, 2005).
Mevcut klinik sosyal hizmet uygulamasinin gelisimi, psikoterapi ve insan davraniglari
teorilerini kullanir. Ayn1 zamanda g¢evresi i¢inde birey perspektifine dayali kendine 6zgii
teorisini de gelistirmeye devam eder (Yee Lee 2005). Cesitli miidahale bi¢imlerinin yant
sira insan davranisi teorileri hakkinda da bilgi sahibi olan klinik sosyal hizmet uzmanlari,
psikososyal degerlendirmeler yapmakta, hedefler formiile etmekte ve psikoterapotik
miidahaleler ya da tedavi saglamaktadir (Sands ve Gellis, 2023: 13). Bu baglamda klinik
odakli sosyal hizmet uygulamalar1 genis bir uygulama alanina sahiptir. Klinik sosyal
hizmet uygulamalar1 ile ilgili tanimlamalar Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi
(NASW), Amerika Klinik Sosyal Hizmet Denetmenleri Kurulu (ABE) ve Sosyal Hizmet
Egitimi Konseyi (CSWE) gibi kuruluslar tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’de klinik sosyal
hizmete yonelik uygulamalara ise Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani1 (2011-2023) kapsaminda y6n verilmistir. Bu planda sosyal hizmet
uzmanlarinin gorev ve sorumluluklarina iligkin belirleyici hedefler ve gostergeler
sunulmustur (URSEP, 2021). Bu eylem planiyla birlikte ruh sagligi hizmetlerinin toplum
temelli ve biitlinciil bir anlayigla sunulmasi amaglanmaktadir. Toplum temelli ruh sagligi
uygulamalarini esas alan bu eylem planiyla birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan toplum ruh
sagligi merkezleri ac¢ilmaya baslanmistir. 2011 yilimin Subat ayimnda “TRSM” olarak
adlandirilan bu kuruluslarda goérevlendirilecek sosyal hizmet uzmanlarinin gorev ve
sorumluluklarini belirleyen bir ydnerge yayinlanmistir. Boylece klinik sosyal hizmet
uygulamalarimin standardize edilmeye ¢alisildig1 anlasiimaktadir.

Klinik sosyal hizmet uzmanlarimin sahip olmasi gereken bir¢ok yetkinlik vardir. Bu
yetkinlikler; temel ve damigmanlik yetkinlikleri olarak simiflandirilabilir. Sosyal Hizmet
Egitimi Konseyi (CSWE) (2009), ileri diizeyde klinik uygulamalar i¢in 10 temel yetkinlik
belirlemistir. Sahip olunmasi gereken bu temel yetkinliklerin yani sira sosyal hizmetin
uygulama alanlarina gore spesifik yetkinlikler de vardir. Cocuk, yash, kadin, go¢men,
engelli, adli ve okul sosyal hizmeti gibi farkli alanlarda krize miidahale, kiiltiire duyarlilik,
hak temelli uygulamalar ve toplum temelli hizmetler gibi yetkinlikler hizmet niteligini
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artirmaktadir. Tiim bu yetkinlikler arasinda baskin rol danismanlik ve terapistlik olsa da
diger ortak roller; hizmetler i¢in araci olma, vaka yoneticiligi, egiticilik, arabuluculuk ve
savunuculuktur (Sands ve Gellis, 2023: 12-14).

Psikoterapi; sosyal hizmet uzmanlar1 veya diger ruh sagligi uzmanlarn ile danisan (birey,
cift, aile veya grup) arasinda temelde sorun ¢ozme ve basa c¢ikma becerilerinin
gelistirilmesine yardime1 olmak i¢in kurulan terapétik bir iligki siirecidir (NASW, 2005).
Danigmanlik uygulamalart klinik sosyal hizmetin tarihsel gelisimi boyunca temel
islevlerden biri olmustur. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet degerlerini ve
ilkelerini birlestirerek biitiinciil bir yaklasimla hizmet sunar. Biligsel davranise1 terapi,
psikoanalitik terapi, sistemik aile terapisi, Oykiisel terapi, kabul ve kararlilik terapisi,
diyalektik terapi, farkindalik temelli biligsel terapi, ¢Oziim odakli terapi gibi farkli
psikoterapi yaklagimlarini kullanarak danigmanlik hizmetlerini yiiriitebilir.

Derleme; klinik sosyal hizmet, uygulamalar1 ve yetkinlik alanlarina iliskin genel bir
degerlendirme yapmasi agisindan 6nemlidir. Bu derleme {i¢ boliimden olusmaktadir. Klinik
sosyal hizmetin tanimlanmasi, klinik sosyal hizmet uygulamalar1 ve klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin yetkinlikleri basliklarina iliskin degerlendirmeler bulunmaktadir. Klinik
sosyal hizmet uzmanlariin yetkinlikleri bagligi altinda temel, uygulama alanlarina gore ve
danigmanlik yetkinlikleri ele alinacaktir.

2. KLINIiK SOSYAL HiZMETIN TANIMLANMASI

Klinik sosyal hizmeti tanimlamadan 6nce genis bir bilgi temeline sahip olan sosyal hizmeti
tanimlamak gerekir. Temmuz 2014°te Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu
(IFSW) tarafindan kabul edilip Uluslararast Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi (IASSW)
tarafindan onaylanan kiiresel tanim su sekildedir:

“Sosyal hizmet,; toplumsal degisimi, gelisimi ve uyumu destekleyen uygulama temelli
bir meslektir. Sosyal adalet, insan haklari, kollektif biling ve farkliliklara saygu ilkeleri
de sosyal hizmet uygulamalarinin merkezindedir. Bir¢ok teoriden etkilenen sosyal
hizmet, bireylerin refahini artirmayr amaclar.” (IASSW ve IFSW, 2014)

Klinik sosyal hizmet ise birey, aile ve gruplarin zihinsel, duygusal ve davranigsal iyilik
haline odaklanmaktadir. Miiracaat¢ilarin yasamlarini etkileyen ¢evre, sosyal sistemleri ve
icinde bulundugu topluluktaki iliskisine odaklanarak gerekli tedavi planlari olusturur
(NASW, 2005). Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) (2009) tarafindan kapsamli bir
klinik sosyal hizmet tanimi yapilmistir. Buna gore klinik sosyal hizmet asagidaki
ozelliklere gore tanimlanmaktadir:

a) “Cevresi i¢inde birey” perspektifine sahiptir.

b) Sosyal adaleti saglamak i¢in baski karsiti uygulamalar ve savunuculuk faaliyetleri
yurutr.

c) Bireylerin, ailelerin ve gruplarin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevselligini
artirmaya odaklanir.
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d) Ruhsal, davranigsal bozukluklar, engelli bireyler, psikososyal islev bozuklugu ve
bagimlilik gibi ¢esitli alanlarda hizmet sunar.

e) Birey, aile ve grup calismalarindan olusur.

f) Krize miidahale, psikoterapi, savunuculuk, konsiiltasyon ve degerlendirmeyle
ilgilenir.

g) Klinik olarak siipervizyon yapilir (CSWE, 2009).

