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Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye'de de top-
lumsal degisim siirecinde sosyal sorunlarin
cesitliliginin artmasi sosyal hizmet meslegi-
nin uygulama alanlarini da giderek genislet-
mektedir. Sosyal hizmet mesleginin en énem-
li uygulama alanlarindan biri klinik sosyal
hizmettir. Klinik sosyal hizmet, ilk olarak
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Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD’de)
tammlanmis ve geligmistir. ABD de, klinik
sosyal hizmet uzmanlarmmin kaydr 1976 yi-
lindan beriUlusal Sosyal Hizmet Uzmanlart
Birligi (NASW) tarafindan alinmakta ve bu
uzmanlarin bagimsiz 6zel uygulama yap-
malarina izin verilmektedir. Ulkemizde ise,
klinik sosyal hizmet alaninda ¢aligan sosyal
hizmet uzmanlart bulunmasina karsin, iilke
genelindeki tamimlamalara ve uygulama
izinlerini igeren yasa/ mevzuat alt yapisina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu makalede klinik
sosyal hizmet alani; gelisimi, tanimlanmast,
ozgiinliigii ve uygulama paradigmalarikap-
saminda incelenecek; gelecek perspektifi ile
tilkemizde klinik sosyal hizmet alaninin geli-
simi i¢in gerekli siirecler aciklanacaktir.

Anahtar Sézclikler: Klinik Sosyal Hizmet,
Klinik Sosyal Hizmet Uzmani, Uygulama Pa-
radigmalar

ABSTRACT

As in the world, the increasing diversity of
social problems in the process of social
change in Turkey is also widening the ap-
plication areas of social work profession.
One of themostimportantpracticefieldof so-
cialworker is clinicalsocialwork. Clinical-
socialworkwas first describedanddeveloped
in USA (United States of America). Since
1976,registration of clinical social work
specialists has been taken by the Nation-
al Association of Social Workers (NASW)
and these specialists are allowed to prac-
tice independently in USA. However, in our
country,  althoughwehavethesocialworker-
swhowork in clinicalareas, countrywidede-
scriptionsandlicencesforpractisingneedto
be definedbythelaws/ legislations. Inthisar-
ticle,theclinicalsocialworkfield/branch  will
be examinedwithinthescopeitsdevelopment,
itsdefinitions, uniquenessandpracticalpar-
adigmsandtherequiredprocessesfordevel-
opment ofclinicalsocialworkfieldwill be ex-
plainedwithfutureprojection.
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GiRIS

Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmetin
ruh saghgr alanindaki uygulama alani
olarak one c¢ikmaktadir. Klinik sosyal
hizmet ve klinik sosyal hizmet uzmani
kavramlari Ulkemizde yeterince kurum-
sallasmamistir. Bunun nedeni yeterli
yasal cerceve ve mevzuat alt yapisinin
olmamasidir. Turkiye'de lisans egitimi
dizeyinde,genelci sosyal hizmet pers-
pektifinde egitim verilmekte, klinik sos-
yal hizmeti iceren egitim programlarina
lisansustl egitim dizeyinde (yuksek
lisans ve doktora) odaklaniimaktadir.

Bir baska deyisle klinik sosyal
hizmet,henlz Ulkemizde gelisme sure-
ci devam eden bir uygulama alanidir.
Klinik sosyal hizmet alaninda, bizzat bu
isimle Ulkemizde iki Universitede lisan-
sustl egitim programi (Yildirim Beyazit
Universitesi ve Baskent Universitesi)
yurutilmektedir. Bunun disinda psiki-
yatri kliniklerinde, psikososyal danisma
merkezlerinde, aile terapisi ve aile da-
nisma merkezlerinde calisan pek ¢ok
sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir.
Bu uzmanlarin sayisiyla ilgili son yilla-
ra ait kesin bir veri bulunmamaktadir.
Ancak sayilarinin diger alanlarda ca-
lisan uzmanlara goére daha az oldugu
bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiti'niin 2005 yili veri-
leri incelendiginde tlkemizde psikiyatri
hizmetlerinde ¢aligsan insan gliciiniin ol-
dukga dusik oranda oldugu gorulmek-
tedir. S6z konusu donemde Turkiye'de
her ylz bin kisiye disen sosyal hizmet
uzmani sayisi 1 olarak belirtilmigtir. Bu
sayl psikolog ve psikiyatri uzmanlari
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icin de ayni orandadir. Ayni raporda her
yUz bin kisiye disen sosyal hizmet uz-
mani orani; Yunanistan icin 56, Hollan-
da i¢in 176 ve Almanya igin 477 olarak
bildirilmistir (Ulas, 2008).Ulkemizde,
2011-2023 yillarini kapsayan déneme
yonelik hazirlanan Saghk Bakanhgi
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda da;
ruh saghgi alaninda, toplum temelli ruh
saghgi hizmetlerinde sosyal hizmet uz-
manlarinin olduk¢a 6énemli bir yere sa-
hip olduklari belirtilmektedir. Turkiye'de
2011 yilinda saglik alaninin tim brang-
larinda toplam 613 sosyal hizmet uz-
mani calistigi ve her yuz bin kisiye
disen aktif calisan sosyal hizmet uz-
mani (sosyal ¢alismaci) sayisinin 0,92
oldugu ortaya konulmustur. (Saglik Ba-
kanhgi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani,
2011-2023). 2015 yili verilerine goére
ise Saglik Bakanhgdi bunyesinde 938
sosyal hizmet uzmani calismaktadir.
Universitelerde ¢alisan sosyal hizmet
uzmani sayisi ise 98’dir. Kamu kurum
ve kuruluglarinda galigsan sosyal hizmet
uzmani sayisi da toplam 4625 olarak
belirtilmistir (Karakus, 2015).

Bu makalede klinik sosyal hizmet ala-
ninin gec¢cmisten gelecege gelisimi;
Ozellikle ABD’deki tanimlanma slreci,
0zglnlugu, islevi ve uygulama paradig-
malari (psikodinamik, bilissel, insancil/
varoluscgu,benétesi/ transpersonel pa-
radigmalar) incelenecek ve llkemizde
klinik sosyal hizmet alaninin gelisimi
icin gerekli sliregler gelecek perspektifi
ile aciklanacaktir.

Klinik Sosyal Hizmet: Tarihgesi ve
Tanimi

Klinik sosyal hizmet, Amerika Birle-
sik Devletlerinde 1970’lerde bir uy-
gulama alani olarak kabul edilmigtir.
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Klinik sosyal hizmet uygulamasi, or-
taya ¢iktigr giinden bu yanatoplumun
ihtiyaclarina gore degismekte, uyum
saglamakta, yeni arastirmalar ve mu-
dahaleci stratejiler temelinde evrim
gecirmektedir (Maguire, 2002). Klinik
sosyal hizmet, oncil formlari olarak;
“psikiyatrik sosyal hizmet”, “mikro uy-
gulama”, “birey ve ailelerle sosyal
hizmet” kavramlariyla iligkilendirilmek-
tedir.Mary Richmond’un “Sosyal Tan!”
kitabina dayanan bireylerle sosyal hiz-
met uygulamasi, bilimsel olarak kisaca
bireylere yardim etmenin bir yontemi
olarak aciklanabilmektedir (Duyan,
2014: 207). F. Hollis ‘in tanimina gore
bireylerle sosyal hizmet; bir psikosos-
yal tedavi yontemi olup, bireyin sosyal
sorumluluklarindaki aksakliklarin psi-
kolojik ve cevresel nedenleri tzerinde
odaklanir; bireyin ihtiyaclarini kargila-
masi ve sosyal iliskilerini basariyla sur-
dirmesine destek olur (Turan, 2012).

Sosyal  hizmet 1900’10 yillarin
baslarinda oncelikle yoksul ve deza-
vantajli gruplara yardim meslegi ola-
rak geligsmistir. Dolayisiyla bu donem-
de sosyal hizmet, daha genelci bir
perspektif icermektedir. Daha sonraki
donemde, meslekle ilgili kimlik, sos-
yal gugler ve dezavantajlilik odaginda
gelismeye devam etse de, benimse-
nen yaklasim giderek daha bilimsel ve
mesleki bir boyut alarak “psikoanalitik
yaklasim” odaginda olmustur (Maguire,
2002: 34-35).

Daha sonra gelisen yeni modelin
temsilcileri,Pensilvanya Universite-
si sosyal hizmet bolUmU yodneticisi
JessieTaft basta olmak uzere, Sig-
mund Freud’'un teorilerinden daha
¢okOttoRank’in ruhbilimsel teorilerini
temel alan,“fonksiyonel sosyal hizmet”
ekolinu gelistirmislerdir. Carl Rogers

da bu alternatif okulla ayni yonde iler-
lemistir. Bu fonksiyonel model, birey-
sel davranis sorunlarinin Ustesinden
gelebilmede insan iradesinin 6nemi-
ne dikkat ¢cekmektedir (Gilbert, Miller
&Specht, 1980; Boyle vd., 2006: 3-27).

Ozellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonraki
donemde FlorenceHollis ve diger sos-
yal hizmet uzmanlari sosyal hizmet
mesleginin, yardim etmedeki essiz psi-
ko-sosyal yoOnelimi Uzerinde durmus-
lardir (Hollis, 1964; Maguire, 2002: 35).

Klinik sosyal hizmetin gelisimi ile ilgili
Onemli olaylarin yer aldigiyukaridaki
cizelgede de gorulduagu gibi Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde 1949 yilinda
kurulan Ulusal Ruh Sagligi Enstitlsu
(NIMH- Nationallnstitution of Mental-
Health), ruh saghgi alaninda c¢alisan
profesyonellerin yetismesi icin buyik
fonlar harcamistir. Ruh saghgr kurumu
olarak iglev géren NIHM’nin beklentile-
rini yansitan sosyal hizmet psikoterapi
modeli, sosyal hizmette 6zel bir uygula-
manin gelisimine kolayca uyarlanmis-
tir. Ailelereyonelik hizmet kurumlarini
iceren ruh sagligi odakl kurumlarda bi-
reylerle ¢alisan sosyal hizmet uzman-
lari (individual social workers) 6zellik-
le 1950lerde yari zamanh Ucretli 6zel
hizmet uygulamalarini  gelistirmeye
baslamislardir. Amerika Ulusal Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW-
National Association of Social Wor-
kers) 1960larin ve 1970lerin sonlarina
kadar 6zel uygulamalara resmi mesleki
kimlik kazandirmak ve yasal tanima
hakki  getirmek Uzere c¢alismalar
yapmis ve gelismeler saglamistir. Kli-
nik sosyal hizmet uzmanlarinin ulu-
sal kaydi NASW tarafindan 1976'da
olusturulmustur(Austin, 1986: 12-26).
Ozellikle 90’l yillardan sonra sertifikas-
yon sistemi gelistirme ve akreditasyon
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Gizelge 1. ABD’de Klinik Sosyal Hizmetin Gelisimi ile ilgili Onemli Tarih ve

Olaylar

Massachusets Genel Hastanesinde Dr. Richard Cabot’un bir
sosyal hizmet uzmani istihdam etmesiyle “medikal sosyal hizmet

1905* uygulamalari” bagladi. Ayni tarihte ayni hastanenin Noroloji
Kliniginde Dr. James Putnam bir “psikiyatrik sosyal hizmet uzmani”
cahstirdr.

1909* Freud, Clark Universitesinin 20. yilinda bir konusma yapti ve
Ogretisini yaymaya basladi.

1917* Mary Richmond Sosyal Tani isimli kitabini yayimladi.

1926* ABD’de Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi kuruldu.

1930 ve Tani odakli sosyal hizmet ve fonksiyonel modeli benimseyen

1940'1ar* sosyal hizmet akademisyenleri arasinda tartismalar yasandi ancak
Freudyen kavramlar yine de bir¢gok sosyal hizmet okulunda etkiliydi.

1949* Ulusal Ruh Saghgi Enstitlist (NIMH) kuruldu.

1952* Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) kuruldu.

1955* Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi(NASW) kuruldu.

1976 NASW tarafindan “Klinik Sosyal Hizmet Uzmani” kayidi yapilmaya
baslandi.

1983* Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin kaydi ve ruhsatlama islemleri
Birlesik Devletlerdeki eyaletlerin 2/3’sinde alinmaktaydi.

1990'lar** Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) etik kodlarin revize
edilmesi ve gelistiriimesiyle ilgili yogun ¢alismalarda bulundu.

2015 Yaklasik 620 bin sosyal hizmet uzmani iginde ruh saghgi alaninda
calisanlarin sayisi 110 bine ulagti.

*(Austin, 1986), ***( US Bureau of LaborStatistics, 2015),
*3*% (https://www.socialworkers.org/nasw/ethics/ethicshistory.asp)

acisindan ilerlemeler saglanmis ve bu
sureg, kalifiye personel tarafindan bu
meslegin uygulandigini topluma ve
diger profesyonel meslek gruplarina
gOstererek sosyal hizmetin meslek ola-
rak taninmasina da yardimci olmustur
(Zastrow, 2013: 4-6).

Daha sonra da verilerle deginilecegdi
Uzere glnumizde Amerika Birlesik
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Devletleri’nin tim eyaletlerinde sosyal
hizmet egitimi veren akredite olmus
yuzlerce lisans ve yuksek lisans prog-
rami bulunmaktadir (CSWE, 2017).

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi
(NASW) tarafindan ilk olarak klinik sos-
yal hizmet uzmanlarinin ulusal kaydinin
1976 yilinda olusturulmasi, klinik sos-
yal hizmetin taniminin yaklasgik olarak
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son 40 yil iginde gelistigini gostermek-
tedir. Bu sUlrecte, birgcok bilim insani ve
kurum Klinik sosyal hizmetin tanimini
yapmigtir.

ileri uygulamalar sertifikalandirmak
icin olusturulan Amerika Klinik Sosyal
Hizmet Denetmenleri Kurulu (The
American Board of Examiners in Clini-
calSocialWork, ABE) asagidaki klinik
sosyal hizmet tanimini kullanmaktadir
(Munson, 2002: 8-11):

“Klinik sosyal hizmet uygulamasi,
psikososyal islevsizligin, ruhsal
ve duygusal bozukluklar da
dahil olmak Uzere engellilik veya
sakathgin tedavisi ve onlenmesi igin
sosyal hizmet teori ve ydntemlerinin
profesyonel kullanimina isaret eder.
Klinik sosyal hizmet uygulamasi,
“psikososyal gelisim, davranis, psi-
kopataloji, bilingdisi motivasyon,
kigilerarast iligkiler, ¢evresel stres,
sosyal sistemler ve kismi olarak
cevresi icinde bireyi kapsayan kul-
tirel cegitlilik” konularini iceren
bir bilgi temeline dayanir. Klinik
sosyal hizmet, diger sosyal hizmet
alanlarinda oldugu gibi; birey, aile
ve klglk gruplar igin psikososyal
islevselligi artirma ve slrdirme
amacini tasir” (ABE, 1989: 7).

NASW’nin klinik sosyal hizmetle ilgili
tanimi ise soyledir:

“Klinik sosyal hizmet, diger sosyal hiz-
met alanlarinda oldugu gibi; birey,
aile ve kiglk gruplar igin psikosos-
yal islevselligi artirma ve surdirme

amacini  tasir. Klinik sosyal
hizmet uygulamasi, psikososyal
islevsizligin, ruhsal ve duygusal

bozukluklar da dahil olmak (izere
engellilik veya sakatlgin tedavisi ve
onlenmesi igin sosyal hizmet teori

ve ybntemlerinin profesyonel kulla-
nimina isaret eder. Uygulama, psi-
kososyal baglamda insan gelisimi
teorilerinden bir veya daha fazlasi-
nin bilgi temeline dayanir.

Bireyin iginde bulundugu durum pers-
pektifi, klinik sosyal hizmet uygulama-
sinda odak konudur. Klinik sosyal hiz-
met, kigilerarasi etkilesimlere yénelen
mlidahaleleri, intrapsisik dinamikleri,
yasam destegini ve ybnetsel konulari
igerir. Klinik sosyal hizmet, degerlen-
dirme,  psikoterapi ve danismanligi
iceren teshis ve tedavi, miiracaatci/
danigan odakli savunuculuk, konsiil-
tasyon ve degerlendirmeden olugur.
Klinik sosyal hizmet stireci sosyal hiz-
metin amaglari ve NASW'nin etik ku-
rallar iginde belirttigi ilke ve degerlerle
sunulur’(NASW, 1990: 1).

Walsh ve Virginia Commonwealth Uni-
versitesi sosyal hizmet bolimu klinik
sosyal hizmet uygulamasini kisaca su
sekilde tanimlamiglardir (Walsh, 2010):

“Klinik sosyal hizmet uygulamasi, bi-
rey, aile ve gruplar tarafindan dene-
yimlenen psikososyal problemlerin
¢éziimlenmesi ve &nlenmesi igin
sosyal hizmet teori ve ydntemleri-
nin uygulanmasidir. Bu problemler;
ruhsal, duygusal ve davranigsal bo-
zukluklari igceren meydan okuma,
engellilik ve sakatlik gibi konulari
kapsayabilir. Klinik uygulama, sos-
yal hizmet mesleginin degerlerini
temel alir ve problemli durum kar-
sisinda baskiya maruz kalan, in-
cinebilir bireylerin gli¢lendirilerek
sosyal ve ekonomik adaletin gelis-
tirilmesini saglar. Klinik uygulama
psikososyal baglam iginde geligim
teorilerini temel alir ve insan cesit-
liligi ve gokkultirculiuk konularina
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odaklanir. Klinik sosyal hizmet uz-
manlari, miracaatgilara psikolojik
ve Kkigilerarasi degisim saglamala-
rinda, sosyal ve ekonomik kaynak-
lara erigim ve elde ettikleri kapasite
ve gdglerini stirdiirmelerinde yar-
dimci olurlar. Klinik degerlendirme
mdracaatginin iglevselliginde sos-
yal ve politik sistemlerin etkisini
icerir. Miidahaleler ise; terapotik,
destekleyici, egitsel ve savunucu-
luk etkinliklerini kapsayabilmektedir
(Walsh, 2010: 18).

Tanimlarda genel olarak, psiko-sos-
yal iglevsizlik, ruhsal ve duygusal bo-
zukluklar ile ilgilenildigi ve &zellikle
NASW’nin taniminda klinik sosyal hiz-
met uzmanlari tarafindan; degerlendir-
me, psikoterapi ve danismanhgi iceren
teshis ve tedavi, savunuculuk, konsul-
tasyon ve son degerlendirmeden olu-
san bir yol izlendigi; bu asamalarda
sosyal sistem kurami ve gevresi iginde
birey yaklagsiminin g6z éniinde bulun-
duruldugu agiklanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari ABD’de psi-
koterapi hizmetlerini veren en buyuk
meslek grubudur. Bunun yaninda
NASW, sosyal hizmet uzmanlarinin,
ruh saghgr merkezlerinde tedavi hiz-
meti veren en buyuk tek profesyonel
grup oldugunu ve sayilarinin giderek
arttigini belirtmektedir (Munson, 2002:
3).ABD isguicu istatistiklerine gore tim
eyaletlerde toplam 620 bin civarinda
sosyal hizmet uzmani c¢alismaktadir.
Bunlar arasinda ruh saghgr alaninda
calisanlarin sayisi 110 bin, saglik ba-
kim ortamlarinda c¢alisanlarin sayisi
155 bin, g¢ocuklar, aileler ve okullarda
ogrencilerle galisanlarin sayisi 295 bin
ve geriye kalan alanlarda c¢alisanlarin
sayisi 60 bin civarindadir (US Bureau
of LaborStatistics, 2015). Ayni tarihte
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bildirilen klinik, danisma ve okul psiko-
logu sayisi 105 bin ve psikiyatrist sayisi
24 bin civarindadir (US Bureau of La-
borStatistics, 2015).