Klinik sosyal hizmetin tanimi1 ve kapsami tizerine literatiirde ¢esitli goriisler bulunmaktadir.
Kavram siklikla “psikiyatrik” ve “tibbi” sosyal hizmetle ortiisecek sekilde kullanilmakta,
bu da alandaki siirlamalar1 belirsizlestirmektedir (Toptas & Kalayci Kirlioglu, 2021;
Zubaroglu Yanardag & Ozmete, 2017). Klinik sosyal hizmetin diger uygulama
alanlarindan ayrisabilmesi igin tarihsel gelisiminin incelenmesi énemlidir. Klinik sosyal
hizmet, sosyal hizmetin genelci perspektiften ruh sagligi odakli uygulamalara yonelmesiyle
ortaya ¢cikmistir. 1968 yilinda ABD’de sosyal sorunlar1 sadece ¢evresel kosullara baglayan
yaklagimlara kars1 bir tepki olarak klinik sosyal hizmet anlayis1 kuramsallastirilmis ve 1976
yilinda Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) tarafindan “klinik sosyal hizmet
uzmani” unvaniyla profesyonel kimlik kazandirmigtir (Karpetis, 2014). Bu gelismeler,
klinik sosyal hizmetin yalnizca saglik degil, bireyin tiim psiko-sosyal islevselligini odaga
alan kapsamli bir miidahale alan1 olarak sekillendigini gostermektedir.

Ruh saglig1 alaninda ortaya ¢ikan ilk sosyal hizmet uygulama alanlarindan olan psikiyatrik
sosyal hizmet ise 6zellikle kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler ve
aileleriyle yiiriitiilen Onleyici, destekleyici ve iyilestirici miidahaleleri kapsamaktadir
(Ayata Kiigiikbiikiicii & Camur, 2021). Mary Jarrett, 1919 yilinda diizenlenen Ulusal
Sosyal Hizmet Konferansi’'nda yaptig1 sunumda, sosyal hizmet uzmanlarimin psikiyatrik
bilgiye sahip olmasi gerektigini savunarak Mary Richmond’un “Sosyal Teshis” adl1 eserine
atifta bulunmustur (Sands & Gellis, 2023: 50-51). Jarrett’in katkilari, sosyal hizmetin
psikiyatri ile bulusarak psikiyatrik sosyal hizmet ortaya ¢ikmasina 6nciiliik etmistir. 1926
yilinda ABD’de Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nin kurulmasiyla bu
alandaki uygulamalar kurumsallagmis ve zamanla klinik sosyal hizmetin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir (Raine vd., 2023).

Tibbi sosyal hizmet, saglik alaninda hizmet alan bireylerin ve ailelerinin psikososyal
gereksinimlerini ele alan ve bu siirecte destek saglayan bir uzmanlik alanidir. Uygulama
temelinde bireyin hastalikla iliskili sosyal ve psikolojik sorunlarina yonelik biitiinciil bir
miidahale yer almaktadir (Sengiil & Bulut, 2023: 101, 112). Saglik hizmetleri koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve saghigi gelistirici olmak iizere dort ana baslik altinda
incelenmekte olup tibbi sosyal hizmet bu siirecin tiim agsamalarinda aktif rol oynamaktadir.
ABD’de tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 1905 yilinda baglamis, Tirkiye’de ise 1965
yilinda hastanelere sosyal hizmet uzmanlarinin atanmastyla kurumsallasnmustir (Ozbesler &
Coban, 2010). Literatiirde bu uygulamalarin 6zellikle hastaneler ve saglik kuruluslari
biinyesinde yiiritiildiigii goriilmektedir.
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Tibbi, psikiyatrik ve klinik sosyal hizmet alanlar birbirleriyle ortiismekle birlikte her
birinin kendine 6zgii odak alanlar1 bulunmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet daha ¢ok ruh
saglig1 hizmetlerine odaklanirken; tibbi sosyal hizmet saglik kurumlarindaki uygulamalari
kapsar. Klinik sosyal hizmet ise her iki alan1 da igine alan daha genis kapsamli ve bireyin
tiim islevselligini dikkate alan biitiinciil bir yaklasimla tanimlanmaktadir (Kaya, 2024).
Ayrica bu alanlar yapisal ve islevsel olarak farklilasmaktadir. Yapisal olarak tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet genelci yaklagimi esas alirken, klinik sosyal hizmet uzmanlagma
temelli olmas1 agisindan da farklilasmaktadir. Islevsel olarak ise tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet daha ¢ok sosyal islevsellige odaklanmaktayken klinik sosyal hizmet ruh saglig1 ve
ruhsal islevsellige odaklanmaktadir (Erdem, 2024). Bu ii¢ alanin kesisim kiimesi iginde
birbirini tamamladig1 Sekil 1.” deki gibi bir yap1 olusturdugu sdylenebilir.