Klinik Sosyal Hizmetin Ozgiinliigii

Klinik uygulamayi tanimlayan terimler;
mikro uygulama, dogrudan uygulama,
birey ve ailelerle sosyal hizmet (soci-
alcasework) olarak ifade edilmekte-
dir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
baskin roli danismanlik ve terapistlik
olsa da diger ortak roller; hizmetler igin
aracl olma (broker of services), vaka
yoneticiligi, egiticilik, arabuluculuk ve
savunuculuktur. Klinik uygulayicilar,
gocuk refahi kurumlari, aile hizmet-
leri kurumlari, gocuk ve yetigkin ruh
saghgr merkezleri, hastaneler, okul-
lar, rehabilitasyon merkezleri ve 0Ozel
uygulama (bagdimsiz klinik uygulama)
olmak Uzere genis bir alan gesitliligi
icinde calgirlar. Klinik sosyal hizmet
uygulamasindaki gesitlilik incelenecek
olursa, uzmanlarin; depresyon, ank-
siyete, ¢ift ve aile/gocuk iliskilerindeki
glclukler, cocuk ihmal ve istismari ile
cevresel ve sosyal stres nedenlerini
olusturan faktorlerin varhgr (yoksulluk,
sosyal destegin azligi, baskinin gesitli
turleri) gibi problemlerle karsilagsmakta
olduklari gérilmektedir. Birgok galisma
alaninda klinik sosyal hizmet uzman-
lari psikolog ve psikiyatristlerle yakin
calismaktadirlar. Bu meslek eleman-
larinin bazi rolleri klinik sosyal hizmet
uzmanlarindan ayrilabilmekte (6rnegin;
psikologlar psikolojik testler uygularlar,
psikiyatristler ruhsal bozuklugu teshis
eder ve gerektiginde ilag tedavisini
planlarlar) ve insanlarla yiz ylze c¢a-
lisan bu mesleklerin, danismanlik ve
terapistlik rolleri de 6rtusmektedir. El-
bette her bir meslek elemaninin kendi
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meslegine 6zgl daha pek ¢ok gorevi
ve rolli bulunmaktadir. Bu roller her
bir meslegin bireye bakis acisi ile se-
kilenmektedir. Ornegin psikiyatristler
icin semptomlarin azaltilarak patolo-
jinin giderilmesi ve medikal tedavinin
basariya ulagsmasi onemlidir. Psiko-
loglar, bireyin kendisi ve yakin gevresi
disinda calisma alanlarini genisletmeyi
tercih etmezler, bireyin ekonomik ve
hukuksal problemlerine yonelik destek
saglayamazlar, sosyal hizmet uzman-
lari ise gerektiginde savunuculuk calis-
malarinda bulunur ve terapi verdikleri
muracaatgilarin sosyal islevselliklerinin
artmasina yonelik daha sistemik ca-
lismalarda bulunabilirler. Klinik sosyal
hizmetin ayirici 6zellikleri asagidaki
konulara yaptigi vurgu ile agiklanmak-
tadir (Turner, 2005: 69-70):

» Kisinin problemiyle ilgili gevresel ve
sosyal faktorlerin incelenmesi ve
cevresi iginde birey perspektifi,

+ Insan probleminin dogallig,

* Miuracaatgi(danigan),
nin gugleri, kaynaklari,

muracaatgi-

*  Muracaatglyl destekleme ve gug-
lendirmeye odaklanan igbirlikgi ve
esitlikci calisma iliskisi  (Turner,
2005: 70).

Klinik sosyal hizmet uzmanlari uy-
gulamada, sosyal hizmet mesleginin
bilgi, teori ve beceri temelinden yarar-
lanmaktadirlar. Bir meta teoriye gore
klinik sosyal hizmet uzmanlari eko-
lojik sistem teorisine inanmaktadirlar
(Rothery, 2001; Turner, 2005: 70) ve
cevresi icinde birey perspektifini kul-
lanmay! daha gok benimsemektedirler.
Yardim slrecine rehberlik etmek Uzere
klinik alanda ¢alisanlar, genelci ilkeler
ve problem ¢6zme becerisi modeline

basvurmaktadirlar; bu ilke ve bece-
riler baglanti kurma, veri toplama ve
degerlendirme, planlama ve sdzlesme
yapma, mudahale, son degerlendirme
ve sonlandirma ile ilgilidir (Coady, Leh-
mann, 2001; Turner, 2005: 70).

ABD’de, klinik alanda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin, gerekli Gnvani
edinebilmeleri icin belirli egitimlerinin
ve alan deneyimlerinin olmasi gerek-
mektedir. Her ne kadar lisans egiti-
minde Klinik uygulama ile ilgili dersler
alinmis olsa da, klinik sosyal hizmet
uzmani olarak bagimsiz uygulama ya-
pabilmenin ilk adimi bir master progra-
mini bitirmis olmaktir (Groshong, 2009:
6). Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi'nin
yayinladigi verilere gore; ABD’nin tim
eyaletlerinde suanda akredite olmus
527 sosyal hizmet lisans programi bu-
lunmaktadir, lisansusti dizeyde egi-
tim veren bolumlerin sayisi ise 266’dir
(CSWE, 2017).

ABD’nin tim eyaletlerinde klinik sosyal
hizmet uzmani olabilmek icin Sosyal
Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) tara-
findan akredite edilmis sosyal hizmet
okullarindan birinde en az ylksek li-
sans derecesi edinmis olmak, mezu-
niyet sonrasi ilgili sinavlara girdikten
sonra hastalarin tedavisiyle ilgili dog-
rudan uygulama alaninda klinik stper-
vizyon altindagalismis olmak ve ardin-
dan devlet lisansi (izin belgesi) almis
olmak gerekmektedir. Sire¢ igindeki
sinavlar, stipervizyon altinda minimum
ve maksimum uygulama sureleri, uy-
gulama izin belgesi bagvuru asama-
lari her eyalette bazi kiguk farkliliklar
gostermektedir.  Ornegin  Colorado
Eyaleti’nde lisanslh klinik sosyal hizmet
uzmani olabilmek igin asagidaki asa-
malarin tamamlanmasi gerekmektedir
(NASW Colorado Chapter, 2015):
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1. Adaylarin, Sosyal Hizmet Egitim
Konseyi (CSWE) tarafindan onay-
lanmig bir sosyal hizmet ylksek
lisans programini tamamlamalari,
mezuniyet sonrasinda Eyalet Ruh
Sagligi Mevzuati Sinavina girmeleri
ve ilgili kuruma (DORA - Division of
RegistrationswithintheDepartment
of RegulatoryAgencies) lisansli sos-
yal hizmet uzmani (LSW) basvuru-
sunda bulunmalari gerekmektedir.

2. Basvuru kabuliinden sonra adaylar,
Sosyal Hizmet Kurullari Dernegi
(Association of SocialWorkBoards
- ASWB)'nin mevcut bir dizi sinavi
arasindan secim yaparak sinava
girerler. Aday eger lisansli sosyal
hizmet uzmanhgi sinavina girmisse
ancak klinik alanda ¢alismak istiyor-
sa, ikinci olarak lisansh klinik sosyal
hizmet uzmanligr (LCSW) sinavina
girer.Bircok aday zaman kazanmak
icin bu iki sinavl yolu tercih etmek-
tedir. Dogrudan klinik sosyal hizmet
veya ileri genelci uygulama sinavla-
rina girerek basarili olan adaylar ise
tek bir sinava girmektedirler.

3. Bu sinavlar gegildikten sonra stiper-
vizyon altinda uygulama sureci bas-
lamaktadir. Colorado Eyaleti'nde
ruh saghgr alaninda 3360 saatlik
dogrudan uygulama ve bu uygu-
lamaya eslik eden 96 saatlik klinik
sUpervizyon almis olma kosulu bu-
lunmaktadir. Bu surecin en az 2 yil
en ¢ok 5 yilda tamamlanmasi ge-
rekmektedir. Stipervizyon konusun-
da belirtilen diger bir konu ise; 96
saatlik slpervizyonun 48 saatinin
bireysel ve yliz ylize olmasi gerek-
tigi ve kalan kisminin 10 kisilik grup
Uyesi sayisini gegmeyecek sekilde
grup supervizyonu altinda verilebi-
lecegi seklindedir.
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Colorado Eyaleti’nde yukaridaki kosul-
lari saglayarak klinik sosyal hizmet uz-
mani (LCSW) olarak galismak mumkun
olabilmektedir (NASW Colorado Chap-
ter, 2015).

Ulkemizde henliz, yukarida belirtildigi
gibi benzer kriterler olusturulmamig-
tir. Yine de klinik alanda c¢alisan sos-
yal hizmet uzmanlari diger ruh sag-
g1 uzmanlarina gére o6zgunliklerini
korumaktadirlar.