Sekil 1. Klinik-Tibbi-Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Uygulama Kapsamlari

Tibbi Sosyal
Hizmet

Psikiyatrik
Sosyal
Hizmet

Klinik
Sosyal
Hizmet

Sekil 1’e gore klinik sosyal hizmet diger iki uygulama alanini da igeren kapsayici ve
uzmanlik gerektiren bir yapi olarak degerlendirilmektedir. Klinik sosyal hizmet yalmzca
saglik sektoriinde degil sosyal hizmetin biitlin uygulamalarinda yer almaktadir. Bu
bakimdan tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmetten ayrilmaktadir. Tibbi sosyal hizmet, saglik
alaninda biitlinciil uygulamalara odaklanmaktayken psikiyatrik sosyal hizmet ise saglik
sektoriinde ruh sagligi odakli hizmetler yiiriitmektedir. Bu baglamda hem tibbi hem de
psikiyatrik sosyal hizmeti kapsadigi anlagilmaktadir. Benzer sekilde Erdem (2024)
calismasinda bu alanlar arasindaki karmagikliga vurgu yapmis ve temel farkliligin “mekan”
oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda klinik sosyal hizmet uzmanlagmaya dayali olmasi
bakimindan tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanlarindan farklilagmaktadir. Uzmanlagma
temelli klinik sosyal hizmet uygulamalarii tanmimlamak ve anlamak igin kavram
karmagasini1 gidermek ve farkliliklar1 belirtmek énemlidir.
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3. KLINIiK SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Klinik sosyal hizmet uygulamalari, sosyal hizmet kuram ve yontemlerinin kullanimiyla
ruhsal, duygusal, davranigsal ve psikososyal islev bozukluklarinin tanilanmasi, 6nlenmesi
ve tedavisini kapsamaktadir (Barker, 2003). Bilgi temelinde, kisilik gelisimine iligkin
teoriler, giiclendirme ile ilgili kavramlar, kendi kaderini tayin hakki, sistem perspektifleri,
psikoterapotik yaklagimlar, kiiltiire duyarli uygulamalar ve temel psikolojik siiregler
bulunmaktadir (Austin vd., 2006). Psikoterapi ve damigmanlik, vaka yOnetimi,
arabuluculuk, silipervizyon, kriz miidahalesi, konsiiltasyon, miiracaatgt merkezli
savunuculuk, teshis, tedavi, degerlendirme ve izleme ise bu bilgi temelinden beslenen
birey, aileler ve gruplarla ¢calismaya odaklanan birgok uygulama bi¢imini igerir (NASW,
2005).

Klinik sosyal hizmetin merkezinde yer alan ¢evresi icinde birey (person-in-environment)
perspektifi, bireylerin icsel zihinsel siireclerinin sosyal c¢evreleriyle birlikte
degerlendirilmesini 6ngormektedir. Bu yaklasim, birey, aile ve kiiciik gruplar diizeyinde
ortaya c¢ikan kisilerarasi sosyal sorunlar1 ¢ézmeye odaklanir. Uygulamalar, ¢ok kiiltiirlii
anlayisla gelistirilen psikoterapdtik yaklasimlar: ve sistem teorilerini biitiinciil bigimde
igermektedir (Austin vd., 2006).

Klinik sosyal hizmet; mikro, mezzo ve makro diizeylerde uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu
diizeylerin her biri farkli miidahale bigimlerini barindirmaktadir. Mikro diizeyde birey ve
ailelerle danigmanlik; mezzo diizeyde grup calismalar ve kii¢iik topluluklarla etkilesim;
makro diizeyde ise sosyal politika gelistirme, toplumsal farkindalik ¢aligmalari ve sistem
degisikliklerine yonelik miidahaleler yer almaktadir. Tablo 1° de klinik sosyal hizmetin bu
ic boyuttaki miiracaatgi sistemleri ve uygulama alanlari 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Diizeylerine Gore Klinik Sosyal Hizmetin Uygulamalar1

Klinik Sosyal Hizmetin Miiracaatci Sistemi Uygulama Alanlar1
Uygulama Diizeyleri
Mikro Diizey Birey ve aile Vaka yonetimi

Bireysel psikoterapi
Motivasyonel gériisme
Aile/Birey terapisi

Psikoegitim

Mezzo Diizey Topluluk, okul, kuruluslar ~ Grup Terapisi
Toplum temelli ¢aligmalar
Okul sosyal hizmeti

Aile gruplari ve destek aglari
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Goniilliliik faaliyetleri
Akran destek gruplari

Calisana destek programlari

Makro Diizey Toplum Politika analizleri
Toplum temelli savunuculuk
Sosyal politikalarin gelistirilmesi
Sosyal inovasyon uygulamalari

Kolektif eylem girisimleri

Kaynak: (Forenza ve Eckert 2018; W. Whorley 2021)

Bazi arastirmacilar, klinik sosyal hizmetin bireysel ve toplumsal degisim arasindaki
gerilimleri yonettigini ileri siirmektedir (Forenza & Eckert, 2018; Karpetis, 2014). Bu
durum, uygulama alanlarindaki ¢ok yonliiliikten ve kavramsal siirlarin belirsizliginden
kaynaklanmaktadir. “Klinik” kavrami farkli disiplinlerde de kullamildigi i¢in sosyal
hizmette bazi elestirilere neden olmaktadir. Psikoloji, psikiyatri ve hemsirelik gibi
alanlarda genellikle mikro diizeyde miidahaleleri ifade eden “klinik” kavraminin, sosyal
hizmetin makro yoniinii zayiflattigi iddia edilmistir (Yee Lee, 2005). Ancak sosyal
hizmetin dogas1 geregi, mikrodan makroya biitlinciil bir yaklasim sunmas1 gerekmektedir.
Bu dogrultuda klinik sosyal hizmet uzmanlari, giicler perspektifi, kaynak odaklilik, esitlik¢i
is birligi ve toplum katilimini igeren yaklagimiyla diger klinik disiplinlerden ayrigsmakta ve
makro uygulamalar yiiriitmektedir (Oral & Tuncay, 2012).

Ruh saglhigi alaninda, tarihsel olarak farkli yaklagimlar gelismistir. Medikal model, ruh
sagligimi yalnizca biyolojik semptomlarla agiklarken sosyal boyutlari ihmal ettigi igin
elestirilmistir. Buna karsilik gelistirilen sosyal model, bireyin psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorlerle birlikte degerlendirilmesini Onermistir (Abay & Cdlgecen, 2018). Bu iki
anlayisin birlesimiyle Engel (1977) tarafindan ortaya atilan biyopsikososyal model,
gliniimiizde biitlinciil miidahalelerin temel ¢ergevesini olugturmaktadir (Oral & Tuncay,
2012). Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 da bireyin ruhsal ve duygusal sorunlarina yonelik
mikro, mezzo ve makro diizeyde biyopsikososyal bir anlayisla danigmanlik hizmetleri
yiiritmektedir. Bu anlayisla yiiriitilen uygulamalar, miiracaat¢inin tiim yonleriyle
degerlendirilmesini saglayarak biitiinciil bir hizmet sunmaktadir.