Turkiye’de Tibbi Psikiyatrik ve
Klinik Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmet, “Hastanelerde ve
diger saglik bakim ortamlarinda hasta-
larin ve ailelerinin hastalikla ilgili sos-
yal ve psikolojik problemlerini cozmeyi
amaglayan sosyal hizmet uygulama-
sidir” (Barker, 1999: 296). Psikiyatrik
ve klinik sosyal hizmet tibbi sosyal hiz-
metin alt alanlari olarak ele alinabilir.
Esasinda, klinik sosyal hizmet de psi-
kiyatrik sosyal hizmetin bir uygulama
alanidir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulama-
larinda  biyopsikososyal yaklasimla
bltlinlesen “gevresi iginde birey” ba-
kis acisinin benimsenmesi esastir.
Psikiyatrik sosyal hizmet, Kkisilerara-
si etkilesimler, intrapsisik dinamikler
gibi konularla ve sosyal destekle ilgili
problemlere yonelik midahaleler ile
ilgilenmektedir. Psikiyatrik sosyal hiz-
met alaninda galisanlarin, degerlendir-
me yapma, psikiyatristin koydugu tani
isiginda psikoterapi ve danigsmanhk
hizmeti verme, mdiracaatgi odakl
savunuculuk, konstltasyon ve tedavi-
nin sonucunu degerlendirme gibi go-
revleri bulunmaktadir (Oral ve Tuncay,
2012).
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Turkiye'de tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamalarini dogrudan veya
dolayli olarak ilgilendiren pek ¢ok
onemli olay ve yasal belge bulunmak-
tadir. Bunlar sirasiyla Cizelge 2.deki
gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 2’de ruh saghgi alaninda sos-
yal calismacilarin (sosyal hizmet uz-
manlarinin) goérevlerini, simdiye kadar
yayinlanmis mevzuat i¢cinde en acik
sekilde tanimlayan metin Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri Hakkinda Ydénerge
(2011)dir. Bu yonergede toplum ruh
sagligr merkezlerinde sosyal calig-
macilarin diger personelle ortak go-
revleri ve diger meslek elemanlarin-
dan ayrisan gorevleri asagidaki gibi
belirtiimektedir:

Sosyal calismacinin merkezdeki diger
meslek elemanlariyla ortak gorevleri:

*  Merkeze gelen hasta veya yakinla-
rina merkezin amaci ve isleyisi hak-
kinda bilgi vermek,

+ Hastalara bireysel danigmanlik
hizmeti vermek, grup terapisi yap-
mak ve psikososyal beceri egitimi
vermek,

+ Hasta ve ailelerine psiko-egitim
vermek,

+  Gezici ekibinin

katilmak,

calismalarina

» Ev ziyareti sirasinda yatis endikas-
yonu gerektiren bir durum tespit
edilirse, hastanin ilgili klinige nakle-
dilmesini saglamak,

. |statistiksel bilgilerin toplanmasin-
da ve degerlendiriimesinde goérev
almak,

*+ Merkeze devami  saglanama-
yan hasta veya yakinlariyla irtibat

kurmak ve merkezin hastayla bag-
lantisini olusturmakla ilgili gérevler
yer almaktadir.

Sosyal galismacinin merkezdeki di-
ger meslek elemanlarindan ayrisan
gobrevleri:

Merkezin sorumlu oldugu bodlge-
deki hastalarin tespit edilmesinde
ve merkeze kayitlarinin yapilmasi
konusunda ilgili kurum ve kisilerle
irtibat kurmak,

Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat
kurarak merkezle ilgili bilgi vermek
ve merkeze davet etmek,

Hastaneye yatisi gereken, bakima
muhta¢ ya da caligsabilecek duruma
gelmis hastalarin; hastane, bakim
kurumu, korumali is yeri ihtiyacina
cevap verebilmek igin ilgili kurum-
larla irtibat kurmak,

Damgalama karsiti ¢calismalar icin
kurumlar arasi isbirligini saglamak
ve gelistirmek,

Hastalari sosyal ve hukuki haklari
konusunda bilgilendirme yapmak
ve hastalarin karsilastiklari gugc-
IUklerin ¢6zimlenmesi konusunda
destek hizmeti vermek,

Sivil toplum kuruluslari ve diger ku-
rumlarla iligkileri saglamak.

Yukaridaki gorevlerle yakin bir sekil-
de, Oral ve Tuncay (2012), psikiyatrik
sosyal hizmet uzmaninin rollerini klinik
dizey roller ve toplumsal duzey roller
olarak iki baglikta siniflamiglardir. Buna
gore klinik diizey roller; “sosyal incele-
me, psiko-egitim ve danismanlik, tabur-
culuk planlamasi, bireyle galisma, grup
calismasi, savunuculuk, psikoterapi
ve hizmet ici egitim koordinasyonu”,
olarak siralanmistir. Toplumsal dizey
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Gizelge 2. Tiirkiye’de Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alanini ilgilendiren
Olaylar

7355 Sayili Sosyal Hizmetler Enstitlisti Kurulmasina Dair Kanun
1959* | yayimlandi. Kanunda dért yillik sosyal hizmet egitimi sonrasinda
mezunlara sosyal hizmet mitehassisi unvani verilecegdi agiklandi.

1961* | Sosyal Hizmetler Akademisi kuruldu.

Mezun olan ilk sosyal hizmet mitehassislarinin bir kismi akademide
1965* | kalmig bir kismi da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr'na baglh olarak
tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismaya baslamislardir.

657 Sayil Devlet Memurlari Kanunu yayinlanarak, sosyal hizmet
1965* | mitehassislarinin saglik hizmetleri sinifina dahil olduklari kanunda
belirtildi.

1967* | Hacettepe Universitesi’nde sosyal ¢alisma bélimii kuruldu.

Sosyal Hizmetler Akademisi Mezunlari Dernegi kuruldu ve 1980 yilinda

1972*
o kapatildi.

Sosyal Hizmetler Akademisi ve Hacettepe Universitesi Sosyal Calisma
1982* | Bolumii birleserek Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu
adiyla 6gretim faaliyetleri strdirmeye devam etti.

2828 Sayili Kanunla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu resmi
1983 | olarakkuruldu. Kanunda sosyal hizmet uzmani unvanina yer verildi. Ayni
yil kadro unvani “sosyal ¢aligmaci” olarak tanimlandi.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi Resmi Gazetede
1983 | yayimlanarak yurirlige girdi ve Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve
Sorumluluklari tanimlandi.

1988* | Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi kuruldu.

1998 | Hasta Haklari Yénetmeligi yayimlandi.

Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina lliskin Yénerge

2003
yayimlandi.

2006 | Ulusal Ruh Saghgi Politikasi yayimlandi.

2005 | Hasta Haklari Uygulama Yonergesi yayimlandi.

2007 | SHCEK Aile Danisma Merkezleri Yonetmeligi yayimlandi.

2009- | Ozel sektérde agilan Aile Danisma Merkezlerini kapsayan sekilde yeni bir
2012 | Aile Danisma Merkezleri Yonetmeligi yayimlandi. 2012 yilinda yenilendi.
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2010

Cikarilan yonerge ile evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi biinyesinde
verilmeye baslandi ve 2015 yilinda ilgili ydnetmelik yayimlandi. Sosyal
calismacilarin verecegi hizmetler bu alanda da tanimlandi.

201

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Ydnergesi yayimlandi. Buna goére saglik
kurumlarindaki sosyal hizmet uygulamalari yasal bir alt yapiya kavustu.

201
gorevleri tanimlandi.

Toplum Ruh Saghg: Merkezleri Hakkinda Yonerge yayimlandi. Bu
merkezlerde bir ruh sagligi ¢alisani olarak sosyal hizmet uzmanlarinin

201

kurulan bu Bakanliga devroldu.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlginin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
633 Sayilikanun hikmiinde kararname yayimlandi. Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’'nun gorev ve sorumluluk alanlari ve yetkileri

201

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani yayimlandi.

2012

2012/23 Sayih Cahsan Haklari ve Gulvenligi Genelgesi yayimlandi. Buna
gore Calisan Haklari ve Glvenligi Birimleri kuruldu.

2012

Bagkent Universitesi'ne bagl “klinik odakli yliksek lisans programi” agildi.

2013 R
programi” agildi.

Yildirim Beyazit Universitesi’ne bagh “klinik sosyal hizmet doktora

2014
tanimlandi.

Yayimlanan 2014/32 numarali Saglik Bakanhgdi Genelgesi’ne goére
Hasta Haklari Birimi” isim degistirerek “Hasta iletisim Birimleri” olarak

*(Karakus, 2008)

roller ise; ruhsal risk taramasi ve aras-
tirma, koruyucu ruh saghg: hizmetleri,
sosyal icerme, toplum egitimi ve hizmet
gelistirme” seklinde belirtilmigtir.

Bu makalede daha c¢ok klinik duzey
Uzerinden bir agimlama yapilmistir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin klinik du-
zeydeki uygulamalari pek c¢ok yakla-
sim cercevesinde yurutulmektedir. Bu
konudaki baslica yaklagimlara sonraki
bdlimde yer verilmektedir.

UYGULAMA YAKLASIMLARI

Sosyal hizmet uygulamasinda, esas
olan konulardan biri de uzmanin

mudahalede kullandigi kuramsal yakla-
simdir. Uzmanin segtigi yaklagim, bize
onun yoneldigi ekollerle ilgili bilgi verir.
Uzmanlarin, sosyal hizmet uygulama-
larinda genel olarak tek bir yaklasima
yonelmeleri ya da farkli vakalarda farkh
yaklasimlara yonelmeleri mimkdndur.
Bu konu uygulayicinin benimsedigi
mesleki bakis agisiyla ilgilidir.