Bu noktada ruh sagligi alaninda multidisipliner bir anlayisla yiiriitilen uygulamalar
onemlidir. Ruh saglig1 alaninin bir pargasi olan klinik sosyal hizmet uzmanlar1 mikrodan
makroya uzanan diizeylerde; psikolojik danigmanlik, toplumsal savunuculuk ve sistem
diizeyinde miidahalelerle biitlinciil ruh sagligi hizmetleri sunar. Bu nedenle kavramsal
cergevenin netlestirilerek klinik sosyal hizmet uzmanlarinin yetkinliklerinin belirlenmesi
hem kuramsal hem de uygulama diizeyinde hizmetleri niteligini artiracaktir.
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4, KLINIK SOSYAL HiZMET UZMANLARININ YETKINLIiKLERIi

Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 mikro, mezzo ve makro diizeyde uygulamalar yiiriitiirken
bazi yetkinliklere sahip olmalidir. Yetkinliklerin iyi anlasilmast hizmetin niteligi
bakimindan 6nemlidir. Bu yetkinlikler; temel yetkinlikler ve damismanlik yetkinlikleri
olarak ele alinacaktir.

4.1. Temel Yetkinlikler

Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi1 gereken yetkinliklere dair baz1 dikkat
cekici raporlar bulunmaktadir. Yetkinlikleri anlayabilmek ve uygulamaya katki sunmak
icin raporlar1 detayli bir sekilde incelemek gerekmektedir.

CSWE (2009) yayinladigi raporda klinik sosyal hizmet alaninda ileri diizey uygulamalar
icin temel yetkinlikleri belirlemistir. Bu rapora gore klinik sosyal hizmet uzmanlar1 10
temel yetkinlige sahip olmalidir. Bu temel yetkinliklere iliskin uygulama davranislar1 Tablo
2.’de belirtilmektedir.

Tablo 2. Temel Yetkinliklere iliskin Uygulama Davranisi Cercevesi

Temel Yetkinlik Klinik Uygulama Davranisi
Profesyonel bir mesleki kimlik olusturmak Miiracaatcilarla profesyonel bir kimlikle iletigim
kurmak

Mesleki giicliikler, zorluklart ve sinirliklart anlamak
ve tanimlamak

Ekolojik ve giiglii yonler perspektifiyle terapotik
iliskiler gelistirmek ve siirdiirmek

Mesleki uygulamaya rehberlik etmek icin etik Etik karar verme ve etik akil yiirlitme becerilerini
ilkeleri uygulamak gelistirmek

Iliski dinamiklerini ve kisisel ényargilari fark etmek

Profesyonel miidahaleleri belirlemek igin elestirel ~ Yansitict uygulamalar

Us i kull k
distinmeyi kullanma Miiracaatginin giiclii ve zayif yonlerini belirlemek
Cok boyutlu degerlendirme, teshis, miidahale ve
uygulamalari se¢ip uygulamak

Miiracaat¢t durumuna uygun teorik perspektifi
kullanmak

Uygulamada cesitlilik ve farkliliga katilim Cesitli popiilasyonlarla etkili sekilde ¢alismak

Miiracaatgi refahma yonelik farkli popiilasyonlarla
ilgili bilgi edinmek
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Insan haklarmi, sosyal ve ekonomik adaleti
gelistirme ¢abasi

Miiracaat¢i/miiracaatg1 sistemi tizerindeki baski ve
ayrimeiligin etkilerini bilmek

Ruh sagligi ve diger saglik hizmetlerine erigimle
ilgili esitsizliklerin giderilmesinde savunuculuk
yapmak

Aragtirmaya dayali
uygulamalara katilim

veya uygulamaya dayali

Kanita dayali uygulama siirecini kullanmak
Aragtirma yoluyla yeni klinik bilgiler tiretmek

Klinik uygulamalarin etkililigini degerlendirmek i¢in
arastirmalar yapmak

Insan davranis1 ve sosyal gevre hakkindaki bilgileri
uygulama

insan davramisi ve sosyal ¢evre teorilerini
sentezleyerek uygulama siirecine dahil etmek

Kapsamli  degerlendirmelerde
perspektifi kullanmak

biyopsikososyal

Teshisle ilgili psikiyatristlerle is birligi kurmak

Sosyal ve ekonomik refah

uygulamalarma katilmak

icin  politika

Politika degisikliklerinin miiracaat¢1 yagamlarindaki
etkiyi degerlendirmek

Sosyal ve ekonomik refahi gelistirici politikalari
savunmak i¢in kanita dayali uygulamalari kullanmak

Birey, aile, gruplar, topluluklarla etkilesim kurmak,
degerlendirme ve uygulama yapmak

Kiiltiire duyarl: terapotik iliski

Miiracaatcilar siirece dahil eden iligkisel temelli bit
siire¢

Biyopsikososyal degerlendirme araglari kullanmak
Miiracaatgilar1 degisime hazirlamak
Basa ¢ikma becerilerini gelistirmek

Uygun miidahale belirlemek ve

uygulamak

stratejilerini

Kaynak: (CSWE, 2009)

Tablo 2’ de klinik sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler ve
klinik uygulama davraniglarinin g¢ercevesi belirtilmistir. Buna gore klinik sosyal hizmet
uzmanlari; profesyonel mesleki kimlik, elestirel diistinme, ¢esitlilik ve farkliliga katilim,
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sosyal adalet ve insan haklari, kanita dayali uygulama, insan davranist ve sosyal gevre,
sosyal politikaya katilim, birey/aile/toplumla ¢aligma gibi yetkinliklere sahip olmalidir.
Tabloda bu yetkinliklere iliskin hangi davramis ve tutumlara sahip olunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Tablo 2.’de belirtilen klinik sosyal hizmet uzmanlarimin yetkinliklerini
tanimlamak ve buna uygun klinik davranisi 6grenmek uygulamalarin niteligi bakiminda
olduk¢a dnemlidir.

Klinik sosyal hizmet uzmanlariin yetkinliklerini belirleyen bir diger rapor NASW (2005)
tarafindan yaymmlanmistir. Raporda, klinik sosyal hizmet uygulamasinin standartlar
belirtilmistir. Belirtilen 12 standartla meslek elemanlarinin hizmet kalitesinin artmasi ve
standardizasyonun saglanmasi amaglanmaktadir. Tiim bunlara ek olarak sahip olunmasi
gereken spesifik yetkinlikler de bulunmaktadir. Bunlar, temel yetkinliklerin derinlestigi
alanlar olarak ele alinabilir.