Bu yaklasimlari; sosyal hizmet uygula-
malarinda yararlanilan temel paradig-
malar ve sosyal hizmet uygulamalarin-
da kullanilan diger giincel yaklagimlar
seklinde ele almak mimkdindur.
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a. Temel Paradigmalar

Psikodinamik Paradigma: Freud’'un
gelistirdigi psikodinamik ve psikoa-
nalitik yaklagsimlar 19. yuzyilda ortaya
cikmistir. Once psikoanalitik yaklagim
ortaya ¢ikmis ve sonrasinda psikodina-
mik yaklasim geligtirilmigtir.

Her iki yaklagimla ilgili degerlendir-
melerde ilk olarak ge¢mis vurgusu yer
almaktadir. Bu yaklagimlarin altinda
yatan varsayimlara gore; psikolojik ya-
ralari dogru bir sekilde iyilestirmek igin,
problemin kék kaynagina deginilmelidir
(Boyle vd., 2006: 156).

Psikodinamik yaklagimin sosyal hizmet
tarihindeki yerine bakilirsa; 1920’ler-
den 1960’lara kadar ABD’de sosyal hiz-
met uzmanlari tarafindan uygulamada
psikodinamik yaklagimin siklikla tercih
edildigi gorilebilir (Zastrow, 2013: 4).

Psikodinamikterapi, miracaatginin
davranisinda aciga ¢ikan bilingaltinda-
ki duslince sureclerine odaklanir. Bu
yaklasim, gecmisin simdiki duslnce ve
davranislar nasil etkiledigi ile ilgili mu-
racaat¢inin farkindaligini ve anlayisini
artirmayiamaglar. Psikodinamikterapi-
nin, psikoanalitik terapiden farki; psiko-
dinamik terapide daha acil problemler
icin daha ¢cabuk ¢6zim bulma esastir.
Psikodinamikterapide = mdiracaatgilar,
¢ozimlenemeyen sorun ve gatismalari
kesfetmeleri ve yasamlarindaki dnemli
insanlar/iligkilerle ilgili konusmalari ko-
nusunda cesaretlendirilir (http://www.
counselling-directory.org.uk/psychoa-
nalytical.html).

Bu yontemde bilissel gelisim (gegmis
ve simdi arasindaki iliskilerin i¢ yuzu-
nd anlamak) ve psikososyal gelisim
sureglerine vurgu yapilir. Uzman ve
miracaatgi arasinda dikey bir iliski
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vardir. Psikodinamik calismada kulla-
nilan bazi middahale teknikleri; yorum-
lama, empatik tepki, sanatsal teknikler,
psiko egitim, dykulemedir. Psikodina-
mik yonelimli sosyal hizmet uzmani;
dinleme, soru sorma, yuzlestirme,
aciklama gibi ek teknikleri de
kullanabilmektedir (Derezotes, 2000:
95-103). Sosyal hizmet uzmanlari; ilis-
kisel problemlerde, kaygi problemle-
rindeve daha bir¢gok sorun tipinde bu
yaklasimi kullanabilirler.

Bilissel Davranigsal Paradigma: Bi-
lissel davranis¢i terapinin modern hali
1950 ile 1960’larda Wolpe ve arkadas-
larinin gelistirdigi davranisgi terapiler
ve 1970’lerde Ellis ve Beck'’in 6ncilu-
ginde gelisen bilissel terapilerdir (Ba-
tur ve Demir, 2009: 19-56).

Bu modelde miracaatginin iglevsel
bilissel ve davranissal degisiminin
saglanmasi amaglanir. Uzman ve mu-
racaatc¢i arasinda dikey bir iliski s6z ko-
nusudur. Bilissel Davranigsal midaha-
lede kullanilan bazi teknikler asagidaki
gibidir:

* Yararsiz dusuncelerin yararh du-

stincelerle degistiriimesi

Yararsiz davraniglarin yararh davra-
nislarla degistiriimesi

Catisma ¢dzme ve diger problem
¢6zme becerilerinin gelistiriimesi

+ Terapo6tik manevralar yapma; ye-
niden cercevelendirme, mizah kul-
lanma, paradoksal ¢alisma(mantiga
aykiri), bilgi ve yasama beceri-
sipsiko egitimi (Derezotes, 2000:
105-114).

Ayrica oOzellikle fobik ve obsesifkom-
pulsif bozukluklarin tedavisinde sikga
kullanilan yaygin bilissel davranisgi
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mudahale teknikleri; maruz birakma
ve sistematik duyarsizlastirma tek-
nikleridir.Sosyal hizmet uzmanlari bi-
lissel davranis¢i terapiyi uygularken;
muracaatginin duaslnce, davranig ve
duygularini  degerlendirerek bunlarin
muracaatginin problemine nasil katki
verdigini fark etmesini ve bunlari olum-
lu sonuglar verecek sureclerle degistir-
mesini saglamaya calisir (Teater, 2010:
141-161).

insancil/Varolugsgu Paradigma: Alman
filozof Martin Heidegger varolusgu fel-
sefenin kurucusu olarak bilinmektedir.
Varolusgu psikoloji yaklagiminda, in-
sanin kendi sorumlulugunu yiklenme-
sinin onu oOzgurlestirecegi savunulur
(Gegtan, 1974: 13-17).

1940’larin sonlarinda Avrupa’da orta-
ya gikan varolusguluk disince akimi,
daha sonra ABD’ye kadar yayilmig-
tir. 1950 ve 1960’lardaRogers, May
ve Maslow’'un Himanist Psikolojinin
gelismesi adina buylk ¢aba gosterdik-
leri bilinmektedir. Bdylece psikolojide
Uglincu paradigma ortaya gikmistir.

Bu yaklasimdaki vurgu, kisisel farkin-
dalik, kendini kabul etme ve kendini
ifade etme yoluyla kendini gergekles-
tirmeye dogru bir biylime saglanmasi
lizerinedir. insancil/varolusgu yakla-
simda duyussal gelisim Uzerinde durul-
maktadir. Miracaatgi birgok seyi haya-
ta gegiremiyor, kendiyle ilgili iyi seyler
distnmdyor, kisisel deneyimlerine gi-
venmiyor ve bastiriyorsa, hayatin an-
lamini bulamiyorsa insancil/varolusgu
yaklasimla miracaatgiya yaklagsmak
yararl olabilir. insancil/varoluggu yak-
lasimda uzman ve miracaatgi arasin-
da yatay(esit) bir iliski kurulur. Bu metot
yardim iliskisine ve “simdi ve burada”
deneyimlenen konulara enerji saglar.

Bu sureg, bir bakima bir olgunlasma
surecidir ve bazi mdiracaatgilar so-
rumluluk almaya hazir olmayabilir. Bu
yaklasimda bazi mudahale teknikleri;
yuzlestirme, deney, 6zgiven galismasi
olarak siralanabilir (Derezotes, 2000:
115-121).Sosyal  hizmet uzmanlari,
ozellikle kendini tanima ve kabul etme,
varolussal problemler gibi konulari bu
yaklasim gercevesinde ele alabilirler.

Ben Otesi (Transpersonal) Para-
digma: Onceki yaklagimlarin elestirisi
olarak 1970’lerde Abraham Maslow ve
arkadaslarinin galismalari sonucun-
datranspersonel/ben otesi yaklagim
gelistiriimistir (Grof, 2008: 46-54). Bu
paradigma gelismemis ya da kaybedil-
mis kendilik kisminin en ylksek refah
dizeyi ve benlikle ilgili kapali kisimlarin
uyumunun yonetimini iceren spritiel ol-
gunlasmaya odaklanmaktadir.

Bu paradigmada asil vurgu spritlel
gelisim Uzerinedir. Kisi, spritiel olarak
gelisirken, en i¢ benligi(ruh) ve evren
ile blyuk bir baglanti gelistirir. Birey,
spritiiel yolda 6zel bir evrede; benlik
Oncesi, benlik ya da benlik 6tesi geli-
sim donemlerinin birinde basarili bir
siireci takip etmekte zorlanabilir. Or-
negdin bir kisi; varligi, glcu, statlsu ile
ego-baglantili olabilir. Mdiracaatginin
yonU belli/agik olmadiginda belki de
ic dunyasinda huzursuzluklari olabilir.
Transpersonel calismalarda tim ge-
lisim donemleri dikkate alinmaktadir.
Mdudahale teknikleri, diger G¢ paradig-
mada kullanilanlara ek olarak; ken-
diyle galigsma(selfwork) ile farkindalik
ve meditasyondur (Derezotes, 2000:
123-139). Ben otesi yaklasimda Kkisi
adeta benligiyle ilgili bir yolculuk yasar,
terapistin bu asamada gercek yasamla
baglantiyr dengeli bir sekilde kurmasi
oldukga 6nemlidir.
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Ozellikle belirli yas gruplarina gére
transpersonel yaklagimin uygulamada-
ki formu farklilasabilir. Genellikle yasl
gruplarla ¢alismada kullanildigr dusu-
ndlen bu yaklasim spritlel galismalara
acik olan her yas grubuna uygulanabilir.