4.1.1. Temel Yetkinliklerin Derinlestigi Alanlar

Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel yetkinliklerden biri sosyal
adalet bilincidir. Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal adalet misyonuyla daha adil ve
insancil bir diinya olusturmak i¢in giic olma potansiyeline sahiptir (Massey vd., 2024).
Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin sosyal adalet misyonuna sahip olmasi gerektigiyle
ilgili bir¢ok ¢aligma vardir (Massey vd., 2024; Patterson, 2024; Raine vd., 2023). Sosyal
adalet uygulayicist olarak, baski karsit1 ve elestirel diisiinme uygulamalarin merkezinde
olmalidir.

Sosyal adalet anlayigla yapilan uygulamalar incinebilir grup olarak nitelendirilen; yoksul,
sosyoekonomik statiisii diisiik ve zorunlu go¢ eden bireylere hizmet etmektedir. 21.yy’ daki
ruh saghig: politikalan biitlinciil olarak herkese esit hizmet gdtiirmeyi amaglar. Egemen
kiiltiir, bazen bu anlayistan uzaklagir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarimin yetkinliklerinden
olan siipervizyon rolleri burada ortaya ¢ikmaktadir. Klinik siipervizorler ruh sagligi hizmeti
alan incinebilir gruplarin hizmete devamliligi i¢in olusan engelleri de ¢ozmelidir (Berzoff
ve Drisko, 2015). Incinebilir gruplardan olan yoksul c¢ocuklar ¢ogunlukla psikoterapi
hizmeti alamamaktadir. Yoksul ¢ocuklarin psikoterapiye erisimindeki esitsizlikler, hizmet
sunumundaki adalet arayisinin 6nemini vurgulamaktadir (akt. Berzoff ve Drisko, 2015).
Boylece klinik sosyal hizmet uzmanlarinin “herkes i¢in esit hizmet” gdtiirme sorumlulugu
one ¢ikmaktadir. Bunun yani sira esitlik¢i ruh sagligi hizmetleri i¢in savunuculuk rolleri de
bulunmaktadir. Biyopsikososyal agidan bakim kalitesini artirmak i¢in klinik sosyal hizmet
uzmanlari tiim bu rolleri etkili bir bi¢imde tistlenmelidir.

Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (Council on Social Work Education- CSWE) (2009), klinik
sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali ve iyi uygulama ornekleri hakkinda bilgi sahibi
olmas1 gerektigini belirtmektedir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, degerlendirme ve
miiracaatcilara yonelik miidahale planmi olusturmada kanita dayali uygulama siirecini
kullanir. Kanita dayali uygulamalar; arastirma ve uygulama araciligiyla yeni klinik
bilgilerin iiretilmesi ve uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi olarak belirtilebilir
(CSWE, 2009). Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 kanita dayali uygulamalar ve iyi uygulama
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orneklerini elestirel olarak ele alir, secer ve uygular. Farkli teoriler (Elestirel Pedagoji,
Elestirel Irk Teorisi, Engellilik Adaleti ve Ozgiirliilk Temelli Psikoloji, Feminist Teori,
Post-yapisal Teori) ve yaklasimlar (Boston Ozgiirliik¢ii Saglik Modeli, Kurtaric1 Zarar
Azaltma, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Engelli Toplulugu ile Sosyal Hizmet Uygulamasi)
sosyal adalet temelli uygulamalarin temelini olusturabilir (Massey vd., 2024). Ayrica klinik
sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in 6nemli bir sorumluluk olarak sosyal adaletsizligin, 1rksal
esitsizliklerin ve mevcut sorunlara iligkin tutum ve inanglarin etkisini degerlendirme
becerisi oldugu belirtilmektedir (Patterson, 2024).

Klinik sosyal hizmet uzmanlarimin sahip olmasi gereken bir diger yetkinlik kiiltiire
duyarliliktir. Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin bulundugu belirli baglam ve
zamana uygun yerel bilginin gelistirilmesini tesvik eden agik bir tutum gelistirmelidir (Yee
Lee, 2005). Bu bakis acis1 miiracaatgilar i¢in kiiltiirel olarak uygun/uygulanabilir uygulama
arayislarinda esnek ve yaratici olmalari i¢in saglam ve bilingli bir temel olusturur.

4.1.2. Uygulama Alanlarima Gore Temel Yetkinlikler

Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin birgok miiracaat¢i sistemine yonelik uygulamalar
yapmaktadir. Bu alanlardaki temel yetkinlikler benzerlik gosterse de baz1 yetkinlikler 6ne
¢ikmaktadir.

Cocuk refahi alaninda klinik sosyal hizmet uzmanlari, dezavantajli gocuklar ve ailelerinin
degerlendirme ve tedavisinde kanita dayali uygulamalara basvurmaktadir. Thmal ve
istismar magduru ¢ocuklar, bagimliligi olan ebeveynler, tek ebeveynli ailelerin ¢ocuklari
cocuk refahi sistemindeki uygulamalarda yer almaktadir. Bunlar arasinda madde
bagimliligi olan ebeveynlere saglanan hizmetlerin 6nemi son donemde artmaktadir (Harris
ve Courtney, 2024). Bu alanda ¢ocuk ve aile sistemlerine yonelik biitiinciil miidahalelerin
sunuldugu Yogun Aile Tedavisi (Family Intensive Treatment) ve Cocuk-Ebeveyn
Psikoterapisi (Child Parent Psychoterapy) gibi klinik uygulamalar mevcuttur (King vd.,
2024; Yampolskaya vd., 2024). Cocuk refahi alaninda oldugu gibi diger alanlarda da kanita
dayali uygulamalar klinik sosyal hizmet i¢in Onemlidir. Kanita dayali uygulamalar
miidahalenin etkililiginin degerlendirilmesi ve izlenmesini kolaylastirir.

Cezaevlerinde calisan adli sosyal hizmet uzmanlari, klinik miidahale becerisi olarak
mahkumlarin ruh sagliginin takip ve tedavisinde aktif rol almalidir. Ayn1 zamanda 6fke
yonetimi ve stresle basa ¢ikma becerileri hakkinda psikoegitim yapma yetkinligine de sahip
olmalidir.