Tdm bu uygulama paradigmalari, sos-
yal hizmetin islevleri agisindan “danig-
manlik” roli altinda ele alinir. Danis-
man ve klinisyen rollyle, sosyal hizmet
uzmani bu paradigmalardan herhangi
birini vakalariyla ¢alismalari sirasinda
secgerek kullanir.

b) Sosyal Hizmet Uygulamalarinda
Kullanilan Diger Giincel Yaklagimlar

Daha yakin gecmiste O&zellikle 20.
yuzyihn ikinci yarisindan sonrasos-
yal hizmet uygulamalarinda islevsellik
kazanan yaklasimlar incelendiginde,
sistem yaklagimi, ekolojik yaklagim,
gugler perspektifi, feminist perspektif,
birey merkezli yaklasim, ¢6zum odakli
yaklasim, gorev merkezli yaklasim, kriz
mudahalesi gibi baslica klinik yakla-
simlar dikkat cekmektedir. Bu bdlim-
de s6z konusu yaklagimlara kisaca
deginilmektedir.

Sistem Yaklagsimi ve Ekolojik Yakla-
sim: Genel sistem yaklasiminin sosyal
hizmet uygulamalarindaki gérinimi
1970’lerde belirgin hale gelmistir. Sis-
tem teorisine gore; sistemin butlnl
sistem parcalarinin toplamindan daha
fazladir. Sistem birbirine bagl parca-
larla birlikte bir bitindur ve her bir par-
¢a sistemin icinde var olmadan tamam
olamaz. C)rnegin; aile ana sisteminde
ebeveyn-gocuk sistemi bir parga yani
ve ayni zamanda alt sistemdir(Teater,
2010: 16-37).

Sistemler acik ve kapali olma 06zel-
ligine sahiptirler; acik sistemler
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cevreleriyle  etkilesim  halindeyken
(Alexander, 1985), kapali sistemler bu
etkilesime karsi direngli ve kapahdir
(Preston-Shoot ve Agass, 1990). Her
bir sistem diger bir sistemlerle arasin-
da belirli sinirlara sahiptir, bu sinirlarin
esnekligi bilgi girisini kolaylastirir veya
zorlastirir (Preston-Shoot ve Agass,
1990). Sistem ayni zamanda bir den-
geye sahiptir gevreye geri bildirim ve-
rirken sabit bir durum yaratma ve sur-
dirme gereksinimindedir. Cevreden
gelen mesajlara geri bildirim veren sis-
tem, kimi zaman dengesini koruyarak
esitlige kavusmakta iken kimi zaman
da olumlu bir gelisme saglayamayarak
esgitsizlik denilen durumu yasar. Her-
hangi bir sistem, durulum denilen stre-
ci, belirledigi hedefine ulastikga ve yeni
hedeflere yoneldikge deneyimler. Her
bir sistemin karsilastigi soruna yonelik
pek ¢ok ¢6zim yolu mevcuttur bu da
sistemin “essonugluluk” (Kirst-Ashman
ve Hull, 2002) kavramini agiklamakta-
dir (Teater, 2010: 16-37).Sosyal hizmet
uzmanlari sistem kuramini kullanirken
hedef sisteme odaklanirlar, hedef sis-
tem, degisimin arzulandidi mudahale
edilen sistem birimidir.

Sistem islevselligi 4 baglantili etkinlik-
ten olusur: 1) girdi (enerji ve bilgi alimi),
2) islemleri donustirme (bilgiyi isleme
ve iglevselligin slirmesi igin sistem ta-
rafindan kullanilabilir hale dontstirme
), 3) ¢ikti (diger sistemlerle etkilesim) 4)
geri bildirim (sistemin kendi islevselligi-
ni izledigi ve sabit konumu sirdirme-
de gerekli uyumu sagladigi suregler)
(Sheafor&Horejsi, 2002: 82-118).

Sistem teorisiyle birlikte ekolojik yak-
lasim, bireylerin gevreleriyle olan ilis-
kilerine ve baghliklarina vurgu yap-
maktadir. Ekolojik yaklasim, 1970lerin
sonu 1980’lerin basinda genel sistem
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teorisinin bir turl olarak kabul edilerek
sosyal hizmette baskin bir sekilde yer
almaya baslamistir. Sistem yaklagimi
ve ekolojik yaklagim prensipleri agisin-
dan oldukga benzerdir. Ancak, ekolojik
yaklasimin kendine 6zgu bir termino-
lojisi vardir. Terminolojideki en temel-
de birey ve gevre uyumuna kisacasl
cevresi icinde birey perspektifine odak-
lanir. Buna gore Kkisinin gelisebilmesi
icin olumlu bir birey-cevre uyumu ol-
malhdir. (Teater, 2010: 16-37).

Biyoloji biliminden 6diing alma kavra-
mi alindigindan beri, ekolojinin, orga-
nizma turlerinin uyum ve iglevselligine
odaklandigi bilinmektedir, ancak sos-
yal hizmet bu turler arasinda o6zellikle
insan Uzerinde odaklanmaktadir. Her
birey bazi gevrelerde digerlerine oranla
daha iyi islevsellik gosterebilir. Baska
bir deyisle uyum sagladigimiz yerlerde
hicrelerimiz var olur. (Sheafor&Horejsi,
2002: 82-118).

Sosyal hizmet uzmanlari sistem ve
ekolojik yaklagimi kullanirken hangi
sistem veya cevreye mudahale edi-
lecegini belirleyerek calismalarini bu
yonde sekillendirir.

Giicgler Perspektifi ve Giiglendirme:
Gugler perspektifi adinda anlasilacagi
Uzere, sosyal hizmet uygulamasinda
mdiracaatginin glglerine, becerilerine,
kaynaklarina ve basarilarina odakla-
nir. Birey duzeyinde siralanabilecek
bazi glgler; istek, yetkinlikler ve gutiven
olabilirken, topluluklar i¢in; imkan ve fir-
satlar, sosyal aglar, kaynaklar ve somut
hizmetler olabilir. Bu perspektif herke-
sin belirli glgleri oldugunu savunur. Bu
perspektif, glgcler ve kaynaklari, “bi-
reysel, kisilerarasi ve sosyo-politik du-
zeylerde degerlendirir ve uygulamada
baska yaklasimlarla birlikte kullanilabi-
lir (Kondrat, 2010: 38-53).

Gugcler perspektifinde temel varsayim-
lari su sekilde siralanmaktadir; a) her-
kesin gugleri vardir, b) problemler mi-
cadele veya firsatlarin bir kaynagidir,
c¢) uygulayicilar miracaatginin daha st
gelisme potansiyeli dizeyini asla bile-
mezler d) geleneksel uygulayici ve mi-
racaatgi hiyerarsisini degistirmede uy-
gulayici ve muracaatgl arasinda daha
iyi bir igbirligi olmalidir e) her gevre,
miracaatgl degisimine yardim etmede
tasinabilir ve ¢ogu informal kaynaklar
icerir (Walsh, 2010: 17-31).

Glglendirme temelli yaklasim
ise, muiracaatgilarin karar verme
becerilerini 6grenmelerine, kaynakla-
ri yonetmelerine ve verimli bir sekilde
baskalariyla ¢alismalarina yardimci ol-
may! kapsar (Walsh,2010: 17-31). Sos-
yal hizmet uzmanlari baskiya maruz
kalmig birey, grup ya da toplulukla kar-
silastiklarinda glclendirme temelli bir
yaklasim uygulayabilirler. Bu yaklagim-
da amag; birey, grup ya da topluluklarin
glglendirilmeleri ve kisisel, kisilerarasi
veya politik gugclerinin gelismesidir.
Guglendirmede dil araciligiyla saglan-
masi; isbirligi dilini kullanma, aidiyet
dilini kullanma, ¢6zim dilini kullanma,
pozitif cerceveleme ile olanaklarla ilgili
dilin kullanimi, detaylandirma ve acikla-
ma dilini kullanma yollariyla olabilmek-
tedir (Greene vd., 2005). Glglendirme,
Ozellikle toplumdaki marjinal kesimlerle
calisirken referans alinabilir ve baska
yaklasimlarla bir arada kullanilabilir.

Feminist Teori ve Uygulama: Fe-
minist teori ve uygulamanin amaci,
erkekler ve kadinlar arasindaki farkli-
liklari, bu farkhliklarin ortaya c¢ikisini
aciklamak, kadinlara yoénelik baskilar
konusunda farkindalik gelistirmek ve
kadinlarin yasam kontrollerini elde
etmelerinde onlara yol gdstermektir.
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Feminist sosyal hizmet calismasi yal-
nizca kadinlar Gzerinde degil erkekler
iizerinde de uygulanabilir. Ornegin er-
keklerin toplumsal cinsiyet rolleriyle il-
gili farkindalik kazanabilmeleri igin kul-
lanilabilir (Teater, 2010: 87-101).

Birey Merkezli Yaklasim: Birey mer-
kezli yaklasimi Carl Rogers gelistirmis-
tir. Bireyin kendi benligi ile ilgili farkin-
daligini gelistirmesini amaglayan bu
yaklasimda en temel kavramlar benlik,
pozitif saygl (onaylanma istegi), dene-
yimlere agik olma ve 6z saygidir. Bu
yaklasimla sunulan yardimin ise yara-
masi igin; uygulamaci ve miracaatg¢inin
fiziksel ve kisisel iletisim iginde olmasi,
muracaatginin kendi iginde uyusmaz-
lik iginde olmasi, uygulayicinin tedavi
iliskisinde mutabik olmasi, kosulsuz
pozitif saygi gdstermesi ve empatik bir
tarzi benimsemis olmasidir (Kondrat,
2010: 102-116).

GCozum  Odakli  Yaklagim:Cozim
Odakh Kisa Sireli Terapi, 1980’lerde
Amerikali sosyal hizmet uzmanlari Ste-
ve De Shazer ve Inso Kim Berg tarafin-
dan Wisconsin, Milwaukee bdlgesinde
yer alan “Kisa Sdreli Aile Terapileri
Merkezi’nde (BriefFamilyTherapy Cen-
ter) gelistirilmistir (Macdonald, 2007:
1).Esasinda bu yaklasimin tohumlari
1970’lerde atilmaya baslanmistir, De
Shazer o yillarda Milwaukee'dekibazi
terapistlerle ¢alismalarini genigletmis-
tir (De Shazer, 1985: 18).