Saglik kuruluslarinda calisan sosyal hizmet uzmanlar ise ruh sagligi hastaliklari, travma,
ihmal ve istismar magduru bireylere biyopsikososyal bir anlayisla hizmet sunmalidir.
Miiracaatcilarin olumsuz sosyal ¢evre kosullarmin anlasilmasi saglik hizmetlerin niteligini
artirmaktadir. Sosyal sorunlar da klinik uygulamalarin doniislimiinde ©6nemli rol
almaktadir. Son donemde artan kadina yonelik siddet vakalari, dogal afetler, savaslarin
sebep oldugu gogler spesifik uygulamalarin ihtiyacini artirmaktadir. Bu noktada klinik
sosyal hizmet uzmanlari, krize miidahale becerileri ve toplum temelli hizmetler sunma gibi
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yetkinliklere sahip olmalidir (Berzoff ve Drisko, 2015). Siddet magduru, irk¢iliga maruz
kalan ve dezavantajli bireylerle ¢alismak sosyal hizmetin temel uygulama alanlarindan
biridir. Bu alanlarda ¢alisan uzmanlar, hak temelli ve savunuculuk rollerine sahip olmalidir
(Badger vd., 2008).

Okul sosyal hizmeti, cocuklar ve ailelerinin sosyal islevselliginin artirilmasinda énemlidir.
Okullarda uygulama yapan klinik sosyal hizmet uzmanlari1 mikro ve makro uygulamalari
sentezleyerek sunmalidir. Cocuklara; terapdtik ve Kkisilerarast dogrudan hizmetler
sunarken, 0gretmenlere ve ailelerine ise kriz yonetimi, ¢atisma ¢dzme ve sinir koyma
becerileri hakkinda psikoegitim ve danigsmanlik yapmalidir (Austin vd., 2006).

Sehit yakinlar1 ve gazilere yonelik yapilan uygulamalar da klinik agidan 6nemlidir. Klinik
sosyal hizmet uzmanlar1 TSSB (Travma sonrasi stres bozuklugu) yasayan sehit aileleri ve
gazilere yonelik ruh saglig1 hizmetlerine erisimi kolaylastirmali ve EMDR gibi travmaya
duyarh terapi tekniklerini kullanarak psikoterapi uygulamalidir (Berzoff ve Drisko, 2015).

Yasli refah1 alanindaki uygulamalarda da onemli yetkinlikler vardir. Bunlar; saglik
sorunlarina bagli acilar1 azaltmak, sorun yonetiminde yardimci olmak, yasam
degerlendirmeleriyle basa c¢ikmak, aile dinamiklerini ele almak, yasanan hayati
anlamlandirmak ve hayatin sonuyla yiizlesmelerini saglamak olarak belirtilebilir (Berzoff
ve Silvermann, 2008). Buradan anlasildig1 iizere klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulama alanlarina gore spesifik yetkinlikleri bulunmaktadir. Farkli alanlarda c¢alisan
klinik sosyal hizmet uzmanlar1 hizmet niteligini artirmak i¢in egitimler almalidir.

4.2. Damismanhik Yetkinlikleri

Klinik sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarinin duygusal, sosyal ve psikolojik iyi
oluglarini artirmak i¢in danismanlik yetkinliklerine sahip olmalidir. Danismanlik hizmetleri
sunarken en temel yetkinlik miracaatcilarin degerlendirilmesidir. Ruh sagligi
hastaliklarinin tanilanmasi ve tedavisinde giincel yaklasim biyopsikososyal yaklagimdir.
Bu sebeple danismanlik hizmetleri sunarken biyopsikososyal degerlendirme yapilmalidir.
Biyopsikososyal degerlendirme, daniganin durumu ve giicliikleri hakkinda bir anlayis
edinme siirecini ve analizini ifade eder (Sands ve Gellis, 2023: 101-103). Multidisipliner
bir anlayisla sunulan danmismanlik hizmetleri, disiplinler aras1 biyopsikososyal
degerlendirme ihtiyacin1 dogurur. Miiracaatcilarin sorunlari, ¢evresel, ailevi ve toplumsal
baglamda ele alinarak zayif ve giiglii yonleri degerlendirilmelidir. Béylece miiracaatgilarin
sorunu daha net anlagilabilir.

Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin degerlendirmeden sonraki damigmanlik yetkinligi ise
tamlamadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi (DSM), ruh saglhgi
alaninda c¢alisan meslek elemanlar1 arasinda kullanilan en yaygin tanisal siniflandirma
kitabidir. Bu kitap ruhsal bozukluklarin teshis, tedavi ve tanilanmasini saglamaktadir.
Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilarinin teshisinde DSM’ yi anlamasi ve
kullanmasi gereklidir. DSM, degerlendirme siirecine katki saglasa da sosyal hizmetin
cevresi iginde birey anlayisiyla gelistigine dair goriisler mevcuttur (Corcoran ve Walsh,
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2006: 41). Ornegin; depresyon tanisi alan bir danisanin issizlik, gocmenlik gibi cevresel
stresorlerinin  DSM’ ye gore siniflandirilamamasi gibi... Miiracaat¢cinin sosyal
islevselligini belirleyen cevresi icinde birey anlayisla celismesi sonucunda NASW 1981
yilinda c¢evresi i¢inde birey siniflandirma sistemini gelistirdi. Bu sistem sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyal islevsellik sorunlarini tanimlamak, siniflandirmak ve kodlamas: icin
gelistirilmistir. Sistem; sosyal islevsellik sorunlari, cevresel sorunlar, psikolojik ve fiziksel
saglik sorunlar1 agsamalarindan olugmaktadir. Miiracaat¢inin giiglii yonlerini ele almamasi
bakimindan elestirilmektedir.