Sosyal hizmet uzmani, sureg icerisinde
bir taraftan miracaatginin aktif katih-
mina 6nem verir, bir taraftan da stire-
cin uygun bir ¢cercevede yuruyebilmesi
icin ustalikla kullandigi “mucize soru-
lar (miraclequestions), istisnai sorular
(exceptionalquestions), derecelendir-
me (scaling)’ ve benzeri teknikler ile
surecin dogru bir sekilde ilerlemesini
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saglar. C6zim odakli kisa terapidede,
sorunun ¢6zumu igin sorun hakkinda
uzun slUre durmanin yararli olmayaca-
g1, onemli olanin ¢d6ziime odaklanmak
oldugu ortaya konulmaktadir. Sorunun
arastiriimasi, tani konulmasi konulari-
na bu yaklasimda mesafeli durulur.

Gorev Merkezli Yaklagim: Gorev
merkezli yaklagim, ilk olarak Reid ve
Epstein tarafindanPerlman’in problem
¢6zme modelinden ve kisa midahale-
lerde vaka calismasinin psikodinamik
temelinden esinlenilerek gelistirilmig-
tir. Gérev odakli yaklagim, danisanin
degisimin oncelikli ajani oldugunu ve
danisanin problemi tanimlayarak de-
gisimde lider roli almasi gerektigini
savunur. Strateji, sosyal hizmet uzma-
ninin degisebilir anlagiimayan istekler
ve kosullarla ilgili spesifik problemleri
tanimlamada danigsana yardimci ol-
masini kapsar. Degisim; sosyal hizmet
uzmani ve danisanin problem ¢dzme,
gorevleri yerine getirme, mutabik ka-
linan planlari ylriatmestreglerinin  bir
sonucu olarak gerceklesir (Maguire,
2002: 281-283).

Gorev merkezli yaklasimin igbirligine
acik muracaatgilarda rahatlikla uygula-
nabilecedi dusitnllmektedir. Diger Kli-
nik yaklasimlarda oldugu gibi 6zellikle
terapiye kendi istegdiyle gelen miraca-
atcilarda verim daha yUksek olacaktir.

Krize Miidahale Yaklagimi: Sosyal
hizmet uygulamalarina 6zgl kriz mu-
dahalesi, Parad tarafindan 1970’lerde
geligtirilmistir. Bu yaklagima gore, yiki-
ci olaylar ve yogun stresli durumlardan
sonra bireyler bir denge problemi ya-
sarlar ve bu durum bir patoloji olmaktan
¢ok herkesin bagina gelebilecek nor-
mal bir yasam deneyimidir dnemli olan
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bireyin yeniden dengeye kavusmasi ve
duygusal dengesini yeniden kazanma-
sidir. Krize mudahale, krizden hemen
sonra baslatilarak 6-8 haftaya kadar
uzayabilir (Maguire, 2002: 279-280).

Krize neden olan stresor; biyolojik (bi-
yuk bir hastalik), kisilerarasi (sevilen bi-
rinin ani kaybi), gevresel (issizlik veya
bir dogal afet) veya varolugsal (yasamin
anlami ve degerlerle ilgili derin c¢atig-
malar) olabilir (Walsh, 2010:301-328).

Caplan ve Cullberg’e gore krizler, trav-
matik ve gelisimsel krizler seklinde
siniflanabilir (Sonneck, 1985; Sozer:
8-12). Travmatik krizler; “sok, tepki, is-
lem ve yeniden uyum” olarak tanimla-
yabilecegimiz 4 dénemden olusur. Ge-
lisimsel krizler ise;“bireyin aligilageldik
problem ¢ézme tekniklerini kullanmasi,
alisilagelen yontemlerin yetersiz ol-
dugunun fark edilmesi, yeni problem
¢bzme yollarinin aranmasi, sorunun
¢ozllememis olmasi durumunda kriz
tablosunun gelismesi” seklinde 4 do-
nemden olugmaktadir (Sézer, 1992:
8-12).

Corwin (2002) ve Dixon (1987)dan
uyarlandigi Uzere sosyal hizmet uz-
manlarinin  krize miudahale slregleri
7 asamadan olusur (Walsh, 2010:
301-328):

*  Yapilandiriimig sosyal hizmet uz-
mani ve muracaatci iletisiminin hiz-
lica kurulumu,

+ Mdracaatcinin, aci veren duygulari-
nin ortaya gikarilmasi ve ifade edil-
mesi i¢in cesaretlendiriimesi,

+ Degerlendirme,

- Biligsel islevselligin
diizenlenmesi,

yeniden

* Mudahaleyi planlama ve yuritme,

Cevreyle galisma,
Sonlandirma ve izleme.

Sosyal hizmet uygulamalarinda krize
midahale; tecaviz magdurlarinda,
tamamlanmamis intihar girisimlerin-
de, afetzedelerde basvurulabilecek bir
yaklasimdir.

Oykisel Terapi Yaklasimi: Oykisel
terapi (narrativetherapy), 1980’lerde
geligtirilmis yeni bir klinik uygulama
yaklagimidir. Michael White ve Da-
vid Epston(1990) tarafindan temelleri
atilmigtir.

Oykisel terapi yaklagimi; insan geli-
siminin dogustan akici bir yapida ol-
dugunu ve bireyin yasam doyumunu
artirmak igin olanaklarini artiracak
deneyimler iceren gelisimsel kilometre
taslari olmadigini savunur. Yasam oy-
kuleri, kiginin ailesi, bulundugu topluluk
veya kulturden gelen énemli bagka bi-
rinin dykdleriyle birlikte inga edilmekte-
dir. Oykiisel terapiye gére, tim bireysel
deneyimler temelde belirsizdir ve ha-
yatimizi hikayeler i¢cinde dizenleyerek
onlara bir anlam ve ahenk katariz. Bu
hikayeler hayatimizi yalnizca yansit-
maz ayni zamanda sekillendirir. Uygu-
lamay! 4 asamali; “normallestirme ve
glglendirme, yansitma (yapi sokimu),
degisimi artirma (yeniden izin verme
veya yeniden insa etme, kutlama ve
baglanti kurma) seklinde duslnebiliriz
(Walsh, 2010: 273-300).

Oykisel terapi, kendini tanima sire-
cindeki bireyler igin veya guglendirme
yaklasimi ile destek verilen gruplar igin
farkindalik kazanmalarini saglayacak
iyi bir yaklasim olabilir.

Duygu Odakli Yaklasim: Duygu
odakh  yaklagimin, himanistik ve
yasantisal terapi yaklasimlarindan
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tiredigi  bilinmektedir, bu yaklasi-
min 6nclsu Leslie S. Greenberg'dir.
Duygu odakl yaklasim, bireylerde
bir degisim yaratabilmek icin bilis ve
davraniglardan ayri olarak o6zellikle
duygularda bir degisim yaratiimasi
gerektigini savunur. Bu ydénuyle bu
yaklasimda; bilissel davranisci terapi
yaklagimi elestirilir. Duygu odakli yak-
lasimda; muracaatgilara, duygularini
daha iyi tanima, deneyimleme,
irdeleme, anlamlandirma, donustirme
ve esnek bir bicimde yonetme konula-
rinda destek olunur.Bu yaklagima gore
duygular adaftir ve duygu odakli terapi,
bireyin duygularini adaptif bigimlerde
kullanabilmesi igin yardimci olmaktadir
(Greenberg, 2012: 3-4).

Duygu odakli terapi, ginimuzde hem
bireylerin hem de ciftlerin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Duygu ifadelerin-
den kaginan, iletisim problemi yasayan
ve tekrarlayan kriz durumlari yasayan
birey ve ciftler igin uygun bir galisma
yaklasimi olabilir.

Tdm bu yaklagimlar klinik sosyal hiz-
met uygulamalarinda en sik basvu-
rulan yaklasimlardir. Bu yaklagimlar;
birey, grup ve aileler ile ¢alisirken ayri
ayri veya bir kagi bir arada kullanilabil-
mektedirler. Ailelerle ¢alisirken kullani-
labilecek diger yaklagimlara (sistemik,
stratejik, yapisal vb. aile terapisi yakla-
simlari) ve tim aile terapisi yaklagim-
larinin nasil kullanilabilecegine bagka
bir calismada daha detayli bir sekilde
deginilecektir.Kisaca belirtilecek olur-
sa; sosyal hizmette aile tedavisi 6zel-
likle 1950’lerden sonra 6nem kazanan
bir konu olmustur. Aile tedavisi sorun
¢cbzme sdrecine tim aileyi katmayi
amaglar. Sorunu birey Uzerinden de-
gerlendirmek yerine, aile Uyeleri ara-
sindaki etkilesimler acisindan ele alir.

220

Minuchin, aile tedavisinde yapisal 6zel-
likler; alt sistemler, iligski ve davranis ka-
liplari ile aile i¢i ve toplumsal kurallar
Uzerinde durmaktadir. Haley, Bateson,
Jackson ve Satir ise; davranislarin, aile
Uyeleri arasindaki iletisim Uzerinde et-
kili olduguna ve her bir davranisin ayni
zamanda c¢evreye yonelik bir mesaj
icerdigine deginirler (Turan, 2012: 290-
297). Bowen ise aile sistemleri terapi-
sinde; dusulnsel ve duygusal noktalara
odaklanmaktadir. Bowen’'in modelinde,
birden ¢ok kusag etkileyen iligkiler agi
ve aktarim sureci, 6zerklik ve benligin
farklilasmasi, duygusal UGggenler, kar-
des konumu gibi konular irdelenir, di-
ger aile terapilerinde oldugu gibi teknik
kullanimu ilgili kaygilar beslenmez (Nic-
hols, 2013: 145-175).