Danismanlik yetkinlikleri icin degerlendirme ve tanilamadan sonraki temel yetkinlik ise
terapotik iletisimdir. Birey ve grupla danismanlik uygulamalar i¢in bir¢ok beceri gerekse
de terapotik iletisim temel bir yetkinliktir. Psikoanalitik ve birey merkezli terapi ekollerine
dayanan bu beceri zamanla geliserek danismanlik siirecinde dnemli bir rol haline gelmistir.
Iyi bir terapétik iletisim, terapdtik beceriler ve terapdtik kosullarin saglanmastyla
gerceklesir. Terapotik beceriler; yapilama, yakindan ilgilenme, konusmaya agik davet,
asgari diizeyde tesvik, duygu yansitma, icerik yansitma, kisisellestirme, Ozetleme,
paylastirma, baglama ve sessizliktir. Bu becerileri bilmek ve uygulamak terapotik kosullar
saglamak i¢in gereklidir. Hem danismanlik siirecinde hem de kisilerarasi iligkilerde olmasi
gereken temel kosullar; empati, saygi, saydamlik ve somutluktur (Voltan Acar, 1989: 23).
Empatiyi terapotik bir ara¢ olarak kullanmak miiracaatcilarin iyilik hallerini artirmaktadir
(Alexander ve Alessi, 2024). Rogers (1989), empatinin miiracaat¢i-uzman iliskisinin
temelinde oldugunu belirtir. Empatiyi etkili bir sekilde kullanmak klinik uygulamalara
katki saglar. Bunlar; miiracaat¢ilarin duygularini anlamak, miiracaat¢i degisimini tesvik
etmek, miiracaat¢i-uzman arasinda giiven duygusunu gelistirmek olarak belirtilebilir.
Terapotik iliski i¢in gerekli olan bu temel becerilerin yani sira danismanlik
uygulamalarinda terapotik ittifak ve terapotik tarafsizlik kavramlart da Onemlidir.
Terapotik tarafsizlik, miiracaat¢i-uzman iliskisinde giivenli bir gerceve sunmaktadir. Bu
durum miiracaatgilarin kendi i¢ diinyalarin1 agmalarim1 kolaylastirir (Canatan, 2023).
Terapotik ittifak kavraminin miiracaat¢i-uzman iligkisindeki rolii ise is birligidir. Gii¢lii bir
i birligi, hizmetin niteligini artirirken ayn1 zamanda miiracaat¢inin danigmanlik hizmetine
bagliligini da artirmaktadir.

Klinik sosyal hizmet uzmanlan birey, aile, grup ve toplumla danigmanlik uygulamalart
yiiriitirken farkli psikoterapi ekollerinden beslenir. Bunlar; biligsel davranis¢i terapi,
psikodinamik terapi, ¢6ziim odakli terapi, Oykiisel (narrative) terapi, varoluscu terapi,
gestalt terapi, kabul ve kararlilik terapisi, farkindalik temelli terapi, diyalektik terapi,
sistemik aile terapisi ve yapisal aile terapisi olarak siralanabilir. Belirli kuramsal temele
dayanan bu terapi ekollerini etkili sekilde uygulamak i¢in ruh sagligi uzmanlarinin sahip
olmasi gereken yetkinlikler vardir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin bu terapi ekollerini
kullanarak etkili bir danigmanlik hizmeti sunmak i¢in sahip olmasi gereken yetkinlikler
sunlardir:

a) Kanita dayali uygulamalar1 benimsemek,
b) Gerekli psikoterapi egitimleri ve slipervizyonunu almak,
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¢) Yeterli klinik deneyimi olmak,

d) Terapotik becerilerini gelistirmek,

e) Kiiltiire duyarli uygulamalar yiirtitmek,

f) Empati becerisine sahip olmak,

g) Danisanin ihtiyacina uygun teknikler kullanmak,

h) Giivenli bir terapi ortami olusturabilmek (Aktiirk, 2024: 293).

Tiirkiye’ de ruh saglig1 ¢alisanlarinin psikoterapi uygulamalarini denetleyen ve diizenleyen
yasal bir ¢ergeve yoktur. Ruh sagligi alaninda ¢alisan klinik sosyal hizmet uzmanlari
danismanlik becerilerine uygun gordiigii bir psikoterapi egitimi ve siipervizyonu alarak
kendisini yetkinlestirebilir. Psikoterapi yetkinligi konusunda aralarinda klinik sosyal
uzmanlarinin da bulundugu bir nitel aragtirma sonucunda psikoterapinin tanim ve
uygulamalarinda meslek gruplar1 arasinda farklilik dikkat ¢ekmektedir. Psikoterapi
uygulamalarinin denetim ve standardizasyon eksikligi konusunda katilimcilar hemfikirdir.
Aktiirk (2024)’ iin yaptig1 arastirmada dikkat ¢ekici bir bulgu olarak klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin diger ruh saglhigi calisanlarina gore psikoterapiyi nasil tanimladiklar
olmustur. Diger ruh saglig1 calisanlar1 psikoterapiyi daha ¢ok teknik terimlerle agiklarken
klinik sosyal hizmet uzmanlar ise duygusal terimlerle agiklamaktadir. Psikoterapiyi
terapotik iliski, empati, olumsuz yasam deneyimleri, aile Oykiileri gibi kavramlarla
aciklamaktadirlar (Aktiirk, 2024). Bu durum, psikoterapinin ¢ok boyutlu ve disiplinler arasi
bir alan oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
kendi perspektifleriyle psikoterapi ve danmigmanlik uygulamalarina sunacagi katki
yadsinamaz.

Danigsmanlik yetkinlikleri i¢in sahip olunmasi gereken bir diger yetkinlik ise mesleki etik
ilkelerdir. Klinik uygulamalardaki etik ilkeler ve sosyal hizmet mesleginin etik ilkeleri
birbirine benzerdir. Gizlilik, sosyal hizmet mesleki etik ilkelerinden biridir. Miiracaatgilara
ait bilgiler, miiracaat¢inin rizasi olmadan paylasilmamali ve buna yonelik onlemler
almmalidir (NASW, 2005). Ancak miiracaat¢iya zarar gelmesini onlemek igin bazi
durumlarda gizlilik ihlal edilebilir. Vaka kayitlar1 tutmak da etik agisindan faydalidir.
Bunlar;

a) Miiracaat¢min durumunu anlamak,

b) Kaynak kullanimi igin bir temel olusturmak,

¢) Vaka formiilasyonu icin gerekce saglamak,

d) Yasal kriterler ve mesleki ilkelere uygunlugu belgelemek,

e) Danigsmanlik siirecinin degerlendirmesini kolaylastirmak,

f) Vaka siirekliligini saglamak

g) Dis denetim icin gerekliligi saglamak,

h) Gerektiginden mahkemede delil sunmak,

i) Kanita dayali arastirmalar igin veri toplamak olarak belirtilebilir (Zubaroglu
Yanardag, 2020).
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Bunun disinda miiracaatgilarin degerlerine saygili olmak ve yiiksek yararini diisiinmek,
kendi kaderlerini tayin edebilmelerine olanak vermek, diiriist olmak, dncelikli olarak gibi
etik ilkelere de sahip olmalidirlar (Sands ve Gellis, 2023: 139-140).

Birey, aile ve gruplarla yapilan danigmanlik uygulamalari, geleneksel ve ataerkil bir yapiya
sahiptir. Danismanlik uygulamalar1 yiiriiten sosyal hizmet uzmanlari, toplumsal cinsiyet
konularina duyarli bir psikoterapi hizmeti sunmalidir. Thmal ve istismar magduru
kadnlarin sagaltiminda “erisilebilir” hizmet saglanmalidir. Bu kadinlarin karar verme
becerilerinin gelismesinde destekleyici danigmanlik hizmetleri ve terapotik iliskilere
ihtiyaclar1 vardir. Erkeklerle yapilan danismanlik uygulamalarinda bazi spesifik yetkinlik
alanlart vardir. Erkekleri danigsmanlik siirecine dahil etmenin olduk¢a zor oldugu
bilinmektedir. Birgok erkek, i¢sel duygularini ve zayifliklarini agiga ¢ikarmasindan dolay1
danigmanlik hizmetinin erkeksi olmadigina inanmaktadir. Klinik uygulayicilar bu direncin
kirilmasinda, danismanlik siirecinde “erkek bir danisan olmak™ ile ilgili duygular
anlamaya caligmalidir. Ayn1 zamanda danigmanlik hizmetlerine yonelik bu ateerkil yapiya
kars1 makro boyutta yapisal miicadeleler vermelidir.

5. SONUC VE ONERILER

Multidisipliner bir alan olan sosyal hizmetin birgok hizmet alan1 bulunmakta olup, bu
alanlardan biri de klinik sosyal hizmettir. Klinik sosyal hizmet, birey, grup ve ailelerin
psikolojik, sosyolojik ve duygusal iyi oluslarini artirmay1 hedefleyen bir uygulama alanidir.
Ruh sagligi alanindaki c¢alismalariyla 6ne ¢ikan klinik sosyal hizmet, uygulamalarini
saglik, egitim, ¢ocuk refahi, adalet, kadin, engelli ve yashlik gibi farkli sosyal hizmet
sahalarinda gerceklestirebilmektedir.

Klinik sosyal hizmet, tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalariyla benzer yonlere
sahip olsa da bu alanlardan ayristig1 noktalar da bulunmaktadir. Tibbi sosyal hizmetin
hastane ortaminda hasta ve aileleriyle yapilan ¢alismalara, psikiyatrik sosyal hizmetin ise
ruh sagligi hastaliklarinin tedavi ve rehabilitasyon siireclerine odaklanmasina karsin; klinik
sosyal hizmet, mikrodan makroya uzanan ¢ok katmanli bir miidahale yelpazesi
sunmaktadir (Kaya, 2024; Sands & Gellis, 2023).

Uygulamada en ¢ok mikro diizeyde psikoterapi, danismanlik ve degerlendirme gibi
bireysel miidahalelere odaklanilsa da klinik sosyal hizmetin mezzo ve makro diizeylerde
de etkin olabilecegi; Ozellikle toplumsal adalet, politika savunuculugu ve sistem
diizeyindeki kriz miidahalelerinde rol almas1 gerektigi siklikla vurgulanmaktadir (Yee Lee,
2005; Austin vd., 2006). Bu nedenle, mikro ve makro uygulamalarin entegrasyonu, klinik
sosyal hizmetin diger ruh saglig1 disiplinlerinden (psikolog, psikiyatr, psikolojik danisman)
ayrigmasinda dnemli bir unsur olabilir. Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin etkili ve etik
bicimde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢esitli temel ve damigsmanlik yetkinlikleri gereklidir. Bu
yetkinliklere iligkin kapsamli bilgiler, NASW (2005) ve CSWE (2009) gibi uluslararasi
kuruluslar tarafindan yayimlanmigtir. CSWE'nin belirledigi 10 temel yetkinlik arasinda etik
ilkelere uygun davranis gelistirme, kriz durumlarinda miidahale, kiiltire duyarlilik,
arastirmaya dayali uygulama becerisi ve sosyal adalet ilkesiyle ¢alismak yer almaktadir.
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Ulusal literatiire bakildiginda klinik sosyal hizmetin heniiz kurumsal olarak net siirlarla
tanimlanmadig1 goriilmektedir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin goérev alanlari, meslek
ici rolleri ve psikoterapi uygulama yetkinlikleri gibi konularda yasal ¢erceve eksiklikleri
mevcuttur. Ayrica Tiirkiye’de sosyal hizmet lisans programlariin miifredatlarinin klinik
uygulama egitimi konusundaki yetersizlikleri de dikkat ¢ekmektedir. Bu durum sosyal
hizmet  uzmanlarinin  sahada  uygulamaya  doniikk  yeterlik  kazanmalarini
engelleyebilmektedir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin, kriz yonetimi, afet sonrasi
psikososyal destek caligmalari, kiiltiirel gesitlilik i¢inde klinik uygulama, kanita dayali
uygulamalar, terapotik iliski kurma, psikoegitim ve psikoterapi gibi alanlarda yetkin olmasi
beklenmektedir. Ozellikle danismanlik ve psikoterapi uygulamalari klinik sosyal hizmetin
dikkat ¢eken boyutlarindan biridir. Bu siirecte degerlendirme, tanilama, miidahale plani
olusturma ve terapotik iletisim kurma gibi becerilerin kazanilmasi hem meslek igi
egitimlerle hem de lisansiistii diizeyde desteklenmelidir.

Ozetle, klinik sosyal hizmet hem kuramsal derinligi hem de ¢ok boyutlu uygulama
imkanlartyla sosyal hizmet mesleginin dnemli bir alt alanidir. Ancak, uygulamada ortaya
cikan yapisal engeller, egitim eksiklikleri makro uygulamalarinin yetersizligi klinik sosyal
hizmetin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Klinik sosyal hizmetin gelisimi igin
Tiirkiye'deki egitim programlarinin yenilenmesi, uygulama standartlarinin belirlenmesi ve
mesleki rollerin netlestirilmesi 6nem arz etmektedir.
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