Bahsedilen bu klinik yaklagimlar, giind-
miizde uygulamadaki varliklarini sur-
dirmekte ve Ulkemizde cesitli kurum-
larin organizasyonlari altinda egitimleri
verilmektedir.

SONUG ve ONERILER

Klinik sosyal hizmetin, temellerinin,
ABD’debirey ve ailelerle sosyal hizmet
(socialcasework) yonteminin tanimlan-
masi ile atildigi gérulmektedir. 1970’ler-
den sonraki suregte buglin kullanilan
ismiyle klinik sosyal hizmetin mesleki
bir kavram olarak tanimlandigi, kurum-
sallastigi ve ruhsatlama kosullarinin
belirlendigi ortaya ¢ikmaktadir.Yapilan
tanimlarda, klinik sosyal hizmetin psi-
kososyal islevsizlik, ruhsal ve duygusal
bozukluklar ile ilgilendigi belirtiimek-
tedir.Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari
Birligi (NASW), klinik sosyal hizmet uz-
manlari tarafindan; dederlendirme, psi-
koterapi ve danismanligi iceren teshis
ve tedavi, savunuculuk, konsiltasyon
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ve son degerlendirmeden olusan bir
yol izlendigini; bu asamalarda sosyal
sistem kurami ve cevresi icinde birey
yaklasiminin géz 6ntnde bulundurul-
dugunu aglklamaktadir.

Ulkemizde, alanda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin durumu deger-
lendirildiginde klinik sosyal hizmet
alaninda calisan az sayida sosyal hiz-
met uzmani oldugu ve dogrudan klinik
sosyal hizmet ismiyle agilan yalnizca 2
lisansustu egitim programi bulundugu
gorulmektedir. Dogrudan klinik alanda
calisan uzmanlarla ilgili bir istatistik
bulunmamakla birlikte yalnizca Saglik
Bakanligrna bagh caligan 938 sosyal
hizmet uzmani oldugu bilinmektedir
(Karakus, 2015).Gogler, savaslar, kiire-
sel Isinma ve iklim degisikligi, bir yan-
dan bazi llkelerde hizla artan dogum
oranlari ve bazi boélgelerde artan yasl
nufus gibi kiresel ve boélgesel konular,
diger yandan yerel dizeyde kadina
yonelik siddet, saglik ile yapisini inga
etme, yoksullugu 6nleme, issizlik ve is-
tihdam gibi kroniklesmis yerel sorunlar
disunildiginde,gerek saglik alaninda
gerekse bir alt alani olan klinik sosyal
hizmet alaninda, sosyal hizmet uzmani
istihdaminin artiriimasi gerektigi daha
net bir sekilde anlagiimaktadir.

Bireyi cevresi icinde degerlendiren ve
buna goére uygulama temeline odak-
lanan Klinik sosyal hizmet, bu etkili
alanlardan biridir. Ulkemizde genelci
sosyal hizmet egitimi kadar klinik sos-
yal hizmet odakl egitimlere de ihtiyac
duyuldugu aciktir. Klinik sosyal hiz-
met alaninin, dunyadaki 6zellikle de
ABD’deki gelisimiyle es zamanl ola-
rak, Turkiye'de de yayginlasmasina
ve taninmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sosyal sorunlarin cesitliliginin artma-
sl ile birlikte etkili midahale sirecini

iceren klinik sosyal hizmetin uzmanlas-
mis egitime dayali olarak gelistiriime-
si 6nemlidir. 2014 yilinda yayimlanan
“Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik” te klinik psikologlarin
yapabilecekleri isler tanimlanmis ve
Ozellikle klinik sosyal hizmet lisansUs-
tl programlarindan mezunlarin artma-
siyla birlikte benzer bir dizenlemenin
klinik sosyal hizmet uzmanlari igin de
gerceklesecegi dusunllmektedir.

Bu makalede klinik sosyal hizmet ala-
ninin Turkiye’de gelistiriimesine yonelik
Oneriler temel olarak “egitim ve mev-
zuat, mesleki orgutlenme ve mesleki
gelisme ile istihdam ve yayginlastirma

basliklari altinda sunulmaktadir:

Egitim ve Mevzuat ile ilgili Oneriler:

+ Klinik sosyal hizmet lisansustu egi-
timlerinin desteklenerek artiriimasi,

Gerek sosyal hizmet lisans prog-
ramlarinda gerekse lisansustu
programlarda; klinik sosyal hizmet
odakli derslerin yurtdigindaki muf-
redat ornekleri g6z 6nunde bulun-
durularak dizenlenmesi,

Ulkeye 6zgii bir klinik sosyal hizmet
sistemi modelinin tasarlanmasi,
bunun igin yurt disi o6rneklerin
yerinde incelenmesi,

Ulkeye 6zgl klinik sosyal hiz-
met sistemi tasarlanmasi
kapsaminda;“klinik sosyal hizmet
uzmani” olabilme kriterlerinin be-
lirlenmesi ve bunun igin bilim-
sel inceleme ve arastirmalarda
bulunulmasi,

+ Devlet Personel Bagkanligr'nda “kli-
nik sosyal hizmet uzmani” taniminin
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yapilarak gecerliliginin saglanmasi
icin calismalarin baglatiimasi.

Mesleki Orgiitlenme ve Mesleki
Geligme ile ilgili Oneriler:

* Meslek orgutlerinin, klinik sos-
yal hizmet alaninin gelistiriimesi
ve kurumsallasmasi konusunda
calismalarda bulunmasi ve politika
yapicilarla gérustlmesi,

*  Meslek orgutlerinin klinik alanda
calisan uzmanlarin nicelik ve nite-
likleriyle ilgili bir harita olusturmasi,
kurum ve bolgeler igin ihtiya¢ anali-
Zi yapmasi,

+ Meslek 6rgatundn ilgili diger kurum-
larla, klinik sosyal hizmet alaninin
geligtirilmesi igin kongreler dizen-
lemesi, yayinlar Gretmesi vb. etkin-
liklerde bulunmasi,

« Ulke genelinde, sosyal hizmet
uzmanlarinin  istihdam  edildigi
kurulug ve bakanliklarda (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi, Saghk
Bakanhg, Universiteler, Valilikler,
Belediyeler vb.) sosyal hizmet uz-
manlari igin klinik sosyal hizmetle
ilgili meslek ici egitimlerin diizen-
lenmesi bu noktada gerek sosyal
hizmet bolimlerinden gerekse mes-
lek 6rgltlerinden destek alinmasi,

+ Ulkemizde klinik sosyal hizmet
alaninin gelisimi icin sosyal hizmet
uzmanlarinin yurt disi  6rnekleri
gormelerini destekleyecek
egitim ve c¢alisma ziyaretlerinin
desteklenmesi ve dizenlenmesi,

bunun igin kurum ve kuruluglar
kadar mesleki orgutlerin  de
uluslararasi baglantilari, bilgi

paylasimini guglendirmeye 06nem
vermesi.
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istihdam ve Yayginlastirma ile ilgili
Oneriler:

hizmet uzmanlari-
alanindaki sayi-
istihdamlarinin

Klinik sosyal
nin ruh saghgi
larinin  artirilarak
desteklenmesi,

istihdam edilen klinik sosyal hizmet
uzmanlari igin uygun bir siperviz-
yon sisteminin tanimlanmasi,

Klinik sosyal hizmet uzmanlari igin uy-
gun ¢alisma kosullarinin (gtinde be-
lirli sayida muracaatg ile ¢calisma,
uygun gorisme ve grup calismasi
odalarinin  temin edilmesi vb.)
saglanmasi,

Sosyal hizmetin klinik boyutunun top-
lum iginde tanitiimasi ve gerek bi-
reysel gerekse toplum ruh sagligi
hizmetlerinde yayginlastiriimasi
Onerilmektedir.

Kuresellesen Dinya'da oldugu gibi
Turkiye'de de her gegen glin sosyal ve
kisisel sorunlarin cesitliligi artmaktadir.
Sosyal hizmet, birey ve toplum odakh
yeni sorunlar ile yizlesmekte ve so-
runlarin ¢6zimi igin etkili uygulama
alanlarina ihtiyag duymaktadir. Klinik
sosyal hizmet bu alanlardan biridir. Bu
alanin gelisebilmesi igin oncelikle egi-
tim surecinde klinik sosyal hizmet bilgi-
sine ve uygulamalarina agirlik verilmesi
ogrencilerin meslek yasamina hazir-
lanmasi surecinde 6nemlidir. Lisansus-
tu egitimler ve akreditasyonu saglanan
ek egitimler ile bu surecin desteklen-
mesi gerekmektedir. Ayrica, Turkiye'de
sosyal hizmet alaninda mesleki aidi-
yeti de guglendirecek genis bir aga
yayilan mesleki bir érgitlenme ihtiyaci
bulunmaktadir. Meslek elemanlarinin
yeni bilgi ve gelismeleri izleyebilmesi
acisindan da mesleki orgutlenmenin
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bir pargcasi olmalari oldukga énemlidir.
Makro dizeyde ruh sagligi alaninda
klinik sosyal hizmet uzmanlari igin is-
tihdam olusturulmasi ve yayginlastiril-
masi da bu alanin gelismesi igin dnemli
bir adim olacaktir.
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